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			 Vivemos e aprendemos com a AIDS, com a aids. Podemos contaminar cada condado do planeta com a mais radical e inevitável das epidemias que a humanidade conhece: a vida. Esperemos que seja este: o grande impacto econômico que provoquemos, para que no próximo século não se lembrem de nós apenas como contemporâneos da infâmia, mas como precursores de uma paisagem humana onde a condição humana não seja só o florescimento do absurdo. Há ainda milhões de estrelas da carne para surpreender os mais cósmicos momentos de amor.


			VIVA A VIDA!


			(Herbert Daniel, 1991)


			





APRESENTAÇÃO


			E se o seu teste de HIV fosse reagente neste exato momento? Em que pensaria? Saúde ou doença? Vida ou morte?


			Em um primeiro momento, essas perguntas podem parecer um mero vaivém de palavras. Mas, longe de serem banais, com elas conseguimos adentrar em uma questão sempre atual e necessária, que engloba diversos sentidos e metáforas, bem como fazer algumas reflexões fundamentais para as práticas de saúde e da sociedade (reflexões que pretendo desenvolver neste livro). O que o tímido experimento acima começa a indicar é que soropositivo e soronegativo, saúde e doença, vida e morte não são relações dicotômicas e polos de extremos opostos – positivo e negativo, respectivamente, de uma mesma experiência. Dessa forma, a doença não pode ser equacionada como o contrário da saúde e vice-versa. A objetividade previsivelmente maior das respostas à pergunta sobre o estar soropositivo dá-nos indícios disso. Imaginando que tivéssemos o resultado do questionamento, como poderíamos compreender seu significado? Quais produções de sentido estariam implicadas? De que estariam falando aquelas pessoas que tiveram seu exame reagente para o HIV? E em que exatamente difeririam daquelas não reagentes? É possível que muitos dos que respondessem à pergunta o fizessem a partir de um imaginário social negativo, relativo à morte, e, nesse sentido indireto, recorressem a critérios de causalidade: “Vou morrer” (“porque tenho o vírus HIV”). Mas outras pessoas soropositivas poderiam responder legitimamente que se sentem saudáveis e vivas, sem essa sentença de morte. Assim, seriam esperadas e igualmente aceitáveis práticas discursivas também substantivamente diversas em suas estruturas, metáforas, sentidos e significados: “Estou saudável” (“porque me sinto bem”, “porque estou indetectável”, “porque sou muito ativa”, “porque jogo vôlei”, “porque consigo fazer de tudo”, “porque tenho apetite e como de tudo”, “porque me sinto feliz”, “porque tenho família e amigos”). Uma sentença de vida!


			Se aceitamos que recorremos a coisas distintas quando falamos em saúde e doença, aceitamos também que ter saúde não é o mesmo que não ter doença e vice-versa – até porque a saúde, enquanto conceito biopsicossocial adotado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), não está relacionada simplesmente à ausência de doença ou enfermidade. A questão agora é compreender as diferenças no modo como as práticas discursivas da doença e da saúde participam do que tem em comum: a vida! O interessante é compreendermos o paradigma biomédico e as propostas que querem superá-lo, para que, em uma tradição hermenêutica em saúde, possamos construir projetos de felicidade para as práticas de saúde, como gostaria o médico sanitarista Dr. José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres (Universidade de São Paulo – USP)1, no qual me inspirei. Isso é especialmente válido porque as pessoas quase nunca perguntam como é ser soropositivo ou como se sentem as pessoas que o são; quanto mais silenciadas forem essas pessoas, melhor!


			Foi dessa forma, inquietando-me com o que tem de particular, político, social, coletivo, simbólico e metafórico no HIV, que também me dizia respeito – posto que o tema do HIV aponta para questões que remetem não só à minha história de vida, mas também à própria constituição do que é morrer, adoecer, ser saudável e viver com o HIV e suas incertezas sempre atualizadas –, que iniciei uma pesquisa no campo da Psicologia Social e da Saúde, cujo fruto é este livro. Minha aposta nesta escrita dá-se certamente pelo encontro com pelo menos três suposições: (1) a de que a vida não se encerra no diagnóstico de HIV e é mais forte do que a aids, portanto o diagnóstico não é uma sentença de morte; (2) a de que se faz necessário desmistificar, reafirmar e situar o HIV no campo da política da vida, com suas particularidades frente à saúde, à política e à sociedade; (3) e, por fim (por enquanto), a de que é do saber e da vida da pessoa que, no final das contas, sempre se trata. Portanto, a pessoa que VIVE com HIV é autora, atora e protagonista de sua própria história!


			O compromisso com o sofrer humano é uma das bases da solidariedade, é uma força política, talvez a única capaz de transformar o mundo, como pronunciava o revolucionário, gay e soropositivo Herbert Daniel. A vontade aqui recai na ambição por uma política da vida, e não uma poética da tragédia, como ele almejava. Estou reescrevendo sobre o reencantamento das pessoas com a sua humanidade, com aquilo que para mim as torna humanas: a capacidade de empatia e o exercício da solidariedade. Estou COMpartilhando o anseio e a esperança de que possamos nos aproximar do sonho de uma sociedade em que haja liberdade, dignidade, respeito, igualdade e o direito de ser diferente – apesar de soropositivo, entre outras intersecções. Mais do que de uma utopia, estou falando de condições socioeconômicas, científicas, culturais, educacionais e políticas para tal, para promover novos sentidos que conduzam a história desta pandemia de maneira mais justa e menos ausente. Reagente está relacionado ao que reage! Portanto, é tempo de REAGIR!


			O autor


			





PREFÁCIO


			Nos últimos tempos, parece que a epidemia de HIV e Aids anda um pouco fora de moda. Em meados da década passada, a ONU e outras agências governamentais e intergovernamentais nos informaram que o fim da Aids estava a caminho, e a atenção de políticos e pesquisadores trabalhando com questões relacionadas à epidemia começou a diminuir. Mais recentemente, a nova pandemia global de COVID-19 explodiu no mundo todo, tirando mais ainda o foco e o interesse na pandemia anterior, cada vez mais vista como restrita à diversas populações marginalizadas e sem grande prioridade para as sociedades cada vez mais conservadoras e até reacionárias. Nesta conjuntura, a possibilidade de uma resposta renovada à epidemia da Aids parece cada vez mais limitada.


			Dentro deste contexto desanimador, o pesquisador Felipe Cazeiro nos brinda com um belo trabalho que caminha na contramão das tendências globais e nacionais no seu livro Por Um Manifesto pela Vida: Histórias Posit(HIV)as de Gays, Mulheres Trans e Travestis. Este texto se situa numa tradição que prioriza a hermenêutica da saúde (e da saúde pública) – uma tradição que tem sido muito bem articulada por pensadores como José Ricardo Ayres, que enfatiza as experiências vividas de processos de saúde, doença e cuidado. Nesta tradição, percebemos que estes processos vão muito além da conceituação biomédica da doença e das questões meramente técnicas, para priorizar a interpretação crítica e reflexiva sobre os significados do cuidado em saúde. Abre-nos, portanto, a possibilidade de reagir criticamente ao desânimo instalado no campo da saúde coletiva, renovando o pensamento crítico sobre HIV e aids que foi produzido por pesquisadores brasileiros nas primeiras décadas da epidemia, e ainda aponta o caminho para repolitizar e reerguer a resposta perante a epidemia no futuro.


			O livro do Felipe respalda este projeto para o futuro claramente na compreensão do passado. Ele fundamenta a sua leitura sobre as experiências vividas na aids, não na história natural da doença, mas na construção histórica da epidemia – como, por exemplo, as ondas enfrentadas na resposta à aids e a invenção coletiva dos complexos significados da epidemia ao longo das últimas quatro décadas. Concentrou sua análise em três ferramentas conceituais – a ideia da Interseccionalidade desenvolvida nos estudos sobre gênero e racismo; o conceito da Necropolítica articulado no trabalho de Achille Mbembe na filosofia e teoria política; e o conceito da Decolonização do saber – para fundamentar sua interpretação da epidemia. Com o cruzamento destes conceitos, o Felipe consegue iluminar a vulnerabilidade social e a violência estrutural como determinantes sociais da epidemia; apresenta a distribuição do estigma e da discriminação não somente como frutos do preconceito social, mas como aparatos do biopoder e de políticas de Estado implementadas nos últimos anos; e repõe a necessidade fundamental de decolonizar o saber construído sobre a epidemia como, por exemplo, os grandes nós que precisam ser enfrentados para fazer frente a aids no contexto da saúde coletiva.


			No coração deste livro estão as histórias de vida de cinco entrevistados de Natal, no Rio Grande do Norte: Benivaldo, Rafael, Julia Flávia, Jacqueline Brasil, e Pollyana – histórias de vida que procuram compreender as produções de sentido sobre HIV/aids na vivência de jovens gays, mulheres trans e travestis. Estas ‘entrevistas biográficas’ têm o objetivo de entender os sentidos da vida destas pessoas em relação ao diagnóstico positivo delas para o HIV; examinar os seus sentimentos e percepções, memórias e lembranças, experiências da “vida soroposit(hiv)a”. Da interação dialógica estabelecida com estas pessoas, o Felipe consegue levar os seus leitores a acompanhar a experiência de todas elas com o diagnóstico positivo de HIV, as suas significações e construções psicológicas, e a sua interação com o contexto social e político mais amplo em que vivem. A sua análise se concentra sobre cinco questões ou eixos: 1) a soropositividade; 2) o apoio social necessário para lidar com a soropositividade; 3) a vivência com estigma, preconceito e discriminação; 4) os itinerários terapêuticos e as suas dimensões sociais e políticas de tratamento e assistência; e 5) a construção de si destes atores como consequência e construção desses diversos fatores. 


			Partindo deste horizonte interpretativo, Por Um Manifesto pela Vida abre uma janela para uma nova percepção sobre o que é viver com HIV e aids nos dias de hoje. Por um lado, nos faz perceber as grandes continuidades que ligam esta experiência com a vivência com o HIV nos primeiros anos da epidemia (uma percepção reforçada ao longo do livro pelas belas citações dos textos do escritor e ativista, Herbert Daniel, que morreu da aids em 1992). Mas por outro lado, também nos faz perceber como a constante reinvenção dos significados de viver com HIV possibilita novas compreensões do significado da vida, novas resistências perante as formas mutantes da opressão, da necropolítica e da colonização do saber e do viver, e além de novas maneiras de construir a solidariedade em tempos (que ainda são) da aids. Percebemos que, se muita coisa não mudou, muita coisa também se transformou – principalmente na nossa aprendizagem de como viver a vida antes da morte. 


			Com a sua perspectiva de acadêmico-pesquisador-militante-ativista, o Felipe dialoga com os sujeitos da sua investigação, e conosco, os seus leitores, para abrir nossa compreensão dos significados produzidos pela soroposit(hiv)idade, e nossa clareza sobre a coragem e a garra que ainda são necessárias para lutar pela vida e contra o estigma, a discriminação, e a violência simbólica e física que ainda enfrentam as pessoas que vivem com HIV e aids no começo da quinta década de epidemia.


			Richard Parker


			Diretor-Presidente da Associação Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA), Professor Visitante Sênior, Instituto de Estudos de Saúde Coletiva/Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ), Professor Titular Emérito
 de Sociomedical Sciences and Anthropology (Columbia University in 
the City of New York - EUA), Editor-Chefe da Global Public Health. 
An International Journal for Research, Policy and Practicey


			





LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS


			

				

					

					

				

				

					

							

							3TC


						

							

							Lamivudina


						

					


					

							

							Abia


						

							

							Associação Brasileira Interdisciplinar de Aids


						

					


					

							

							Aids


						

							

							Acquired Immunodeficiency Syndrome


						

					


					

							

							AL


						

							

							Alagoas


						

					


					

							

							Anvisa


						

							

							Agência Nacional de Vigilância Sanitária


						

					


					

							

							ARC


						

							

							Aids Related Complex


						

					


					

							

							ARV


						

							

							Antirretrovirais


						

					


					

							

							Asihvif


						

							

							Association Internationale des Histoires de Vie en Formation


						

					


					

							

							AZT


						

							

							Zidovudina


						

					


					

							

							BBB


						

							

							Bancada da Bala, da Bíblia e do Boi


						

					


					

							

							Caae


						

							

							Certificado de Apresentação para Apreciação Ética


						

					


					

							

							CDC


						

							

							Centers for Disease Control and Prevention


						

					


					

							

							CE


						

							

							Ceará


						

					


					

							

							CEN


						

							

							Conselho Empresarial Nacional em Prevenção ao HIV/Aids


						

					


					

							

							CEP


						

							

							Comitê Central de Ética em Pesquisa com Seres Humanos


						

					


					

							

							CIT


						

							

							Comissão Intergestores Tripartite


						

					


					

							

							CNAids


						

							

							Comissão Nacional de Aids


						

					


					

							

							Coas


						

							

							Centro de Orientação e Apoio Sorológico


						

					


					

							

							CTA


						

							

							Centro de Testagem e Aconselhamento


						

					


					

							

							d4T


						

							

							Estavudina


						

					


					

							

							ddC


						

							

							Zalcitabina


						

					


					

							

							ddI


						

							

							Didanosina


						

					


					

							

							DNA


						

							

							Ácido Desoxirribonucleico


						

					


					

							

							DST


						

							

							Doença Sexualmente Transmissível


						

					


					

							

							EUA


						

							

							Estados Unidos da América


						

					


					

							

							FDA


						

							

							Food and Drugs Administration


						

					


					

							

							Fiocruz


						

							

							Fundação Oswaldo Cruz


						

					


					

							

							FSP


						

							

							Folha de São Paulo


						

					


					

							

							GIV


						

							

							Grupo de Incentivo à Vida


						

					


					

							

							GLB


						

							

							O Globo


						

					


					

							

							GLTB


						

							

							Gays, Lésbicas, Transgêneros e Bissexuais


						

					


					

							

							Grid


						

							

							Gay Related Immune Deficiency


						

					


					

							

							Haart


						

							

							Highly Active Anti-Retroviral Therapy


						

					


					

							

							HIV


						

							

							Human Immunodeficiency Virus


						

					


					

							

							HTLV


						

							

							Human T Lymphotropic Virus


						

					


					

							

							IAS


						

							

							International Aids Society


						

					


					

							

							IST


						

							

							Infecções Sexualmente Transmissíveis


						

					


					

							

							JB


						

							

							Jornal do Brasil


						

					


					

							

							LAV


						

							

							Lymphadenopathy-Associated Virus (vírus associado à linfadenopatia)


						

					


					

							

							LGBT


						

							

							Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgêneros


						

					


					

							

							LGBTQIA+


						

							

							Lésbicas, Gays, Bissexuais, Pessoas Trans, Queers, Intersexuais, Assexuais e outras identidades mais


						

					


					

							

							Oesp


						

							

							O Estado de São Paulo


						

					


					

							

							ONG


						

							

							Organização Não Governamental


						

					


					

							

							ONU


						

							

							Organização das Nações Unidas


						

					


					

							

							PB


						

							

							Paraíba


						

					


					

							

							PCDT


						

							

							Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas


						

					


					

							

							PE


						

							

							Pernambuco


						

					


					

							

							PEP


						

							

							Profilaxia Pós-Exposição


						

					


					

							

							PN-DST/Aids


						

							

							Programa Nacional de DST/Aids


						

					


					

							

							Prep


						

							

							Profilaxia Pré-Exposição


						

					


					

							

							RN


						

							

							Rio Grande do Norte


						

					


					

							

							RNP+


						

							

							Rede Nacional de Pessoas HIV+


						

					


					

							

							SAE


						

							

							Serviço de Assistência Especializada


						

					


					

							

							SCDH


						

							

							Sociedade Civil e de Direitos Humanos


						

					


					

							

							Sedh


						

							

							Secretaria Especial de Direitos Humanos


						

					


					

							

							Siclom


						

							

							Sistema de Controle Logístico de Medicamentos


						

					


					

							

							Sida


						

							

							Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida


						

					


					

							

							SIM


						

							

							Sistema de Informação sobre Mortalidade


						

					


					

							

							Sinan


						

							

							Sistema de Informação de Agravos de Notificação


						

					


					

							

							Siscel


						

							

							Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfócitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV


						

					


					

							

							STF


						

							

							Supremo Tribunal Federal


						

					


					

							

							SUS


						

							

							Sistema Único de Saúde


						

					


					

							

							SVS


						

							

							Secretaria de Vigilância em Saúde


						

					


					

							

							T CD4+


						

							

							Linfócito T auxiliar, célula T colaboradora (LT helper – LTh) ou LT CD4+, Grupamento de diferenciação 4 (cluster of differentation em inglês)


						

					


					

							

							TGEu


						

							

							Transgender Europe


						

					


					

							

							UDM


						

							

							Unidade de Distribuição de Medicamentos


						

					


					

							

							UF


						

							

							Unidade da Federação


						

					


					

							

							UFRN


						

							

							Universidade Federal do Rio Grande do Norte


						

					


					

							

							Unaids


						

							

							Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids


						

					


					

							

							Vidda


						

							

							Grupo pela Valorização, Integração e Dignidade do Doente de Aids


						

					


				

			


			





Sumário


			1 


			Infecção aguda: alguns eventos adversos de partida 


			1.1. Uma escrita posit(hiv)a em manifesto pela vida 


			1.2 “Sidadanização”: estigmas e metáforas do HIV e da aids 


			2


			A latência do vírus em quatro décadas no Brasil 


			2.1 Cronologia ondeada da luta pela saúde das pessoas soropositivas 


			3


			Algumas implicações (as)sintomáticas sobre o HIV e aids 


			3.1 Biopoder, biopolíticas e o “dispositivo da aids” 


			3.2 Impacto científico: vírus letal! 


			3.3 Impacto no Estado: ameaça social! 


			3.4 Impacto na sociedade e nas pessoas: pânico sexual! 


			4


			Doenças oportunistas: protofascismos, colonialidades e necropolíticas em curso! 


			5 


			O construcionismo social em diálogo com a hermenêutica biográfica	


			5.1 A produção de sentidos e as práticas discursivas 


			5.2 A biografização de uma história de vida à luz da hermenêutica biográfica 


			5.3 Percursos e procedimentos metodológicos 


			5.3.1 Territorialidade em campo-tema: SAE/Natal e alguns conflitos! 


			5.3.2 Participantes


			5.3.3 Instrumentos da pesquisa 


			5.3.4 Aspectos éticos 


			5.3.5 Plano de análise das entrevistas biográficas 


			6


			Histórias posit(HIV)as: sentidos e potências para a vida! 


			6.1 Benivaldo: um momento de luta pela saúde e pela felicidade! 


			6.2 Rafael: um novo sentido para a vida! 


			6.3 Júlia Flávia: uma consciência política para a vida! 


			6.4 Jacqueline Brasil: uma militar militante marchando em luta pela vida! 


			6.5. Pollyana: um cuidado com mais qualidade de vida! 


			7


			Negociando sentidos para reinventar e reescrever outras histórias 


			7.1 Sobre soropositividade 


			7.2 Sobre apoio social 


			7.3 Sobre preconceito e discriminação 


			7.4 Sobre aspectos políticos, tratamento e SAE 


			7.5 Sobre a construção de si 


			8


			Considerações (in)curáveis 


			REFERÊNCIAS 


			ÍNDICE REMISSIVO 


		


		

			

			


		


		

			





1 


			Infecção aguda: alguns eventos adversos de partida


			A aids é a síndrome dos nossos dias. Temos que renomear nossos dias, para evitar inclusive que dias e aids sejam anagramas. Outras letras, para escrever tempos outros.


			(Herbert Daniel)2


			Iniciar uma pesquisa que afronta as barreiras da censura que recaem sobre as questões de gênero e sexualidade pode nos levar a considerar de antemão, na mais generosa percepção, que estamos diante de uma temática melindrosa, tensionada e convenientemente expurgada do cotidiano devido aos tabus da sociedade.


			Tais tabus, atravessados pela “tragédia epidemiológica da aids3”, elencam inúmeros contornos e entraves para a superação de diversos fenômenos, que podem ser discursivos, políticos, científicos, sociais, culturais, econômicos, midiáticos, religiosos, psicológicos, entre outros. Essa compreensão da aids como tragédia figurou nos estudos iniciais que analisaram a epidemia de infecção por HIV, conforme relata Marcelo Secron Bessa4 em seu livro Histórias positivas: a literatura (des)construindo a aids. É importante, portanto, seguir avançando nessa discussão.


			Por outro lado, em uma percepção mais afadigada, podemos supor que essa elaboração seja o que denominam de “mais do mesmo” e que a ideia de morte assombre nosso imaginário por conta do pânico social que ainda quizila o processo de saúde-doença por HIV, mas aids e morte não são sinônimas.


			Por isso, é preciso considerar que, devido aos inúmeros avanços em nossa sociedade, essa sentença de morte presente no imaginário social coletivo já não possui uma relação objetiva direta com as infecções relacionadas ao HIV ou à aids, mas é importante lembrar que ainda existem certos agenciamentos políticos, subjetivos e sociais que produzem efeitos nessa perspectiva, além de que seu efeito necropolítico está mais presente do que imaginamos. Por ora, há um campo de tensões que se defronta com forças progressistas, mas que também se desfalece por forças moralistas conservadoras, a depender do contexto de poder em que essas forças estão em circulação.


			Com base nessas linhas introdutórias, deter-me-ei nessa trama que caminha junto ao HIV inspirando-me ao que Friedrich Wilhelm Nietzsche5, 6 chamaria de “vontade de potência como vida”, numa experiência ativa de abordar mais integralmente diversas dimensões que possam contribuir para a compreensão dos mecanismos e fenômenos que atuam em torno do HIV/aids e dos mundos de vida de pessoas que vivem com HIV. Darei especial atenção à influência dos estigmas e metáforas advindos da produção de sentidos sobre a doença para o forjar das subjetividades, das políticas, dos modos de pensar e de agir em nossa existência.


			Para tanto, precisarei inflamar a discussão deslocando-a do não dito, de sua censura discursiva, de modo que, ao apresentar como protagonistas histórias de vidas que contam, montam e remontam suas trajetórias, possa construir também um manifesto, uma reivindicação por uma nova abordagem e melhores respostas ao HIV, ressaltando a importância de que essas respostas possam transitar em diferentes (re)invenções e práticas discursivas, bem como contribuir para um cuidado mais humanizado, ou seja, para a defesa da promoção, da universalidade e da integralidade da saúde.


			O interesse aqui não é colocar um manto na seriedade com que a temática necessita ser tratada, banalizá-la ou até mesmo romantizá-la, mas, justamente considerando esses aspectos, lançar-se na experiência, despindo-a, numa tentativa de possibilitar alguns avanços por meio daqueles e para aqueles que caminham, (re)constroem e negociam novas formas de tratar, vivenciar e compreender a infecção e seus derivados.


			Nesse percurso, compartilho dos pressupostos de Donna Haraway7 quando nos fala sobre saberes localizados em uma refuta à possibilidade de uma visão como resposta passiva das lentes de um sujeito universal, que conhece a realidade representando-a para seu interior como uma cópia.


			Mais concretamente, procuro escapar da captura pela ciência positivista totalizadora para inscrever minha prática daquilo que experiencio. O que pretendo demonstrar é que minha prática científica está aquilombada por minhas pulsões, minha ancestralidade, meus desejos e minhas inquietações, que se conectam com as de meus semelhantes e não permitem uma suposta neutralidade, mas um saber politicamente localizado.


			Escrevo de um lugar permeado por vários contextos e sorologias a partir dos quais me presentifico e me reinvento. E, no esforço de romper com os saberes dominantes, tento me aproximar dos saberes locais, posit(hiv)os, considerados subalternizados e minoritários.


			1.1. Uma escrita posit(hiv)a em manifesto pela vida


			No desejo de romper com a visão da aids como tragédia epidemiológica, parto de alguns pressupostos discutidos por Marcelo Secron Bessa,8 como o de que a doença supera o campo biomédico e não é somente uma tragédia epidêmica da saúde, mas, sobretudo, transforma-se em uma letal epidemia da palavra, das práticas discursivas e da linguística de sua veiculação, muitas vezes equivocadas.


			Por assim ser, quando levada ao campo da linguagem, a doença sofre diferentes compreensões e inteligibilidades, que, em sua dialogia, podem se apresentar precarizadas, sobretudo quando contornadas pela desinformação e pelas constantes disputas e negociações de sentidos baseados na moral, no preconceito e no conservadorismo – em juízos semânticos como: promiscuidade, pecado, castigo e morte.


			Configuram-se, a partir desses juízos, repertórios maliciosos e prejudiciais para uma cultura e um pensamento, impondo-se como barreiras para o avanço de respostas relacionadas ao HIV, pois, como é proliferado no senso comum e em muitas entrevistas com pessoas que vivem com HIV, “O preconceito mata mais que aids”.9 Essa noção está presente até mesmo no slogan da campanha do Ministério da Saúde para o Dia Mundial de Luta contra a aids veiculada em 2009: “Viver com aids é possível, com o preconceito não”.10


			Mas o que de fato é designado pela palavra “aids”: infecção, síndrome, doença temerosa para a sociedade? De acordo com o Portal aids do Governo Federal, “HIV” é uma sigla originada da expressão em inglês que designa o vírus da imunodeficiência humana (Human Immunodeficiency Virus). O HIV é responsável por acometer o sistema imunológico provocando a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (sida), também conhecida como Acquired Immunodeficiency Syndrome (aids). As células-alvo do HIV são os linfócitos T CD4+, que são células responsáveis por coordenar a função de defesa imunológica contra diferentes agentes infecciosos, como os vírus, as bactérias e os fungos.


			Na medida em que altera o DNA das células imunológicas, o HIV faz cópias de si mesmo, dando início à sua multiplicação viral. Depois de se multiplicar, ele rompe os linfócitos T CD4+ em busca de outros para continuar a infecção e o processo de multiplicação. Por trabalhar dessa forma, o HIV provoca, com o passar do tempo, a deterioração do sistema imunológico do organismo humano, dificultando suas respostas imunológicas.11


			Por meio de dados genéticos, alguns pesquisadores concluíram que o vírus causador da aids surgiu em Kinshasa, capital da República Democrática do Congo, nos anos 1920, proliferando-se posteriormente pelo mundo e causando a morte de aproximadamente 32 milhões de pessoas até 2018. Alguns virólogos já sabiam que o HIV havia sido transmitido de macacos para humanos a partir de mutações de um vírus do chimpanzé, conhecido como “vírus da imunodeficiência símia”, que provavelmente passou de uma espécie para outra por meio do contato com sangue infectado na manipulação de carne de animais silvestres. Assim, algumas análises de pesquisadores das universidades de Oxford, na Inglaterra, e de Lovaina, na Bélgica, demonstraram que entre os anos 1920 e 1950 uma série de fatores – como a urbanização rápida, a construção de ferrovias na República Democrática do Congo (então Congo belga) e as mudanças no negócio do sexo – favoreceu a propagação da aids a partir de Kinshasa.12


			Em seu processo de descoberta, o HIV foi confundido com seu parente desconhecido não tão distante, o Human T Lymphotropic Virus (HTLV), que é transmitido da mesma forma que o HIV e também tem como alvo os linfócitos T.


			Essas aproximações levaram os médicos Robert Gallo (Estados Unidos da América – EUA) e Luc Montagnier (Instituto Pasteur, França) a se aprofundarem no estudo desses vírus, analisando suas diferenças e semelhanças. Além disso, surgiu certa competição entre eles pela autoria do descobrimento do HIV, causando a controvérsia Montagnier-Gallo.13


			Os médicos, em suas conclusões, asseguraram que o HIV, até então sem uma definição ou nomenclatura específica, era um outro retrovírus, e não uma variedade (HTLV-3) do único retrovírus estudado e isolado por Robert Gallo, como o HTLV-1 e o HTLV-2. Françoise Barré-Sinoussi e Luc Montagnier chamaram-no de Lymphadenopathy-Associated Virus (LAV) – em português, “vírus associado à linfadenopatia” –, mostrando mais tarde que ele era mais próximo de retrovírus animais, como os lentivírus.


			Posteriormente, em 1986, tal vírus incógnito cientificamente foi nomeado “HIV” pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos EUA. Com isso, ficou de lado a disputa polêmica pela autoria da descoberta e a denominação foi aceita mundialmente.14, 15, 16


			Os primeiros casos de que se têm registros surgiram em meados da década de 1980, em caráter de “peste anunciada” e essencializada.17, 18 Isso ocorreu porque as infeções foram amplamente divulgadas pela mídia como “câncer gay”, “peste gay” e “peste rosa”, especialmente nos EUA, França e Brasil.


			E, como se não fosse o bastante, a doença foi validada pelos meios científicos, especialmente pelo CDC, como Gay Related Immune Deficiency (Grid), pela incidência majoritariamente em homens homossexuais, que eram considerados equivocadamente vetores da doença, portadores de distúrbios, anomalias e perversões.19, 20


			No início, e até julho de 1983, todos os termos empregados fazem referência ao grupo mais frequentemente associado à doença, os homossexuais: “pneumonia dos homossexuais”, “câncer dos homossexuais” ou “câncer gay” e, mais amplamente, “síndrome dos homossexuais” ou “síndrome gay”. No entanto, no mesmo momento em que muitos artigos utilizam essas denominações, assinalam que ela é imprópria: a imprensa relata desde 1982 que os homossexuais não são os únicos atingidos [...]. Também se diz rapidamente que não se trata de um câncer. Apesar dos esforços de objetivação que traduzem essas precisões, a associação pregnante no plano simbólico e no plano social as levam embora.21


			Evoca-se uma associação artimanhosa entre aids e homossexualidade (Figuras 1 a 4) que, logrando a opinião pública, produziu axiomas para uma sociedade que era convocada a manejar respostas e intervenções para uma nova doença. Assim, essa associação deixou evidente o propósito a que veio, explicitou o componente ideológico e estigmatizante que, ancorado nas expressões listadas anteriormente, funcionou em sua tendência de desqualificar e violentar tal população, dado o contexto da época, incidindo sobre a repercussão da doença.22


			Figura 1 – Peste-gay já apavora São Paulo
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			Fonte: Peste gay ([198-])


			Figura 2 – Gay cancer
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			Fonte: Gay câncer ([198-4])


			Figura 3 – Aids é castigo de Deus, porque bicha é uma raça desgraçada
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			Fonte: Ferreira (2018)


			Figura 4 – Povo de Sidnei caça os gays por temor ao aids
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			Fonte: Povo (1984)


			Assim, até que despontasse uma compreensão mais fidedigna e objetivada sobre um vírus que era desconhecido e indefinido cientificamente, muitas violências e violações foram cometidas por todo o Planeta. Para além do combate à doença, deu-se início à personificação do vírus e, por conseguinte, ao combate às pessoas soropositivas, conforme aponta Susan Sontag23 quando discorre sobre a metáfora de combate presente no imaginário social, nas narrativas médicas ocidentais e em contextos de guerras, pestes, epidemias, pandemias etc.


			Logo, a sociedade e o mundo, em sua ampla diversidade, necessitam continuar repensando as questões de sexualidade, gênero, raça, etnia, entre outras interseccionalidades, para que possamos concretizar a superação de fenômenos discriminatórios que ainda não foram extintos, tão somente assumiram diversos enfoques enraizados na cultura da sociedade, deteriorando-a. 


			As violências sobre as sexualidades, os gêneros e as origens étnicas e raciais estão presentes de várias maneiras explícitas e implícitas no mundo, e o parâmetro de estigmas e preconceitos pode ser potencializado quando determinadas pessoas são associadas a infecções como a do HIV e à epidemia da aids.


			Nesse sentido, a literatura demonstra que, historicamente, o HIV foi muito associado às populações supracitadas, acentuando ainda mais as violências sobre essas pessoas, que já eram discriminadas por conta de suas cores de pele mais escuras e de suas expressões sexuais e de gênero, caracterizando o que podemos chamar de um duplo estigma ou estigma suplementar.24


			Portanto, reconhecer e promover o espaço da temática da sexualidade e do gênero, das questões étnicas e raciais, bem como das infecções e respostas ao HIV considerando os distintos marcadores sociais da diferença, a partir de um resgate histórico, é também humanizar a aids e possibilitar maiores avanços na construção de novas histórias e abordagens, que permitam transformar a visão e a intervenção sobre a doença.


			Esse reconhecimento promove o “entre-lugar” de intersecção em que o “velho” e o “novo” se encontram para então (re)criarem outras linguagens e realidades possíveis, visto que, como nos lembra Antonio Bolívar,25 “é contando nossas próprias histórias que damos a nós mesmos uma identidade. Nós nos reconhecemos nas histórias que contamos sobre nós mesmos“. 


			Mas que história se quer contar no futuro? Ou, então, que prelúdio se almeja para as próximas décadas – da vida – com o HIV? Bolívar26 nos ajuda a responder a essa questão afirmando que a possibilidade de constituição dessa história está na integração entre ela e todos os componentes – ou seja, sem a exclusão do passado que a pessoa considera essencial para descrever, compreender ou representar a situação atual e enfrentar prospectivamente o futuro.


			Quiçá esse seja um primeiro passo para promover mudanças nas práticas instituídas de segregação, violência e ausência de direitos. Quando aqueles que padecem narram, eles são ouvidos e reconhecidos em suas vulnerabilidades. Essa foi a conjectura em que se apoiou a pesquisa que deu fruto a este livro e que pretendeu, por meio de relatos biográficos, (re)construir e dar protagonismo à histórias de vidas que muitas vezes passam por um processo de ocultamento social e que, quando são visibilizadas, regularmente são recheadas de estigmas e retratadas de maneira pejorativa e criminalizante.


			Por outro ângulo, é possível perceber também, fazendo uma análise dos alertas emitidos em muitos programas e ações do Ministério da Saúde, que uma adesão efetiva ao tratamento para o HIV foi relacionada a um fator reducionista, focado única e exclusivamente na medicação e na camisinha por alguns anos, bem como, atualmente, no status de ser indetectável e não transmitir mais o HIV. Ou seja, as ações eram voltadas apenas para o âmbito sanitarista e biológico.


			Contudo, o próprio Ministério da Saúde e o Programa Nacional de DST/aids lançaram, em 2007, um manual de referência para profissionais em que questiona essa noção, propondo outros parâmetros que destacam novas visões sobre a adesão ao tratamento, que deve transcender:


			[...] à simples ingestão de medicamentos, devendo ser compreendida de forma mais ampla, incluindo, entre outros aspectos, o fortalecimento das PVHA, o estabelecimento de vínculo com a equipe de saúde, o acesso à informação, o acompanhamento clinico laboratorial, a adequação aos hábitos e necessidades individuais e o compartilhamento das decisões relacionadas à própria saúde, inclusive para pessoas que não fazem uso de TARV.27


			Além disso, no campo da prevenção, a veiculação de campanhas e projetos concentra-se particularmente no período de Carnaval e no mês de dezembro, que foi consagrado o mês de luta mundial contra a aids.


			Verifica-se, portanto, que existem algumas dificuldades para a abertura de espaços de discussão sobre a discriminação e o estigma. Essas dificuldades, aliadas aos desmontes graduais do Sistema Único de Saúde (SUS), deixam o acesso e a permanência no tratamento em ruínas, bem como dificultam as ações de prevenção combinada ao HIV e a outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST). Em contrapartida, algumas pesquisas científicas têm abordado o estigma como traço marcante na dinâmica vivencial da pessoa soropositiva e em seus mecanismos de enfrentamento, destacando a importância do debate para a configuração de agenda pública e política.28


			Com isso, o aumento da incidência de novos casos de HIV e do adoecimento por aids em extratos sociais oprimidos desnuda a contradição de se ter avançado no campo científico com a suposta possibilidade próxima de cura. Anunciada em caráter sensacionalista pela mídia, a possibilidade de cura revela a falsa expectativa terapêutica, visto que esse possível avanço ainda não alcançou as diversas vulnerabilidades enfrentadas por inúmeras pessoas.


			Por isso, pode-se compreender, por meio de uma análise crítica, que a ideia de cura, por si só, talvez não seja a única solução.29 Isso ocorre porque não houve avanços culturais e sociais suficientes para a superação da exclusão social e do estigma histórico da aids. Além disso, esse contexto gera uma cortina de fumaça para que os Estados, governos e instituições políticas camuflem os cortes de recursos para os programas de aids e a falta de acesso a antirretrovirais mais modernos e benéficos.


			Ademais, esconde-se a persistência da pandemia em quase todos os países, como alerta Richard Parker, diretor-presidente da Associação Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia), à Folha de S. Paulo: “Esconde o sofrimento das pessoas que ainda não têm acesso ao tratamento. Esconde as expressivas taxas de mortalidade, mesmo em países com acesso universal, como o Brasil. E esconde a falta de acesso à prevenção”.30


			Nesse panorama, faz-se necessário entender que a pessoa que vive com HIV é um paciente que não terá “alta” dentro do sistema de saúde, posto que ainda não existe uma cura para o HIV, apenas esquemas de tratamento para o controle da replicação do vírus e a prevenção a riscos, agravos e adoecimento. Esquece-se, contudo, de que também é preciso investir na superação das violações, violências, preconceitos, discriminações e estigmas, fenômenos tão importantes quanto a medicação para o processo de saúde-doença por HIV. Afinal, se o HIV “foi esse terremoto, a cura só o fará cessar, mas não vai reconstruir as estruturas frágeis de uma sociedade cheia de preconceitos e desigualdades”.31


			Não há dúvidas de que a cura para o HIV é importante, necessária e principalmente urgente, mas ela não pode ser equacionada enquanto instância última ou última estância, isto é, enquanto produto final e única saída de todo o processo interacional que atravessou a doença. Afinal, a aids engloba um conjunto de dimensões e componentes interligados que compõem uma estrutura maior, que envolve, para citar algumas áreas, as relações entre cultura, política, direitos humanos, doença, saúde e sociedade, que ao longo dos anos foram se perpetuando e definindo a existência ou não de barreiras à educação, à informação, à censura e ao acesso à saúde.


			Curar uma doença e não curar uma sociedade assentada na desigualdade social e concomitantemente introjetada de preconceitos nos coloca num continuum estruturante que capta seus bodes expiatórios a cada contexto e a cada época ao que lhe convém.


			A partir desse regaste inicial e baseando-me no pressuposto de campo-tema discutido por Peter Kevin Spink,32 que compreende que campo e tema são indissociáveis no fazer científico, dou início ao processo de produção de conhecimento e de informações antes de adentrar um espaço físico geográfico, ou seja, dou início ao processo de idas e vindas percorridas nos diferentes caminhos da temática.


			Tal visão se opõe à aplicação de “pesquisa de campo”, expressão utilizada nas Ciências Humanas e Sociais para designar uma tipologia específica de pesquisa fora dos laboratórios/salas de entrevista, incorporando também os lugares da vida cotidiana.33


			Desse modo, questiono, preliminarmente, baseado na análise do Boletim Epidemiológico de 2019,34 por que a população negra (59,8%) e pobre continua a adoecer e morrer mais pela aids do que a população branca (39,5%), bem como por que esse maior número de mortes tem uma proporção crescente?


			Por que, nesse recorte racial, quando falamos de mulheres, os dados tornam-se ainda mais berrantes, uma vez que a mortalidade por aids é maior entre mulheres negras? (A proporção de óbitos entre mulheres negras foi superior à de homens negros: 61,5% e 59,0%, respectivamente.)


			E por que, questão central deste livro, ainda é a população trans35 e de homossexuais que figura no topo da incidência de novos casos de HIV (51,3% dos casos)?


			Estatisticamente, essa discussão denota que tais populações, que já foram retratadas por termos transbordados de discriminação ou por termos mais “brandos”, como “população-chave”, são historicamente oprimidas e vêm tendo seus direitos sistematicamente negados ou negligenciados há tempos, sendo acometidas por diversas discriminações que se associam à do HIV como contração suplementar.


			Por isso, não surpreende que, quando essas pessoas testam positivo para o HIV, elas sejam mais propensas à depressão, à ansiedade e até mesmo ao suicídio do que a população em geral, visto que a forma como a desigualdade social e o preconceito operam para relegar homossexuais e pessoas trans à marginalidade contribui para acentuar uma vida precária e adoecedora, que requer mais atenção, sendo necessários mais estudos voltados para a saúde mental da população LGBT que vive com HIV.36


			Por esses tantos motivos é que essa população foi selecionada para a realização dos relatos biográficos apresentados neste trabalho, que compreende depoimentos de gays, mulheres trans e travestis que vivem com HIV.


			Apesar de o cenário problemático descrito há pouco predominar, vale ressaltar que algumas ações já buscaram confrontá-lo no Nordeste do Brasil: o projeto Tecendo Redes: promovendo a articulação de ações de vigilância, prevenção e controle das DST, HIV/aids e hepatites virais do Nordeste Setentrional (AL, PE, PB, RN e CE), coordenado pelo Prof. Dr. Benedito Medrado, docente dos cursos de graduação e pós-graduação em Psicologia da UFPE, objetivou contribuir para a vigilância, a prevenção e o controle de IST, HIV/aids e hepatites virais entre LGBT (e outras populações vulnerabilizadas em função de sexualidades e identidades de gêneros considerados dissidentes) e usuários de drogas do Nordeste Setentrional. O projeto atuou por meio da mobilização de atividades que disseminaram informações qualificadas sobre prevenção de IST, HIV/aids e hepatites virais entre esses segmentos mais vulnerabilizados no período de 2017 a 2018.


			Fui convidado, na época de meu mestrado, a integrar a equipe desse projeto a fim de desenvolver e coordenar as ações em Natal (RN), o que me permitiu consolidar o potencial de exequibilidade operacional da pesquisa junto ao campo-tema e pensar diversas questões nesse campo e no âmbito da escrita.


			Ao final do projeto, foi realizado um vídeo-documentário de abordagem socioeducativa que apresentou reflexões críticas sobre estratégias de prevenção e tratamento em IST/HIV/aids a partir de depoimentos de usuários(as), gestores(as) e ativistas em direitos humanos. Nesse vídeo, estou representado como usuário da saúde, ou seja, falo enquanto uma pessoa que vive com HIV, que faz seu tratamento no SUS e vive os processos contraditórios de saúde e doença da assistência, considerando os atravessamentos políticos, econômicos e sociais.


			O vídeo participou da VI Mostra VideoSaúde da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2019. (Figura 5).


			Figura 5 – Prevenção em rede (YouTube/Fiocruz)
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			Fonte: Instituto Papai (2018)


			Diante do exposto, o presente estudo insere-se no âmbito da interseccionalidade das questões de gênero, sexualidade, relações étnico-raciais e soropositividade. Ele teve como objetivo geral:


			

					investigar a produção de sentidos sobre HIV/aids por gays, mulheres trans e travestis soropositivas na cidade de Natal no período de 2017 a 2018.



			


			E, como objetivos específicos, pretendeu-se:


			

					investigar de que modo a soropositividade se integra às práticas cotidianas e aos modos de subjetivação dos interlocutores e interlocutoras, considerando sua orientação sexual e sua identidade de gênero e atribuindo ênfase a significações compartilhadas por essas pessoas em Natal no acesso a distintos serviços e políticas públicas;



					analisar como as dimensões de gênero e sexualidade articulam-se na construção de práticas discursivas dos participantes da pesquisa em relação ao HIV/aids;



					conhecer os posicionamentos discursivos dos participantes em relação aos repertórios hegemônicos e estigmatizantes em torno do HIV/aids; e



					apreender os itinerários terapêuticos e a compreensão sobre o vírus, o tratamento e a infecção pelo HIV em diferentes marcos temporais nas histórias de vida de gays, mulheres trans e travestis em Natal.



			


			A produção de sentidos constitui-se como um campo oriundo do construcionismo social, entendido como um movimento de pensamento que tem especial influência na Psicologia Social. Esse movimento compreende que, por meio da linguagem, muitas pessoas configuram e tornam inteligíveis os mundos em que transitam, ou seja, as linguagens também são constituintes de práticas sociais e coletivas, podendo produzir diferentes construções e realidades, a depender do contexto em que estão em convenção e negociação, pois, como aponta o psicólogo social norte-americano Kenneth J. Gergen,37 “As linguagens são essencialmente atividades compartilhadas”.


			E, por ser uma atividade prática que, por si, provoca efeitos, a linguagem integra-se às construções, manutenções e transformações que atravessam as relações sociais, desenvolvendo-se sucessivamente nessa tentativa de articular práticas.38 Tal perspectiva foi tomada como fundamento teórico-metodológico do estudo, permitindo, em minha avaliação, realçar tanto a historicidade com que as experiências e repertórios em torno das questões de soropositividade são vivenciadas por gays e pessoas trans em contextos sociais específicos como vislumbrar a possibilidade de acompanhar processos de negociações de sentidos e rupturas, na medida em que, por meio de uma relação biopsicossocial e de uma posição identitária, puderam inaugurar novos sentidos e manifestos em suas vidas por meio de uma interanimação dialógica.


			No que diz respeito à sua relevância teórica, esta obra busca, à luz do construcionismo social, gerar conhecimento crítico que contribua para retomar o caráter combativo das pesquisas construcionistas, além de se esforçar para possibilitar novas produções de sentido acerca do mundo e de si no que tange à dinâmica da soropositividade. Aproxima-se, portanto, das múltiplas realidades da infecção para dar apoio ao avanço dos estudos científicos sobre a aids, possibilitando destacar a importância que um enfoque biopsicossocial adquire para o tratamento integral do HIV.


			Como pontuam Simone Monteiro e Wilza Villela39 a partir de recentes resultados de revisão de literatura, no Brasil, “as pesquisas acerca das consequências do estigma e da discriminação nos agravos à saúde são escassas”.


			Com isso, as autoras anunciam os desafios éticos, estéticos, políticos, epistemológicos e teóricos das pesquisas que abordam estigma e discriminação na área da saúde no Brasil, destacando que se faz necessário superá-los para uma abordagem mais integral em saúde, tomando-os enquanto promotores de sofrimento, de adoecimento e de agravos em saúde.


			Espera-se ainda uma contribuição social que diz respeito à relevância política e social do estudo, visto que esse campo é indissociável das questões ligadas às sexualidades humanas, aos direitos humanos e às políticas públicas. Assim, este trabalho soma esforços para a qualificação de políticas mais humanizadas e, principalmente, para o avanço social, por expor práticas excludentes veladas no âmbito da assistência à saúde, do trabalho e das relações sociais, sendo protagonizado por histórias de vidas e reflexões capazes de dar maior visibilidade aos dilemas vividos pela população em questão.


			Organizei este livro em cinco momentos. O primeiro tem como objetivo apresentar uma discussão cronológica ondeada da luta pela atenção integral à saúde das pessoas soropositivas no Brasil, com destaques às políticas, programas e dados epidemiológicos sobre o HIV/aids.


			Já num segundo momento, analisei a produção de sentidos proveniente da literatura sobre o HIV e a aids pautando os efeitos do dispositivo da aids em suas dimensões relacionais na forma de biopoder e biopolíticas para o processo de saúde-doença do HIV em quatro eixos: ciência, Estado, sociedade e pessoas. A partir disso, estendo a discussão focando a dimensão política moderna a partir de um prisma sistêmico que atravessa a doença (colonialidade do poder, interseccionalidade e necropolítica) reivindicando sua decolonização.


			Em seguida, no terceiro momento, apresento a perspectiva biográfica, o construcionismo social, as práticas discursivas e a produção de sentidos como fundamentos teórico-metodológicos, bem como explicito as etapas de produção de informações e suas análises.


			No quarto momento, apresento os resultados das linhas narrativas e dos repertórios interpretativos por meio da análise das histórias posit(hiv)as, oferecendo particular lugar para essas histórias dentro do escopo da obra.
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POVO DE SIDNEI CACA 0S
GAYS POR TEMOR AO AIDS

SIDNEI, Australia (UPI-O DIA) —
Os de homossexuais de Sidnei estao
sendo atacados por cidadaos violen-
tos que 0s estao culpando pela eclo-
520 — a nivel nacional — de um surto
de Aids, doenca na maioria das vezes

Autoridades do Ministério da
Saude australiano participaram de
uma conferéncia sobre o Aids em
Melbourne para discutir como lidar
com a crise %ue surgiu ha uma sema-
na, quando descobriu-se que o Ban-
co de Sangue Nacional - ¢ Gnico do

ais estava contaminado com a
enca.

Em Sidnei, onde a maioria dos
homossexuais_vive, as autoridades
temem que a doenca ja tenha alcan-
cado niveis pe os e fora de con-
trole. Ha a proliferacao de casos de
violéncia contra grupos homosse-

xuais numa espécie de vingangca rea-
lizada por setores mais radicais da
populacao.

As autoridades temem que a si-
tuacao piore ainda mais nos Proxi-
mos dias e advertiram que mais ata-
ques poderao ser realizados contra
o0s homossexuais numa escalada de
caga 20s gays.

De acordo com as autoridades,
no minimo 18 pessoas — incluindo
dois bebés recém-nascidos de
Queensland que morreram — recebe-
ram transfusao com 0 sangue conta-
minado pelo Aids.

As autoridades suspeitam que
uma vitima masculina de Aids de 27
anos, de gueenslmd, foi que conta-
minou o Banco de Sangue adminis-
trado pela Cruz Vermelha, ao doar
seu sangue.
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PREVENGAO EM REDE

Video documentério, de abordagem sdcio-
educativa, que apresenta reflexdes criticas sobre
estratégias de prevencdo e tratamento em
IST/HIV/Aids a partir de depoimentos de usudrios/as,
gestores/as e ativistas em direitos humanos do
Nordeste Setentrional (Pernambiico, Paraiba, Cearé,
Alagoas e Rio Grande do Norte) | 21 minutos.
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