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RESUMO

Quarenta anos depois da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, em
inglés) ter sido descoberta no mundo, as populacbes-chave permanecem
infectando-se pelo HIV em niveis desproporcionais em relacdo ao restante da
populacdo no Brasil, mesmo com o surgimento de novas estratégias e
tecnologias de prevencao. O objetivo geral desta pesquisa é compreender a
percepcao de jovens gays sobre sua saude sexual, bem como avaliar o acesso
deles aos servigos de saude, especialmente, as estratégias de prevencao ao
HIV. Entre os objetivos especificos estdo: Conhecer as caracteristicas
socioecondémicas e culturais do publico investigado usuario da politica de saude;
Identificar que informacfes sobre saude sexual e prevencdo de IST/HIV/AIDS/
sdo acionadas por eles; Conhecer como esses usuarios relacionam tais
informacdes ao cotidiano de suas praticas sexuais; ldentificar de que forma
adquiriram as informacOes de que dispdem; Verificar o conhecimento que
dispdem sobre a rede de assisténcia a saude sexual no bairro e no municipio e
como se relacionam com esta rede. Trata-se de uma pesquisa qualitativa cujos
dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas orientadas por um
roteiro de questbes fechadas e abertas. Tais questdes foram dirigidas a uma
amostragem de pessoas que se autodeclaram como gays e que sao residentes
num bairro da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro. Entre os resultados
desta pesquisa, destacamos que o0s entrevistados tém poucas e superficiais
informacdes oriundas de profissionais e instituicdes de saude. Eles também
demonstram ter pouca relacdo com 0s servi¢os, exceto para obterem os insumos
necessarios a prevencao, tais como a PREP, a PEP e os preservativos.

Palavras-chave: Saude Sexual; IST/HIV/AIDS; homossexualidade.



ABSTRACT

Forty years after AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) has been
discovered in the world, key populations continue to get infected by HIV in
disproportionate levels in relation to the remaining of the population in Brazil,
even with the emergence of new strategies and technology for prevention. The
main objective of this research is to understand the perception of young gay men
about their sexual health, as well as to gauge_their_access to health services,
especially to HIV prevention strategies. The specific objectives are: get to know
the socioeconomic and cultural characteristics of the investigated group, user of
health policy; identify what sexual health and STI/HIV/AIDS prevention
information is accessed by them; get to know how these users relate this
information to their daily sexual practices; identify how they have acquired the
information they have; check the knowledge they have about the sexual health
care network in the neighborhood and city and how they relate to this network.
This is a qualitative research in which the data was obtained through semi-
structured interviews guided by a script of closed and open questions. These
guestions were addressed to a sample of people who declare themselves as gay
and live in a neighborhood in the north zone of the city of Rio de Janeiro. Among
the results of this research, we highlight that its respondents receive little and
superficial information from health professionals and institutions. They also show
little connection to these services, except when they need to get the necessary
resources for prevention, such as PrEP, PEP and condoms.

Sexual Health; STI/HIV/AIDS; Homosexuality
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APRESENTACAO

Como estudante de Servico Social, sempre tive interesse pela area da
saude e questdes de género e sexualidade. Cumpri o estagio obrigatério para a
graduacdo no setor de internacdo do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Percebi
que a condicdo de internacdo nao limitava as vidas sexuais dos pacientes,
porém, ndo havia espagco de discussdo desse tema e as estratégias de
prevencdo disponiveis ndo eram de facil acesso. Por exemplo, o paciente
internado tinha que solicitar a um técnico do setor a camisinha ou era comum —
e relativamente frequente — a aplicacdo de Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) nas
pessoas internadas sem conversa ou discussao. Ao trazer essa observagao para
minha vida pessoal, passei a sentir e perceber falta de informacdo sobre a
guestao de prevencdao a Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) tanto entre

meus amigos e parceiros sexuais quanto em mim mesmo.

Ainda que com o surgimento de novas estratégias e tecnologias de
prevencao, especialmente biomédicas, a prevaléncia de incidéncia dos casos de
HIV permanece entre jovens, negros e homossexuais, mesmo depois de quase
quatro décadas do primeiro caso. Frente a um cendrio cada vez mais
conservador da sociedade como um todo, num contexto neoliberal de diminuicédo
da intervencdo do Estado, que leva a reducdo de investimentos em politicas
publicas, proponho pensar como as IST/HIV/aids se apresenta como uma
expressdo da questdo social, considerando as problematicas que a populacao-

chave enfrenta para acessar uma estratégia preventiva eficaz.

Sendo assim, esta monografia para conclusdo de curso em Servico Social
pretende avaliar, a partir da perspectiva do usuario pertencente a populacao-
chave, as informacdes sobre prevencao as IST/HIV/AIDS. Esta pesquisa busca
tecer reflexdes, a partir de pesquisa de campo com entrevistas semiestruturadas,
sobre a percepcao acerca de como se da o acesso de jovens gays de 20 a 30
anos, moradores do bairro de Del Castilho, Zona Norte do Rio de Janeiro, a

politica de saude e sobre suas possibilidades concretas de prevencao HIV/AIDS.

O recorte geografico foi feito no bairro de Del Castilho, o bairro em que

cresci e moro, sendo assim tenho facil acesso aos entrevistados que me
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ajudaram a chegar no questionamento deste trabalho. O bairro da pesquisa esta
localizado entre os bairros de Cachambi, Maria da Graca, Higienopolis e
Inhauma. Duas grandes vias atravessam o bairro, a Avenida Martin Luther King
e a Avenida Dom Hélder Camara, que oferecem facil acesso a toda a regido
metropolitana do Rio, j& que existem estacdes de metrd e trem, além das varias

linhas de 6nibus.

Del Castilho € um bairro predominantemente residencial. Entre 100
apartamentos e 150 casas do bairro foram construidas na década de 1950 com
objetivo de abrigar os trabalhadores vinculados ao Instituto de Aposentadoria e
Pensdo dos Comerciarios (IAPC), nomenclatura que até hoje € vinculada ao
conjunto. (Galdo e Daflon, 2011) O bairro abriga ainda duas favelas, a Chéacara
de Del Castilho, popularmente conhecida como Bandeira 2 e o Parque Unido de
Del Castilho, chamada de Favela do Guarda. A partir do final da década de 1990,
0 bairro passou a ter um grande centro de compras, o Shopping Nova América,
ocupando o espaco da antiga fabrica de tecidos com o0 mesmo nome, e o Templo
da Gloria do Novo Israel, conhecida como a Catedral da Fé, grande
empreendimento da Igreja Universal do Reino de Deus com mais 40 mil metros

quadrados.

Os dados do Censo de 2010, indicavam que a populacdo da cidade do
Rio de Janeiro era em torno de 6 milhdes de pessoas, sendo que a Area de
Planejamento 3.2, que engloba o bairro de Del Castilho, possuia cerca de
576.268 habitantes e, destes 15.610 eram habitantes do bairro. (ROSA;
STRAVCH; AJARA, 2015) A estrutura de saude no bairro de Del Castilho é
formada principalmente por duas Clinicas da Familia, Sérgio Nicolau Amim e
Barbara Starfield, mais a Policlinica Rodolpho Rocco. A UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) mais proxima é localizada em Manguinhos e ha, também proximo,

o Hospital Municipal Geral Salgado Filho.

O objetivo geral deste trabalho é compreender a percep¢do de jovens
gays moradores do bairro de Del Castilho, situado na Zona Norte da cidade do
Rio de Janeiro (RJ), sobre sua saude sexual, bem como avaliar o acesso deles

aos servicos de saude, especialmente, as estratégias de prevencao ao HIV.
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Entre os objetivos especificos estdo: Conhecer as caracteristicas
socioecondmicas e culturais do publico investigado usuario da politica de saude;
Identificar que informacdes sobre saude sexual e prevencéo de IST/HIV/Aids sdo
acionadas por eles; Conhecer como esses usuarios relacionam tais informacdes
ao cotidiano de suas praticas sexuais; ldentificar de que forma adquiriram as
informacdes de que dispdem; Verificar o conhecimento que dispbem sobre a
rede de assisténcia a saude sexual no bairro e no municipio e como se

relacionam com esta rede.



CAPITULO 1
POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: UM BREVE HISTORICO

A politica de saude no Brasil tem relacdo direta com a evolucéo politico-
social do pais. Nos primeiros anos da colonizacdo, com a chegada dos
portugueses, nao existia politica de atencdo a saude por parte do governo
colonizador. Os tratamentos eram realizados com 0s recursos da terra e sob os
conhecimentos empiricos de curandeiros por pelo menos trés séculos, até 1808,
guando a familia real fugiu de Portugal em direcéo ao Brasil. A primeira estrutura
sanitaria foi implementada ainda de forma minima e focada essencialmente na
saude dos portos e controle de navios, especializada para o contexto especifico
agroexportador da Coldnia e para prevenir a entrada de doengas. Como nessa
época nao havia muitos médicos, também foram fundadas as primeiras escolas
de medicina no pais (POLIGNANO, 2001).

No periodo da Republica, a estrutura do Estado tinha sido alterada, a
escravatura tinha terminado e se formava uma nova divisdo social do trabalho
orientada para o mercado internacional. O Brasil se tornava grande exportador
de café e o controle politico se concentrava no setor agrario. Como ndo havia
um modelo sanitario, epidemias de variola, maléaria, febre amarela e peste
atingiam as grandes cidades. Para além da salude, essas epidemias tinham
consequéncias no comeércio exterior, visto que muitos navios estrangeiros nao

atracavam em portos do Rio de Janeiro para evita-las (POLIGNANO, 2001, p.4).

Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor do Departamento Federal de Saude
Publica com o objetivo principal de erradicar a epidemia de febre amarela com a
ajuda de um exército de cerca de 1500 pessoas. Gragcas a0 pouco
esclarecimento recebido pela populacdo e devido as arbitrariedades realizadas
por esses guardas-sanitarios e a obrigatoriedade de vacinacdo ocorreu a Revolta
da Vacina (POLIGNANO, 2001, p.5).

Esse modelo, conhecido como modelo campanhista, permaneceu
hegem®&nico na salde publica brasileira por décadas, ja que conseguiu controlar
as doencas epidémicas e até erradicar a febre amarela da cidade do Rio de

Janeiro, apesar de causar insatisfacdo na populacdo. Uma vez que essas
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doencas poderiam prejudicar a economia agroexportadora do pais, Oswaldo
Cruz conseguiu controla-las por meio de saneamento dos espa¢cos onde as
mercadorias circulavam e estendeu a acdo para o campo, onde até entdo a

atividade econdmica estava concentrada (POLIGNANO, 2001, p.6).

Oswaldo Cruz passou a organizar a diretoria geral de saude publica com
servicos de registro demografico para conhecer composicdes e fatos vitais da
populacdo, de laboratério bacteriolégico e de fabricagdo de remédios,
engenharia sanitaria, inspetoria, entre outros, formando o Instituto Soroterapico
Nacional que viria a se tornar o Instituto Oswaldo Cruz (POLIGNANO, 2001, p.6).

A acumulacéo originada do comércio exterior permitiu que o Brasil desse
inicio ao seu processo de industrializacdo, o que promoveu a urbanizacdo do
eixo Rio-Sao Paulo, ampliou a massa trabalhadora e, como resultado, a colocou

em condi¢cdes precarias de saude, habitacao, trabalho e higiene (BRAVO, 2006,
p.3).

Na década de 1920, a reforma Carlos Chagas reestruturou o
Departamento Nacional de Saude e introduziu a propaganda e a educacao
sanitaria na rotina de acéo, alterando o modelo policialesco e fiscal anterior.
Orgdos especializados foram criados para atencdo a tuberculose, lepra e
doencas venéreas, para assisténcia hospitalar, infantil e higiene industrial e se

destacaram como problemas individualizados (POLIGNANO, 2001, p.6)

Algum tempo depois, a Lei Eloy Chaves (Decreto n. 4682/23), tida como
embrido da Previdéncia Social brasileira, legislou sobre as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs). As primeiras CAPs foram iniciativas de
auxilio mutuo produzidas pelos proprios trabalhadores e sua contribuicdo era
triplice: uma parte pelo empregador, outra pelo empregado e a terceira pelos
clientes dos servicos. A propria empresa recolhia a contribuicdo e depositava na
conta de sua Caixa (POLIGNANO, 2001, p.7).

Frente a crise de 1929, o setor agroexportador brasileiro se viu imobilizado
por um momento (POLIGNANO, 2001, p.9), as transformacgbes sociais na
sociedade brasileira ficaram mais explicitas e as contradicbes do modo de

producdo capitalista tornaram-se mais evidentes, redefinindo a forma como o
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Estado passou a intervir sobre as expressdes da Questdo Social, por meio de

politicas sociais nacionais (BRAVO, 2006, p.3).

A partir de 1930, teve inicio a Era Vargas que ficou marcada pelo
populismo e pelo trabalhismo. Naquele periodo, o governo instituiu 6rgdos que
seriam responsaveis pelo mercado de trabalho como os Ministérios do Trabalho,
da Educacéo e Saude Publica e da Industria e Comércio. Em 1937, sob uma
nova Constituicdo e em regime ditatorial, as préaticas do trabalhismo foram
reforcadas (POLIGNANO, 2001, p.10).

A politica de saude a partir de entdo dividiu-se em dois subsetores, a
publica e a previdenciaria. A saude publica servia basicamente para atender as
condi¢cBes sanitarias minimas do meio urbano e combates as endemias, ja a
previdéncia social era destinada a classe trabalhadora contribuinte através da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS). Houve alteracdes
institucionais como a desintegracédo das atividades do Departamento Nacional
de Saude Publica, que passou do Ministério da Justica para o entdo novo
Ministério da Educacdo e de Saude Publica e a divisdo de outras acdes
referentes a saude para outras areas. A fiscalizacdo ficou sob responsabilidade
do Ministério da Agricultura e a higiene e seguranca do trabalho sob o Ministério
do Trabalho. Em 1953, foi criado o Ministério da Saude que, naquele momento
se tratava apenas de uma reparticdo do Ministério da Educacédo (POLIGNANO,
2001, p.10-12).

A maior presséo por assisténcia médica dos Institutos so veio ocorrer na
segunda metade da década de 1950, devido ao desenvolvimento industrial e
consequente urbanizacdo e aumento na parcela da populacdo assalariada
(POLIGNANO, 2001, p.10-12).

Os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) substituiram as CAPs e
passaram a ser divididos em categorias profissionais e a cobrir diversos
trabalhadores. Os IAPs asseguravam aposentadoria, pensdo, assisténcia
médica hospitalar e socorros farmacéuticos. (POLIGNANO, 2001: 10). A atencéo
médica previdencidria era considerada secundaria, visto que o foco principal era
a contencdo das contribuicdes, criando uma reserva financeira ao prestar
servicos reduzidos (BRAVO, 2006, p.5).
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Essa politica de saude, preparada a partir da década de 1930, se
consolidou entre 1945 e 1964. Os gastos das IAPs com atencdo meédica
aumentaram levando a unificacdo dos IAPs, em 1960. Com a Lei Organica da
Previdéncia Social, criou-se o Regime Geral da Previdéncia Social que
alcancava todos os trabalhadores sob contrato de trabalho CLT, deixando de
fora empregados/as domésticos/as, servidores/as publicos/as (que pertenciam
ao seu proprio regime previdenciario) e trabalhadores/as rurais. Estes/as
dltimos/as s6 seriam incorporados em 1963 com a criagdo do FUNRURAL
(Fundo de Assisténcia do Trabalhador Rural). A contribuicdo era triplice -

governo, empregador e empregado (POLIGNANO, 2001, p.13).

Em 1964, com o inicio da ditadura militar, a intervencao estatal seguia o
binbmio repressao-assisténcia, tornando a maquina publica mais burocréatica e
moderna com o objetivo de aumentar o poder, reduzir tensdes sociais e legitimar
o regime (BRAVO; MATOS, 2006, p.27).

Os IAPs foram unificados em 1967 com a criagéo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) que ainda incorporou o Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU). Havia muitas contribuicbes originadas
dos/as trabalhadores/as com carteira assinada e que passaram a fazer parte do
regime do INPS, somados a poucos/as aposentados/as e pensionistas e uma
economia em ascensao, o que possibilitou que a Previdéncia Social acumulasse

Muitos recursos.

No processo de unificacdo, o governo militar resolveu incorporar 0s
servicos oferecidos pelos IAPs, como a assisténcia médica por exemplo.
Entretanto, a assisténcia previdenciaria ndo alcancava a todos/as os/as
beneficiarios/as, tornando necessario recorrer aos servigcos suplementares de
saude existentes na época. Assim, 0s recursos acumulados pela Previdéncia
Social foram direcionados para a constru¢cdo de um sistema médico hospitalar
suplementar. Estabeleciam-se contratos pelos servicos de salude com os
meédicos e hospitais privados existentes, desta forma, o sistema se tornou tao
complexo administrativa e financeiramente que resultou na criacdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (POLIGNANO,
2001, p.15).



13

Em 1975, foi instituido o Sistema Nacional de Saude, reforcando a
dicotomia existente de manter com o Ministério da Previdéncia Social a
responsabilidade pela medicina curativa e servicos suplementares de saude,
financiadas pelas contribui¢cdes previdenciarias, enquanto o Ministério da Saude
cuidava da prevencdo de endemias e controlava os indices sociais de saude,

Ccom pOoucCOs recursos.

Esta dicotomia nédo favoreceu a saude brasileira e este modelo entrou em
crise por ndo conseguir solucionar os principais problemas de saude coletiva
(como as epidemias e os indicadores de saude), além de enfrentar o aumento
nos custos da complexa medicina curativa e arrecadar cada vez menos do
sistema previdenciario devido aos salarios baixos dos/as trabalhadores/as. O
sistema era incapaz de atender a populacdo excluida que, sem vinculo
empregaticio, enfrentava a pobreza e o pais via altos niveis de doencas e
marginalidade (POLIGNANO, 2001, p.17)

Em 1981, o governo criou o Conselho Consultivo da Saude Previdenciaria
(CONASP) ligado ao INAMPS. O plano inicialmente proposto visava a reversao
gradual do modelo médico-assistencial por meio de aumento da produtividade
do sistema, melhoria da qualidade da atencéo, equalizagcdo dos servigos
prestados, eliminacdo da capacidade ociosa do setor publico, hierarquizacéo,
criacdo de domicilio sanitario e montagem de sistema de auditoria médico-
assistencial (POLIGNANO, 2001, p.20).

Entre os projetos mais importantes do CONASP estavam as Ag0es
Integradas de Saude (AIS) um projeto que envolvia 0os ministérios da Saude,
Educacdo e Previdéncia em um modelo assistencial que incorporava o setor
publico a acdes curativas-preventivas e educativas ao mesmo tempo. Cabia a
Previdéncia Social pagar por servicos prestados por estados, municipios,
hospitais filantrépicos, publicos e universitarios, com a finalidade de revitalizar e
racionalizar a oferta do setor publico, estabelecendo mecanismos de

regionalizacao e hierarquizacdo (GUIDINI, 2012, p.15).

Faleiros (2006, p.39) aponta que aquela altura os conceitos da medicina
comunitaria como hierarquizacao, regionalizacao, integralidade e participacao

comecavam a ser adotados por organismos internacionais e possibilitaram a
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entrada de técnicos no aparelho estatal, no Ministério da Saude e em algumas

instituicdes representativas.

Tais técnicos eram oriundos do Movimento Sanitario que, segundo
Faleiros (2006, p.41), chegam no inicio dos anos 1980 com o objetivo de ocupar
0S espacos institucionais e participar ativamente da formulac&o e implementacao
de politicas de saude perante a crise previdenciaria do Estado. O conceito de
participagao era tido como elemento central, considerando a experiéncia de seus
agentes nas praticas de participagdo comunitaria e popular. Desta forma, a
criacdo de programas governamentais para combater as fraudes e administrar

0S custos permitiu a ruptura da estrutura previdenciaria a partir de dentro.

Para o autor, 0o movimento sanitario mostrou ser “uma experiéncia singular
e rica no campo da luta em torno das politicas publicas e das suas implicacdes
para o0 relacionamento Estado-sociedade” (FALEIROS, 2006, p.41). O
movimento transformou o conteddo da participacdo social ao deixar de ser
referéncia apenas para os setores sociais excluidos pelo Estado, adquirindo
dimensdo e perspectivas mais abrangentes. O movimento sanitario também
incorporou a conotacdo de cidadania, que expressava a estratégia de
universalizacao dos direitos; compreendendo o Estado como espaco de conflito
de interesses contraditorios (0 que buscou diminuir a polaridade) e possibilitou
interlocucdo e dialogo entre Estado e sociedade, contrapondo o conceito de
controle social ao de controle privado do Estado (FALEIROS, 2006, p.42).

Politicamente, o0 pais passava pela transicdo democrética e as primeiras
eleicOes diretas para governadores no periodo possibilitaram que a oposicao
fosse eleita na maioria dos estados. Em 1985, o movimento “Diretas Ja” resultou
na eleicdo de Tancredo Neves e marcou o fim do regime militar. Na mesma
época, emergiram movimentos sociais e houve um numero significativo de
greves em diversos setores. O governo brasileiro respondeu as demandas
sociais através da institucionalizagcdo dos conflitos, que passaram a ser
internalizados e negociados no aparelho estatal, tratava a desigualdade como
temporaria e passageira € ndo como estrutural e, por fim estendeu o controle

social atraves elaboracdo de uma nova Constituicdo (FALEIROS, 2006, p.45).
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O setor médico privado, beneficiado no periodo da ditadura com recursos
publicos chegou a redemocratizacao fortalecido e enriquecido. Frente a crise do
setor publico, foi necessario buscar uma saida para sua
manutencgao/estruturacdo. Seu modelo de atencdo se direcionou para a classe
média e criou um subsistema de atencdo médico-supletiva em que, dentre suas
modalidades, baseava-se em contribuicbes mensais dos beneficiarios, com
oferta de determinados servicos, com prazos de caréncias preestabelecidos.
Havia cinco modalidades: medicina de grupo, cooperativas médicas, autogestao,
seguro saude e plano de administracdo. Coube ao subsistema publico atender a

grande maioria da populacdo com poucos recursos (POLIGNANO, 2001, p.21).

A luta pela Reforma Sanitéria culminou na mudanca da politica de saude
nacional e incluiu o seu ideario na Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu um modelo de saude voltado para as necessidades da populacao,
em um Estado comprometido com o bem-estar social que passou a ver a saude

como um dos direitos da cidadania.

Nesta Constituicdo, a saude é definida como “direito de todos e dever do
Estado” (CF88, cap. VI, secao Il, artigo 196), as agdes e servigos publicos de
saude passaram a fazer parte de uma rede regionalizada e hierarquizada
constituindo um Sistema Unico de Saude (SUS), seguindo as diretrizes de

descentralizacéo, atendimento integral e participagcdo comunitaria.

A Lei Federal de nimero 8080 de 1990 (Lei Organica da Saude — LOS)
definiu a saude de forma mais abrangente ao considerar alimentacédo, moradia,
saneamento basico, trabalho, educacdo, lazer, entre outros como fatores
determinantes e condicionantes da saude; e que “os niveis de saude da
populagdo expressam a organizagao social e econdmica do pais”. (BRASIL,
1990).

Entre outras determinacdes, a referida lei regulamentou a organizagéo e
funcionamento dos servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes de
todas as esferas, da administracédo direta e indireta e de fundagbes mantidas
pelo Poder Publico, podendo a iniciativa privada participar em carater

complementar.
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Além de formular a politica de saude destinada a promové-la como direito
fundamental, o Sistema Unico de Salde (SUS) também tem como objetivo
identificar e divulgar fatores condicionantes e determinantes da saude e prestar
assisténcia as pessoas por meio das acBes de promocdo, protecdo e

recuperacao da saude.

A Lei Organica da Saude aponta as diretrizes pelas quais estes servicos
devem seguir: universalidade de acesso a todos 0s servigcos e em todas esferas;
a integralidade de assisténcia - formada por um conjunto articulado e continuo
de acbes e servicos preventivos, curativos e coletivos; a preservacdo da
autonomia das pessoas; a igualdade da assisténcia, sem preconceitos ou
privilégios; o direito a informacdo; a divulgacdo de informacdes quanto ao
potencial dos servicos de salde e sua utilizacdo pelo usuério; o uso da
epidemiologia para estabelecer prioridades, alocar recursos e orientacao
programatica; a participacdo da comunidade e a descentralizacdo (BRASIL,
1990).

Os recursos financeiros do SUS originam principalmente da seguridade
social e sdo movimentados com fiscalizacdo de Conselhos de Saude. Perfis
demograficos e epidemioldgicos, a rede de servicos e o desempenho técnico sdo
alguns dos critérios que a lei estabelece para o repasse dos recursos financeiros
no SUS (POLIGNANO, 2001, p.24).

Polignano (2001, p.24) aponta que o SUS sempre sofreu as
consequéncias da instabilidade institucional e da desarticulagdo organizacional
na arena decisoria federal que aparecem para 0 Senso Comum COMO escassez
de financiamento, mesmo apresentando progressos significativos no nivel de
atencdo primaria. Ainda assim, enfrentou problemas com o setor privado que
detinha a maioria dos servi¢cos de complexidade e referéncia em nivel secundario
e terciario, sem interesse em integrar o modelo vigente devido a baixa
remuneracao pelos procedimentos, inviabilizando a proposta de hierarquizagéo

dos servigos (POLIGNANO, 2001, p.25).

A década de 1990 ficou marcada por investidas neoliberais na economia,
sob a justificativa de diminuir a intervencao do Estado para reduzir os gastos do

governo. Teve inicio a edicdo de Normas Operacionais Basicas (NOB), com o
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objetivo regular o funcionamento e operacionalizagdo do SUS, principalmente a
transferéncia de recursos financeiros do governo federal para os estados e
municipios. (POLIGNANO, 2001, p.26)

A primeira NOB 01/91 instituiu um sistema de pagamento por produgao
de servicos aos estados e municipios, igualando-os aos prestadores privados e,
em seguida, a NOB 01/93 criou critérios e categorias de gestéo para habilitacédo
dos municipios e critérios de repasse de recursos financeiros a depender do tipo
de gestao (POLIGNANO 2001, p.27).

Em 1993, devido a centralizacdo do comando do SUS no Ministério da
Saude, o INAMPS se tornou obsoleto e foi extinto. Em 1994, os recursos
recolhidos dos empregadores pelo INSS deixaram de custear a saude e
passaram a ser destinados apenas para a Previdéncia Social. No decorrer da
década, a area da saude teve sua crise de financiamento agravada, marcada por
denuncias de desvios, crises em hospitais universitarios e o reposicionamento
dos hospitais filantropicos que passaram a se voltar a prestacdo de servicos
privados de saude, acarretando na diminuicdo dos leitos disponiveis,

principalmente nos grandes centros urbanos (POLIGNANO, 2001, p.27-28).

A NOB 01/96, que passou a vigorar a partir de 1998, consolida a
Municipalizacao, revoga os modelos propostos nas normas anteriores e propoe
aos municipios que se enquadrarem em dois novos modelos: Gestdo Plena de
Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Municipal, que propde a
transferéncia para os municipios de responsabilidades de gestdo. O repasse
financeiro passou a se basear num valor fixo per capita considerando a
populacdo do municipio. Esta NOB indica ainda que os municipios poderiam
receber acréscimo de incentivos financeiros se desenvolvessem determinadas
acOes de saude como Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
Programa de Saude da Familia (PSF), Assisténcia farmacéutica bésica, acbes
de vigilancia sanitaria, epidemiologica e ambiental. entre outras (POLIGNANO,
2001, p.28-30).

No inicio dos anos 2000, a politica de saude do governo Lula trouxe
aspectos de inovacao e de continuidade a politica neoliberal vigente, de acordo
com Bravo (2006, p.16). Inovou ao retornar ao ideario da Reforma Sanitaria que
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havia sido abandonado na década anterior, selecionando profissionais
comprometidos com a luta para cargos no Ministério da Saude e alterando sua
estrutura organizativa. Ainda assim, deu continuidade a politica neoliberal do
governo anterior ao dar énfase na focalizagdo, por exemplo mantendo a
centralidade do Programa Saude da Familia (PSF), na terceirizacdo dos
recursos humanos, o desfinanciamento e pouca vontade politica para viabilizar
a concepcao de Seguridade Social (BRAVO, 2006, p.18). Machado (2017, p.153)
destaca a énfase no segundo mandato de Lula no projeto desenvolvimentista
que fortaleceu a producéo nacional de insumos estratégicos para o SUS.

Na esteira de seu antecessor, o governo Dilma deu continuidade em areas
como a atencao basica e vigilancias sanitarias e adotou programas especificos
gque marcaram seu governo, como expansao das Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA) e o Programa Mais médicos. No entanto, o governo nao foi

capaz de enfrentar os problemas estruturais do sistema.

A partir de 2013, no campo macro da politica, setores neoconservadores
da sociedade brasileira se apropriaram das grandes manifestacbes que
ocorreram por todo pais para construir um novo modelo de neoliberalismo. As
demandas que questionavam inicialmente o aumento de tarifas em transportes
publicos e casos de corrupg¢do que geraram abandono de servigos publicos,
passaram a ser controladas por setores que demonizavam a politica e o Estado,
dando como solucdo o retorno a um governo que tivesse a meritocracia e o
individualismo como base. O resultado, por fim, se deu no impeachment da
presidenta Dilma Rousseff. (FONSECA; SILVA 2020, p.62-63)

Desde entdo a politica de salude entrou em uma fase de indefinicdo e
instabilidade, com propostas que fragilizaram financeiramente o SUS ainda mais
(MACHADO, 2017, p.155). Bravo (2020, p.195) aponta que o governo de Michel
Temer aprofundou na politica neoliberal e seguiu no processo de contrarreforma.
Além de apresentar retrocessos na politica de saude mental, na Politica Nacional
de Atencédo Basica (PNAB) e propor planos de saude acessiveis, deu-se
continuidade ao processo de privatizacado da saude, que se tornou mais denso
devido ao congelamento de recursos orcamentarios em 20 anos atraves da

Emenda Constitucional 95/2016. A autora, referenciando estudo realizado pelo
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IPEA, diz que se estima que o SUS perdera até R$654 bilhdes de reais em
recursos no periodo. (BRAVO: PELAEZ, 2020, p. 196)

Em 2018, Jair Bolsonaro assume a presidéncia da republica com uma
configuracdo mais agressiva do neoliberalismo, como dizem Fonseca e Silva
(2020, p.61). Rosério (2020) aponta seus efeitos negativos sobre a saude da
populacdo como a retirada de médicos cubanos do Programa Mais Médicos que
atendiam cerca de 30 milhdes de pessoas, mais retrocessos na politica de saude
mental e na Politica Nacional de Alcool e Drogas. Assim como medidas tomadas
em outras areas que afetam a saude da populacdo como flexibilizacdo do porte

de armas, liberacéo de agrotoxicos, politica ambiental, entre outros.

Fonseca e Silva (2020, p. 71) afirmam que nem em face a pandemia do
Covid-19 o atual presidente do Brasil diminui o tom em que coloca o mercado
acima da saude do povo. Em seu texto, os autores analisam os discursos e
acOes que Jair Bolsonaro assumiu frente a crise sanitaria, transformando-a em
uma luta entre quem queria ferir as liberdades individuais ao promover as
recomendacdes internacionais de salde, como o distanciamento social e 0 uso
de mascaras, e quem os enfrentava. Soma-se a isto, as diversas mudancas em

cargos de confianca desde ministros até profissionais técnicos.
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CAPITULO 2

ISTS E O ENFRENTAMENTO HISTORICO DA EPIDEMIA DE
HIV/AIDS NO BRASIL

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 30 tipos
diferentes de virus, bactérias ou parasitas podem ser transmitidos principalmente
através de contato sexual. Outras formas de transmissdo sao por meio nao
sexual (através do sangue ou mucosas) e algumas delas também podem ocorrer
de forma vertical (da mée para a crianca durante a gestacdo, parto ou
amamentacao). Oito dessas infecgbes tem maior incidéncia de transmisséo
sexual sendo metade delas curaveis: sifilis, gonorreia, clamidia e tricomoniase;
e a outra metade atualmente é incuravel, sdo elas hepatite B, virus do herpes
simples, virus do papiloma humano (HPV) e o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) (OMS, 2019).

De acordo com a OMS, as ISTs apresentam um impacto profundo na
saude sexual e produtiva no mundo inteiro. Mais de 1 milhdo de ISTs séo
adquiridas todos os dias. Além do mais, as IST podem trazer consequéncias
para além do risco imediato da infeccdo por si s6. Herpes e sifilis, por exemplo,
podem aumentar o risco de infeccdo pelo HIV em trés vezes ou mais (OMS,
2019). O site sobre ISTs do Ministério da Saude esclarece que o uso do termo
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) em substituicdo ao termo Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) passou a ser adotado j& que uma pessoa
pode ter e transmitir uma infeccdo, ainda que esta ndo apresente sinais ou
sintomas, enquanto o termo DST esta relacionado a doenca, com sinais e

sintomas visiveis.

HIV é a sigla em inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana, um virus
gue ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de
doencas. Como o virus da gripe, por exemplo, o HIV so faz cOpias de si mesmo
ao infectar uma célula viva. Geralmente, as células mais infectadas sao os
linfécitos T, CD4+. Biologicamente falando, este virus possui um longo periodo
de incubacgao antes de comecar a apresentar sintomas e pode ser transmitido

através de fluidos corporais, como nas relacbes sexuais desprotegidas, o
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compartilhamento de seringas contaminadas ou de mée para filho durante a

gravidez e amamentacéao.

Ser portador do virus do HIV ndo quer dizer ter Aids, pode levar anos para
os portadores apresentarem os primeiros sintomas da doenga. “Aids”, sigla em
inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, é a condi¢do decorrente da
infeccdo pelo virus do HIV. Este, ao atacar as células de defesa do corpo, deixa
0 sistema imunolégico vulneravel a diversas doencas e infec¢des. Estas sdo
chamadas de “infecgbes oportunistas” por tirarem vantagem da imunidade

enfraquecida.

De acordo com Parker (1987, p.156), os primeiros casos no Brasil foram
registrados em 1983 e, em trés anos, o pais saltou para o segundo lugar da lista
de casos no mundo. Ha época, ja existia o movimento pela Reforma Sanitaria
que buscava a efetivacdo dos principios de universalidade, equidade,
integralidade e controle social num sistema publico de saude, e ja influenciavam
o desenvolvimento de programas de salde. Esse movimento, somado a forte
inquietacdo, inicialmente da comunidade homossexual frente a epidemia
resultou na primeira resposta governamental a Aids. De acordo com Grangeiro,
Silva e Teixeira (2009, p.88), o ativismo dos movimentos sociais foi de extrema
importancia para a construcdo dessa resposta, pois buscavam garantir 0s

direitos dos grupos atingidos através da demanda por politicas publicas.

Com os primeiros registros da epidemia, a militdncia gay que havia
comecado a se articular desde os anos 1970 com criacdo de ONGs e grupos
(Grupo Somos, Grupo Gay da Bahia) e buscava afirmar a identidade
homossexual, mesclou-se com a do movimento de luta contra a Aids. Esses
grupos mobilizaram a distribuicéo de informativos sobre a doenca e direitos dos
homossexuais, além de estabelecer redes de solidariedade e de apoio para
aqueles afetados pela Aids (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009, p.88)

O exemplo da organizacdo do programa de enfrentamento da Aids em
Sao Paulo e a participagdo do movimento social se tornaram referéncia para
outros estados e para a agao do governo federal. Em 1986, foi criado o Programa
Nacional de Aids, que impulsionou programas locais e possibilitou criar uma rede

de interlocugcédo entre profissionais e instituicbes. Em 1994, com recursos
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provenientes do Banco Mundial, foram financiados projetos de prevencéo e
assisténcia, incorporadas novas tecnologias e maior producéo de conhecimento
sobre a doenca, inaugurando nova fase da resposta brasileira a Aids
(GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009, p.88).

A resposta da sociedade civil organizada, principalmente do movimento
LGBT+, sempre foi muito importante para tratar a epidemia no pais,
especialmente nos primeiros anos frente a reproducdo midiatica do panico e de
uma visdo moralista e discriminatoria, que reforcavam a imagem do doente a
partir da morte e intensificaram preconceitos direcionados a determinados

grupos sociais.

Em seu ensaio sobre preconceito, Bandeira (2002) o entende como “a
mola central e o reprodutor mais eficaz da discriminacao e de exclusdo, portanto
da violéncia”. (Bandeira, 2002, p. 126) Para o autor, a discussao de Erving
Goffman sobre o estigma contribui para entender o preconceito. Cazeiro (2020,
p.3) esclarece que o estigma ndo possui uma qualidade fixa, e sim “um elemento
de diferenciacbes sociais e individuais resultantes de uma construcéo
sociocultural cujo processo € historico, mutavel e se estabelece nas relacdes de

depreciacao do outro”.

O termo estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo, mas o que é preciso, na realidade, é uma
linguagem de relacBes e ndo de atributos. Um atributo que estigmatiza
alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto, ele ndo é
em si mesmo, nem honroso nem desonroso (GOFFMAN,1988, p. 13).

Ao fim dos anos 1980, a organizacao da sociedade civil foi fundamental
frente ao estigma e o0 preconceito resultou no ativismo que passou a construir
uma identidade social centrada na cidadania e no direito a vida, buscando se
afastar da associacdo da doenca com morte e exclusao social. O movimento foi
marcado pela solidariedade e naquela época, entre outras ac¢oes, foram criadas
casas de apoio aos doentes que ofereciam suporte material a quem nao podia
arcar com moradia ou assisténcia médica, como a organizacdo fundada pela
travesti Brenda Lee direcionada para acolhimento de travestis com aids e em
situacdo de vulnerabilidade. Formaram-se grupos de apoio para pessoas

infectadas pelo virus, reivindicaram a mudanca de uso do termo “aidético” para
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o termo soropositivo, fazendo referéncia ao resultado no exame (GRANGEIRO;
SILVA; TEIXEIRA, 2009, p.91).

A partir de 1996, com o surgimento da terapia antirretroviral, o perfil da
epidemia mudou e cimentou o movimento contra a exclusdo das pessoas com
Aids. Mudaram as representacdes acerca da doenca, as perspectivas das
pessoas vivendo com HIV, a taxa de mortalidade, a sobrevida e a reinsercao
social. O novo tratamento amenizou situacdes de preconceito que associavam a
doenca principalmente com a fatalidade. (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA,
2009, p.91).

Esses medicamentos tinham um alto custo e o acesso a eles se tornou
uma das prioridades de salude do pais, que estabeleceu vinculos de
solidariedade com outros paises e vinculou o tema da propriedade intelectual ao
do acesso ao tratamento. Dessa forma, o Brasil se destacou no cenario
internacional ao defender posi¢cdes que fundamentassem a resposta nacional
nas areas de prevencado, assisténcia e defesa dos direitos humanos, sendo
reconhecido ao implantar o programa de acesso universal aos medicamentos
antirretrovirais (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009, p.91).

A primeira motivacdo da atuacao brasileira no cenario internacional foi
buscar obter acordos que tornassem possivel e sustentavel a distribuicdo
universal dos medicamentos, buscando obter precos justos e produzir genéricos
nacionalmente. Para isso, 0 pais atuou junto a organismos internacionais como
a Organizacao Mundial do Comércio (OMC) e a Organizacao das Nac¢des Unidas
(ONU), através do debate sobre direitos de propriedade intelectual no que diz
respeito ao comeércio, entendimentos que reconhecessem a precedéncia da
salde em relacdo ao comeércio (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009, p.91).

Entre outras acdes, estdo os esforcos que o Brasil teve ao propor na
Comisséo de Direitos Humanos das Nac¢des Unidas a adocédo de resolucédo que
declarasse os medicamentos antirretrovirais um direito fundamental do cidadéo.
No mesmo ano, a OMC reconheceu a prioridade da saude em relagdo ao
comércio ao tratar sobre propriedade intelectual e o direito dos paises de
promover a producdo nacional de medicamentos (GRANGEIRO; SILVA,;
TEIXEIRA, 2009, p.91).
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Além disso, 0 pais buscou adotar uma estratégia internacional para
ampliar o acesso de paises de baixa e média renda a esses medicamentos. O
governo brasileiro, de acordo com Grangeiro, Silva e Teixeira (2009, p.92),
influenciou na agenda dos organismos internacionais responsaveis e contribuiu
para estabelecer um conjunto de acdes que resultou num expressivo aumento
de pessoas usando antirretrovirais além de estabelecer normas e guias de
tratamento em paises com sistemas frageis de saude, fortalecendo vinculos de

solidariedade.

Ainda no final dos anos 1990, o Programa Nacional de DST/Aids passou
perceber que a epidemia indicava transformacéo em seu perfil, mesmo que se
mantivesse estabilizada em altos nUmeros entre homossexuais e bissexuais. O
programa notou aumento de infeccdo em jovens, mulheres, pobres e pessoas
do interior do pais. Nesse momento houve ampliacdo dos grupos aos quais as
campanhas de prevencéo se dirigiam (CALAZANS, 2018, p.275).

No inicio dos anos 2000, a chegada de um governo alinhado a esquerda
na presidéncia possibilitou progresso no campo da politica social, como a
expansao de direitos LGBT+, concretizado por exemplo no programa Brasil Sem
Homofobia (MACHADO, 2017, p.153). No ambito da saude, seguindo a dindmica
de financiamento do SUS, as politicas na area passaram por um processo de
descentralizagcdo do ambito do governo federal para os estados e municipios
(CALAZANS, 2018, p.274).

Os anos 2010 foram marcados pelo fortalecimento no debate sobre as
novas tecnologias de prevencdo biomédica do HIV, principalmente no uso de
antirretrovirais para prevencdo. Em 2015, foi publicado protocolo sobre a
profilaxia pds-exposicdo (PEP) que consiste em uso de antirretrovirais por um
periodo de 28 dias consecutivas por pessoas soronegativas para evitar a
infeccdo quando houver possivel exposi¢do ao virus. E, em 2017, ap0s uma
série de estudos que demonstraram eficacia em pessoas com risco aumentado
e possibilidade de ser aplicada como politica publica, foi a vez do protocolo sobre
a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) que consiste na tomada diaria de
antirretrovirais com o objetivo de prevenir a infecgdo pelo HIV (CALAZANS,
2018, p.278).
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Grangeiro, Silva e Teixeira (2009, p.92) salientam o destaque que as
campanhas de prevencédo do Ministério da Saude brasileiro tiveram no cenario
internacional que, a despeito dos seus equivocos, tinham um alcance muito
grande e foram marcadas pela criatividade e tolerancia social, diferentemente
das campanhas de outros paises latino-americanos, de baixa renda ou até
mesmo de paises desenvolvidos. Em especial a campanha ousada e polémica
“Transe numa boa” de 1985 criada pelo ativista Darcy Penteado dirigido para a
comunidade homossexual, com uso de termos coloquiais e frisando a
informag&o como a melhor prevencgéao. Desde entéo, “as campanhas passaram
a enfatizar o uso da camisinha como estratégia de saude publica, abordando o
tema a partir da erotizacdo e do contexto das diversas praticas sexuais e
relacdes afetivas”. (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009, p.92)

De acordo com o Relatorio 2020 da UNAIDS, ha cerca de 38 milhdes de
pessoas vivendo com HIV no mundo. Apesar de o mundo demonstrar estar em
uma tendéncia de queda — houve reducdo de 23% no numero de pessoas que
contrairam o virus desde 2010 — a América Latina registrou um aumento de 21%.
O relatério aponta que a marginalizacdo das populacdes-chave, as prioridades
das politicas publicas de saude e o investimento limitado dos governos em seus
sistemas de salde estagnaram 0 progresso na regido. O estigma e a
discriminagédo afetam seriamente a populacao afetada pelo HIV. Cerca de 25%
das pessoas vivendo com HIV ndo sabem de seu status e 40% n&o acessa a
terapia antirretroviral. De acordo com ultimo boletim epidemiolégico, foram
detectados mais de um milh&o de casos de Aids no Brasil, entre 1980 e junho de
2020. Em 2019, foram notificados quase 42 mil casos de infeccdo pelo HIV.
(BRASIL, 2020, p. 8).

O Boletim Epidemioldgico mais recente indica que, de 2007 até junho de
2020, 69,4% das notificacbes de infeccdo pelo HIV se deram em homens e
52,7% dos casos se deram em pessoas entre 20 e 34 anos, de maioria negra
(50,7%). Cerca de 44,4% das notificagOes se concentraram na regido Sudeste.
Sobre a categoria de exposicédo entre homens maiores de 13 anos, 51,6% dos
casos foram decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual (BRASIL,
2020, p.11).



26

Entre os homens, entre 2008 e 2018, observou-se um incremento na taxa
de deteccao entre aqueles de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 e 29 anos e 60
anos e mais. Destaca-se 0 aumento da taxa entre jovens de 15 a 19 anos e de
20 a 24 anos, que foram, respectivamente de 62,2% e 94,6% entre 2008 e 2018.
Em 2018, a maior taxa de deteccao foi de 50,9 casos/100.000 habitantes, que
ocorreu entre os individuos na faixa etaria de 25 a 29 anos, tendo superado as
taxas de deteccdo em homens de 30 a 34 anos e de 35 a 39 anos, que eram
mais prevalentes até o ano de 2015 (BRASIL, 2019).

Desde 2014, o Brasil segue a proposta do Programa Conjunto das Nacfes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) de eliminar mundialmente a Aids até o ano
2030 através do comprimento da meta “90-90-90”, onde 90% da populacdo com
HIV seria testada, 90% dos casos positivos seriam tratados e 90% das pessoas
tratadas manteriam sua carga viral indetectavel. Para isso, a Organizacao diz ser
fundamental a ampliacdo do acesso a testagem seguido do tratamento dos
casos positivos para reducdo da carga viral. Essa estratégia é conhecida como
tratamento como prevencédo (TcP) e tem o objetivo de reduzir a circulagdo do
virus e interromper a cadeia de transmissao. Além disso, também ha oferta de
profilaxias p6s (PEP) e Pré-exposicdo (PrEP), que juntamente com as
abordagens tradicionais e o TcP formam o modelo da prevencdo combinada
(MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019, p.2).

O termo “prevencado combinada” remete ao uso de diferentes abordagens
preventivas (biomédicas, comportamentais ou estruturais) ao HIV, as ISTs e as
hepatites virais. Estas abordagens podem ser aplicadas individualmente, nas
parcerias ou relacionamentos, a nivel comunitario ou social. (BRASIL, 2020b, p.
24)

N&o ha hierarquizacéo entre as estratégias, os/as profissionais de saude
devem seguir a mandala da prevengdao combinada na orientacdo sobre
prevencdo aos usuarios. Quando uma pessoa ou casal chega ao servico de
saude com uma demanda, deve ser oferecido varias opcdes e até métodos com
menor eficacia, podem ser utilizados considerando suas indica¢des (BRASIL,
2020b, p. 25).
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Figura 1 — Mandala da Prevencdo Combinada

Fonte: BRASIL, 2020b, p.27

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as
Pessoas com ISTs do Ministério da Saude, publicado em 2020, segue a
perspectiva de abordagem mais abrangente orientada pela OMS, centrado na

pessoa com vida sexual ativa, entendendo a sexualidade como algo:

(...) essencial do ser humano, que contempla sexo, identidades e
papeis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducdo, sendo influenciada por uma relacdo de aspectos
biolégicos, psicolégicos, socioecondmicos, politicos, culturais, legais,
histéricos, religiosos e espirituais. Pode ser vivida e expressada por
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meio de pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos, embora nem
todas essas dimensdes sejam experimentadas ou expressadas
(BRASIL, 2020b, p.23).

O protocolo considera a sexualidade como direito humano fundamental.,
sugere a escuta ativa e um ambiente favoravel ao didlogo sobre as préticas
sexuais como rotina nos servicos de saude. Conclui que a oferta exclusiva de
preservativos ndo € o suficiente para garantir a diversidade de aspectos da
saude sexual e sugere “ampliagdo da perspectiva para avaliagao e gestao de
risco, além das possibilidades que compde a prevengado combinada” (BRASIL,
2020, p. 24) O Ministério da Saude entende que a saude sexual é fundamental
para avaliar de forma geral a satude de qualquer pessoa e, dessa forma deve-se
conhecer a histéria dos usuarios. Assim, deve-se estruturar uma investigacao
que identifique “os fatores de risco relacionados a saude sexual, reconhecendo
praticas e comportamentos sexuais e oportunidades para intervencdes breves
de mudanca de comportamento” (BRASIL, 2020b, p. 37).

Apesar de um periodo que marcou a expansdo do virus em
heterossexuais, mulheres, pessoas pobres e do interior do pais, desde 2005,
movimentos sociais passaram a demandar acdo governamental contra as
tendéncias ao recrudescimento da epidemia entre gays, outros homens que
fazem sexo com homens (HSH) e travestis (CALAZANS 2018, p.275). O autor,
por meio da leitura epidemiolégica dos documentos governamentais brasileiros,
aponta o impacto da epidemia entre gays e outros HSH e diz que, apesar de
controlado na populacdo de modo geral, os indices permanecem elevados em
alguns estratos sociais especificos e que para reduzi-los, € necessario colocar
em pratica o acumulo tedrico e as novas tecnologias de prevencao (CALAZANS,
2018, p.279):

Pertencer a um desses grupos, no entanto, ndo é suficiente para
caracterizar individuos com frequentes situa¢des de exposi¢édo ao HIV,
0 que é definido por praticas sexuais, parcerias ou contextos
especificos que determinam mais chances de exposi¢cao (CALAZANS,
2018, p.279)
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Além disso, essas pessoas estao sujeitas a discriminacao, sendo alvo de
estigma e preconceito, o que aumenta sua vulnerabilidade ao HIV/Aids (BRASIL,
2018).

O termo “populagdes-chave” é recomendado pelo Ministério da Saude
para os estratos sociais onde ha prevaléncia de infeccdo pelo HIV em nivel
desproporcional quando comparadas a populacdo geral. Como gays e outros
HSH, trabalhadores do sexo, pessoas trans, pessoas que usam alcool e outras
drogas e pessoas privadas de liberdade. E o termo “populacéo prioritaria® para
segmentos que apresentam maior vulnerabilidade por conta de sua situacéo de
vida, contextos historicos, sociais e estruturais, sao elas: populacdo negra,
indigenas, pessoas em situacdo de rua e adolescentes e jovens (BRASIL, 2018,
p. 11).

Atualmente, o recrudescimento do projeto neoliberal tem levado a
constantes ataques as politicas sociais, como o incentivo a privatizacbes e
contingenciamentos de politicas publicas, além de vir reduzindo possibilidades
de atencédo integral e manutencdo da politica nacional de ISTs/HIV/Aids. O
desenvolvimento e acesso as estratégias biomédicas de prevencéo é rodeado
de diferentes interesses no campo de negociacfes, esse fator somado a
(re)producao social de antagonismos com base no medo e no édio, provoca no
reforco do estigma da Aids, deixando os entendimentos sobre a doenca

nebulosos e impondo desafios para enfrenta-la. (CAZEIRO, 2020).

Monteiro e Brigeiro (2019, p.12) identificaram alguns desafios enfrentados
pelas politicas de prevencdo do HIV/aids ao estuda-las em municipios da
Baixada Fluminense. Para a autora, ha distanciamento entre as respostas
governamentais e as praticas cotidianas. A disponibilidade de tecnologias como
testes rapidos, PEP e PrEP nédo traduz sozinha em implementacdo e
investimento nos servigos publicos, nos profissionais e na luta politica por direitos

e enfrentamento do estigma.
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Apesar de diversas tentativas, até hoje ndo se conseguiu encontrar uma
origem genética do comportamento homossexual. Histdrico e culturalmente, a
homossexualidade ja foi tratada de diversas formas positivamente, como na

Grécia e Roma Antiga, e até encarada como pecado ou doenca.

No livro Devassos no Paraiso, Joao Silvério Trevisan (2000, p.65) ao
revisitar uma série de textos de antropologos estrangeiros que viajaram o Brasil
desde o descobrimento, encontrou registros de comportamento homossexual
entre os indios, que ndo apresentavam necessariamente aversao ao ato e alguns
0 contavam como proeza ou vantagem, enquanto outros, poderiam usar como
insulto. Ha relatos de pessoas transgéneras aceitas nas tribos e, também, de
reunides exclusivas para homens em que a relacdo sexual acontecia de forma

natural, e até de relagdo sexual na medicina indigena entre o pajé e o enfermo.

Durante a Inquisicdo, o controle sobre as pessoas se dava através da
religido que via a sodomia como pecado gravissimo e sem prescricdo (assim
como a bruxaria e heresia de céataros e templéarios) e poderia levar a execucao.
No Brasil, foram registrados muitos os casos e a forma de punicdo ia desde
periodos de jejuns e peniténcias publicas, até o envio para trabalhos forcados ou

para viver em outros paises da Coldnia portuguesa (TREVISAN, 2000).

Com a Independéncia e o fim do Santo Oficio da Inquisicdo, o Brasil
Imperial ndo tratava a sodomia como crime no Cédigo Criminal de 1830 e desde
entdo, ndo houve texto legal em que o comportamento homossexual seja
explicitamente criminalizado, ou mesmo sendo considerado um ato obsceno.
Entretanto, ndo havia como controlar a ndo ser que fossem realizados em
espacos publicos e julgados como atentado ao pudor. (TREVISAN, 2000, p.167)
As autoridades podiam acusar pessoas consideradas desviantes (homens sendo

escandalosos e mulheres-homens) de vadiagem.

A partir século XIX, o Estado passou a exercer o controle por meio da
ciéncia ao assumir um papel higienista, e usava de campanhas de moralizacéo
e higiene coletiva para manter o pacto social e a familia como unidade
normatizadora. O médico-higienista foi o profissional que permitiu ao Estado

impor sua autoridade sobre o corpo, emocdes e sexualidade dos cidadaos e
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cidadas, que deviam seguir padrdes higiénicos que visavam melhorar a raga e

engrandecer a nagcdo como consequéncia.

A grande preocupacgdo tanto no Brasil quanto na Europa com a
sexualidade seguia a ideia de que a saude da Nacéo refletia a saude da familia,
onde os papéis sexuais eram bem delimitados, masculinidade como paternidade
e feminilidade como maternidade e o que fugisse desse padrao ia contra o bem-
estar biolégico-social, como os libertinos, celibatarios e homossexuais.
Entretanto, o assunto n&o era tratado publicamente e o tratamento se dava por
meio de educacdo programada dos meninos, com foco em exercicios fisicos
para evitar efeminacdo e aprender a amar ao trabalho para evitar indoléncia
moral (TREVISAN, 2000, p.172-173).

O que antes era visto como crime, sem-vergonhice e pecado foi
transformado em doenca, com o entendimento de que crime merece punicao e
a doenca cura e correcdo. (FRY & MACRAE, 1985, p.61) Passou-se a pesquisar
cada vez mais sobre as perversdes sexuais e sexualidades desviantes. O termo
homossexual surgiu nesse contexto como definicdo em 1869, na Alemanha,
criado por Karl Kertbeny e passou a ser amplamente utilizado pela ciéncia para
viabilizar suas abordagens e obteve um enfoque mais rigoroso como categoria
(TREVISAN, 2000, p.178).

Peter FRY & MACRAE (1985, p.69) aponta que as teorias que buscavam
a razdo da homossexualidade na biologia, mesmo que buscassem a
naturalidade da condicdo e defesa dos direitos dos homossexuais, tiveram
consequéncias para essas pessoas. No século seguinte, a psiquiatria e o
entendimento da homossexualidade como doenca passou a interagir com o
poder policial do Estado para tratar o desvio sexual como crime e segregar 0S

“doentes” da sociedade.

O Brasil do inicio do século XX, inspirado pela rigorosidade de paises da
Europa onde comecava a fervilhar o nazifascismo, colocou em uso a
identificagcdo criminal para combater a homossexualidade. Fotografias intimas do
momento quando eram presos eram meticulosamente estudadas para

determinar seus tracos biotipologicos, buscando sinais no corpo que indicassem
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a entdo chamada “inversao sexual”. Alguns especialistas pesquisaram o terreno

das artes ja que a consideravam ser capaz de tornar individuos sdos em doentes.

Ao redor do mundo, no inicio dos anos 1920, por meio de intervencgéo
cirargica médicos identificaram que podiam reforcar Vvirilidade através
transplantes de testiculos que davam resultado positivo em pacientes que
sentiam tendéncia/atracéo para o outro sexo (TREVISAN, 2000, p.189). FRY &
MACRAE (1985, p.71) diz que operagbes no cérebro, choques ou queimaduras
no hipotalamo também foram realizadas como supostos tratamentos. Nos EUA,
homossexuais presos por crimes sexuais passavam por castracdo e, na
Espanha, havia internacbes em centros de cura para homossexuais,
considerados como agentes do perigo social. Na Alemanha nazista, entre 1935
e 1939, o numero de pessoas condenadas por beijos, abracos e até fantasias
homossexuais multiplicou quase trinta vezes, com muitas delas enviados para
campos de concentracédo (FRY & MACRAE, 1985, p.91).

Médicos-legistas brasileiros defendiam, no mesmo periodo, que toda
perversdo sexual merecia ser rigorosamente reprimida e que a liberdade dos
homossexuais permitiria a pratica de novos crimes. Havia a sugestao de se criar
algo similar ao Manicémio Judiciario destinado exclusivamente para internacdo
de “pederastas criminosos”: os que aliciavam menores e/ou atentassem contra
o direito individual ou social. Alguns destes especialistas defendiam que poderia
se segregar tais individuos antes mesmo da pratica destes crimes e foi 0 que

ocorreu em alguns casos.

De acordo com FRY & MACRAE (1985, p.82), ainda que tenham sido
usadas para discriminar negativamente e reproduzir estigmas, todo esse
movimento biologizante contribuiu para construir tanto uma identidade
homossexual quanto para estimular movimentos sociais em favor da
descriminalizacdo em varios paises. Naguele contexto, emergiram organizacdes
histéricas para o movimento LGBT+ no mundo como a Sociedade Mattachine
nos EUA, a Arcadie na Franca, a Forbundet 48 na Dinamarca e a COC na
Holanda.

Além de abordagens biolégicas, houve também abordagens da psicologia
sobre a sexualidade. Freud defendia que a bissexualidade era inata, e que
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influéncias externas podem refletir na direcdo que toma o individuo. Ja a
Psicologia Comportamental entendia que comportamentos e emocdes se
aprendem e podem ser alteradas (FRY & MACRAE, 1985, p.72).

Em 1948, Alfred Kinsey apresentou em um estudo importante que, em
termos de comportamento, os homens americanos ndo podem ser divididos em
dois grupos separados em homossexuais e heterossexuais. O Relatério Kinsey,
como ficou conhecido, justifica que € melhor pensar em termos de um continuo
(FRY & MACRAE,1985, p.92).

Desde entdo, teve inicio o processo de despatologizacdo da

homossexualidade no mundo:

Em 1970, a American Psychology Association, desde 1985, o nosso Conselho
Federal de Medicina e desde 1993 e a Organizacdo Mundial de Saude, excluiram o
coédigo 302.0 da Classificacdo Internacional de Doencas, deixando a
homossexualidade de ser considerada “desvio e transtorno sexual”. Em 1999 foi a
vez do Conselho Federal de Psicologia promulgar uma portaria ratificando a
normalidade da homossexualidade, em tempo que condenou as teorias e terapias

homofobicas” (MOTT, 2006, p.2).

A Associacdao Americana de Psicologia (APA) define a orientacéo sexual
como atracdo emocional, roméntica e/ou sexual por homens, mulheres ou
ambos 0s sexos. A atracdo varia em um continuo, entre exclusivamente atraido
por alguém do mesmo sexo até atracao exclusiva por alguém do sexo oposto se
dividindo principalmente em  heterossexualidade, bissexualidade e
homossexualidade.

No Brasil, a construcédo de uma identidade homossexual so foi possivel a
partir do final do século XX, enquanto o mundo passava por experiéncias de
contracultura, como o movimento hippie e maior militancia negra e feminista, foi
criando-se 0 espaco propicio para maior organizacdo do movimento
homossexual. Dentre 0s marcos principais dessa construcao, estdo a criacao da
Frente de Libertacdo Gay nos EUA, que se espalhou pela Europa, e a Rebelido
de Stonewall, em 28 de junho de 1969, quando frequentadores do bar homdnimo
se insurgiram contra continuadas batidas policiais. Hoje a data marca o dia do
orgulho LGBT+.

Para Trevisan (2000, p.335), a organizacdo de movimentos desse tipo no

Brasil s6 foi possivel com o abrandamento do governo militar, a partir de 1975,



35

e a Anistia, instaurada em 1979, que permitiram o retorno de exilados/as com
suas experiéncias no mundo. Com eles/as, vieram inquietacdes ecoldgicas,
feministas e antirracistas discutidas tanto na Europa quanto nos Estados Unidos.
Em 1978, o jornal Lampi&o foi publicado, tratando tanto desses temas quanto de
artes e sexualidade e “empregando uma linguagem desmunhecada e
desabusada do gueto homossexual” (TREVISAN, 2000, p.339) Ao mesmo
tempo, tiveram inicio as reunides do grupo SOMOS, em busca de uma
identidade enquanto grupo social. Outros grupos ativistas comecgaram a surgir
no resto do pais, no inicio dos anos 1980.

O surgimento dos primeiros casos de Aids no inicio dos anos 1980 néo
influenciou as vidas de muitos/as brasileiros/as que viam a doenca como algo
distante, que acometia homossexuais nos Estados Unidos e na Europa. Logo,
0s casos no Brasil foram associados as mesmas praticas sexuais,
aparentemente seguiam o modelo de transmissdo homossexual e bissexual e
assim depositou-se uma confianca nesse modelo, entendendo como extensdo
do mesmo problema. Em 1986, o Brasil ja assumia o segundo lugar na lista de
casos de Aids no mundo (PARKER, 1987, p.156-157).

Para Parker (1987, p.157), pressupor que as praticas sexuais americanas
e europeias seriam as mesmas que as brasileiras seria um equivoco. O autor
defendeu que o comportamento sexual é afetado pelo contexto sociocultural
especifico no qual se insere. Ele chegou a conclusdo de que quando as
categorias sexuais heterossexual, bissexual e homossexual chegaram a
sociedade brasileira a identidade homossexual era de pouca assimilacdo, por

vezes até estranha a populacao.

Parker (1987, p.160) justifica que a estrutura da vida sexual brasileira foi
tradicionalmente concebida nos termos de um modelo centrado na relagédo entre
praticas sexuais e papeis de género, seguindo a polaridade atividade masculina
e passividade feminina como elementos fundamentais, estabelecendo a
oposicao atividade x passividade, sob a qual se distinguem e se organizam
macho e fémea, masculinidade e feminilidade. Estas podem ser percebidas no
cotidiano através da linguagem popular, principalmente ao descrever relacdes

sexuais, ao usar metaforicamente os verbos “comer’ e “dar’. “Comer” para
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descrever a posicdo ativa no sexo penetrativo, implicando simbolicamente
possuir, dominar, tanto no sexo vaginal quanto no anal, enquanto “dar” implica
submissao ou subjugacdo (PARKER, 1987, p.161).

O primeiro grupo geralmente é formado por homens que “comem” e
assumem papel ativo na relagédo, construindo uma categoria rigida e delimitada,
gue nunca perde seu status de homem, ndo importando com quem ele se
relacione (homens, mulheres ou trans), desde que assuma a posi¢ao ativa. Ja o
segundo grupo, menos rigido, inclui mulheres e a figura da “bicha” ou “viado”,
estes ultimos se associando a mulher enquanto papel social e assumindo papel

receptivo na relacao sexual (PARKER, 1987, p.161).

O antropdlogo inglés Peter FRY & MACRAE (1982) também observou o
mesmo comportamento ao investigar a homossexualidade nos cultos afro-
brasileiros de Recife. Ele o identificou por meio de suas pesquisas como um
padrao que se repete em comunidades do interior, nas classes mais baixas e em

presidios de Sao Paulo.

FRY & MACRAE (1982, p.93) discute ainda a constituigdo do “entendido”
nas classes mais altas dos centros urbanos brasileiros, principalmente do Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Entre estes ndo ha distin¢do de representacdo de género
e predeterminacdo do ato sexual. Para Parker (1987, p.162), os/as
entendidos/as se classificam em questdo de igualdade uns com os outros, de

forma aberta, movel e flexivel.

Essa subcultura permitiu, de acordo com Parker (1987, p.163) uma
reelaboracdo dos tipos sexuais, baseadas na dicotomia ativo/passivo, mas
presente em uma variedade de relacbes e praticas sexuais, a bicha
tradicionalmente passiva, o bofe ativo masculinizado, a travesti, 0 miché. Porém,
devido a caracteristica principal de ser fluida e flexivel, essa subcultura esta
constantemente mudando, com novos personagens em cena ou atores
desempenhando papéis diferentes, o que torna possivel ao “casado” (com

mulher) “dar para a travesti”, ou a “bicha comer o bofe”, por exemplo.

Essa fluidez do desejo também atinge as praticas eroticas, de acordo com
Parker (1987, p.133). Ao analisar o discurso popular, o autor liga expressdes
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como “entre quatro paredes, tudo pode acontecer” ou “por baixo do pano, tudo
pode acontecer” a ideia de que o “que se faz escondido, ndo tem consequéncias
no mundo exterior”. Nesse sentido, € construido um espaco de liberdade sexual,
podendo se fazer tudo que n&do pode ser feito no espaco publico, deixando de se
encaixar na dicotomia atividade/passividade e centralizando-se exclusivamente
no tesdo e no prazer. Para Parker (1987, p. 163-165), isso diminui os efeitos das
proibicdes sexuais e permite que outras formas de prazer, como o0 sexo oral ou
anal possam ser realizadas até mesmo entre heterossexuais casados. Podemos
considerar a relevancia desse aspecto até mesmo as relagdes homossexuais de

hoje em dia em que por vezes valoriza-se o sigilo.

A Aids atuou como reveladora do falso problema em definir quem € e
quem ndo é, para mostrar que tais definicées, j& que ndo importa para o virus a
orientacdo sexual determinada e sim o contato havido (TREVISAN, 2000, p.41-
42).



CAPITULO 4

Saude sexual de alguns jovens de Del Castilho: uma aproximacéao
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Inicialmente, intencionamos realizar o trabalho de campo por meio de
entrevistas semiestruturadas. A realizacdo dessa etapa da investigacdo foi
atravessada, entretanto, pela pandemia de Covid-19 e, a partir dai, as
possibilidades de execuc¢éo de um trabalho de campo em moldes convencionais

de abordagem tornou-se inviavel.

Este trabalho foi conduzido através de realizacdo de entrevistas
semiestruturadas junto a quatro participantes convidados, realizadas metade
presencialmente (uma em minha casa e a outra em um shopping center) e a
outra metade foi realizada de forma online por meio do aplicativo Google Meet.
Por fim, foi realizada andlise dos dados coletados juntamente com mais pesquisa
bibliografica oriunda do campo da saude coletiva, dos estudos de género e
sexualidade e dos estudos gays. As entrevistas foram conduzidas através de um
roteiro com perguntas fechadas e abertas, construido a partir dos objetivos
especificos. Através dele também foi possivel construir categorias empiricas e

realizar o processo de categorizacao das respostas obtidas.

Apos realizar o levantamento bibliografico, cogitamos realizar a pesquisa
de campo qualitativa através de um grupo focal virtual. No entanto, tivemos
dificuldade em encontrar horario para reunir todos os participantes, assim como
problemas de conexdo com a internet ou até mesmo de acesso a tecnologia para

0 encontro.

Dessa forma, retornamos a ideia inicial de entrevistas semiestruturadas
individuais. Muitos dos jovens gays de Del Castilho fazem parte da minha rede
de relacionamentos, assim, neste contexto de pandemia de Covid 19, optamos
por aborda-los através de um aplicativo de mensagens e convida-los para
participar de uma entrevista semiestruturada, conduzida a partir de um roteiro de
questbes, previamente elaborado (APENDICE 1) por meio de outro aplicativo de

reunides, o Google Meet.

A participacdo dos interlocutores foi exclusivamente voluntaria. As
entrevistas foram gravadas com a autorizacdo deles, para que o conteudo
pudesse ser ouvido, transcrito e sistematizado posteriormente. Foi esclarecido
gue o conteudo jamais sera publicizado em redes sociais ou quaisquer outros

recursos que permitam sua identificacéo e que, para resguardar o anonimato de
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suas identidades, os contetdos analisados na monografia foram apresentados

com nomes ficticios.

De inicio, sete rapazes estavam dispostos a participar, mas finalizamos
este trabalho com quatro entrevistas, no total. Nao foi possivel entrevistar trés
convidados, um deles ndo retornou o convite e ndo conseguimos encontrar

horério para realizar a entrevista com os outros dois.

Com dois dos entrevistados, tivemos dificuldade em realizar a entrevista
pelo aplicativo Google Meet, devido a problemas de conexao com a internet no
lugar em que eles moram. Ambos vivem em favela dominada pelo trafico de
drogas e os moradores tém que assinar o servico de internet oferecido pelos
traficantes. Dessa forma, quando ha problemas de conexao, ndo ha um servico
de atendimento ao cliente para recorrer. Assim, com um deles a entrevista foi
feita em minha casa e com outro em um shopping center localizado préximo ao

bairro de Del Castilho.

E importante deixar claro que, por diversas vezes, retomaremos o debate
sobre o preconceito e a discriminagdo. Como aponta Bandeira (2002), a
discriminagdo se manifesta em diversas esferas da vida cotidiana. Com o0s
conteudos das entrevistas separados por temas (relacdes familiares, relacdes
de trabalho e de saude) foi possivel constatar diferentes facetas de

discriminagéo.

4.1. Caracteristicas socioecondmicas e culturais

Dos quatro entrevistados, dois tém 30 anos, um tem 29 e o mais jovem,

22. Todos sao naturais do Rio de Janeiro.

O primeiro entrevistado foi Sérgio, com 22 anos de idade. Devido aos
problemas com a conex&o na favela em que mora, concordamos que ele viria
em minha casa para que a entrevista pudesse acontecer. Ela foi realizada em
meu quarto, considerando que seria o lugar mais reservado para a conversa, ja
gue moro com minha familia e na entrevista havia questdes intimas e relativas a

sexualidade. Ambos utilizamos mascaras durante a entrevista e respeitamos o
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distanciamento. Conheco Sérgio desde crianca, ja que ele também é nascido e

criado no bairro e nossas familias séo préximas.

Meu primeiro interlocutor € filho de uma mulher Iésbica que o criou
proximo de seus avoés - eles moravam juntos até recentemente. Hoje ele mora
em uma casa alugada na favela, com quatro cobmodos. Sérgio se autodeclara
branco, esta cursando o ensino superior e esta desempregado desde o inicio da
pandemia de Covid-19, realizando bicos para complementar sua renda, que esta
abaixo de um salario-minimo, da qual s6 ele depende. Disse que faz programas

sexuais como bicos?, “desde que é entendido, ha mais ou menos cinco anos”.

Joao foi o segundo entrevistado. Ele tem 30 anos de idade e se
autodeclara pardo. Eu o conheci hd mais de 10 anos quando trabalhamos juntos
em um hotel. Hoje, ele mora em um apartamento alugado de seis cobmodos com
sua mée, irma e sobrinho pequeno. E pos-graduado e trabalha na mesma area
em que se formou, como professor com vinculo empregaticio (CLT) desde 2018.
Nos encontramos remotamente por meio do aplicativo Google Meet.

O terceiro entrevistado foi César, que tem 29 anos, autodeclara-se preto,
mora em apartamento alugado de 5 cémodos, dividido com um amigo. Esta
prestes a retornar a graduacgao “que estava parada”. Trabalha como assistente
administrativo com vinculo empregaticio (CLT) ha 8 anos. Possui renda entre 2
e 3 salarios-minimos. Conheco César de vista, ele foi indicado por uma amiga
em comum para participar desta pesquisa. Conseguimos marcar um horario nas
suas férias do trabalho e nos encontramos remotamente também por meio do
aplicativo Google Meet. Apesar de ele ter nascido e criado no mesmo bairro que
eu, ambos termos idades similares e circulado pelos mesmos espacos, nunca

fizemos parte do mesmo grupo de amigos.

Gilberto tem 30 anos, autodeclarado preto, mora em casa de 5 cdBmodos
alugada em favela, possui ensino médio completo e trabalha no ramo hoteleiro.
Ha um ano esta na atual ocupacéo com vinculo (CLT) e com renda de dois
salarios-minimos da qual somente ele depende. Assim como Jodo, também nos

conhecemos ha mais de 10 anos quando trabalhamos juntos. Da mesma forma

1 Entenda-se com isso que ele atua como trabalhador sexual, embora de forma esporadica.
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que Sérgio, ele também estava passando por problemas de conex&o? e sugeriu
que fizéssemos a entrevista em um shopping. Nos encontramos a tarde de um
dia de meio da semana no Norte Shopping, localizado no Cachambi3, usando
mascaras e respeitando o distanciamento, entre nds, e em relacdo a outros
clientes do lugar, tanto para prevencéo da Covid-19 quanto para garantir maior

conforto para a conversa, considerando o tema a ser discutido.

4.2. RelacOes e condicdes de trabalho

Trés dos interlocutores trabalham com vinculo celetista, exceto Sérgio,
que revelou estar desempregado desde o inicio da pandemia e que faz alguns
bicos para complementar a renda, que esta abaixo de um salario-minimo. A

renda de todos os outros gira em torno de dois salarios-minimos.

Considerando a realidade da populacdo economicamente ativa brasileira,
os interlocutores fazem parte de um grupo seleto da populacdo que ainda possui
direitos trabalhistas e previdenciarios. A maioria da classe trabalhadora
brasileira, mesmo antes da crise da Covid-19, ja vivia na informalidade. De
acordo com os dados do IBGE, 56,8% das pessoas em idade de trabalho
estavam inseridas na forca de trabalho e 86% deste grupo estavam ocupadas
ao final de 2020. (IBGE, 2021) De acordo com a analise de conjuntura realizada
pelo DIEESE, técnicos apontam que € a primeira vez na série histérica em que
menos da metade da populacdo em idade de trabalhar no Brasil encontra-se
ocupada. Entre o grupo dos ocupados, 46,3% das pessoas estdo empregadas
no setor privado, sendo que 75% destas pessoas possuem carteira assinada.
(DIEESE, 2021)

Apesar disso, meus interlocutores ndo sao nada privilegiados. Com

excecdo de Joao, os interlocutores desta pesquisa moram sozinhos e né&o

2 Nao sabemos se esses problemas de conexdo sdo mais comuns na comunidade em tela, ou
até mesmo se sdo recorrentes em outras comunidades, porém isso pode influenciar na
socializacdo das pessoas que ali vivem, por exemplo, para a aquisicdo de meios muitas vezes
necessarios ao mundo do trabalho formal, especialmente agora com a emergéncia do trabalho
de casa para muitas pessoas.

8 O bairro do Cachambi esta localizado na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro e faz limite
com os bairros do Engenho de Dentro, Engenho Novo, Jacaré, Jacarezinho, Inhadima, Maria da
Graga e Del Castilho, também atravessado pela Avenida Dom Helder Camara, onde esta
localizado o shopping.
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dividem suas rendas com outras pessoas. Eles tém uma renda baixa se
comparada com os dados do IBGE sobre o rendimento médio das pessoas
ocupadas, que foi de R$2.507,00 no ultimo trimestre de 2020. O valor do salario-
minimo necesséario em margo de 2021 é de R$ 5.315,74 de acordo com o
DIEESE, que considera o “preceito constitucional de que o salario-minimo deve
atender as necessidades basicas do trabalhador e de sua familia” (DIEESE,
2021).

Para o DIEESE (2021), a familia considerada para o calculo do salario-
minimo necessario € constituida por dois adultos e duas criancas. Porém, o fato
de que a renda da maioria dos interlocutores ndo seja dividida com outras
pessoas, ndo os privilegia e na verdade os vulnerabiliza. Discutiremos esse

aspecto mais a frente quando tratarmos de suas relagdes familiares.

Todos se revelaram abertos quanto a expressarem sua orientacao sexual
no ambiente de trabalho e afirmaram que todos os/as seus/suas colegas sabem.
Joao foi mais enfatico e disse: “espero que todos saibam, porque eu ndo escondo
de ninguém!” (SIC). Para Gilberto, € importante que todos/as saibam de sua
orientagao porque ele acha “que isso € ser livre, a minha orientagdo sexual néo

quer dizer da minha capacidade profissional” (SIC).

Sérgio e Joao, contudo, ndo acreditam ndo terem sofrido discriminacéo
quanto a orientagdo sexual em seus trabalhos. Eles disseram que se passaram
por discriminacédo, entretanto, ndo perceberam ou nao foi explicito. César, por
sua vez, relatou uma experiéncia que ele percebeu como discriminagéao, embora

nao se sentisse seguro em afirmar que foi motivada pela sexualidade:

N&o sei nem se foi por sexualidade. A gente estava mudando de local de trabalho,
e quando o supervisor fez uma escala de onde cada um ia sentar, teve uma pessoa
que, na época, questionou. Falou que ndo queria sentar do meu lado e, como ele
era evangélico, eu achei que fosse um pouco dessa questédo da sexualidade, ou até
mesmo por ndo ter tanta intimidade..., mas, a principio, isso me veio como uma
discriminacéo.

Gilberto que atualmente trabalha na recepcdo de um hotel, também
relatou que ja sofreu discriminagédo por parte de uma héspede, e que acredita
que isso se deu tanto pela orientacdo quanto por sua cor (preta). Ele diz que

ficou bem mal por um bom tempo com o que viveu, mas ele levou em
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consideragao que era uma particularidade dela e que ele “nédo precisava levar

aquilo pra vida dele” (SIC).

O discurso dos entrevistados mostra uma maior aceitagao no ambiente de
trabalho do que descreveram Menezes, Nascimento e Oliveira (2020, p.4-5).
Para o autor, ap0s superar o preconceito da fase pré-contratual, em que €
comum o candidato LGBT+ a vaga ter sua vida pessoal investigada, a sua
postura e 0 seu comportamento analisado (para verificar se se enquadra a um
padrdo heterossexual de ser e agir), € comum na fase seguinte, a contratual, que
a homossexualidade se mantenha escondida para a manutencédo do trabalho.

Quando ela vem a ser descoberta, o trabalhador pode passar por:

situacdes de excluséo pelos outros trabalhadores; sendo até objeto de
piadas, gracejos e ofensas, e, as vezes, sofrendo vitimizagdo de
assédio moral discriminatdrio por seus colegas ou por seus superiores
hierarquicos (MENEZES, NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020, p.5).

O que encontrei entre meus interlocutores foi um pouco diferente do que
descreveu o autor. Diferente porque nos espagcos em que trabalham ha uma
aparente ciéncia da sua orientacdo homossexual, embora o siléncio sobre o
assunto vigore. Nao é possivel fazer equivaler no caso desta pesquisa que o
siléncio sobre homossexualidade no ambiente de trabalho equivale a escondé-
la, como na pesquisa de Menezes. Entretanto, apesar desse siléncio, os
interlocutores ndo precisaram esconder sua homossexualidade, como apontou
o referido estudo. No caso da presente pesquisa, € como se ela pudesse existir,
mas de maneira tacita, ndo discutida. Também néo foi relatada a ocorréncia de
gracejos, piadas ou algo que pudesse ser interpretado como assédio pelos
interlocutores, embora tenha havido relato de situacdes ofensivas, que foram
atenuadas pelos proprios sujeitos ao narrarem (como forma de ndo sofrerem

com elas através da narrativa?).

4.3. CondigOes familiares

Todos os entrevistados moram sozinhos, exceto Jodo que vive com a mae

e a irma. Em sua maioria o relacionamento com a familia de origem é tranquilo
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e de “aceitagao” (SIC), apesar de conviverem com o preconceito no discurso de

alguns familiares.

Para Sérgio, o relacionamento com a familia é “normal”, e a aceitagéo
estaria “aumentando”, atribuindo isso ao fato de ele ter se tornado

economicamente mais independente:

Ultimamente eles tém aceitado mais por me sustentar,
viver sozinho e ter mais privacidade para poder viver. No
inicio, era mais dificil. Até mesmo minha mae, que é

lésbica, era complicado de me aceitar.

Por um lado, a aceitagcdo maior que Sérgio passou a experimentar ao
conquistar condicdes de autossustento econdmico, ndo se distingue de
situacOes enfrentadas por muitos/as jovens, especialmente das fracdes mais
pobres da classe trabalhadora, onde a capacidade de autossustento muitas
vezes € um marco de reconhecimento de si como um/a adulto/a, demarcando a
possibilidade de ter suas “escolhas” legitimadas. E comum entre a popula¢éo
LGBT+ que o respeito familiar a orientacao sexual s6 possa ser obtido quando o
sujeito se torna um provedor de si mesmo/a (liberando renda familiar) ou até

mesmo quando assume parte das necessidades econdmicas da familia.

Em direcdo semelhante ao que acabei de afirmar, Jodo e Cesar tém um
relacionamento que eles classificam como “bom” com a familia. César diz que
tem um relacionamento tranquilo com eles, possui a aceitacao dos pais e que
vivem “num clima bom”. Disse que demorou um pouco a se assumir porque ficou

com medo da rea¢do da familia, apesar de achar que eles ja sabiam:

N&o tem como esconder, mas a gente fica com medo de como vai ser
guando contar e quando eu contei foi natural (...) Eu demorei também.
Quando me assumi j& estava trabalhando, ja era maior de idade...
entdo tem toda essa questdo para que ndo tivesse nenhum tipo de
represalia, de nao aceitacdo (César).

Mesmo com a aceitagdo e o bom relacionamento com os familiares, os
entrevistados relataram que a percepcdo de alguns parentes sobre
homossexualidade ainda é marcada por preconceito e discriminacdo. Nessa

direcéo, Sérgio diz que a familia:
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Acha que homossexualidade é coisa do deménio (...) Minha av6 e meu
avo, esse lado da familia mais idoso, € mais critico por conta do
passado (...) A forma que meu avd fala e age se torna as vezes uma
discriminacdo. Ele ndo tem 100% de certeza [sobre mim], mas ele
demonstra saber e ndo gostar.

Em outras palavras, a partir das falas dos interlocutores podemos
perceber que a “aceitacao”, por vezes, se parece mais com “tolerancia”. Além
disso, o fato de ndo serem deliberadamente expulsos do convivio familiar ndo
significa que os/as familiares se furtem de verbalizar ideias ofensivas sobre sua
condicdo, muitas vezes produzindo deliberadamente desconforto emocional,

como forma de demarcarem sua rejeicdo ao comportamento sexual.

Jodo diz que alguns familiares como tios e primos, e até mesmo o pai,
ainda expressam seu preconceito, especialmente na atualidade, a partir do
acesso a redes sociais. Embora ele admita que as piadas e comentarios
inaceitaveis o incomodem, entende que na maioria das vezes nao sao dirigidas
a ele e prefere assim, como uma estratégia para ndo viver todo o tempo em

guarda:

Tem aquele momento de homofobia, ndo por agressao, mas que vocé
sabe que é uma piada, um comentdario que é completamente fora do
aceitavel. Mas ele faz isso em sua estrutura de criagdo onde foi visto
desde pequeno, em que a heteronormatividade é a coisa certa e,
gualquer coisa fora desse padrao ndo € aceitavel. Comigo, eles nunca
infligiram nada, mas eu percebo em comentarios, em piadas, em
publicacbes na internet e isso ndo me agrada muito. Em alguns
momentos, jA& comentei sobre a minha indignacdo. Em outros, as
vezes, eu penso: “ai... vou ignorar, vou fingir deméncia®’, porque
também ndo da pra gente ficar brigando por tudo. A gente tem que
escolher as nossas batalhas.

Para Jodo, alguns de seus familiares ndo entendem muito bem a

homossexualidade.

tentam normalizar tudo o que a midia propaga sobre a
homossexualidade, mas eu ainda sinto uma estranheza por parte
deles, dizendo que n&o precisa demonstrar tanto, ndo precisa ser
assim ou assado... Eu ndo entendo (...) Vocé diz me aceitar, mas néo
quer que eu seja completamente eu. Eu tenho que manter uma certa

4 “Fingir deméncia” na giria significa que o sujeito finge ndo compreender o que de fato
compreende. Em outras palavras, ele percebe o insulto, mas finge ndo perceber, como forma de
evitar uma revitimizacdo decorrente do desgaste emocional que responde a altura o insulto,
também comporta.
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aparéncia, uma certa heteronormatividade para ser um gay aceito. Eu
sinto isso por parte de, basicamente, quase todos da minha familia.

Na contramao dos outros entrevistados, Gilberto ndo tem relacdo com a
familia de origem e disse que eles tém as piores percepc¢des possiveis sobre
sexualidade. Durante a conversa, ele sinalizou que se trata de um assunto que
ele ndo gosta muito de falar, por ter resultado em sua expulsdo de casa muito
cedo, levando-o a viver em situacao de rua por um tempo até encontrar outras

pessoas que ofereceram ajuda.

Vimos, portanto, uma relativa aceitacdo da homossexualidade em
espacos familiares. Entretanto € importante levar em conta que o preconceito se
manifesta também de formas sutis, indiretas “por ser moralmente condenado e
a discriminacgao ser juridicamente sujeita a punicao” (BANDEIRA, 2002, p. 128).
Santos (2020, p. 5) afirma que a heteronormatividade pode ser imposta através
de formas sutis, como um olhar, ou evidente, como ocorre nas agressoes fisicas
e homicidios ou, com base na experiéncia de Gilberto, nas expulsfes familiares

de individuos muito jovens em razdo da homossexualidade.

Santos (2020, p. 4) cogitou que a falta de aceitacdo familiar pode estar
ligada ao medo da rejeicdo e de que ocorram atos homofébicos, até mesmo
dirigidos aos familiares. Para a autora, o preconceito esta ligado a representacao
da homossexualidade como doenca ou perversdo nos dogmas religiosos desde
muito tempo, de forma ja enraizada. Desta forma, reproduz-se a violéncia e o

binarismo de género.

Nessa linha, Ogland e Verona (2014) buscaram analisar a influéncia do
pensamento religioso na aceitagcdo da homossexualidade e da unido civil de
pessoas do mesmo sexo no Brasil, a partir de dados da Pesquisa Social
Brasileira realizada em 2002 por pesquisadores da Universidade Federal
Fluminense. O estudo focou em pessoas sem religido e em pessoas (devotas ou
nao) das trés principais linhas religiosas no Brasil: catolicismo, protestantismo
(neopentecostais e tradicionais) e tradicdes espiritas (incluindo religibes de

matriz africana e kardecismo).
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No geral, foi notado alta taxa de desaprovacdo da homossexualidade
tanto masculina (81%) quanto feminina (78%). Ademais, foi percebido que 63%
dos participantes se opdem a unido civil entre pessoas do mesmo sexo. A
pesquisa mostrou que houve divergéncia entre os catolicos nominais e 0s
devotos sugerindo que o discurso religioso proibitivo esteja perdendo espaco.
Protestantes devotos desaprovam fortemente a homossexualidade, sendo os
devotos neopentecostais mais propensos a desaprovar (OGLAND; VERONA,
2014, p.1341).

O estudo conclui que o discurso religioso no Brasil influencia na forma em
gue a populacéo vé a homossexualidade e os direitos desta populagcéo. Para os
pesquisadores, grupos religiosos apresentam forte oposicdo e a crescente
presenca de protestantes no pais podera fomentar uma “guerra cultural” que
podera resultar em batalhas politicas e legais (OGLAND; VERONA, 2014,
p.1346).

As condicfes hostis criadas pelo conservadorismo na esfera politica ja
podem ser vistas atualmente. Temos por exemplo, a autorizacdo da 142 Vara
Federal do DF que deu a psicélogos autorizacdo para oferecer terapias de
reversdo sexual, conhecida como “cura gay”, barrar o desenvolvimento de
praticas de educagéo sexual nas escolas justificadas por “promog¢ao” do tema da

homossexualidade ou sexualidades diferentes.

Santos (2020, p. 4), mostra em seu artigo que a violéncia, carregada de
perspectiva patriarcal, sexista e heteronormativa, demonstra as fragilidades nas
relacGes familiares. A autora remete a um estudo estadunidense que trata da
internalizacdo da homofobia em ambientes familiares que mostrou maior
“susceptibilidade as doencgas psicossomaticas e mentais” em homossexuais se
comparados com heterossexuais, ja que a exposicao dessas pessoas a eventos
estressores como a homofobia, o estigma, a “saida do armario”, “implica
aumento do grau de vulnerabilidade ao adoecimento e diminuicdo da qualidade

de vida, que possuem origem na falta de apoio social” (2020, p.4).

Para pesquisadores (UOL, 2018), a “LGBTfobia produz o sentimento de
solidao”, fazendo com que as pessoas se culpabilizem pela orientacdo e acabem

afastando-se das suas relagcfes sociais por medo de édio.
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Além disso, percebemos em nosso trabalho de campo que o fato de a
maioria dos interlocutores morarem sozinhos e néo precisarem dividir suas
rendas com outras pessoas, também pode reforcar uma tendéncia a solidao
deste grupo. Essa realidade nao os privilegia e, de fato, pode vulnerabilizar,
sobretudo num contexto de intensa crise econdmica como a que atualmente
vivemos, ja que podem se encontrar em uma posicdo em que podem perder a
Gnica fonte de renda, ndo tendo outras com as quais contar, podendo ficar

também sem protecao social de fato.

A protecao social sé passou a ser reconhecida como direito do cidadao e
dever do Estado a partir da Constituicdo Federal de 1988. Isso ocorreu, ao
mesmo tempo em que as politicas neoliberais ganharam forca, aumentando a
abstencédo do Estado, o que acarretou maior responsabilizacdo da sociedade e
da familia como unidade de protecéo social. Esse processo pode ser conferido
em uma série de legislacbes da década de 1990: leis referentes a
responsabilidade da familia sobre a crianga, o adolescente e ao idoso; e na area
da saude com a introducdo do Programa Saude da Familia (BORGES, 2008,
p.28).

4.4. Homofobia no territério?

Trés entrevistados se autodenominaram “homossexuais”. Gilberto,
entretanto, diz ndo ter uma nomenclatura para sua orientacao sexual e alega ser
“de acordo ao que estiver a fim de ser, 0 momento for propicio, a pessoa for
propicia” (SIC). Todos estao solteiros. Jodo diz estar “desesperado” enquanto
César fala em ter “um lance ai que ndo € um namoro, mas é um parceiro fixo,

essas coisas modernas” (SIC).

Quando se trata de religido, os entrevistados apresentaram uma maior
divergéncia de afinidades, apesar de ter ficado a impressdo de que nenhum
deles seja de fato praticante. Joao declarou néo ter religido, disse ndo conseguir
ficar preso a uma. Gilberto é de religido de matriz africana, mas néo praticante.
César “segue mais pro lado espirita, mas nédo tem iniciagao” (SIC). Enquanto
Sérgio frequenta igrejas neopentecostais e hoje se considera cristdo e nao crente

porque:
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(...) crente qualquer pessoa pode ser... Eu sou cristdo porque eu creio
em Cristo, ndo catoélico, ndo mais, nem macumbeiro (que eu ja fui). Ja
tive varias religides. Hoje em dia, eu estou indo para a igreja evangélica
(SIC).

Aparentemente, Sérgio construiu um recurso subjetivo que usa para a
pratica religiosa. Ficou implicito que ele ndo frequenta necessariamente uma
igreja inclusiva. No Rio de Janeiro existem varias e elas encampam diversas
lutas sociais, inclusive no combate a homofobia. Ainda assim ele se
autodescreve como homossexual, as duas realidades, aparentemente

contraditorias, coexistem.

Ogland e Verona (2014, p. 1345) apontam que os grupos de fé espiritual
como Candomblé, Umbanda e Kardecismo sd0 mais propensos a promover
protecdes sociais aos homossexuais e ter um discurso religioso mais inclusivo a
homossexualidade. E que, por fim, brasileiros sem afiliacdo religiosa também
apresentam visdes menos restritas e a pesquisa sugere que iSS0 ocorre porque
tem menos chances de encontrar e se vincular a ensinamentos, discursos e
mensagens que promovam essa Otica quanto a homossexualidade, construindo

suas posi¢cdes morais a partir de situagdes sociais e fontes néo religiosas.

Para César, nascido e criado no bairro, ser homossexual em Del Castilho
€ tranquilo devido ao fato de ser conhecido. Ele relata nunca ter sentido nada
como um “olhar diferente”, nunca teve “problemas com ninguém” e nunca viu

“nenhum tipo de agressdo com motivagao homofébica no bairro” (SIC).

Entretanto, a palavra “complicada” € associada a condigdo de morador de

Del Castilho por todos os outros entrevistados. A respeito, Sérgio diz:

N&o é questdo de ser homofébico (...). NG6s somos o que eles gostariam
de ser (...). Vou ser bem sincero: eu ja peguei a maioria das pessoas
daqui, até muitos que me criticam, que falam que eu sou gay e que ja
quiseram até me bater. Hoje em dia, jA até me pegaram”. Ele
complementa: “Para mim, ta sendo mais facil. Eu ndo t6 morando mais
aqui. Depois de um tempo, eu comecei a fazer luta [marcial], entdo
automaticamente eles me respeitaram na minha opcéo, porque se ndo

me respeitar, eu poderia até acabar batendo neles.

Para Seérgio, ser homossexual na favela € um pouco diferente da vivéncia

no restante do bairro:
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La as pessoas sdo mais abertas, porque estdo acostumados... Ta
acostumado com drogas, putaria, piranhagem, viado... é mais
tranquilo. E um lugar mais aberto em que eu posso ser quem eu sou...
La tem pessoas que possam te defender, os caras da boca® nao
gostam de viado, mas automaticamente eles podem te defender,
porque ninguém vai poder mexer contigo porque eles ndo podem
deixar ter briga la... Aqui [no asfalto] eu posso sofrer uma homofobia,
tomar uma porrada... Morar na pista é dificil, ndo que na favela seja
facil.

E muito rica essa fala de Sérgio porque permite compreender que 0s
cédigos culturais sdo diferentes conforme o contexto econémico e o territério
ocupado e que, portanto, a homofobia pode assumir caracteristicas distintas. A
fala de Sérgio sugere que a homofobia ndo deixa de existir no territério de favela,
mas sua manifestacdo pode encontrar entraves diante de outros cédigos que
precisam vigorar naquele territério, como a auséncia de conflitos internos a fim
de ndo atrair a atencdo da policia, o que prejudicaria a venda de drogas e a

realizacdo de outros trabalhos ilicitos.

Além disso, ha também o fato de as favelas historicamente serem o Unico
territério de moradia disponivel para os segmentos mais pobres e privados de
direitos da classe trabalhadora, principalmente os/as que sofrem os efeitos do
racismo, do sexismo e de outros indutores de desigualdades sociais, como a

prépria homofobia.

Jodo e Gilberto, por outro lado, apontaram que ser homossexual é
complicado ndo somente no bairro de Del Castilho, como também em todos os
outros lugares sociais, sobretudo quando ha uma performance corporal que
pode denunciar supostamente a condicdo homossexual, como roupas e

calcados que questionem os atributos da masculinidade hegemonica:

Principalmente quando eu estou sozinho, eu sinto um pouco de
inseguranca e até um pouco de medo. Ndo escondo quem eu sou,
entdo se eu tiver que vestir alguma coisa que me agrada ou usar algum
acesso0rio que me agrada, eu vou usar. Mas sempre também tentando
manter um respeito com relacéo ao espaco das outras pessoas, nédo
tentando impor nada, mas ndo deixando de ser quem eu sou. Porém,
a gente nunca sabe quem a gente vai encontrar e, as vezes, a gente
sofre uma agresséo gratuita por parte das pessoas: de um transeunte
no meio da rua... pode ser uma pessoa que mora em Del Castilho, mas
pode ser de uma pessoa que t4 passando. Eu ndo sei como essa
pessoa vai reagir. Quando eu estou sozinho, eu me sinto mais
inseguro, diferente de quando estou com amigos ou familiares. Eu sei
gue eu posso contar ali com o apoio maior por parte dessas pessoas

> Traficantes de entorpecentes.
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que me acompanham... E isso: uma inseguranga... Tento n&o
transformar em medo, porque eu acho que eu ndo tenho que ter medo
de ser eu, mas sim, me sinto inseguro (Jo&o).

Gilberto complementa a perspectiva anterior afirmando a amplitude e a
dispersédo da discriminacdo homofobica, apontando para restricdes espaciais a
afirmacdo de si e para uma necessidade constante de administracdo do estigma,

gue pode atingi-los de forma mais ou menos direta:

Por mais que a gente tente ter o nosso espago, estar no meio da
sociedade, sentir que fazemos parte dela, € muito complicado. A
discriminacdo é muito grande. Acredito que vai demorar ainda muito.
Nao é em todos os lugares que conseguimos ser nés mesmaos € nos
sentirmos & vontade, sem aquela discriminacdo. As vezes, a
discriminacdo nem é muito com palavras: a pior € com os olhares. Vocé
esta no ponto de énibus e a pessoa ja esté te olhando de cara feia...
ou entdo s6 ter aquele lugar num barzinho e a pessoa vai deixar de se
sentar do seu lado por saber que vocé é de uma orientacdo sexual
diferenciada da dele.

4.5. Sexualidade e saude sexual

Sérgio conta que teve dois inicios da vida sexual com o género feminino
e depois uma iniciacdo com o masculino, marcando um periodo da vida de

duvidas acerca de sua orientacao sexual:

Com mulher, comecei com 11 anos, perdi a virgindade com 11. Insisti
até os 14 [com mulheres]. Com 14 anos, eu dei pra homem... gostei,
tentei insistir até os 16 na bissexualidade, mas nédo deu néo (...) tentei,
porque eu ndo estava acreditando que eu era gay. Falei: “ndo, tem que
ver se eu sou realmente. Testei varias vezes e realmente foi
comprovado”.

A concepcao de Sérgio sobre a prépria homossexualidade reflete uma
visdo bastante tradicional ou que Fry (1985) chama de “Brasil Popular’. Trata-se
de uma viséo essencializadora da identidade gay. Ter relacdes com alguém do
mesmo sexo Nao € apenas uma experiéncia ou uma orientacdo do desejo, mas
um definidor da identidade dos sujeitos de forma definitiva e comprovavel através

da persisténcia dos atos (homo)sexuais.

César teve sua iniciacdo sexual por volta dos 18 anos, idade que ele

considera tardia e em seu discurso, ele atribui isso a “confusdao” quanto a sua
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orientagcdo sexual, a uma fase em que ele “pensava que n&o era gay’, até

comecar a se relacionar com homens:

Comecei a me relacionar com homens, mas eu ndo conseguia, quando
estava quase chegando a transar com um cara, eu ndo conseguia e
pensava que talvez ndo fosse 0 meu caso (...) S6é que ai foi: fiquei com
um menino que sabia que eu era virgem. A gente marcou e aconteceu.

E possivel considerar que a dificuldade de vivenciar relacdes

homossexuais relaciona-se tanto ao fato de ser uma identidade socialmente

desvalorizada, quanto ao suposto carater definitivo dela, sua irreversibilidade.

Jodo também atribui o inicio tardio de sua vida sexual a conflitos quanto

a sua orientacdo sexual. Ele também resistiu a ser percebido numa

masculinidade subalterna, desvalorizada. Além disso, a heternormatividade

favorece uma percepcao de que a heterossexualidade é o caminho natural de

todas as pessoas:

Comecou aos 20 anos, mas se pensar que tive os anos 1990 como
base de infancia e os anos 2000 como adolescéncia, eu acabei tendo
alguns momentos em que eu tinha sérias davidas da minha orientacao.
Mas por ter essa criagdo, eu ainda batia o pé como hétero (...) S6 com
18 ou 19 anos foi que eu comecei a me aceitar, aceitar ndao, descobirir:
saber quem eu sou. E ai, com 20 anos, tive a primeira relacéo sexual,
qgue ja foi com alguém com o sexo igual ao meu. Nunca tive uma
experiéncia com o sexo oposto. Nunca tive uma relagdo heterossexual,
somente homo. Mas porque eu j4 estava desenvolvendo isso ha minha
cabeca e realmente era isso que eu pretendia... e entdo, ali com aquela
relacdo, eu tive a confirmacdo de que era isso mesmo. Foi com uma
pessoa muito mais velha que eu, talvez mais de 20 anos mais velha do
gue eu. E foi bom, nao foi traumatico, por assim dizer. Tem aquela certa
incerteza, né? Do que que eu t6 fazendo... Sera que é isso mesmo?
Porque foi a primeira vez... aquele momento do: “que que eu t6 fazendo
aqui? Sera que eu desisto?” Mas nao, foi bom. Foi prazeroso (...) Nao
tenho contato mais com essa pessoa. Desconheco a sua vida, mas foi
bom... digamos.

A historia de Gilberto guarda uma singularidade. Ele iniciou a vida sexual

de forma involuntaria aos 9 anos contra sua vontade, vitima de uma relacéo

abusiva praticada por um adolescente:

O filho da minha madrasta, na época, ele tinha uns 16 ou 17 anos.
Todas as noites ele brincava comigo. A gente brincava, né? Entéo eu
achava (por eu ser crianca) que seria como se fosse nas novelas:
aguela coisa bonita e ndo acontecia nada e, na verdade, néo foi assim.
Hoje em dia eu entendo que o que eu passei foi um estupro. E quando
terminou aquele ato da primeira vez, eu chamei minha madrasta pra
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falar de madrugada, chorando, sentindo muita dor e ela so falou pra
mim assim: “esse assunto tem que ficar entre a gente, vocé ndo pode
falar isso pro seu pai”’. E meu pai nunca soube. Ninguém nunca soube
assim e foi bem dificil. Hoje eu tenho meio que uma relutancia até
mesmo com pessoas da minha propria cor negra, que eu acredito
mesmo que seja por conta disso, desse abuso que eu sofri [praticado
por um negro].

Na historia de Gilberto pesa, além de uma iniciacdo marcada pela dor da
violéncia sexual e pelo cancelamento de fantasias infantis, a imposicao do
siléncio perpetrada pela madrasta, Unica pessoa adulta a quem ele confiou o
incompreensivel segredo. Ele ndo relatou se recebeu algum tipo de suporte
emocional para lidar posteriormente com os efeitos ao longo de sua vida dessa
experiéncia inicial, mas deixa explicito que ndo € uma experiéncia totalmente
elaborada e/ou esquecida em sua historia, jA& que no minimo, ela tornou-se
impeditiva de que ele pudesse se relacionar afetivo-sexualmente com outras

pessoas negras.

Sérgio também relatou uma experiéncia abusiva que vivenciou também
guando ainda era uma crianga, por volta da mesma idade de Gilberto. Sérgio
disse que a situacao de abuso sexual ocorreu com o animador de uma festa da
qual estava participando. Este resolveu brincar com as criangas no fim da festa
e se escondeu com ele e mais outra crianca no banheiro do evento e fez com
gue eles tocassem em seu pénis. Sérgio narrou que essa situacdo nao

“‘influenciou” em sua vida posterior, mas que o “marcou”.

E possivel que os abusadores tanto de Gilberto quando de Sérgio tenham
escolhido ao acaso suas vitimas, mas € igualmente possivel que eles tenham
sido selecionados em razdo de caracteristicas de género que os abusadores

consideraram significativas para justificar o estupro.

Contudo, ndo é simples demarcar o quanto uma situacdo abusiva pode
marcar e ainda assim nao influenciar a vida do sujeito que a vivéncia,
posteriormente. N&o se trata aqui de modo algum de atribuir a identidade
homossexual dos adultos que foram criancas abusadas ao abuso sexual sofrido,
mas de aventar que experiéncias de violéncia sexual tendem a ter efeitos
negativos nas condi¢cdes posteriores de vida, incluindo as relacdes afetivo-
sexuais, de quaisquer pessoas, de qualquer orientacdo sexual ou de qualquer

identidade de género.
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A narrativa de Sérgio também reforca algo que frequentemente
acompanha narrativas de abusos sexuais vivenciados na infancia: o fato do/a
agressor/a ser frequentemente um/a cuidador/a, um/a parente proximo/a, um/a
vizinho/a, um treinador/a, entre outras pessoas supostamente “acima de
qualquer suspeita” por terem vinculos afetivos com a familia da crianga e/ou por
terem profissdes as quais se atribui com frequéncia o pré-requisito da idoneidade

moral.

Gilberto contou ainda de outra relacdo abusiva que viveu e de como ela
deixou marcas em sua vida, sobretudo, para ele, uma certa predisposicédo a

outras relacdes abusivas:

Tive uma relagdo durante sete anos. Na verdade, a gente s6 consegue
entender depois que passa. Muitas das vezes, acho que existem
pessoas que também passam por essa situacdo e ndo conseguem
distinguir. Eu passei por uma relagdo super abusiva financeiramente
(...) e psicologicamente durante sete anos. Foi muito dificil. Eu fui muito
dependente dessa pessoa em todos os sentidos (...) Hoje em dia eu
acredito que eu ja t6 um pouco liberto, porém, eu ainda nao estou
propicio talvez para uma nova relacéo, por conta desse medo de sofrer
novamente esse abuso.

César também relata ja ter passado por uma relagcdo que considerou
abusiva e que o levou a buscar acompanhamento psicoldgico, algo que ele

continua a fazer até hoje por vontade prépria.

Cabe registrar que da nossa pequena amostra formada por quatro
homens escolhidos apenas pelo critério etario e territorial, houve trés relatos de

situacdes abusivas, seja na infancia, seja na idade adulta.

No que se refere a forma de obter informacg6es sobre sexualidade e saude
sexual, exploraremos a diversidade de formas de obtencdo de informacdes

relatadas pelos entrevistados a seguir.

Antes da primeira experiéncia sexual, César costumava obter informagdes
sobre o tema com amigos que tinham mais experiéncia, tanto sobre relacfes
homo quanto heterossexuais e ndo conversava muito com a familia sobre o
tema. Ja Sérgio as recebia por meio da familia, principalmente da mae: “s6

preservar, por camisinha por causa das doencgas”.
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Gilberto diz que recebia unicamente “informacdes de novela, aqueles
contos de fadas em que eu achava que a mulher e 0 homem iam se beijar e
serem felizes para sempre, entdo a minha combinacéo de sexo era isso: beijo e
que eu ia ser feliz para sempre”. Em outras palavras, Gilberto recebeu
pouquissimas informacdes sobre sexo e o que recebeu foi através do involucro
do amor cortés, em grande medida associado a relacfes abusivas e pouco

satisfatorias.

Na contramao dos demais, Jodo considerou-se um “privilegiado” por ter
tido educacao sexual na escola e ter obtido outras informacgfes que chegaram a
ele na formacgédo como técnico de enfermagem, embora essas informacdes nao
focassem em aspectos mais amplos da sexualidade, limitando-se a tratar de
fisiologia e prevencao de IST:

Além da informacdo que eu tive no colégio, eu também tive a
oportunidade de desenvolver mais esse conhecimento, porque eu tive
no¢des de enfermagem (cheguei a comecar a fazer um técnico, porém
nao cheguei a terminar). Entdo, num momento ali como adolescente,
acabei tendo um pouco mais dessas informagcbes sobre ISTs e
preservacdo na hora da relacdo sexual (...) Nao sei tudo, porque
sempre tem algo a aprender, mas eu acho que tive mais informacdes
do que muita gente por ai.. muita gente que eu conhego
principalmente, sobre a parte de preservacao.

Apos o inicio da vida sexual, Sérgio disse que permanecia detendo as

mesmas informacdes sobre sexo, mas hoje em dia age de forma diferente:

Sou mais consciente e minha vida sexual é bem ativa. Eu tenho que
estar bem-preparado e protegido. (...) As pessoas com quem me
relaciono nunca chegaram a comentar sobre essas coisas néo (...)
Quando ta no sexo, ai ha hora de transar, pem a camisinha (...) Se eu
ja fico com a pessoa ha muito tempo eu nao ligo de transar com
camisinha, ndo. Mas eu sempre me previno, sempre faco meus testes,
até mesmo na luta [trabalho sexual], eu ndo posso ter nenhum tipo de
doenca por causa de contato de sangue. Entdo tenho sempre que me
prevenir (...) Eu que busco me informar pela internet, que eu acho que
€ 0 meio mais facil e rapido. E eu acho ok, muito confiavel. E faz
diferenca: me ajuda bastante a pesar, refletir, porque doenca € doenca,
ndo é brincadeira.

Ja Ceésar relatou que ndo buscava muito ativamente por informacoes
acerca de sexualidade. O topico geralmente surgia de forma natural entre ele
Seus amigos ou com seus parceiros, com quem sempre teve troca aberta quanto

aos gostos e vontades.
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Jodo, depois de iniciar na vida sexual ndo buscou mais informagdes a

respeito:

Talvez possa ter sido um erro porgue muitas coisas novas acabam
surgindo, muitas informagfes também, mas ndo. Eu acho que com
aquela informacéo que eu ja havia obtido anteriormente, em época de
estudante, época de adolescente, eu fui tentando sempre manter, levar
essas informacbes para as minhas relacdes (...) Nao sei se eu
conseguiria ter alguma relacdo sem o uso do preservativo, talvez se eu
tivesse uma relacéo afetiva de longa duracéo... de anos, que onde eu
sei que eu ndo me relaciono com outras pessoas € hem 0 meu parceiro
se relaciona com outras pessoas, talvez eu acredite que eu tivesse
uma seguranca e uma confianca em me relacionar com ele
sexualmente sem o preservativo. Mas, atualmente, com as pessoas
gue eu me relaciono que ndo € nada ‘oficial’, ‘s6 estou ficando com
vocé’, eu ndo me sinto seguro. Entdo, eu sempre uso o preservativo e
sempre 0 tenho comigo ou espero que a pessoa tenha com ela e
pergunto se tem ou se precisa, porque acho que é importante eu me
preservar.

Gilberto, depois da iniciagdo sexual aprendeu que “tinha que ser muito
bom” (SIC). Ele continua a respeito: “ndo tinha informacfes de como fazer ou
como me proteger... A Unica informacao era: “vocé comecou a fazer, entdo vocé
tem que ser muito bom pra pessoa te procurar novamente. Entdo foi bem
complicado até eu conseguir discernir”. Ele diz que ja buscou informacdes por
conta propria, e o faz praticamente todos os dias, na internet, em grupos de
amigos ou bate-papo, que isso fez bastante diferenca na vida dele: “acho que o
sexo ta ligado na nossa vida vinte e quatro horas, entdo nao tem pra onde fugir

e como fugir”.

Nessa narrativa de Gilberto destaca-se algo significativo quanto as
identidades que séo socialmente inferiorizadas: as praticas sexuais muitas vezes
sdo vivenciadas como praticas de prazer para o outro e nao mutuo. O sentimento
de inferioridade social e a necessidade (por vezes romanticas) de reter o parceiro
pode ai favorecer ndo s6 a ocorréncia de praticas pouco prazerosas, mas
igualmente praticas de risco para IST/Aids. Em outras palavras, € preciso ter
acesso a meios que permitam o trabalho dessa subalternidade socialmente

construida, a fim de que se produza os meios para a autopreservacao.

No que concerne as percepcdes acerca das IST/HIV/Aids e as estratégias
de prevencao, pudemos apurar que considerando o contexto de pandemia da

Covid-19, em nenhum momento, o0s participantes falaram sobre protecéo
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especificamente em relacdo ao Covid-19 em suas relagbes sexuais. Quando
perguntados sobre prevencéao, também nao lhes foi perguntado sobre prevencéao
especifica deste virus que vem se constituindo, sendo uma estrita IST, uma IST
num sentido mais lato. Porém, pode se considerar também que alguns deles nédo
estavam tendo relagBes sexuais, jA que alguns diziam estar “solteiros” ou
“desesperados”, como diz Jodo, enquanto César apontou que tinha um parceiro
fixo, o que pode indicar uma maior possibilidade de prevencéo, inclusive em

relagdo a Covid-19, mas nédo ha garantias.

Sobre IST/HIV/Aids o medo, o estigma e 0 preconceito estiveram
presentes nas entrevistas de forma escancarada. Sérgio, o mais jovem, disse ja
ter ouvido da “pior maneira possivel (...) que isso é uma tragédia”. Ele disse saber

gue a Aids em si ndo mata, mas causa uma baixa na imunidade:

E qualquer coisa que vocé pega, um resfriado se torna uma pneumonia
e vocé acaba morrendo (...) Eu sei que é uma doenga muito perigosa,
vocé consegue sobreviver, se cuidando, mas é meio sinistro, sempre
da pior forma possivel.

Entretanto, ele acredita que outras ISTs sao:

Normais para pessoas que hdo tém muito conhecimento (...) Acredito
gue chato®, € mais normal, comum ultimamente as pessoas terem. Mas
eu também tenho pavor, procuro entender muito, para isso nao
acontecer e, se vir a acontecer, eu estar preparado pra o que pode
ocorrer.

Sérgio atribui o fato de as ISTs serem normais para pessoas sem
conhecimento. Maior escolaridade néo parece corresponder com maior protecao
a IST/Aids (PINTO; BASSO; BARROS, 2018) Em pesquisa sobre a associacao
de conhecimento sobre DST entre conscritos em alistamento ao Exército
Brasileiro, Miranda (2007), aponta para a relacdo de menor escolaridade e inicio
precoce da vida sexual, menor preocupacdo perante diagnostico de DST ou
HIV/aids. Porém, quanto ao conhecimento acerca de sinais e sintomas de
algumas DST, menos da metade de todos os participantes souberam responder
sobre, independentemente do tempo de estudo (MIRANDA, 2013, p. 492).

Apesar de o boletim epidemiolégico sobre sifilis alertar para o déficit no

preenchimento da ficha de notificacdo do SUS, com cerca de 36% das fichas

6 Chato é o termo popular para pediculose pubiana, infeccdo contagiosa causada por inseto
semelhante ao do couro cabeludo.
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com informacédo sobre escolaridade ignorada, em 2018, foi percebida pequena
diminuicdo no percentual de casos em individuos analfabetos e com ensino
fundamental incompleto e aumento percentual em individuos com ensino
fundamental ou médio completo. Em 2018, menos de 21% formam os grupos de
analfabetos e com ensino fundamental incompleto (BRASIL, 2019, p. 20).

Em 2019, o maior indice de notificacdes de infeccbes por HIV se deu em
pessoas com ensino médio completo (23,9%) seguido por individuos com
fundamental incompleto (10,8%) e, em terceiro lugar, superior completo (10,3%).
(BRASIL, 2020a, p. 34).

As ISTs mais comuns no Brasil séo a sifilis, as hepatites virais, gonorreia
e HPV, todas trataveis. (BBC Brasil, 2019) A sifilis € a Unica, além do HIV, que
tem notificacdo compulsoria pelo SINAN e tem despertado a preocupacédo dos/as
profissionais de saude, como indica Guida Silva, gerente do Programa de
IST/AIDS da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, em entrevista ao
jornal Brasil de Fato, em margo de 2019. Na reportagem, a profissional aponta
para a epidemia entre jovens (ESCURI, 2019).

De fato, no Boletim Epidemioldgico, podemos identificar um crescimento
constante nas notificacdes de sifilis adquirida nos ultimos cinco anos. S6 em
2018, foram notificados mais de 158 mil casos, mostrando um crescimento de
28,3% quanto ao ano anterior. Destas notificacdes, cerca de 45,5% ocorreram
na regido sudeste, seguindo a tendéncia de crescimento em todo o pais. O
estado do Rio de Janeiro apresentou no ano de 2018 taxa de deteccdo maior
que a média nacional (BRASIL, 2019, p. 16-17).

César disse que se preocupava com IST/aids antes mesmo de ter sua
primeira experiéncia sexual, devido as “muitas coisas que se falava” e que, por
isso, buscava ler bastante e se informar por que sempre foi “uma pessoa muito
medrosa” (SIC).

Jodo e Gilberto também ja pararam para pensar em IST/Aids, mas tém
percepcdes menos temerosas a respeito e aparentam ter uma clareza técnica
guanto a termos, indicando por exemplo, a preferéncia no uso do termo IST ao

invés de DST como recomendam 0s organismos de saude. Gilberto afirma:



60

Na verdade, ouvi falar no inicio, da DST, até o ponto de a gente
entender que € sim uma IST, porque ndo é uma doenca e, sim, pode
ser uma infecgdo. Ja tive conhecimento, tenho amizade com pessoas
gue sdo portadoras [do HIV] e eu consigo, hoje, entender que vocé
pode viver tranquilamente com o virus, se cuidando e que vocé pode
ter uma vida normal.

Todos eles se veem como pessoas que podem potencialmente se
infectar. Jodo e Cesar entendem que todas as pessoas sexualmente ativas sdo
pessoas que correm risco de se infectarem, independente da orientacédo sexual,

enquanto Gilberto se vé especificamente como integrante de um “grupo de risco”.

Hoje usa-se o termo comportamento de risco para caracterizar as
pessoas que tém maior probabilidade de adquirir HIV: penetracdo sexual sem
camisinha (vaginal ou anal), sexo com multiplos parceiros, historico de episddios
de infecgBes sexualmente transmissiveis ou compartilhar seringas e agulhas.
(BRASIL, 2018, p. 18).

Como dito no capitulo 2, ha uma recomendagao do termo “populagdes-
chave” pelo Ministério da Saude para designar estratos sociais onde ha
prevaléncia de infeccdo pelo HIV em nivel desproporcional quando comparadas
a populacao geral: como gays e outros HSH, trabalhadores/as do sexo, pessoas
trans, pessoas que usam alcool e outras drogas e pessoas privadas de liberdade.
E o termo “populagéo prioritaria” € usado ao tratar de segmentos que apresentam
maior vulnerabilidade por conta de sua situacédo de vida, contextos historicos,
sociais e estruturais, tais como: populacdo negra, indigenas, pessoas em

situacdo de rua e adolescentes e jovens.

A camisinha é a estratégia de prevencado mais usada por eles. Na maioria
dos casos, os participantes preferem comprar na farméacia ou adquirem em
postos de saude. Jodo diz que também costuma ganha-las em festas
“principalmente época de carnaval, ha distribuicdo gratuita (...) ou nas paradas
LGBT+, festas direcionadas ao publico LGBT+ eles fornecem, se preocupam
CONOSCO € ai eu sempre aproveito e pego mesmo para renovar meu estoque”.
Interessante notar que a sociedade civil organizada e os grupos de luta por
direitos da populacdo LGBT+ se mantém presentes até hoje em espacos de

sociabilidade.
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Jodo reconheceu que a camisinha ndo € 100% segura, mas tem uma
porcentagem muito alta de possibilidade de prevencédo que, para ele, faz toda
diferenca. Gilberto disse que busca transar sempre de camisinha e fazer sexo
oral apenas de camisinha. Acha a camisinha “super precisa porque as ISTs estéo
ai, entdo ndo tem como a gente fechar os olhos e falar que nao vai usar (..)
Temos que usar, sim, o tempo todo”. No “sexo” [penetragdo anal], entretanto,
acha ruim, porque o incomoda e que “corta um pouco o clima, mas é necesséaria”
(SIC). Sérgio também acha “o certo a se fazer”, apesar de ndo gostar e achar

desconfortavel.

Supreendentemente, a testagem também € uma estratégia muito
presente no grupo de entrevistados. Sérgio diz fazer com uma frequéncia quase
trimestral, j& que participa de luta [trabalho sexual] e tem contato de sangue...
César e Gilberto declararam fazer a testagem a cada seis meses... Jodo apesar
de ndo realizar com tanta frequéncia, vé esse recurso como importante para a
prevencao e, mais uma vez, recorre a isso quando hé eventos que disponibilizam

a testagem rapida:

Eu deveria fazer isso com mais frequéncia, mas acaba néo
acontecendo, eu acabo fazendo esse tipo de teste em ocasides
voltadas para o publico LGBT mesmo (...) Ja fiz em paradas,
manifestacdes (...) Aproveitei que tinha ali algo voltado para esse papo
sobre saude, principalmente a satude LGBT, ai eu sempre aproveito.

Sobre PEP e PrEP, h& certa confusdo sobre as nomenclaturas, acredito
gue pelo fato de as siglas serem bem parecidas e 0 nome por extenso ser muito
técnico, o entendimento ficou de certa forma comprometido, mas eles

compreenderam a intencéo das estratégias.

Sérgio confundiu as siglas, mas reconheceu o PrEP do Grindr, um
aplicativo de relacionamento popular entre homens gays: “uma protecdo mais
firme que os testes (...) Acredito que seja um acompanhamento médico mais a
fundo que esses testes. Nao sei se é.” No aplicativo, em um dos campos, o
usuario pode informar dados de sua saude sexual, como seu status HIV:
negativo; negativo, usando PrEP; positivo ou; positivo, ndo detectavel. Também
€ possivel informar a data da dltima testagem. Além disso ha ainda um link que

diz responder perguntas de saude sexual, ao clicar o usuario é direcionado para
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um site em inglés e com informacdes direcionadas para os Estados Unidos da

Ameérica.

Diferentemente dos outros entrevistados, César ja fez o uso da PEP e
apresenta maior conhecimento tanto sobre este método de prevencgdo, por
experiéncia propria, quanto da PrEP, que ele chama de “PEP de coquetel”’ e
disse que recorreu ao seu uso por duas vezes. Na primeira vez em que ficou
exposto, ele se assustou e ndo sabia o que fazer: “n&do sabia se perguntava ao
parceiro se ele tinha alguma coisa, se pedia exame, se iamos fazer o exame
juntos...” Isso permaneceu até que foi orientado por um amigo da area de saude

a buscar o PEP.

Em sua segunda exposicdo, ele ja foi por conta propria buscar o
tratamento. Relatou que foi orientado a conhecer e comecar a usar o PrEP.
Entretanto, o PEP, como ele informou, “mexeu muito com a questdo dos
horménios”. Assim, com os efeitos colaterais que sentiu quando experimentou,
bem pelo seu comprometimento com o uso da camisinha (que considera um
meétodo preventivo melhor), acrescido do fato de “ndo gostar muito de tomar

remédios”, fortaleceu seu argumento pelo ndo uso pessoal da PrEP.

Jodo tem pouca informacao sobre PEP e PrEP, mas ja “ouviu falar”. Sobre

PEP ele acha importante ter disponivel e afirma:

Por mais que a gente tenha um conhecimento sobre as profilaxias,
protecéo, eu sei que eu também néo estou livre de sofrer uma infeccéo,
ou pelo mal uso do preservativo ou pela ndo utilizagdo ou, que Deus
nunca permita, por um abuso. Acho que é importante ter esse método
para a gente tentar se garantir de alguma maneira a nao adquirir HIV.
N&o recomendo a gente usar como se ‘ah! vou na padaria comprar um
pao’ o tempo inteiro, mas acho interessante esse uso para nés (...)
Também penso muito na questdo do uso para pessoas que se
relacionam com pessoas que sdo HIV positivas, entdo, de tempo em
tempos, elas fazem o uso desse método pra garantir também essa
maior protecdo e ndo também se tornar positivos, sendo o meu
parceiro positivo e eu negativo, entdo, vamos tentar manter assim.

Sobre PrEP, ele acredita ter um pensamento parecido ao que tem sobre
PEP, s6 que o PrEP talvez seja mais indicado para pessoas que sédo HIV
negativo e tem parceiro HIV positivo e que sabe que a exposi¢cao é maior mesmo.

Ele segue:
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Acho que é importante a gente pensar em outros tipos de prevencgées
e ai, caso realmente precise, use o pos (...), mas também néo julgo,
ndo critico aquelas pessoas que pensam em usar o PrEP pra também
se proteger mais (...) S6 ndo acho interessante usar o PrEP pra forma
de ndo precisar ter que usar camisinha. Acho isso muito arriscado.
Acho isso uma mentalidade um pouco perigosa, mas ai € uma opinido
minha, uma atitude que talvez eu ndo tomaria...

Gilberto também j& ouviu falar dos dois métodos. Sobre PEP, ele acha
que “as pessoas ndo vao querer mais se precaver, ndo vao querer mais usar
camisinha porque ai... € so ir ao posto de saude, ir ao centro médico que eles
vao me dar uma medicacdo e ta tudo certo”. Ele acha esse tratamento

contraditorio.

Sobre PrEP: “acho muito relativo porque ele pode nos deixar imune a um
certo tipo de infecgéo, porém, nés temos outros trilhdes de infec¢des que ele ndo
vai me dar imunidade. Muitas das vezes, as pessoas podem adquirir essa

infeccdo e ndo saber por que acham que ta protegido por essa medicacao”.

Desde o descobrimento do virus até hoje, a prevencdo ao HIV sempre
girou em torno da camisinha como principal estratégia de prevencao e aimagem
da Aids permanece assimilada no senso comum com a populacdo homossexual,
bissexual e trans. O surgimento de novos métodos de prevencdao, principalmente
0s biomédicos como o PEP e PrEP, podem ter funcionado como uma lembranca
de que pessoas que transam sem preservativo sempre existiram e sempre vao
existir. E possivel que esses novos métodos de prevencdo tenham mudado essa
perspectiva do sexo seguro, que ainda é sobrecarregado de estigmas e
preconceitos acerca da sexualidade e centrado no uso da camisinha.
(VASCONCELOS, 2021).

A recomendacao do Ministério da Saude de prevencdo combinada € que
se encontrem métodos de prevencdo que sejam melhores para cada uma das
pessoas de acordo com sua realidade, seja a camisinha, o PrEP, o PEP,
testagem regulares, tratamento de pessoas vivendo com HIV ou mais deles
combinados ao mesmo tempo. Outras formas de sexo seguro sao possiveis para
além da camisinha, a boa prevencdo € aquela que causa boa adesdo.
(VASCONCELOS, 2021).
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Quanto ao argumento citado pelo participante Gilberto, existem de fato
outras IST que ndo necessariamente vao ser prevenidas por essas estratégias.
Tanto o PrEP quanto o PEP tém como objetivo a prevencao contra a infeccéo
pelo HIV. Porém, essas estratégias podem ajudar no diagndstico e tratamento
de outras IST.

O Ministério da Saude indica por meio do Protocolo Clinico do PrEP, entre
outros exames, testagem trimestrais para HIV e sifilis e semestrais para outras
IST. Além de reforcar a comunicagdo simples e aberta do usuario com o
profissional de salde, em todas as consultas, tanto para gerenciamento de riscos
guanto para a adesédo ao PrEP, ja que a eficacia da profilaxia foi fortemente
associada a adesao. A comunicacao inclusive pode se dar como uma estratégia
de desconstruir o pensamento conservador moralizante sobre o uso destes
métodos. Discutir prevencdo envolve falar sobre sexo, assunto que
supreendentemente ainda é coberto por muitos tabus no pais, especialmente
nos ultimos anos com o conservadorismo ganhando for¢a. A onda conservadora,
presente nos espacos de decisao da sociedade, dificulta o acesso das pessoas

a educacéo sexual, principalmente entre os jovens.

Buscando responder, entre outras perguntas, o quanto infec¢des por IST
cresceram nos Ultimos anos e se esse crescimento teria conexao direta com o
uso do PrEP, o Aidsmap’ realizou um resumo de pesquisas focadas na
populacao europeia e norte-americana, em fevereiro de 2020. Concluiu-se que,
de fato, ha um crescimento consideravel de IST, com excec¢do do HIV e das IST
gue podem ser prevenidas por meio de vacinacao, hepatite B e HPV, sendo a
gonorreia e a sifilis as infeccbes mais comuns em homens gays. Entretanto, ndo
foi possivel concluir epidemiologicamente que o uso da PrEP especificamente
leva a maior infeccao por outras IST. Para Cairns (2020), autor do texto, qualquer

correlacéo so6 poderia ser feita se 0 uso da PrEP se tornasse mais difundido.

7 0 Aidsmap, anteriormente conhecido como NAMAidsmap, teve inicio como uma publica¢cdo de um
“manual nacional de Aids” reunindo informacgdes sobre HIV na Inglaterra em 1987. Em 1998, foi lancado
como uma fonte online dos materiais antes divulgados com informagdes sobre HIV e AIDS. E financiado
por ONGs, instituicdes de caridade, fundagbes e companhias farmacéuticas. Age em parceria com
diversas AssociagGes de AIDS europeias e garante que suas publicagdes passam por um variado painel
médico de revisdo.
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Cairns (2020) acredita que a combinacdo de varios fatores pode estar
levando ao aumento das IST como por exemplo, menor uso da camisinha como
meétodo principal de prevencao, praticas de serosorting (escolher parceiros com
0 mesmo status HIV) ou seropositioning (reducéo de danos entre HSH no sexo
anal sem camisinha, onde o HIV-negativo assume o papel de ativo e o HIV-
positivo assume o papel de passivo na relacédo). Outro fator complicador no
processo de tirar conclusdes sobre a relacdo do PrEP com o aumento de ISTs é
que o inicio do tratamento com a medicacao leva a maior testagem, ficando dificil
concluir qual a causa do aumento de diagndsticos: a medicacdo ou o fato de

haver maior testagem pelo individuo.

No Brasil, h& esforcos de incluir mais testagens entre os usuarios de PrEP,
para além das que ja existem, por exemplo, o da Coordenadoria de
IST/HIV/AIDS da cidade de Sao Paulo que, a partir de 2020, iniciou um projeto
de implementacdo da rotina de testagem para gonorreia e clamidia entre os
usuarios de PrEP. Em dados preliminares, divulgados recentemente, quase 10%
dos individuos testados eram portadores assintomaticos de gonorreia ou
clamidia retal (VASCONCELOS, 2020).

4.6. Acesso aos servicos de saude

Sérgio possui um plano de saude pago pela propria mae, mas diz que
frequenta também a Clinica da Familia do SUS no bairro, na qual tem cadastro,
no maximo por 2 vezes ao ano. Gilberto também tem plano de saude pago pela
empresa em que trabalha, mas também usa a Clinica da Familia do bairro,

apesar de ndo se ver como usuario do SUS.

César também usa o plano de salude pago pela empresa em que trabalha,
mas se percebe como usuario do SUS: “utilizei a Fiocruz, e costumo usar quando

tem campanha de vacinagéo” (SIC).

Jodo também tem maior consciéncia de ser usuario do SUS, talvez por

nao possuir um plano de saude, como os demais:

Sim, eu uso 0 SUS. Todos nds somos usuarios. Eu uso principalmente
para questdes de emergéncia, j& que eu nao tenho plano de saude (...)
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Uso a UPA quando sinto alguma necessidade emergencial, mas para
consultas [ambulatoriais], eu acabo fazendo utilizag&o de um outro tipo.
Como sou professor, faco parte de uma associa¢éo de professores que
me da direito a consultas, marcadas daqui a um més, que eu possa
esperar... Ela ndo da direito a emergéncia.

E curioso que alguns dos entrevistados possuem planos de salde, fazem
uso de servicos publicos de saude e, ainda assim, hdo se veem cOmMo USUArios
do SUS. O SUS é um dos maiores sistemas de saude do mundo e tem deixado
cada vez mais latente sua importancia para todos os cidadaos, especialmente
nos ultimos meses frente & pandemia de Covid-19. Ficam como exemplos
fundamentais que atingem todos os brasileiros as acfes que vao desde a
vigilancia sanitaria de medicamentos e vacinas até atendimentos de alta

complexidade, como transplantes de érgéaos.

Metade dos entrevistados busca atendimento de saude a cada seis
meses, para “um check up ou preveng¢ao de doencas”. Jodo ja ndo tem esse
habito, prefere ir ao médico apenas se for necessario: “para alguma parte do

corpo, ou se as dores séo persistentes”.

Sérgio disse que também raramente frequenta médico, pois raramente
fica doente e quando fica ndo procura o médico, ja que ndo gosta de tomar

remédio:

Sou o mais natural possivel, ndo tomo remédio porque remédio faz mal
(...) Fico em casa, sofro de dor, passo mal, mas nao tomo remédio (...)
No hospital eu tenho mais risco de pegar outras coisas (...) S6 fui
quando quebrei, fratura, uma coisa que nao tenho que fazer... Quebrei
o brago, tenho que botar gesso entéo...

Em geral, consideraram o atendimento de saude como “bom”.
Considerando que a maioria usa servicos privados de saude, houve uma
comparacao entre estes e o0 servi¢co publico. Sérgio acha que o atendimento em
servico de saude publico é mais atencioso e eles buscam mais entender o que

vocé ta passando, enquanto no privado “tudo € uma virose”.

Jodo disse que sempre que precisou, foi muito bem atendido, de acordo
com a gravidade da emergéncia que estava enquadrado e nédo tinha do que

reclamar. Acredita que

h&d muito que se melhorar no nosso pais, mas que ndés temos um
sistema que funciona para todos que nao tem essa possibilidade de
arcar com os custos (...) Nado é um dos melhores, ndo é uma utopia,
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mas funciona sim e deve ser muito ser defendido por todos, inclusive
por nés usuarios de particulares também.

Gilberto ndo acredita que os problemas sejam do SUS e sim das pessoas:

Por exemplo, tem um dia com plantdo X e tem profissionais que
realmente querem trabalhar, querem salvar pessoas, no outro plantdo
sdo outros que nao querem nada, s6 querem ir la bater o ponto deles,
receber o dinheiro deles e que se danem o povo que precisa deles (...)
Eu nédo vou culpar o sistema de saude e sim o ser humano, € a falta do
profissional. Para César, o atendimento € bom, o Unico contra é a
demora para aguardar uma consulta num servico privado de salde.

Em geral, todos consideraram seus estados de saude como “bom” ou “na
média”. Quando questionados se mencionam a orientagdo sexual nos servigos
de saude, afirmaram que ndo costumam ‘avisar’, mas a maioria dos discursos
indica que eles ndo se sentem desconfortaveis em dizer, se forem perguntados

ou se alguém notar.

Sérgio disse que ndo costuma mencionar porque “a pessoa ja vé de cara’
e que nao acredita ter sofrido nenhum tipo de discriminacdo em um atendimento

de saude, ja que:

Normalmente eu sou tdo simpatico que, mesmo eu sendo gay e mesmo
gue as pessoas sejam homofébicas, elas acabam gostando do meu
jeito. Eu chego ja dando bom dia, converso, brinco (...) Normalmente
sdo mulheres e mulheres gostam de viado. Elas séo tranquilas.

E muito comum que a populacdo LGBT+ lance mao de diferentes
estratégias para lidar e buscar impedir a incidéncia da discriminacdo. Uma
dessas estratégias é a simpatia, outra € o estilo humoristico conhecido como

camp, além de outros recursos.

César também demonstra se sentir confortavel em atendimentos médicos:

eu falo muito, trato o médico quase como um psicélogo, conto minha
vida toda daquele ano (...) E eu acabo pedindo os exames (..) Meu
atendimento € muito aberto com o médico, eu consigo ter essa troca.

Gilberto acrescenta que o momento da consulta é também um momento

de observacéo pelo/a profissional de saude:
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tem coisas que ndo precisa falar, acho que no decorrer do atendimento,
0 médico ja vai perceber que ele ta lidando com uma orientagdo sexual
diferente da dele.

A maioria ndo se sente desconfortavel em falar sobre sua vida sexual em
um atendimento. Nesse sentido, Sérgio diz que a vida dele € um “livro aberto”.

O unico que disse se sentir mais desconfortavel foi Gilberto:

Existem profissionais e profissionais. Tem aqueles que podem ter
estudado durante anos e ndo tém o feeling, ndo tem a empatia,
simplesmente estéo ali para dar o diagnéstico e acabou.

Sérgio também foi 0 Unico que disse ja ter sofrido discriminacdo em
instituicdo de saude:

Me senti péssimo, faz um bom tempo (...) eu cheguei com umas feridas
nas costas e a médica ter me visto entrando, do jeito que eu falo, com
meus trejeitos, de cara sem encostar em mim, sem falar nada, ela me
disse que eu estava numa fase terminal da Aids (...) Aquilo ali eu ja
associei por eu ser homossexual, no caso.

Em geral, os participantes desta pesquisa se mostraram abertos para que
a relacdo com os servicos e profissionais de saude poderiam ser mais reforcadas
e suas dificuldades superadas. Seguir as diretrizes que consideram a
participacdo do usuario quanto as decisGes sobre as estratégias de prevencédo
poderia ser uma estratégia que fortaleca esse vinculo.

Finalizamos todas as entrevistas com uma abertura para que 0S
participantes pudessem tirar maiores dulvidas ou fazer algum tipo de
apontamento ou comentario. Como a conducéo das entrevistas se deu de forma
aberta e algumas questdes foram discutidas no decorrer da conversa, foram

poucos apontamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciei este trabalho de pesquisa constatei, tanto no campo de
estagio quanto por meio de conversas em meu circulo pessoal de amizades, que
havia dificuldade de acesso a informacdo sobre prevencdo e, que os dados
epidemioldgicos mostravam a prevaléncia da infeccéo por IST entre os jovens,
gays e negros. Sendo assim, esta pesquisa teve o objetivo geral de compreender
a percepcao de jovens gays moradores do bairro de Del Castilho, situado na
Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro (RJ), sobre sua saude sexual, bem como
avaliar o acesso deles aos servicos de saude, especialmente, as estratégias de

prevencéo ao HIV.

Considerou-se o tema necessario pelo HIV ter passado a ser discutido por
areas para além das Ciéncias da Saude ha pouco tempo. O Servico Social,
enguanto profissdo que atua diretamente na execucao de politicas publicas e na
garantia de direitos dos usuarios, precisa contribuir no processo de avaliar e
pensar estratégias para que as politicas de prevencdo se realizem de forma
efetiva. Para isso, é necessario entender a epidemia de HIV/Aids como uma
expressdo da questdo social e pensar nas contradicdes e dificuldades em
enfrentar o aumento dos casos da doenca que é atravessado por condi¢des de
moradia, acesso a informacdes, oferta de servicos publicos de saude, entre

outros, como apontam Clementino e Souza (2017, p.2).

Conseguimos extrair discursos ricos dos participantes sobre suas
percepcdes quanto a saude sexual e as estratégias de prevencédo. ldentificamos
que, de fato, as informacdes sobre saude sexual e estratégias de prevencéo
acessadas pelos entrevistados sdo poucas e superficiais, geralmente
carregadas de preconceito e estigma. Para grande parte dos entrevistados, a
informacé&o antes e depois da iniciacao sexual veio pela midia, parceiros, familia
e/ou amigos. Nao existe debate dos jovens entrevistados com os/as profissionais
de salde, seja para a educacdo acerca das possibilidades da prevencéo, seja
para tracar estratégias efetivamente de prevencdo, mesmo que eles se sintam

confortaveis em conversar sobre sexo com equipe técnica de saude.
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Ao estudar e discutir as caracteristicas socioecondmicas e culturais de
jovens, gays e moradores do bairro de Del Castilho, pude confirmar parte daquilo
que ja imaginava: o comportamento sexual ndo hétero, discordante do
hegeménico, sempre esteve presente no pais e o que mudou ao longo da histéria
foi a forma com que a sociedade o tratou com o0 passar dos anos. A pesquisa de
campo, no entanto, me aproximou de outras problematicas que merecem cada
vez mais atencdo, em especial da forma velada que o preconceito e a
discriminacdo assumem, o que pode ser prejudicial para populacdes que
ndo performam a sexualidade hegemonica, potencialmente resultando em
gravissimas consequéncias. Tais formas veladas de preconceito e discriminacéo
também podem afetar sua vida em sociedade e sua saude mental e fisica. A
desigualdade social, muitas vezes potencializada pelos efeitos do pensamento
conservador pode resultar na producéo de sentimentos de solidao, que vem se

confirmando a cada ano como um problema de saude publica.

Todos 0os meus entrevistados se veem como pessoas que podem
potencialmente se infectar por IST/HIV/Aids e a maioria dos entrevistados
revelou que busca informacdo sobre prevencado por conta propria. Isso pode
indicar que as informacdes sobre saude sexual e prevencao de IST ndo sdo
amplamente divulgadas por servicos de saude, e que nao acessam 0S grupos
gue mais precisam, 0 que torna o processo de educacao em saude sexual um
caminho apenas individual. Alguns manifestaram discursos carregados de medo,
estigma e preconceito sobre IST/Aids enquanto, para outros, a compreensao de
existir tratamento no caso de um resultado de sorologia positiva apresentaram o

discurso menos temeroso.

A camisinha é a estratégia de prevencdo mais conhecida e acessada
pelos participantes da pesquisa. No entanto, os entrevistados manifestaram
consideravel confusdo quanto aos novos meétodos biomédicos de prevencéo
para o HIV citados na entrevista (PEP e PrEP) e reproduziram certos
preconceitos ao emitir opiniées sobre eles. Faltou clareza do que sao essas
novas estratégias e sobre como funcionam em combinagdo com outras

estratégias ou métodos de prevencéo.
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A maioria se sente confortavel em falar sobre sexo nos atendimentos
de saude, mas poucos participantes manifestaram vinculos com esses
servigcos e dessa forma buscam sua rede pessoal de amigos e familia para
adquirir informacdes e discutir. A maioria busca atendimento pontual, no caso de
algum sintoma de doenca. Parte substantiva deles se considera usuéario do SUS,
mas também houve alguns que mesmo utilizando o SUS, ndo se consideram
como usuarios dele. Apesar de terem planos de saude, entretanto, estes
entrevistados usam o servico publico durante as campanhas de vacinacgao,
frequenta estratégias de prevencado de IST/HIV/Aids e, algumas vezes, acessa

PreP, PEP e camisinha nesses servicos.

pY

Para que seja confirmado se as politicas de prevencao a IST/Aids
alcancem toda a populacdo-chave € preciso que sejam feitos novos
investimentos de pesquisa, de preferéncia nos diferentes niveis (municipal,
estadual e federal), que avaliem a percepcdo daqueles que de fato pertencem a
parcela da populacdo que precisa que essas politicas sejam amplamente
divulgadas, de forma clara, direta e objetiva, educando-os sobre os métodos e

estratégias de prevencéo disponiveis, como e qual a melhor forma de uséa-los.

Esta pesquisa poderia ter tido resultados ainda mais ricos se, no trabalho
de campo, tivessem sido realizados alguns grupos focais, especialmente
considerando que a motivacao inicial surgiu a partir de conversas de amigos.
Poder transferir esse cenario para a pesquisa teria sido interessante. Devido a
pandemia da Covid-19, parte das entrevistas acabou sendo feita de forma online,
0 que pode ter deixado a interacdo com 0s participantes um pouco mais distante.
Ademais, as recomendacdes de distanciamento social tornaram mais

complicado o acesso a mais participantes para entrevistas.

Além disso, o levantamento bibliografico e a analise de dados da pesquisa
de campo poderiam ter sido mais variados se ndo houvesse dificuldade para
acessar algumas referéncias. Hoje em dia, hd muita informacdo e textos
disponiveis na internet, entretanto ndo foi possivel acessar alguns, que muito

provavelmente estao disponiveis apenas em bibliotecas publicas fisicas.

Por fim, esta pesquisa deve ser aprofundada e expandida, acrescentando

e aumentando tanto o nimero quanto a diversidade de pessoas entrevistadas.
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E necessario entender por que essas informacdes ndo chegam ou chegam
incompletas para as populacdes-chave e prioritarias e, a partir dai, buscar
construir outras estratégias que promovam educacdo sexual sem um discurso

moralizador, sem preconceitos e sem estigmas.
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APENDICE 1 — ROTEIRO DE ENTREVISTA

BLOCO | - Caracteristicas sociecondmicas e culturais

Pseuddnimo:
Idade:
Naturalidade:
Ocupacéo:
Profissao:

Cor: (A)Branco
(B)Preto
(C)Pardo
(D)Amarelo
(E)Indigena
Condicdes de habitacao
(A)Propria do participante (B) Propria de familiares
(C) Alugada (D) Cedida (E) Ocupada

(F)Outras:

Tipo

(A)Casa (B)Apartamento
(C) Em favela (D) No asfalto

NUimero de coOmodos:

BLOCO |l - Relacdes de trabalho

Escolaridade:
Renda:
Vinculo: (A)Autbnomo (B)CLT (C)Funcionério Publico
(D)Formal (E)Informal (F) Desempregado (G)Faz bicos

Ha quanto tempo esta na atual ocupacéo:

Na sua ocupacao, alguém sabe da sua orientacdo sexual? Se sim, quem? Se
nao, por qué?

Ja viveu/vive alguma discriminacédo no ambiente de trabalho?

BLOCO lll - Condicdes familiares

Como é seu relacionamento com a familia de origem?
Com quem mora atualmente? Quais seus vinculos? Ha contribui¢do financeira?
Quais sao as percepcodes da familia sobre homossexualidade?
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BLOCO |V - Sexualidade e Saude

Orientacdo Sexual: (A)Bissexual
(B)Heterossexual
(C) Homossexual
(D) Outros
Religido: (A) Catdlico (B) Protestante ou Neopentecostal (C) Espirita
(D) Religido de matriz africana (E) Sem Religido (F) Outras

Estado Civil: (A) Solteiro
(B) Casado
(C) Separado / divorciado
(D) Viavo

Conjugalidade: (A) mora sozinho

(B) mora com companheiro/a
(C) mora sozinho, mas esta casado
(D) € casado com mais de uma pessoa

Como é ser homo/bissexual em Del Castilho?

Idade com que comecou a ter vida sexual (foi consentida? Se sim, como foi isso?
Quais informacgdes recebeu acerca da sexualidade antes de fazer sexo? Como
foi isso?

Quais informac0des recebeu acerca da sexualidade depois que comecgou a fazer
sexo?

Vocé buscou informacdes sobre sexualidade alguma vez? Se sim, como foi?
Essas informacdes fizeram alguma diferenca na sua vida?

Ja ouviu falar de IST (Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis) /aids? Se sim, de
gue maneira?

Vocé se vé como uma pessoa que corre o risco de se infectar ou néo?

Se sim, vocé costuma tomar medidas preventivas de IST? Quais? Como vocé
faz para acessar esses recursos?

Vocé costuma realizar testagem para HIV e outras IST? Se sim, com que
frequéncia?

Vocé tem encontrado atualmente dificuldades para se prevenir delas? Se sim,
quais?

J& ouviu falar de camisinha? Se sim, o que pensa sobre?

Ja ouviu falar de PEP (Profilaxia Pés-Exposicao) ao HIV? Se sim, o que pensa
sobre?

Ja ouviu falar de PrEP (Profilaxia Pré-Exposicdo) ao HIV? Se sim, o que pensa
sobre?

BLOCO V

Vocé é usuario do SUS? () sim ( ) ndo

Se sim, quais unidades de saude costuma frequentar?
Vocé é usuario de servigos privados de saude:

(A)sim, pago pela empresa
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(B)sim, eu mesmo pago
(C)sim, outra pessoa paga. quem?
(D)nédo

Com que frequéncia vocé procura atendimento de saude?

O que te leva a procurar um servico de saude?
(A)doencas ou sintomas de doencas
(B)prevencéo

(C)acompanhamento

(D)buscar medicamentos

(E)outros

Como vocé avalia a qualidade da assisténcia que vocé recebe quando busca?
Vocé considera a sua saude boa atualmente?

Vocé menciona sua orientacdo sexual nas instituicbes de saude? Isso faz
alguma diferenca?

Vocé acredita que ja sofreu alguma discriminacdo nas instituicbes de saude que
frequentou ou frequenta?

Vocé se sente/sentiu confortavel em falar sobre sexo nas instituices de saude
que frequenta/frequentou?
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que
informa e esclarece o sujeito da pesquisa de maneira que ele possa tomar sua
decisado de forma livre e sem constrangimentos sobre a sua participagdo em um
projeto de pesquisa. E uma protecdo legal e moral do pesquisador e do
pesquisado, visto ambos estarem assumindo responsabilidades.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), do
estudo/pesquisa intitulado “O acesso de jovens gays de Del Castilho a saude
sexual” conduzido por Fernando Weltri da Silva, sob orientagdo do Prof. Dr.
Guilherme Almeida.

Este estudo tem por objetivo discutir e investigar como jovens gays
residentes no bairro de Del Castilho, na cidade do Rio de Janeiro, compreendem
e enfrentam os desafios relativos a saude sexual.

Este trabalho terd& como base uma pesquisa de carater qualitativo e
descritivo, utilizando metodologia de historia oral e analise descritiva. Como
técnica de coleta de dados, sera utilizada a aplicacdo de um roteiro de entrevista,
composto por perguntas abertas e fechadas, que se propde levantar questdes
sobre essa populacéo usudria e sobre a politica de saude a que tem acesso.

Vocé foi selecionado(a), pois, no que se refere ao roteiro, objetiva-se
aplica-lo a pessoas com seu perfil.

Afirma-se também que, em toda pesquisa, ha possibilidade de riscos,
como por exemplo, desconforto ao responder determinadas questdes ou de falar
sobre a temética. No entanto, assegura-se 0 mesmo tratamento ao aceitar ou
nao participar desta pesquisa. Ndo havera qualquer custo ou forma de
pagamento ao participante, seu familiar ou representante legal pela participacéo
na pesquisa e os beneficios desta ndo serdo individuais, mas para a coletividade.
Além disso, ndo havera nenhum gasto para o participante, ja que o questionario
sera aplicado pelo pesquisador.

Assegura-se a confidencialidade no uso das informagdes contidas nas
respostas ao questionario, tendo em vista que apenas o pesquisador tera acesso
aos dados individuais.
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Sua participagéo é voluntaria e a recusa em autoriza-la ndo acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios. Outrossim, vocé podera retirar o
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de decidir
interromper a participagdo no estudo, o pesquisador deve ser comunicado e a
coleta de dados sera imediatamente interrompida.

Esta assegurado seu direito de ser atualizado sobre os resultados
parciais e finais do estudo e os resultados da pesquisa estardo disponiveis junto
ao pesquisador, bastando entrar em contato com ele, para ter acesso.

Assim sendo, esta garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas.

Este estudo passa pela analise de Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), formado por profissionais de
diferentes areas, que revisam o0s projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todas as
pessoas que se voluntariam a participar destes.

O pesquisador responséavel se comprometeu a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificacdo de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do
pesquisador responsavel.

Seguem os telefones e o0 endereco institucional do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer
momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Fernando Weltri da Silva,
endereco eletronico: weltri@gmail.com e telefone: (21) 982829758.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato a Comissdo de Etica em Pesquisa da UFRJ:
[Comité UFRJ].
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu,
declaro que li as informacdes do TCLE, compreendi o objetivo da pesquisa,
assim como o0s beneficios e 0s riscos potenciais da participagdo na
mesma. Entendi que ndo receberei compensa¢do monetaria pela participacédo
no estudo e que esta participacdo sera isenta de despesas. Além disso,
compreendi e aceito que meu nome nédo sera publicado e que esta assegurado
meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar do estudo, sabendo da
possibilidade de retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante a realizacao dele.

Afirmo ter conhecimento da possibilidade de publicacdo deste estudo
futuramente.

Declaro que recebi uma copia assinada deste formulario de
consentimento e permito, livremente, por intermédio deste Termo, meu
consentimento para participar da pesquisa.

Data [/ [/

Nome e Assinatura do participante

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes
deste projeto de pesquisa ao participante indicado acima e/ou pessoa autorizada
para consentir em lugar do mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para a
participacao neste estudo.”

Data [/ [/

Nome e Assinatura do Pesquisador



