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Abstract This article examines the continui-
ties, ruptures and temporalities in the production
of bioidentities in the context of the HIV-AIDS
epidemic. Based on a multi-site study at the
confluence of biomedical areas and sub-areas
that rose in popularity in the 1980s and 1990s,
it questions the common research agendas under
the influence of terms and categorizations popu-
larized during the sexual panic of AIDS caused
by the increase in contagion rates and death. The
methodological design is characterized as mixed
methods and primarily involved documental re-
search and thematic review on academic produc-
tion in the areas and disciplines included under
the aegis of the biosciences, in order to search for
and select primary studies on homosexuality and
HIV/AIDS, through global production. The con-
clusions attest that the management of AIDS in its
treatable chronic condition produced elective and
correspondence affinities between epidemiological
and social categories (MSM/PWA, GMLA) with
defined notions of gender and sexuality.

Key words AIDS, HIV, Homosexuality, Sociology
of Health, MSM

Resumo Este artigo examina as continuidades,
rupturas e temporalidades na producio de bioi-
dentidades no contexto da epidemia de HIV-Aids.
Problematiza, a partir de um estudo multissitua-
do na confluéncia de dreas e subdreas biomédicas
que despontavam em popularidade nas décadas
de 1980 e 1990, as agendas comuns de pesquisa
sob a moldagem dos termos e categorizages popu-
larizadas durante o pdnico sexual provocado pelo
aumento das taxas de contdgio e morte. O dese-
nho metodolégico é caracterizado como de méto-
dos mistos e envolveu, prioritariamente, pesquisa
documental e revisio temdtica sobre a produgdo
académica nas dreas e disciplinas inseridas no
eixo das biociéncias, com a finalidade de buscar
e selecionar os estudos primdrios sobre homos-
sexualidade e HIV/Aids, por meio da produgio
global. As conclusdes atestam que a administragdo
da Aids em sua condi¢ao cronica tratdvel produ-
ziu afinidades eletivas e de correspondéncia entre
categorias epidemioldgicas e sociais (MSM/HSH,
PWA, GMLA) com nogoes de género e sexualidade
definidas.

Palavras-chave Aids, HIV, Homossexualidade,
Sociologia da satide, HSH
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Introdugao

Desde a constitui¢do dos primeiros estudos em
cluster para investigacdes sobre doencas venére-
as, na década de 1950, na América do Norte, o
interesse em descrever e classificar sexualidades
nao-heterossexuais em pesquisas sobre infec¢des
sexualmente transmissiveis era o mote das agoes
e das campanhas organizadas pelo Center for
Disease Control (CDC) para recrutamento e se-
legao de homens homossexuais. Isso se deu, por
convergéncia e como politica de satde, junto as
campanhas antitabaco e contra doengas venéreas
ap6s a Segunda Guerra Mundial, financiadas pela
Organizacao Pan-Americana de Sadde, a partir
de preocupagdes sobre a satide global da popula-
¢do, reproducio e fecundidade. Esse movimento
fez parte da chamada nova epidemiologia e mar-
cou as produgdes cientificas a respeito da sifilis,
de 1950 até a década de 1980". Nessas produgdes
cientificas, que designaram a epidemiologia das
doencas venéreas, métodos que haviam sido po-
pulares no final do século XIX, como a inferéncia
estatistica e a causalidade, refloresceram sob o
olhar de técnicas ultraespecializadas de classifi-
cagdo e diferenciagdo biomédicas®. Notadamente,
por meio de estudos sobre doengas cardiacas, do
aparelho respiratério e venéreas com clivagens
sociodemogrificas definidas — género, sexualida-
de, raca/cor, etnia, idade e origem social.

A época, essas configuracdes emergentes na
maneira de classificar e diferenciar, contudo, nio
necessariamente proveram uma linguagem mais
positiva a grupos historicamente classificados
como nao-hegemonicos, ou como “grupos es-
peciais”, “grupos expostos” e “minorias raciais/
étnicas™. Segundo Ferreira e Miskolci®, os estu-
dos signatarios da nova epidemiologia, como os
biogerontoldgicos, grosso modo até a emergéncia
sanitdria da Aids em meados da década de 1980,
recrudesceram enquadramentos e percepgoes
estigmatizantes mais antigas, informadas pelos
diagramas em cluster aplicados aos estudos da
sifilis desde os anos 1950. Entretanto, tais nexos
permanecem indiscutidos pela produgdo acadé-
mica contemporinea e que se debruca sobre os
contornos do panico sexual. O panico provocado
em torno do sexo anal entre homens surgiu como
um cofator de causalidade da transmissdo, uma
vez que associou uma pratica socialmente per-
cebida como de potencial exposicdo ao virus. Na
producio analisada, verificou-se o aparecimento
do termo ja na década de 1980, perdurando até
as recentes publicag¢des, ao lado de “MSM”, “sex”,
“among” e “men”.

No contexto da Aids e, precisamente, a par-
tir da década de 1980, entendimentos racistas,
sexistas e patologizantes se somaram a produ-
¢do da profilaxia dos fatores de risco ao HIV nas
disciplinas que abarcavam as biociéncias — isto
é, as ciéncias do comportamento e as discipli-
nas biomédicas e tecnolédgicas de fronteira. Uma
parte expressiva desses estudos, conforme ava-
liou McKay?, produziu linhagens para descricoes
sobre fatores associados a Aids, individualizan-
do experiéncias de contdgio e adoecimento em
detrimento de diagnoses médicas que versavam
sobre o comportamento sexual. O cluster me-
thod, em particular, popularizou-se na década de
1950 em estudos epidemioldgicos e contribuiu
com ferramentas tedrico-metodolégicas que de-
signavam determinadas populagdes como mais
suscetiveis e/ou propensas a sifilis na América do
Norte. Quando longos processos de escrutinio e
entrevistas fundamentadas em anamneses clini-
cas examinavam as implica¢des acerca da mobili-
dade de sujeitos, os estudos em cluster avaliavam
os efeitos das interacbes com outros possiveis
pacientes infectados pela sifilis. O legado desses
estudos foi a equiparac¢do das relagdes ndo-hete-
rossexuais e nao-monogamicas a uma profilaxia
de risco que se propagou socialmente. Naquele
contexto, a categoria MSM (“men who have sex
with men” — em portugués, “homens que fazem
sexo com homens”, HSH) foi alcada ao centro
de diagramas em cluster em pesquisas médicas
financiadas pelo CDC e que investigavam a etio-
logia e a transmissibilidade das doengcas venéreas.

De tal modo, a questdo em torno da mo-
bilidade de grupos nao-heterossexuais e que
mantinham relagdes sexuais sem compromisso,
comumente apresentada pela categoria MSM/
HSH, levou a uma onda progressiva de estudos
que objetivavam compreender os efeitos da livre
circulagdo de pessoas rotuladas, & época, como
“reservatdrios de doencas infecciosas venéreas”
(reservoirs of infectious venereal disease — RIVD).

Por meio de uma linguagem que se assentava
na observagdo dos hédbitos e das histdrias pesso-
ais pregressas baseadas na espacializa¢do da mo-
bilidade dos sujeitos e na contagem de parceiros
sexuais, os estudos da sifilis operacionalizados
pelo cluster method produziram cientificamen-
te a categoria de “suspeitos” para os estudos das
doengas infectocontagiosas transmitidas sexu-
almente. Baseado sobretudo na investigacdo da
interacdo social de “vetores” e “suspeitos’, entre
1983 e 1986, 0 método recriou a hipétese sobre a
constitui¢do de um “Paciente O” — categoria epi-
demiolégica popularizada durante a emergéncia



global de HIV/Aids, na qual a letra “O” alfabé-
tica representava o termo “[OJut of Califonia”
(“fora da Calif6érnia”, em portugués), em um dos
estudos liderados pelo CDC, em 1984. Devido
a sucessivos erros de transcrigdes para matérias
jornalisticas na primeira metade da década de
1980, o “O” alfabético apontado nos diagramas
em cluster passou a ser descrito pelo numeral “0/
zero”. Isso, por um lado, refor¢ou o entendimento
social e epidemiolégico corrente de que o virus
estava circunscrito a segmentos sociais delimi-
tados. E por outro minorou as agdes coletivas e
politicas em saude publica.

Assim como homossexuais (MSM/HSH),
trabalhadoras sexuais, usudrios de drogas endo-
venosas e segmentos sociais racialmente classi-
ficados como nio-brancos foram os principais
grupos de correspondéncia com as classificagdes
e generalizagdes relativas ao status viral no ima-
gindrio médico e popular com altos indices de in-
fecgdo por doengas venéreas, como se depreende
pelos estudos das doencas venéreas, nas décadas
de 1950, 1960 e 1970, e do HIV-Aids, a partir da
década de 19807,

Isto posto, e em andlise & producio nas bioci-
éncias vigentes a partir da década de 1980, quais
seriam as continuidades e rupturas nos termos e
categorias utilizados no contexto da epidemia de
HIV/Aids? Haveria tendéncias historicas a respei-
to da producido de bioidentidades informadas,
por exemplo pela concatenagdo de clivagens so-
ciodemograficas, em relagdo ao status viral? Dois
pontos histéricos, de modo particular, sintetizam
e informam as andlises que atravessam as duas
questdes de pesquisa elencadas: (i) em primeiro
lugar, a aproximacio da linguagem epidemiol6-
gica vigente a partir da década de 1980 com as
ferramentas e técnicas de pesquisa que compre-
endiam a nova epidemiologia, notadamente pe-
los estudos em cluster baseados na mobilidade de
homens homossexuais; (ii) em segundo, o papel
conferido as categorizag¢des origindrias do perio-
do mais letal da epidemia de HIV-Aids, referentes
a estudos sobre o sarcoma de Kaposi, em particu-
lar, e a cristalizagdo das categorias PWA (patient
with AIDS, em inglés; paciente com Aids, em por-
tugués) e MSM/HSH no imaginario sociomédico.

Organizada sob enquadramentos biosso-
ciais, a linguagem da patologia forneceu um am-
plo vocabuldrio fundamentado em identidades
bioldgicas, concebidas aprioristicamente como
principio e condi¢do natural para a Aids. Uma
parte considerdvel da produ¢io socioantropolé-
gica e historica a respeito da pandemia de HIV
-Aids nas décadas de 1980 e 1990 estd centrada

em leituras criticas sobre as ciéncias biomédicas e
epidemioldgicas. Em que pese a relevéncia dessas
producdes pela evidente contribui¢io em debates
ainda atuais sobre a longa exposi¢do a processos
de estigma e preconceito, acesso a medicamentos,
terapias antirretrovirais e a politicas de sadde, as
andlises focalizadas nas biociéncias e na interface
com os estudos acerca da homossexualidade, ain-
da no presente, sdo incipientes. Este artigo, por-
tanto, avanca ao tragar uma espécie de conexao
entre o tempo e a epidemia. Ou seja, a partir de
um olhar multissituado na confluéncia de dreas e
subdreas biomédicas que despontavam em popu-
laridade nas décadas de 1980 e 1990, cujas produ-
¢oes estabeleceram agendas comuns de pesquisa
sob a moldagem dos termos e das categorizagdes
popularizados durante o panico sexual provoca-
do pelo aumento das taxas de contdgio e morte
por HIV/Aids.

Metodologia

O percurso metodoldgico é caracterizado como
de métodos mistos e envolveu, prioritariamente,
pesquisa documental e revisdo temadtica sobre a
producdo académica nas dreas e disciplinas in-
seridas no eixo das biociéncias, com a finalida-
de de buscar e selecionar os estudos primdrios
sobre homossexualidade e HIV/Aids a partir da
producio global. A revisdo temdtica de literatura
empreendida nesta pesquisa é distinta da revisdo
sistemadtica. Para a revisdo tematica, a sintese e o
desfecho do resultado ndo consistem em apontar
quais trabalhos procedem de determinada busca
e selecdo, mas o qué pode se depreender a par-
tir da produgdo agregada, e analisada conjunta-
mente, pelos termos, descritores e/ou categorias
originadas. Dessa forma, e revisao temadtica de
literatura possibilita a interpretacio das produ-
¢des em nivel macrossocioldgico — pela anélise de
aspectos da linguagem relativos aos termos mais
disseminados e comuns aos estudos coletados.

Apbs a selecdo de artigos, extraimos os ti-
tulos, resumos e o corpo do texto disponiveis,
elaborando uma sintese quantitativa e qualita-
tivo-analitica das informacdes dentro do recor-
te temporal estabelecido (1980-2010). Assim, o
levantamento do conjunto de artigos se deu de
trés formas nao ordenadas: (a) manual, (b) auto-
mdtica e (c) snow-balling.

a) Para a busca manual, foram analisados os
sites e/ou anais de conferéncias, além de sites de
revistas académicas em busca dos artigos relacio-
nados.
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b) Para a busca automdtica, analisamos bi-
bliotecas digitais, objetivando encontrar artigos
de acordo com as seguintes palavras-chave e ope-
radores booleanos: cluster study, [AND] HIV/
AIDS, [AND] homosexuality, [OR] gay men,
[OR] MSM, [OR] homosexual men. Essas pala-
vras-chave, ou descritores, foram denominados
por strings de busca. As bibliotecas digitais utili-
zadas foram LILACS, PubMed e Web of Science.

c) Para a busca snow-balling, analisamos a lis-
ta de referéncias dos artigos encontrados, visan-
do descobrir novos estudos que se encontravam
citados ao final.

Na sequéncia foram extraidas informagoes
relevantes acerca do material coletado, observan-
do detalhes de cada estudo/artigo, de maneira in-
dividual e comparada. Por fim, produzimos um
resumo das informagdes, oferecendo um balan-
¢o dos dados de cada artigo, por meio de sintese
narrativa e temdtica. Para documentar e analisar
todo o material perscrutado, foi criado um ban-
co de dados com auxilio do software R (versio
3.2.4). Com a finalidade de analisar os titulos,
resumos e os textos completos dos artigos, nos
baseamos na técnica de text mining, por meio de
nuvens de palavras (word clouds) e nuvens com-
parativas (comparative clouds) das produgdes, as
quais incluiram os titulos e resumos, a fim de re-
presentar a frequéncia com que as palavras-chave
apareciam e identificar as palavras/termos com
maiores prevaléncias.

Com o intuito de agrupar artigos com titu-
los similares, foi realizada a andlise hierdrquica
de agrupamento®, via método de Ward, que busca
formar grupos de maneira a atingir sempre o me-
nor erro interno entre os vetores que compdem
cada grupo e o vetor médio do grupo. Ou seja, o
método busca o0 minimo desvio padrio entre os
dados de cada grupo®. Assim, o método tam-
bém ¢ denominado minima variincia, e a medi-
da de distancia entre dois vetores (A/B) consiste
na soma das distancias ao quadrado (SSE) entre
os dois vetores, conforme a seguir:

I,,=SSE,, - (SSE, + SSE,)
SSE, =% (a.-a) ' (a,-a)

SSE, =% (b,-b) ' (b,- b)
SSE,,= T (y,- 7AB) ' (7, yAB)
Em que:

i. a, representa o vetor de observagio i™ no
cluster A, e a o centroide do cluster A.

ii. b, representa o vetor de observagao i* no
cluster B, e b o centroide do cluster B.

iii. y, representa o vetor de observagio i no
cluster AB, e yAB o centroide do cluster AB re-
cém-formado.

A escolha do ndmero de grupos foi feita a
partir do dendograma, uma ferramenta apro-
priada para definir o ndmero de grupos, pois
uma boa classificagdo pode ser obtida ao se cor-
tar o dendograma em uma zona em que as se-
paragdes entre classes correspondam a grandes
distancias (dissimilaridades).

Resultados

Foram coletados 839 artigos da base Web of
Science, que aglutinam a produg¢do indexada
por meio dos descritores e operadores boole-
anos elencados na se¢do de métodos. A produ-
¢do recolhida compreende artigos produzidos e
publicados entre as décadas de 1980 e 2010 nas
biociéncias.

A Figura 1 apresenta o dendograma de agru-
pamento dos artigos por titulo. Optou-se por
trabalhar com quatro grupos. Pode-se observar
que grande parte dos textos foi agrupada em um
unico cluster, devido a alta similaridade. O grupo
em verde é composto por 284 artigos (G1), o em
laranja por 209 artigos (G2), o roxo por 218 arti-
gos (G3) e o rosa por 86 artigos (G4).

A Figura 2 apresenta uma nuvem de com-
paragdo entre os grupos por titulo. As nuvens
de compara¢do sdo utilizadas para comparar as
frequéncias com que os termos aparecem entre
grupos, contrastando palavras com maiores fre-
quéncias em cada um. Pode-se observar que: (i)
as palavras de maior destaque no Grupo 1 foram
sex, men e among; (ii) as palavras de maior desta-
que no Grupo 2 foram HIV, infection e patients;
(iii) as palavras de maior destaque no Grupo 3
foram: sexual, orientation e women; (iv) as pala-
vras de maior destaque no Grupo 4 foram gay,
bisexual e lesbian.

A Figura 3 apresenta o dendograma de agru-
pamento dos artigos por resumo. Optamos por
trabalhar com cinco grupos. Podemos observar
que grande parte dos textos foi agrupada em um
unico cluster, devido a alta similaridade. O grupo
em verde é composto por 109 artigos (G1), o la-
ranja por 140 artigos (G2), o roxo por 286 (G3), 0
por 40 (G4) e o verde claro por 155 artigos (G5).

A Figura 4 apresenta uma nuvem de com-
paragdo entre os grupos por resumo. Podemos
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Figura 1. Dendograma de agrupamento dos artigos por titulo. 1980-2010.

Fonte: Autores.

observar que: (i) as palavras de maior destaque
no Grupo 1 foram testing, orientation e diagno-
sed; (ii) as de maior destaque no Grupo 2 foram
MSM, men e prevalence; (iii) as de maior desta-
que no Grupo 3 foram HIV, women e syphilis; (iv)
as do Grupo 4 foram chlamydia, histolytica e do-
nors; (v) as de maior destaque no Grupo 5 foram:
HPV, older e health.

O Griéfico 1 mostra o mapa percentual da re-
lagao entre os termos mais utilizados nos titulos
dos artigos e a década de publica¢do. Uma vez
que o ndmero de artigos nas décadas de 1980 é
muito reduzido, optamos por construir o mapa
apenas com as décadas subsequentes. Cabe res-
saltar que, quanto mais préximo o termo da
década, maior a associagao, assim como quanto
mais distante, menor a associagdao. Logo, pode-
se observar que (i) poucos termos apresentaram
forte associagdo com a década de 1990, sendo os
principais: homosexual, drug e older; (ii) alguns
dos termos mais associados aos anos 2000 foram:
patients, behavior, virus, cohort, orientation, hu-
man e anal; (iii) os termos associados a década
de 2010 foram: adults, health, sex, bissexual, HIV,
MSM e syphilis.

O Grifico 2 mostra o mapa percentual da re-
lagao entre os termos mais utilizados nos resu-
mos dos artigos e a década de publica¢ao. Logo,

Figura 2. Nuvem de comparagao entre os grupos por titulo, 1980-2010.

Fonte: Autores.
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Figura 3. Dendograma de agrupamento dos artigos por resumo, 1980-2010.

Fonte: Autores.

Figura 4. Nuvem de comparagio entre os grupos por resumo, 1980-2010.

Fonte: Autores.

pode-se observar que (i) poucos termos apresen-
taram associacdo com a década de 1990, sendo
os principais: age e male; (ii) alguns dos termos
mais associados aos anos 2000 foram: gay, anal,
negative, positive, heterosexual e self; (ii) alguns
dos termos mais associados aos anos 2010 foram:
prevalence, factors, MSM, infected, sex, HIV e me-
thods.

Discussao

Os resultados apresentados evidenciam conti-
nuidades da perspectiva da linguagem patold-
gica formada durante o periodo mais letal da
pandemia, apontado por especialistas como o
momento do panico sexual>”'"'. Assim, e de
forma a responder a primeira questao explicitada
na introdugdo, os dados provenientes da anélise
temporal, por meio dos mapas percentuais (gra-
ficos 1 e 2), atestam a permanéncia e associagao
histérica da homossexualidade masculina as des-
cri¢des de risco e contdgio por HIV/Aids.
Embora incipientes, os estudos na década de
1980 e, sobretudo, na década de 1990 se voltaram
majoritariamente para a andlise sobre a trans-
missibilidade do HIV entre homens homossexu-
ais (Gréfico 1). A partir da década de 2000, houve
um incremento de pesquisas que buscavam es-



CA - Biplot

0,4

0,2

0,0

Dim2 (17,3%)

-0,2

-0,4

1

Diml1 (82,7%)

Griéfico 1. Mapa percentual da relagdo entre os termos mais utilizados nos titulos dos artigos e a década de

publicagao, 1980-2010.

Fonte: Autores.

tudar relagdes heterossexuais e as diferengas no
percurso de contdgio e adoecimento relaciona-
das a idade e consumo de drogas endovenosas,
porém ainda mantendo a tendéncia histérica de
associagdo das pesquisas com o estudo de rela-
¢des homossexuais masculinas. A popularizacio
do termo “gay” nas biociéncias, por outro lado,
conforme o Grafico 2, sugere certa aproximacao
das pesquisas com o vocabuldrio corrente dos
movimentos sociais e politicos, além de confi-
gurar uma marca geracional especifica. Desde a
década de 1990, o termo “gay” emerge como uma
alternativa politica e metodologicamente higie-
nizada para minorar estigmas decorrentes das
categorias “homossexualismo” e “homossexuali-
dade” nas pesquisas. Por outro lado, também de-
finindo uma diferenca da perspectiva geracional,
uma vez que “gay” enquanto categoria descriti-
va recuperava o sentido de urgéncia de estudos
sobre a disseminagdo da doen¢a entre homens
homossexuais jovens e adultos-jovens, os quais
ndo se reconheciam — e até evitavam — o termo
“homossexual” (esse tltimo, mais difundido en-
tre homens homossexuais de meia-idade e aci-
ma, que vivenciaram as primeiras experiéncias
sexuais e amMorosas com 0 Mesmo Sex0 em um
periodo histdrico no qual a sexualidade era con-

cebida como um distarbio psiquidtrico tratdvel).
Essa distingdo geracional entre os termos “ho-
mossexual” e “gay” aparece pela primeira vez no
contexto da Aids na cldssica coletdnea organizada
pela oncologista Linda Jane Laubenstein e pelo
dermatologista Alvin Friedman-Kien, AIDS: The
Epidemic of Kaposi’s Sarcoma and Opportunistic
Infections, em 1984.

Apesar dos usos do termo “gay”, nas décadas
de 2000 e 2010 hé a (re)emergéncia da categoria
MSM/HSH. Nesse contexto, MSM/HSH é algada
ao centro de investigagdes com desenhos meto-
doldgicos diversos — e ndo mais (apenas) circuns-
crita aos estudos em cluster que a cristalizaram
no imagindrio séciomédico — como um termo
guarda-chuva que compreendia, indiscriminada-
mente, relagdes entre homens homossexuais de
diversas faixas-etdrias, abarcando ainda homens
que nio se compreendiam como “gays” ou “ho-
mossexuais” e buscavam relagdes sexuais com
pessoas do mesmo sexo anonimamente e sem
COmMpromisso.

De acordo com os dendogramas de agrupa-
mento (figuras 1 e 3) e as nuvens de comparagao
(figuras 2 e 4), a partir dos tipos de artigos pro-
duzidos nas biociéncias, o aumento da producdo
nas décadas de 2000 e 2010 é signatario de pesqui-

W
o~
(o)}
N

6) LT “PADD[OD) 9PNES X BIOUIID)

70T FLYE-19%€:(



w
o~
=N
o

Ferreira JP, Miskolci R

0,2

0,1

0,0

Dim2 (29%)

-0,1

-0,2

0,0 0,5

CA - Biplot

1,0 1,5

Diml (71%)

Grifico 2. Mapa percentual da rela¢do entre os termos mais utilizados nos resumos dos artigos e a década de

publicagao, 1980-2010.

Fonte: Autores.

sas que convergiam estudos sobre bissexualidade,
mulheres 1ésbicas e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis (i.e., syphilis, chlamydia, entamoe-
da histolytica, human papillomavirus etc.) entre
diferentes segmentos etérios. Consideramos, ain-
da, que a disseminacdo da categoria MSM/HSH
foi impulsionada em razdo de sua indistingdo ge-
racional. Notadamente, desde a segunda metade
da década de 1990, quando as novas infecgdes
por HIV e seu quadro de imunodeficiéncia mais
geral passaram a ser representados por seu status
cronico, por meio dos usos combinados de DDC
e AZT, dos ARVS e, finalmente, pela disponibili-
zagdo comercial da high active antiretroviral the-
rapy (HAART), em 1996'S.

Enquanto MSM/HSH se populariza como
uma categoria programatica em torno de pes-
quisas, politicas de satide e investigagdes sobre
a transmissibilidade do HIV, hd a manutencao,
ao menos sintaticamente, de sua estrutura ori-
ginal desde as tltimas quatro décadas. Inversa-
mente, a categoria RIVD desaparece, em meio a
uma equiparacdo menos hostil e estigmatizante
da perspectiva de género e de status em satide!”
promovida pela categoria MSM/HSH, embora
mantendo a homossexualidade masculina como

seu polo. A despeito de uma leitura sintética e
que enxergaria nesta passagem — de RIVD para
MSM/HSH - uma correspondéncia natural e
essencialmente positiva, é preciso considerar
criticamente que tais designagdes, categorias e
termos sdo originados nos Estados Unidos. His-
toricamente, portanto, tais normatizagdes pre-
cedem de um tipo de especismo biomédico que
reconheceu determinadas condi¢des patoldgicas
e agravos como doengas segmentadas a grupos
socialmente distintos, minorando o papel do
Estado na produgdo de politicas e estratégicas
coletivas baseadas em um sistema universal de
atencdo, tratamento e aconselhamento em saude.

Essa distingao, na esteira da produgao de co-
nhecimento acerca das epidemias transmitidas
pela via sexual durante a segunda metade do sé-
culo XX, de maneira particular, entre a sifilis e a
Aids, é relevante para a compreensdo da trans-
mutac¢io de tais categorias médicas em bioidenti-
dades socialmente disseminadas. No contexto da
década de 1980, e adiante, MSM/HSH se tornou
uma bioidentidade fraturada por meio de divi-
sdes que atravessavam o trabalho de especialistas
em doengas autoimunes, epidemiologistas, gru-
pos civis organizados por direitos humanos, mo-



vimentos sociais, seguradoras e companhias de
sadde, servicos, produtos e marketing baseados
no status soroldgico.

Dois pontos histoéricos, de modo enfético, su-
marizam e informam as andlises que permeiam a
conformagdo da linguagem patoldgica em bioi-
dentidades: (i) em primeiro lugar, a aproximacio
da linguagem epidemioldgica vigente a partir da
década de 1980 com as ferramentas e técnicas de
pesquisa que compreendiam a nova epidemiolo-
gia, notadamente pelos estudos em cluster basea-
dos na mobilidade de homens e seus intercursos
sexuais; (ii) em segundo, o papel conferido as ca-
tegorizagdes origindrias do periodo mais letal da
epidemia de HIV-Aids, referentes a estudos sobre
o sarcoma de Kaposi, em particular, e a cristaliza-
¢do das categorias PWA (patient with AIDS, em
inglés; paciente com Aids, em portugués) e MSM/
HSH no imagindrio sociomédico. Diante do ex-
posto, argumentamos que a conformagao da lin-
guagem patologica deve ser compreendida em
retrospecto, como um fendmeno historicamente
situado”#20,

PWA, MSM e a produgao de diferenca nas
biociéncias: decantando as biodentidades

O estudo das bioidentidades exige a com-
preensao de seus processos formativos e o per-
manente exercicio de pensar tais categorizagdes
como emergidas em algum momento no espago
e no tempo. Esse exercicio tanto é ttil para com-
preendé-las e situd-las dentro de um enquadra-
mento histérico e social apropriado como para
revogar quaisquer hipdteses que as estabelecam
como naturais, finalmente estabelecidas e a-his-
toricas"-2'.

Como ponto inicial, consideraremos as dis-
tingdes fundamentais entre PWA e MSM/HSH,
ponderando ainda suas conexdes e atravessa-
mentos. PWA, por um lado, é uma categoria
politica surgida nos Estados Unidos, na década
de 1980, por grupos civis e movimentos sociais
organizados em torno da Aids, como o ACT UP,
o Mothers’ Group e o Gay Men Health Crisis
(GMHC). A categoria PWA ¢é empregada tam-
bém, no contexto da década de 1980 nos Esta-
dos Unidos, para designar um grupo pioneiro
chamado people with AIDS. Em resumo, PWA é
um termo reincorporado por vertentes radicais
do ativismo préximas as a¢des do People With
AIDS Coalition (PWAC), que buscavam se con-
trapor a defini¢do epidemioldgica do “paciente
com Aids” — AIDS patient, em inglés — e é ori-
gindrio das agdes empreendidas pelo ACT UP*

durante a crise sanitdria da Aids. No entanto, o
uso do termo pode ou nio indicar que a pessoa
estd associada a algum grupo politico em parti-
cular. De qualquer forma, o termo é controver-
so e conservador. Do lado do ativismo, a no¢do
recrudesceu o movimento de “auto capacitagdo”
(self empowerment), que defendia o “protagonis-
mo” dos individuos acometidos pela doenga em
assumir o controle da prépria vida, da doenca e
dos cuidados, minimizando a dependéncia em
relacdo ao outros®. Tal aposta, invariavelmente,
sustentou afirmagdes ainda vigentes de que a “li-
berdade individual” deveria se sobrepor ao direi-
to coletivo de amparo e assisténcia com base em
politicas publicas de saide sélidas, resultantes de
acoes pactuadas ao nivel do Estado — as quais, ao
menos no contexto estadunidense, sempre foram
incipientes.

MSM/HSH, porém, e conforme apresenta-
mos na Introdugdo, é uma categoria metodold-
gica que se populariza durante o periodo mais
mortal da pandemia, sendo origindria dos pri-
meiros estudos em cluster para doengas venéreas
nas décadas de 1940 e 1950. Essa distingdo, ainda
indiscutida no presente, deve ser analisada sob
o prisma da formagdo de dois enquadramentos
que atravessam os usos e a disseminagdo dos dois
termos.

PWA pode ser considerado um termo émi-
co, criado e estrategicamente mobilizado por
grupos expostos, pacientes, cuidadores e pessoas
indiretamente atingidas pelas questdes da Aids,
cuja busca por visibilidade para a doenga e seus
processos de vulnerabilidade tornavam a cate-
goria especificamente mais abrangente e menos
recortada por clivagens de género e sexualidade.
MSM/HSH, no entanto, tem suas raizes em pes-
quisas epidemioldgicas orientadas pela demarca-
¢do do género e da sexualidade como estruturas
fundacionais para a compreensao do surgimento
e do impacto de infec¢oes sexualmente transmis-
siveis.

Esses dois apontamentos nos permitem olhar
com mais cautela, e até com certo ceticismo, a
producdo de um vocabuldrio — quer seja émico
e/ou cientifico — em meio ao periodo do panico
sexual e adiante. Durante a década de 1980, e en-
quanto a categoria PWA buscava generalizar os
efeitos e o impacto da pandemia para além dos
grupos expostos, ou da segmentada visdo sobre a
comunidade homossexual, MSM/HSH foi efeito
e resultado de um alinhamento categorial® (cate-
gorical alignment) que, a principio, era produzido
com o auxilio de uma linguagem essencialmente
dermatoldgica da doenca, por meio de pesquisas
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que se debrucaram sobre a disseminac¢do do sar-
coma de Kaposi.

Manchas roxas, azuladas ou marrons na pele,
de tamanhos, densidade e texturas variadas, a
época, simbolizavam um sinal comum no ima-
gindrio sociomédico acerca da Aids®. A evolu¢io
do sarcoma de Kaposi se manifestava, via de re-
gra, com pequenas placas ou nédulos roxos em
dreas diversas do corpo, como pernas, torax ou
rosto. Elas conferiam, nos termos de McKay?,
uma “face” popularmente disseminada da do-
enca e amplamente aceita. E eram politicamente
eficientes, pois materializavam a insignia do risco
na camada mais exposta e visivel do corpo hu-
mano-social®.

Por muito tempo, e desde o inicio, as imagens
de pessoas adoecendo de Aids foram produzidas
com o auxilio de uma visualizacdo dermatol6gi-
ca da pele***?. A hiper-representa¢do da derme,
com manchas de tonalidades azuladas e escuras,
sua camada mais superficial e aparente, tornou-
se uma ferramenta contundente para apontar
pacientes potencialmente acometidos pela nova
sindrome. Na auséncia de exames laboratoriais
complexos ou de relatos acerca da sexualidade e
das praticas homoerdticas, a pele confirmava sua
condigdo patoldgica associada.

Na primeira coletdnea de trabalhos sobre a
Aids publicada nos Estados Unidos, em 1984,
intitulada AIDS: the epidemic of kaposis sarcoma
and opportunistic infections, organizada pelo mé-
dico-dermatologista Alvin Friedman-Kien e pela
especialista em hematologia e oncologia Linda J.
Laubenstein, foi amplamente discutido em seus
capitulos o0 aumento repentino do numero de ca-
sos de sarcoma de Kaposi — um céncer raro que
mais tarde seria identificado como uma doencga
definidora da Aids — em jovens homossexuais
com deficiéncias imunologicas®?.

De inicio, as chamadas infec¢des oportunis-
tas (opportunistic infections) apareciam como
fatores secundarios a Aids, predominando narra-
tivas médico-cientificas voltadas principalmente
ao sarcoma de Kaposi. Na influente coletinea,
Laubenstein e Friedman-Kien* argumentam
que havia certa dificuldade de diagndstico em
pacientes mais velhos e idosos, pois em muitas
ocasides as manchas escuras na pele eram tra-
tadas (e se confundiam) como casos especificos
de melanomas ou pigmentacdes associadas a
exposi¢do continua ao Sol como pré-condicio
devido a idade dos pacientes — e portanto como
cofatores da senescéncia biologica. Os primeiros
casos, conforme relataram Laubenstein e Fried-
man-Kien (1984), foram identificados sobretudo

entre jovens homossexuais, pois nesse segmento
ndo havia o biomarcador da idade para confun-
dir as andlises*. Além disso, pacientes mais jovens
estavam mais abertos para falar sobre as relagoes
homossexuais do que pacientes mais velhos®*.
Uma vez que a anamnese clinica era essencial-
mente modulada pelo escrutinio das préticas
sexuais entre homens, a abertura de segmentos
jovens para narrar as multiparcerias tornava esta
populagdo imediatamente mais visivel.

Apbs a descri¢do do sarcoma de Kaposi entre
homens homossexuais jovens, o biomarcador da
idade ndo mais garantiu que houvesse uma se-
paragdo — e até equiparac¢do — entre a incidéncia
de cancer comum de pele e a sua anterior cor-
respondéncia em grupos mais velhos, mas uma
forte correlagao entre alteragdes na pigmentacdo
da derme, cancer e homossexualidade. Emer-
giu, por conseguinte, a partir do mapeamento
do sarcoma de Kaposi, a defini¢do de um novo
biomarcador, ainda mais poderoso do que o bio-
marcador de idade, assentado em uma correlacido
historicamente mais antiga que distinguia status
de normalidade e patologia pelo comportamento
sexual?.

A influente coleténea, portanto, foi responsa-
vel por agrupar discursos acerca de uma alteragdo
a nivel epitelial e somadtico a pesquisas médicas
sobre pacientes homens que mantinham relagées
com 0 mesmo sexo. Isso tanto dissolveu o crité-
rio geracional, que mantinha os estudos prelimi-
nares sobre o sarcoma de Kaposi mais restritos
a dreas cujas investigacdes compreendiam seg-
mentos jovens quanto reposicionou as pesquisas
nas biociéncias para o cerne das investigagdes a
respeito de modificagdes epiteliais relacionadas
a idade, bem como demarca¢do do sarcoma de
Kaposi como um tipo de senilidade rara relativa a
sujeitos homossexuais em idades distintas.

Nesse contexto, formou-se um tipo de bios-
socialidade?®? cujo objetivo consistia em classi-
ficar e coletivizar o sarcoma de Kaposi sob um
status somdtico comum, por meio de agrupa-
mentos biossociais que respondiam a demandas
ao mesmo tempo cientificas, politicas e morais
por enquadramento e categorizacdo de préticas
sexuais e afetivas nao-heterossexuais. Isto é, um
status somadtico partilhado entre sujeitos dire-
tamente afetados pela Aids, alcados a grupo de
risco durante o periodo mais letal da doenga —
homens homossexuais em diversas faixas-etdrias.
O conceito de biossocialidade, proposto pelo an-
tropdlogo Paul Rabinow?, permite compreender
tais agrupamentos biossociais e sua consequente
permeabilidade a disciplinas cientificas relativa-



mente mais recentes a época nas ciéncias biomé-
dicas. As biociéncias, como um conjunto de dis-
ciplinas cientificas de fronteira entre as ciéncias
bioldgicas e médicas, como observamos, mostra-
ram-se receptivas a incorporag¢do das narrativas
sobre adoecimento e a correlagdo entre sarcoma
de Kaposi, alteragdes cutineas e (homo)sexuali-
dade.

Seguindo as proposi¢oes de Rabinow?, con-
sideramos que tal agrupamento biossocial pro-
moveu uma ética individualizadora a medida
que as pessoas passaram a moderar suas relagdes
e a identificar potenciais riscos, consigo mes-
mas e com seus parceiros, em uma linguagem
modelada por uma individualidade somatica. A
linguagem da patologia, a partir dos primeiros
estudos em cluster aplicados a Aids, levou a uma
onda progressiva de classificagaio de homens ho-
mossexuais infectados, com base em entrevistas
e escrutinios relativos a contagem de parceiros
sexuais — essa definicdo, alids, pode ser historica-
mente datada de um dos estudos em cluster lide-
rado pela epidemiologista Selma Dritz, do CDC
da Califérnia, entre 1982 e 19842,

A concatenagdo da linguagem da patologia
pelos estudos sobre as parcerias amorosas/sexu-
ais tanto tornou evidente os casos de contamina-
¢do entre homens quanto expds a hipdtese sobre
o meio homossexual como um lugar vulneravel a
doengas venéreas e, em particular, ao HIV-Aids.
Portanto, é nesse momento que MSM/HSH se
consubstancia em uma bioidentidade, caracteri-
zada por sua polivaléncia. Isto é, uma bioiden-
tidade que associava um padrdo especifico de
morbimortalidade ao género masculino, enqua-
drando-o em critérios de contdgio e adoecimento
que eram, em partes, justificados pelos multiplos
parceiros sexuais e pelas relagdes nao-monoga-
micas, ou pela propria homossexualidade.

Formas de classificar, estruturas semanticas e
categorias descritivas ndo devem ser vistas como
procedimentos a esmo, ou como meras tradu-
¢des de explicagdes metodoldgicas em nogdes
empiricas sobre sujeitos, praticas e relagdes so-
ciais. Tal li¢do, extraida de Geof Bowker e Susan
Leigh Star?, é particularmente util para analisar
o impacto das categoriza¢bes na maneira pela
qual as biociéncias lidaram com a pandemia de
HIV/Aids. E como questdes inerentemente so-
ciais, por exemplo, foram cindidas em modelos
explicativos que almejavam naturalizar as dina-
micas de contdgio e adoecimento entre homens
homossexuais.

Igualmente, imagens detalhadas de pessoas
adoecendo por infec¢des oportunistas, por ou-
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tros tipos de canceres, pneumonia e até mesmo
por condi¢des patoldgicas pregressas, segundo as
principais causas de morte, criaram um princi-
pio coletivo atomizado na imagem do paciente
masculino com sarcoma de Kaposi: a de que ele
mantém relacdes sexuais sem compromisso com
pessoas do mesmo sexo. Por meio dessa imagem,
fragmentada por agregacdes discursivas, estilis-
ticas e pelo proprio agrupamento biossocial que
lhe foi caracteristico, sugerimos que foi formado
um dos modelos representacionais e simbdlicos
mais disseminados da Aids até fins da década de
1990 — o0 modelo epidemiolégico em cluster, do
homem homossexual incauto, HIV+, de faixa-e-
téria ndo delimitada, com multiplos parceiros —,
identificado pela categoria MSM/HSH.

A generalizacio de investigagdes a respeito do
sarcoma de Kaposi para disciplinas e dreas ndo
-hegemonicas — embora ligadas as ciéncias bio-
médicas —, como sutura o caso da produg¢do nas
biociéncias, é também o ponto de viragem para
o desenvolvimento de um protétipo incompleto
de cidadania bioldgica. Em primeiro lugar, a no-
¢do de cidadania bioldgica (biological citzenship)
— termo cunhado pela antropdloga Adriana Pe-
tryna® — pode ser interpretada no contexto da
producdo nas biociéncias e da incorporagdo dos
estudos sobre homossexualidade como um em-
preendimento no qual assercoes e classificacdes
bioldgicas tangenciam a defini¢do de paciente
para um tipo de agravo comum — o paciente com
HIV-Aids, PWA.

E a despeito de uma andlise apenas centrada
na forma como as biociéncias respondiam aos
desdobramentos sanitérios e epidemioldgicos da
doenga, consideramos que tais asser¢des para a
producdo de categorias médicas podem ser inter-
pretadas ainda como o ponto no qual demandas
multiplas se coadunam?*. Em outras palavras,
tais regimes descritivos que popularizaram cate-
gorias médicas e epidemioldgicas, como aqueles
que produziram a no¢io de “homens que fazem
sexo com homens”, ndo estiveram circunscritos
apenas a uma logica vocabular médica e cientifi-
ca. Nesse aspecto, MSM/HSH reemerge na déca-
da de 1980 também como uma categoria estraté-
gica e polivalente, mobilizada por conservadores
e empreendedores morais contrdrios as politicas
publicas de saude para a Aids, movimentos so-
ciais progressistas e de direitos humanos, grupos
de pacientes afetados, autoridades médicas e sa-
nitdrias, cuidadores, empresas biofarmacoldgicas
e profissionais de saide.

Uma das razdes para a prevaléncia de MSM/
HSH em detrimento da categoria PWA — esta ul-
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tima, como vimos, advinda de movimentos so-
ciais organizados —, por exemplo, deve-se ao fato
de que a primeira foi cooptada cientificamente
no contexto da inclusio dos chamados “grupos
especiais” em protocolos para a produgdo de me-
dicamentos. Especialmente, mas nio s6, em tes-
tes a partir de estudos randomizados com antir-
retrovirais (ARVs) no inicio da década de 1990°.

Esse movimento por inclusido, porém, nio
foi trazido e incorporado por atores leigos nas
politicas governamentais promulgadas prepon-
derantemente nos anos 1990, nos Estados Uni-
dos®. Steven Epstein® sugeriu que o movimento
por inclusdo envolveu, primeiro, uma coalizio
hibrida e historicamente mais antiga, que apro-
ximou pautas de defensores e de ativistas em
satde a especialistas, burocratas, corporagdes
e empresas farmacoldgicas e formuladores de
politicas governamentais ligados a partidos e a
6rgdos publicos desde os anos 1970. Ainda de
acordo com Epstein’, a produgdo de categorias
diversas para agravos em saide consagrou o que
pode ser denominado de padronizagio de nicho
—uma maneira geral de transformar popula¢des
humanas em objetos padronizados disponiveis
para escrutinio cientifico, administracio politica,
marketing, comércio biofarmacolédgico ou outros
propdsitos que evitavam o universalismo e o in-
dividualismo. Em vez disso, padronizou no nivel
do grupo social — um padrao para os homosse-
xuais, outro para heterossexuais; um padrao para
negros, outro para brancos, outro para asiaticos;
um padrio para criangas, outro para adultos™.
Apesar de ndo haver métrica para um padrio hu-
mano unico, a padronizagdo de nicho abalizava
um conjunto de padrdes de subtipos que se cru-
zavam.

Arguimos que esse tipo de demanda por pa-
droniza¢do especifica foi particularmente pre-
valente nas décadas de 1980 e 1990, em analise
do contexto da epidemia de HIV-Aids. Ndo obs-
tante, é possivel entrever, diante dos dados apre-
sentados, que a Aids antecipou esse especismo,
criando a partir das biociéncias uma distin¢do
fundamental que organizaria, por exemplo, os es-
tudos correntes naquele momento voltados a ho-
mossexualidade. A padroniza¢do por nicho pode
ser util para explicar, ainda, a énfase e a atencio
particularizada que foi originada pela conver-
géncia entre homossexualidade masculina, risco
e a recente sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida nas biociéncias. Essa convergéncia, como
um produto das relagdes entre ciéncia, Estado e
mercado, demarca uma divisdo qualitativa e hie-
rdrquica nas pesquisas, que passam a ser insta-

das a produzir categorias classificatérias que ndo
operam fora de regimes e classificacdes vigentes
socialmente?26231,

A (re)emergéncia da categoria MSM/HSH a
partir da década de 1980 realcou sua permeabili-
dade a uma diferenciagdo moralizante, em que ao
mesmo tempo que incluia e tornava hipervisivel
o segmento homossexual masculino — como no-
vos sujeitos & pesquisa e principal grupo de risco,
alvos de técnicas, discursos e procedimentos cli-
nicos delimitados —, produziu um critério dife-
rencial revestido por uma combinagio de status
de satide com aspectos centralizados em género
e sexualidade, recrudescendo a conhecida asso-
ciagdo entre homossexualidade e um agravo de
natureza sexualmente transmissivel'"*?. Esse fato,
entretanto, ndo é apenas caracteristica das bioci-
éncias, tampouco é datado a partir da emergéncia
da epidemia de HIV-Aids, como uma parte ndo
minoritdria da literatura corrente tende a repro-
duzir. De modo mais incipiente, por outro lado,
categorias politicas e émicas se consubstanciaram
no vocabulério epidemiol6gico contemporéineo.
GMLA - gay men living with AIDS, em inglés —,
por exemplo, foi introduzida no repertério anali-
tico das produg¢des como uma alternativa menos
hostil, porém recortada pelo género masculino.

Consideragoes finais

Por meio das ambivaléncias e ambiguidades es-
tabelecidas na producdo da Aids a partir de sua
caracteristica vinculagdo a grupos especificos,
argumentamos que a emergéncia das bioidenti-
dades nido promoveu um imediato rompimento
com desigualdades macro e microestruturais em
saide — vivenciadas, respectivamente, em nivel
social e dos sujeitos —, ao passo em que a tera-
pia antirretroviral mais eficiente (HAART') ainda
ndo é concretamente acessivel a todas as pessoas
que dela dependem. Como parte dessa equacio,
em que processos categoriais cientificos e sociais
produziram bioidentidades, clivando experién-
cias sexuais com regimes morais constritos ao
género, reconceitualizadas por uma condigdo pa-
tolégica comum, a farmacologizagdo das relacdes
afetivas, sexuais e da prépria homossexualidade
ndo ofereceu garantias voltadas a equidade em
satide e ao acesso irrestrito a terapias e medica-
mentos. Nao por acaso, a aproximagao da doenga
com seu vocabuldrio epidemiolégico adequado
cristalizou a posi¢do da homossexualidade no
campo das doengas cronicas transmissiveis e no
produtivo mercado das morbidades.
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