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    Em Esaú e Jacó, romance de 1904 publicado por Machado de Assis quatro anos antes de sua morte, o personagem-narrador Conselheiro Aires adverte em uma das passagens: “o tempo é um tecido invisível em que se pode bordar tudo, uma flor, um pássaro, uma dama, um castelo, um túmulo. Também se pode bordar nada. Nada em cima de invisível é a mais sutil obra deste mundo, e acaso do outro”. No livro, embora o tema predominante seja a Proclamação da República, a retórica machadiana não deixa de privilegiar assuntos que atravessam o final do século XIX, como a abolição da escravatura, encilhamento e estado de sítio. Narrativas realistas sobre tempo e morte confluem também nos dilemas sociais enfrentados por Pedro e Paulo, quer seja porque são personagens inscritos em dualidades permanentes, como um médico monarquista e um advogado republicano, ou porque estão em um estado irreconciliável de discordância.


    Pedro e Paulo sintetizam as disputas de fins do século XIX e o estado inflexível de conflito em meio às mudanças que o narrador observava. O tempo, recuperado na narrativa de modo a alçar o contexto finissecular e suas questões sociais e políticas delimitadas, parecia recair em uma atmosfera niilista. E o conhecido fragmento narrado por Conselheiro Aires a respeito do tempo vivido tecia a emergência do incerto e sua imprevisibilidade sobre a vida. No contexto da escrita deste livro, fruto de minha tese de doutoramento em sociologia, as dualidades, o conflito e as ambiguidades características da verve machadiana foram parte também do trabalho de pesquisa e do ofício de sociólogo. Devo reconhecer, é verdade, que minha visão foi menos turva e distópica porque esta pesquisa não foi constituída na primeira pessoa do singular. E os conflitos, perspectivas e diálogos aqui reproduzidos situam um olhar multifocal, canalizado por estruturas oculares complexas e dinâmicas.


    * * *
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    A partir de sua invenção pelos saberes psiquiátricos de fins do século XIX, a homossexualidade passou a designar uma forma de patologia indissociável de um suposto desvio da normalidade. Ainda que saberes psicanalíticos tenham constatado sua frequência e sugerido que se tratava de uma inclinação sexual entre outras, mantiveram-na como uma espécie de exceção em uma ordem do desejo heterocentrado. A chamada despatologização da homossexualidade foi um processo histórico lento que – aos olhos de muitos – alcançou seu fim com a retirada da homossexualidade do manual de Classificação Internacional de Doenças (CID), em 1973. Não por acaso, fato que coincidia com a chamada Revolução Sexual e suas demandas por igualdade de acesso ao prazer, ao amor e à possibilidade de decidir sobre como vivenciar as relações sexuais e amorosas.


    A história da homossexualidade como patologia, portanto, poderia ser contida em cerca de um século desde o artigo de Westphal1 sobre as sensações sexuais contrárias, publicado em 1870, até a sua retirada do CID, em 1973. De alguma forma, esta interpretação se mantém a despeito do impacto que a epidemia de HIV/AIDS trouxe a partir da década de 1980. Impacto que reconfigurou social e cientificamente a visão sobre a homossexualidade recém-liberada do rótulo da doença mental e que, desde então, passaria a ser encarada sob uma perspectiva epidemiológica. Não mais a recusa social ao homossexual como desviante, uma das formas do louco a que se prescrevia o isolamento ou supostos tratamentos de reversão do desejo.


    Na sociedade pós-AIDS, compreendida aqui não como a que superou a epidemia, antes a que se forjou a partir dela, entra em cena o fantasma da homossexualidade como ameaça coletiva, um presumido perigo epidemiológico em que o contato ameaça com o contágio. Durante o auge do pânico sexual vinculado ao período mais mortal da epidemia, quando ainda não havia tratamento eficaz e políticas públicas efetivas para enfrentá-la, o homossexual deixou de encarnar o louco e passou a ser sinônimo de uma infecção sexualmente transmissível (IST), o que contribuiu para a emergência de novos discursos discriminatórios. Diversas propostas de cordões sanitários se materializaram desde a década de 1980, como a campanha contra a educação sexual nas escolas ou a propaganda anti-LGBTI+ que políticos de extrema-direita impunham como suposta defesa da família. Em outras palavras, a constatação de que a homossexualidade foi repatologizada como ameaça epidemiológica demanda uma mirada crítica para entender discursos e práticas poderosos na definição de nossa vida coletiva e até nosso direito à vida.


    O livro de João Paulo Gugliotti segue essa perspectiva sobre a história da homossexualidade como marcada por um ponto de viragem que a repatologizou em um empreendimento crítico em relação aos saberes científicos que passaram a incorporar os homossexuais em suas pesquisas associando-os ao risco. Nesse sentido, explora dois lados de uma mesma história até hoje pouco contada: por um lado, identifica e analisa como os saberes biogerontológicos dos Estados Unidos, Reino Unido e Brasil associaram o envelhecimento à homossexualidade mantendo a premissa de que homossexuais seriam um perigo epidemiológico e, por outro, recupera documentos e forma um arquivo inédito sobre a maneira como parte da sociedade civil norte-americana se organizou e enfrentou a epidemia demandando políticas públicas e produção de conhecimento em favor das vítimas.


    A obra, portanto, apresenta duas faces de uma mesma história, cada uma com sua riqueza e descobertas, mas que – por meio da engenhosidade de Gugliotti – convida quem lê a entrelaçá-las reconhecendo as luzes e sombras que as configuraram. O aparato médico-científico e o político-social se entrecruzam neste estudo que convida a pensar sobre as contradições entre intuitos de inclusão e a forma como podem ser levados a cabo. Muitas vezes convertendo a diferença em desvio, anormalidade e patologia. Nesse sentido, entre as múltiplas qualidades do estudo, destaca-se a destreza com que o autor maneja dados tão diversos e os analisa em um texto acessível e de agradável leitura. O primeiro corpus empírico, formado pela mineração de dados no acervo da Web of Science durante quase meio século, envolveu análise predominantemente quantitativa, enquanto o segundo, baseado na criação de um arquivo histórico, demandou extensa reflexão qualitativa. Assim, a pesquisa que o leitor ou a leitora tem em mãos traz um raro exemplo de estudo quali-quanti, sobretudo porque associa as duas vertentes de maneira inovadora e articulada.


    Gugliotti apresenta como os saberes biogerontológicos lidaram com a homossexualidade entre 1970 e 2018, ou seja, como ela foi abordada em suas relações com o envelhecimento. Por meio de técnicas de mineração de texto, analisa o conjunto de artigos que conforma a produção científica deste campo nos Estados Unidos, Reino Unido e Brasil permitindo reconhecer que a homossexualidade foi incorporada aos estudos sobre envelhecimento na área de saúde de maneira a sublinhar sua suposta relação com o “risco”, leia-se associando-a predominantemente com ISTs. Tais estudos focaram principalmente em homens homossexuais, ignorando lésbicas, pessoas trans e intersexo e mantendo a homossexualidade predominantemente associada ao HIV/AIDS deixando de explorar outros aspectos de saúde relevantes para esse segmento populacional, como os efeitos da discriminação e do preconceito.


    Em seguida, o livro nos apresenta um cuidadoso trabalho de reconstituição histórica sobre a maneira como um segmento da sociedade civil norte-americana se mobilizou para lidar com o impacto da pandemia de HIV/AIDS. Sem um sistema de saúde público e sob o governo conservador de Ronald Reagan, a epidemia atingiu a comunidade LGBTI+ sem que as autoridades reconhecessem oficialmente a existência do problema de saúde pública. Gugliotti recupera a história do ativismo daquele período – em especial o das mães dos infectados e vítimas – assim como a maneira como a sociedade norte-americana encarava os doentes de AIDS e classificava suas mortes.


    Os necrológios compilados pelo jovem pesquisador trazem dados riquíssimos a serem explorados por muitos anos, mas já nesta primeira análise evidencia tendências a dividir as mortes segundo marcos historicamente norte-americanos de uma sociedade dividida racial e etnicamente. A análise das descrições das mortes também torna visível a discriminação moral em relação à causa mortis, de maneira a hierarquizar as boas e as más formas de morrer. Muitos brancos têm suas mortes descritas como causadas por câncer, enquanto não brancos têm explicitada a estigmatizante AIDS, evidenciando que discriminações sempre se intersecionam e não apenas nossas vidas, mas também nossos adoecimentos e mortes são tratados de forma diferencial em sociedades desiguais.


    A obra tem origem no doutorado em Sociologia defendido por Gugliotti na Universidade Federal de São Carlos. A pesquisa foi também desenvolvida em Harvard e resultou de diálogos com investigadores de outras instituições estrangeiras, com destaque para colegas dos estudos gerontológicos de Oxford, no Reino Unido. Trata-se de uma pesquisa feita no Brasil, financiada pela FAPESP e construída em diálogo com uma rede internacional, o que a insere em debates contemporâneos nos estudos sobre envelhecimento e homossexualidades. Esse olhar brasileiro, moldado pela realidade de um país que construiu um sistema de saúde público e uma política para o HIV/AIDS mais eficiente do que a da maioria dos países, contribuiu para que Gugliotti pudesse reconhecer não apenas a continuidade da visão patologizada da homossexualidade na produção científica que perscrutou, mas também os enormes desafios enfrentados pela sociedade norte-americana no fornecimento de acesso à saúde a este segmento.


    A ciência biomédica e as políticas de saúde têm relações que vão além do facilmente observável. O estudo de Gugliotti tem a rara qualidade de nos mostrar algumas dessas relações trazendo à luz desafios éticos ainda não enfrentados plenamente pela ciência biomédica no que se refere à população LGBTI+ (e, em particular, à questão da homossexualidade). O paradigma da diferença-inclusão que marcou a produção biogerontológica estudada revelou-se incapaz de oferecer resultados em sintonia com os direitos humanos desse segmento. E não há dúvidas de que segmentos socialmente estigmatizados e/ou subordinados podem se beneficiar de sua incorporação à pesquisa biomédica assim como já se passa nas Ciências Humanas e Sociais em Saúde. O ponto crucial é como fazer essa incorporação, de forma crítica e sintonizada com as demandas de reconhecimento e igualdade da população LGBTI+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Pessoas Trans, Travestis, Intersexo e outras).


    Esta obra sociológica pode interessar a um amplo espectro de leitores, desde interessados sobre o tema até ativistas e profissionais de saúde, mas traz especiais contribuições para a sociologia da saúde, o campo de estudos gerontológicos e à Saúde Coletiva. Mais do que uma crítica aos estudos biogerontológicos e às resistências sociais à criação de políticas de saúde mais inclusivas, AIDS e envelhecimento homossexual: representações gerontológicas e a linguagem da patologia contribui para vislumbrarmos outras maneiras, mais equânimes e integrais, de lidar com as reais necessidades de saúde da população LGBTI+. Necessidades que desafiam um aparato científico biomédico que tende a reproduzir desigualdades e discriminações mesmo quando identifica e incorpora segmentos sociais em suas investigações ou políticas de saúde que permanecem centradas na patologia e, por isso mesmo, resistem a desenvolver concepções integrais de saúde.


    Richard Miskolci2


    


    
      
        1 Westphal (1870).

      


      
        2 Professor titular de Sociologia no Departamento de Medicina Preventiva e no Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), pesquisador do CNPq e Coordenador do Quereres – Núcleo de Pesquisa em Diferenças, Direitos Humanos e Saúde.
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    AA – Alcoólicos Anônimos


    AAG – Associação Americana de Gerontologia


    ACT UP – Coalizão contra a AIDS para Liberar o Poder


    ADAMHA – Administração de Álcool, Abuso de Drogas e Saúde Mental


    AIDS – Síndrome da Imunodeficiência Adquirida


    ART – Antiretroviral Therapy


    ARV – Antirretroviral


    ATV – Atazanavir


    AZT – Azidotimidina


    BEPE – Bolsa de Estágio-Pesquisa no Exterior


    BLM – Vidas Negras Importam (Black Lives Matter)


    BLSA – Estudo do Envelhecimento Longitudinal de Baltimore


    CDC – Centro de Controle de Doenças


    CID – Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde


    COVID-19 – Doença do Coronavírus 2019


    CUNY – Universidade da Cidade de Nova York


    DCNTS – Doenças Crônicas Não Transmissíveis


    DHHS – Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos


    DNA – Ácido Desoxirribonucleico


    DNTs – Doenças Não Transmissíveis


    DSM-5-TR – Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais


    DST – Doenças Sexualmente Transmitidas


    DV – Doenças Venéreas


    ENSP – Escola Nacional de Saúde Pública


    EUA – Estados Unidos da América


    FAPESP – Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo


    FIOCRUZ – Fundação Oswaldo Cruz


    GMHC – Gay Men’s Health Crisis


    GT – Grupo de Trabalho


    HAART – Tratamento Antirretroviral Altamente Eficaz


    HCV – Vírus da Hepatite C


    HHS – Departamento de Serviços de Saúde


    HHV – Herpes Vírus Humanos


    HIV – Vírus da Imunodeficiência Humana


    HPV – Papilomavírus Humano


    HSH – Homens que fazem sexo com homens


    ISA – Associação Internacional de Sociologia


    ISTs – Infecções Sexualmente Transmissíveis


    JAMA – Revista da Associação Médica Americana


    LGBTT+ – Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais (e outros)


    MSM – Men Who Have Sex With Men


    MSMC – Mount Saint Mary College


    NIA – Instituto Nacional de Envelhecimento


    NIDA – Instituto Nacional de Abuso de Drogas


    NIH – Instituto Nacional de Saúde


    NIMH – Instituto Nacional de Saúde Mental


    NYC – Cidade de Nova York


    NYPL – Biblioteca Pública de Nova York


    OCDE – Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico


    OMS – Organização Mundial da Saúde


    OPAS – Organização Pan-Americana da Saúde


    OWL – Libertação das Mulheres Idosas


    PEP – Profilaxia Pós-Exposição


    PHS – Serviço Público de Saúde


    PREP – Profilaxia Pré-Exposição


    PWA – Pessoas Com AIDS


    PWAC – Coalizão de Pessoas com AIDS


    PWARCs – Pessoas com AIDS com ARC


    RSVP – Projeto de Pesquisa Voluntário


    SARS-COV-2 – Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2


    SIDA – Síndrome da Imunodeficiência Adquirida


    SIDAAHORA – SIDA Agora


    TARV – Terapia Antirretroviral


    TPQ – A Psiquiatria Trimestral


    UFSCar – Universidade Federal de São Carlos


    US – United States


    USFDA – Administração de Alimentos e Drogas dos Estados Unidos da América


    WHO – World Health Organization


    WSW – Women Who Have Sex With Women
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    Fonte: Aquarela – João Paulo Guglioti. 2019.
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            O lamento da floresta


            A floresta se lamenta outra vez


            Tudo é silêncio,


            além dos pingos de chuva, pingando,


            na folhagem ao redor.


            A neblina à deriva


            levada num sinal do vento.


            Resistem os pássaros


            urge cantar neste dia de abril.


            O aroma de pinheiro,


            e a terra molhada daqui


            desperdiçada pelo ar vazio,


            porque você partiu e eu tenho que ficar


            recordando a outra primavera,


            um outro ano.

          
        

      
    


    Poema: Florence Rush Archive. Harvard University. Schlesinger Library, PC320431.


    Para Ana Claudia Heitmann (in memoriam) e Conceição

  


  
    Onde há poder, há resistência [...], a pluralidade das resistências se espalha sobre o tempo e espaço [e é sem dúvidas] a codificação estratégica desses pontos de resistência que faz a revolução ser possível.


    In: A História da Sexualidade. Volume I. Michel Foucault.


    *Anotação de George Isherwood, na contracapa do livro Saint Foucault: towards a gay hagiography, de David M. Halperin. Amsterdã, Holanda. 12 de maio de 2019.


    O “ser” de ser homossexual. A perspectiva de ser qualquer coisa sempre produziu em mim uma certa ansiedade, pois ser “gay”, ser “lésbica” parece ser mais do que uma simples injunção para se tornar quem ou o que já sou. E de forma alguma resolve a ansiedade de eu dizer que isso é “parte” do que eu sou. Escrever ou falar como “lésbica” aparece como uma aparência paradoxal de uma identidade que, uma vez produzida, por vezes funciona como um fantasma politicamente eficaz. Não me sinto à vontade com “teorias lésbicas, teorias gays”, pois, como argumentei em outro lugar, as categorias identitárias tendem a ser instrumentos de regimes regulatórios, afiados como as categorias normalizadoras de estruturas opressivas ou como os pontos de reunião para uma contestação libertária dessa mesma opressão. Isto não quer dizer que eu não compareça em ocasiões políticas sob o signo de “lésbica”, mas que eu gostaria que ficasse permanentemente por esclarecer o que significa exatamente esse signo.


    In: Decking out: performing identities. 


    Judith Butler, 1991, p. 13-14. “Inside/Out”, Diana Fuss (org.). Cambridge, Estados Unidos. 1o de novembro de 2019.


    A doença é o lado escuro da vida, uma cidadania mais onerosa. Todos aqueles que nascem carregam uma dupla cidadania, uma do reino do bem e outra do reino do mal. Embora nós todos preferimos usar apenas o nosso bom passaporte, cedo ou tarde algum de nós é obrigado, pelo menos por algum tempo, a se identificar como um cidadão deste outro lugar.


    In: Doença como metáfora / AIDS e suas metáforas. Susan Sontag. 1998, p. 3. Montreal, Canadá. 17 de julho de 2018.
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    Este livro explorou sociologicamente as continuidades e rupturas das pesquisas sobre homossexualidade e envelhecimento de 1970 a 2018. Especificamente, interrogou como as ciências biogerontológicas representaram a homossexualidade sob o prisma analítico “inclusão-diferença”. Da perspectiva da geopolítica do conhecimento, as pesquisas identificadas mantiveram como lugar-comum instituições anglo-americanas, o que denota, dentre outras coisas, questões sociais e políticas inerentes à constituição de investigações sobre homossexualidade e envelhecimento desde o século passado no campo da gerontologia. “Inclusão e diferença”, conforme apontado pelo sociólogo norte-americano Steven Epstein em Inclusion: the politics of difference in medical research,3 são duas partes de um mesmo processo, também descrito como paradigma.4


    “Inclusão” corresponde a um momento histórico e político situado entre as décadas de 1980 e 1990, nos Estados Unidos, em que as ciências biomédicas iniciaram uma expansão dos modelos de recrutamento e seleção de populações para pesquisas acadêmicas. Naquele contexto, e a partir de novas normas e proposições simultaneamente científicas, políticas e jurídicas compreendendo a agenda de recrutamento e seleção de populações para estudos experimentais de tipo randomizado, houve a inclusão dos chamados “grupos especiais”5 – categoria que, na época, agrupava mulheres, crianças, afro-americanos, hispânicos, latinos, asiáticos, pessoas de meia-idade e acima, homossexuais, portadores de Doenças Crônicas Transmissíveis (DCT) e Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) etc. “Diferença”, por outro lado, consiste em um marcador de distinção biossocial.6 O conceito, empregado para descrever o modo pelo qual pessoas e populações situadas demograficamente no limiar dos “grupos especiais” foram categorizadas em termos médicos, também é útil para compreender como essa diferença derivou novos processos de racialização baseados em “status de saúde”.7 O termo “diferença”, apesar disso, é uma categoria sociológica utilizada normalmente em análise de processos sociais que derivam, ou estabelecem, hierarquias centradas em classe, raça-etnia, gênero, sexualidade, geração etc.


    Meu interesse, tomando como referência o debate sobre “inclusão e diferença”, aplicado às pesquisas biogerontológicas, consistiu em descrever os (bio)marcadores de envelhecimento produzidos, de maneira especial, durante e após as décadas de 1980 e 1990. Farei o uso recorrente do termo “(bio)marcador” quando a abordagem lidar com os descritores emergidos das ciências biomédicas e biociências. O conceito, entretanto, não segue as mesmas proposições aplicadas pelas ciências fisiológicas, que o caracteriza para descrever funções de órgãos, alterações em estruturas biológicas, de amostras de tecido e anatômicas.


    Aqui, o conceito é utilizado para situar um conjunto de definições clínicas/médicas a respeito de determinadas subpopulações e práticas sociais, cujas representações acionam marcadores biológicos específicos como em relação à associação entre “homossexualidade” e “risco”, “MSM/HSH”, “HIV/AIDS”, “sexo” e “anal”. Os (bio)marcadores, neste estudo, são identificados enquanto descritores ecológicos que clivam perspectivas biomédicas sobre o meio social à categoria “homossexualidade” e a revestem com inteligibilidades sociais e morais, patologizando práticas, afetos e comportamentos. Também busco me distanciar da categoria popularizada em estudos antropológicos concebida como “marcadores sociais da diferença”. Esta última categoria, a despeito de guardar um notável interesse em visibilizar processos sociais de desigualdade e diferença, baliza uma construção problemática em termos sociológicos, históricos e epistemológicos, em que as diferenças são apreendidas enquanto “marcas” ou “traços” constitutivos. Parte desse equívoco pode ser resolvido com uma apreensão sociológica mais sofisticada sobre como as diferenças sociais não se confundem com “marcas” ou “traços”, senão como parte de processos sociais sempre em construção e em modificação, não naturais ou finalmente estabelecidos. Uma saída para esse problema comum poderia ser lida na definição sociológica e psicanalítica de “clivagem” – termo que recupera uma espécie de sociologia processual, na qual processos de diferenças sociais guardam sentidos e significados sempre provisórios e inacabados, entrecortados por discursos, imperativos axiológicos e significados produzidos em nível social e dos sujeitos. O termo “(bio)marcador”, portanto, é utilizado por mim também para demarcar criticamente estes processos de naturalização nos quais a linguagem epidemiológica busca concatenar a categoria “homossexualidade” às descrições, envolvendo a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida.


    Estes (bio)marcadores – interpretados como clivagens de idade, gênero, sexualidade, geração, classe social e raça/etnia, associados ao “status de saúde” – foram base para uma análise da produção biogerontológica de 1970 até 2018, a partir de revisão narrativa de literatura e entrevistas com pesquisadores/as especialistas na temática aqui exposta, além de pesquisa documental nas cidades de Cambridge,Boston e Nova York.


    Em 2017 e 2018, realizei a primeira coleta de dados na base de dados Web of Science selecionando estudos publicados pelos descritores “homosexuality” e “aging/ageing”. Após a coleta de dados, percebi que havia um incremento quantitativo substancial nas pesquisas durante a década de 1990 e adiante. Por se tratar de uma grande quantidade de materiais, optei por realizar uma revisão narrativa da produção – e, portanto, não sistemática – buscando integrar os artigos e livros que citavam os descritores “homosexuality” e “aging/ageing” simultaneamente, uma vez que em português a literatura era incipiente – e majoritariamente voltada às ciências socioantropológicas. Meu interesse preliminar, assim, consistiu em compreender a inclusão destes dois temas nas ciências (bio)gerontológicas – isto é, em disciplinas de fronteira entre as ciências sociais, biológica e psi, como psiquiatria, biomedicina, epidemiologia, geriatria, psicologia, virologia, patologia, entre outras.


    No período de análise dos dados, observei que a produção que se tornou (bio)gerontológica desde meados da década de 1970 já surge no contexto da despsiquiatrização da homossexualidade (retirada da Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID) em 1973).8 Do mesmo modo – propositadamente ou não –, não ligada especificamente a tópicos sobre saúde mental. Isso, no entanto, distanciou a produção (bio)gerontológica de temas importantes como as consequências da exposição contínua a formas de discriminação e preconceito e – como comprovaram os dados – aproximou-a de uma compreensão da homossexualidade como questão epidemiológica, principalmente associada ao gênero masculino e ao risco de contrair Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs).9


    De acordo com o banco de dados produzido, a partir da década de 1990, os (bio)marcadores na produção da (bio)gerontologia sobre homossexualidade focaram na epidemia de HIV/AIDS e foram vinculados ao risco epidemiológico e ao tratamento de questões fármaco-biológicas emergentes. Portanto, avalio que houve uma virada epistemológica em termos representacionais, e as representações científicas produziram (bio)marcadores afeitos a uma gramática altamente sexualizante, centrada em terapias virais. Isto é evidente pela prevalência e associação dos termos “men” [homens], “MSM” [HSH], “sexual” e “risk” [risco]. Além disso, promoveu apagamentos relativos a outras dimensões do desejo e da vida social de sujeitos homossexuais na literatura (bio)gerontológica mais ampla.


    O enfoque dado a homens homossexuais, segundo os dados produzidos, mostrou como a produção (bio)gerontológica se acumulou por meio de um foco na homossexualidade masculina, sem dar a devida atenção a mulheres lésbicas, bem como a pessoas trans ou intersex, mesmo no contexto da AIDS. A velhice, na produção científica analisada, se apresentou como basicamente masculina e, no que se refere à sexualidade, reproduziu estereótipos que seriam redutíveis às práticas sexuais, daí a ênfase no “risco” de contrair DSTs/ISTs, ou especificamente o vírus HIV. Dessa forma, os dados atestaram que a velhice homossexual retratada pelos estudos (bio)gerontológicos não era reconhecida em sua dimensão afetiva. Isto é, reiterava, principalmente, (bio)marcadores que demandavam ações de política de saúde (prevenção) e uso de medicamentos em uma concepção médica centralizada na patologia, cujos significados ainda proveram um tipo de recrudescimento das representações sociais sobre as relações homossexuais com os “comportamentos de risco”, associados a “câncer”, “infection” [infecção], “vírus” e “epidemic” [epidemia].


    A conhecida tese apresentada pela antropóloga Larissa Pelúcio e pelo sociólogo Richard Miskolci,10 a respeito da (re)patologização da homossexualidade em uma linha epidemiológica durante a epidemia de HIV/AIDS, se mostrou eloquente também para a compreensão da inserção de tópicos relativos ao HIV/AIDS durante os anos 1980 e 1990 nos estudos (bio)gerontológicos. Se para Pelúcio e Miskolci11 a epidemia levou a um ponto de inflexão na compreensão da homossexualidade em termos médicos e científicos, como resposta ao pânico sexual provocado durante o auge das mortes até a disponibilização do coquetel antirretroviral, esta modificação também se infundiu nas áreas e disciplinas emergentes do período, como atesta a produção (bio)gerontológica aqui explorada.


    Por outro lado, enquanto os estudos (bio)gerontológicos voltados às recentes discussões sobre homossexualidade lidavam com categorias médicas emergentes durante o pânico sexual provocado pela AIDS, a (bio)gerontologia mainstream incorporava um vocabulário afeito a temas como satisfação, bem-estar, resiliência, envelhecimento bem-sucedido, função sexual, envelhecimento ativo, envelhecimento produtivo, capacidade funcional, plasticidade, independência, qualidade de vida etc. – temas esses que ganharam ainda mais capilaridade nestas discussões, sobretudo após a disponibilização comercial de viagra em meados dos anos 1990. Essa virada na produção (bio)gerontológica mainstream, inclusive, foi signatária das políticas da Organização Mundial da Saúde para o “envelhecimento bem-sucedido”, durante os anos 1980, e para o “envelhecimento ativo”, em fins da década de 1990.


    Assim, me pareceu importante considerar que esta divisão entre a (bio)gerontologia mainstream e os estudos (bio)gerontológicos sobre homossexualidade constituiu dois regimes representacionais distintos. Os próximos passos da pesquisa, consequentemente, me levaram a investigar mais detidamente os contornos da epidemia de HIV/AIDS e sua aproximação com os estudos (bio)gerontológicos.


    Iniciei a pesquisa em meio a fontes documentais relativas às discussões sobre diferenças, em especial, a partir de produções centradas em arquivos feministas, afro-americanos e negros nos Estados Unidos. Uma vez que a produção sobre homossexualidade e envelhecimento também constituiu um campo emergente nos debates sociológicos e antropológicos da década de 1970, a consulta de journals independentes produzidos por coletivos feministas (ou por grupos formados por questões étnico-raciais delimitadas) resultou no primeiro exercício e esforço de verificar se havia produções não indexadas nas bases de dados oficiais anteriormente investigadas – como a Web of Science, por exemplo.


    Após algumas semanas de leituras em profundidade das coleções sobre gênero e sexualidade selecionadas, realizei uma nova busca na base de dados Hollis – o catálogo online que aglutina todas as coleções e títulos no sistema de bibliotecas de Harvard. Nessa nova busca, encontrei alguns materiais que continham os descritores “homosexuality” e “aging/ageing”, porém localizados em uma outra biblioteca, chamada Arthur and Elizabeth Schlesinger.


    Meu foco primário, após as consultas nos acervos, se concentrou nos arquivos de Florence Rush, Linda Jane Laubenstein e Ann Patricia Meredith. Nestes três arquivos, começando pelo de Florence Rush, havia materiais que lidavam com temas gerontológicos e a epidemia de HIV/AIDS. No acervo de Linda J. Laubenstein, por outro lado, encontrei a primeira coletânea de artigos e trabalhos publicados sobre HIV/AIDS nos Estados Unidos, além de pesquisas que abarcavam análises epidemiológicas em cluster a partir de diferenças etárias. Posteriormente, em análise ao trabalho produzido por Ann P. Meredith, me deparei com um material fotográfico produzido por ela, que documentava a vida de mulheres lésbicas e homens gays mais velhos, acometidos pela doença.


    A feminista e assistente social Florence Rush (1918-2008) é conhecida por sua emblemática palestra, The sexual abuse of children: a feminist point of view, apresentada na conferência de abril de 1971 e organizada pelo grupo de Feministas Radicais de Nova York. Argumentando contra as teorias freudianas predominantes que viam as crianças como “sedutoras de adultos”, Rush baseou sua fala em suas observações como assistente social psiquiátrica em um estabelecimento para meninas delinquentes e na New York Society for the Prevention of Cruelty to Children. Posteriormente, ela publicou Freud and the sexual abuse of children em Crisálida, e The best kept secret: the sexual abuse of children, em 1980, que apontava o abuso sexual de crianças como uma questão política e patriarcal.
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    Fonte: Florence Rush. Bettye Lane, 1981. Schlesinger Library on the History of Women in America, Radcliffe Institute PC32-23-R1/f9A.


    Cofundadora da Older Women’s Liberation (OWL) em 1970, Rush foi fundadora e palestrante do Women against pornography (1979-1987), presidente do Media reform committee of the national organization for women (1980-1985) e membro do conselho de administração da New York women against rape. Foi casada com Bernard Rush; eles tiveram três filhos e viveram toda a vida em Nova York.


    Quando seu filho mais novo, Matthew Rush, foi acometido pela AIDS, ao lado de seu companheiro Ron, em meados da década de 1980, ela formou um dos primeiros grupos de apoio às mães de filhos com HIV/AIDS e se envolveu com o People With AIDS Coalition of New York (PWAC). Como uma mãe em idade avançada lutando agonisticamente com o papel de cuidadora de seu filho e de seu namorado – rejeitado pela família biológica –, a organização de Rush em torno de questões feministas estendeu-se às Mães de pacientes com AIDS (Mothers of Patients with AIDS) como participante ativa no apoio ao Mothers’ Group posteriormente incluído nas ações do PWAC. Depois que Matthew e Ron morreram em 1990, ela fundou e participou do primeiro Grupo de Luto para essas mães, além de ter narrado a comovente história de Ron após a descoberta da AIDS e a recusa de sua família com os cuidados médicos e emocionais, em um sensível artigo intitulado An open letter to the parents of my son’s lover. Em 2005, ela foi homenageada com o prêmio Susan B. Anthony. Faleceu em 9 de dezembro de 2008, deixando um legado e uma inestimável coleção histórica de arquivos para a Schlesinger.


    A história de Rush, para além da atuação ao lado do movimento feminista radical em Nova York, suturou aproximações entre os debates recentes provenientes da gerontologia social e (bio)gerontologia na década de 1990. Conquanto Rush não tenha sido uma teórica da área da gerontologia, os arquivos doados à Schlesinger por ela, ainda em vida, permitiram constatar, já na década de 1990, movimentos em torno do care12 – particularmente, por sua atuação no Mother’s Group –e estratégias de coalizão, hibridismos e interseções entre as questões médicas e sociais sobre HIV/AIDS, envelhecimento e homossexualidade.


    Por meio da coleção de arquivos reunidos por Rush, o estudo avançou no sentido de prover constatações empíricas sobre as interações – à época, incipientemente documentadas – entre as discussões (bio)gerontológicas e os movimentos sociais estabelecidos desde a década de 1980, como o ACT-UP e o PWAC, o que pode ser descrito também como um trabalho de “alinhamento categórico” (categorial alignment).13


    A inserção desta camada histórica e política, por meio dos arquivos de Rush, no tecido das discussões e pautas provenientes da gerontologia social e (bio)gerontologia com a AIDS nos anos 1990 ilumina, dentre outras coisas, a fragilidade do sistema de saúde estadunidense em prover cuidado integral e/ou suporte a pessoas acometidas pelas complicações decorrentes da AIDS, e a situação de vulnerabilidade compartilhada por grupos socialmente distintos. Algumas entrevistas recuperadas deste período, como a de Marie C. Nazon – assistente social ligada ao Brookdale center on aging, do Hunter College – à Newsline, revista mensal editada pelo PWAC, reconstituem as dificuldades em termos de reconhecimento das questões gerontológicas, assim como vulnerabilidades tocantes à distribuição de medicamentos, alimentos, hospedagem, financiamento de serviços e apoio a instituições que atuavam naquele período no cuidado de homossexuais mais velhos hospitalizados e outras populações, também entre aquelas pessoas em situação de rua e privadas de liberdade.


    Conheci Marie C. Nazon no dia 31 de maio de 2020. Nosso primeiro contato se deu em um protesto organizado pelo movimento Black Lives Matter (BLM), na cidade de Boston, na ocasião do assassinato de George Perry Floyd Jr., em Mineápolis. Mrs. Nazon, conforme o relato extraído de nossa interação, é participante ativa de movimentos sociais por direitos humanos em Nova York desde a década de 1980, quando sua história se cruzou com a história do Brookdale Center on Aging e com os emergentes debates sobre HIV/AIDS nos Estados Unidos. Essa interação in loco, e também online, é aprofundada no capítulo V, em um diálogo com as fontes documentais obtidas do arquivo de Florence Rush, na biblioteca Schlesinger e na New York Public Library.


    A pesquisa documental também se beneficiou das coleções de Linda J. Laubenstein. Especialista em hematologia e oncologia, e Professora do Centro Médico da Universidade de Nova York, Laubenstein foi uma das primeiras médicas nos Estados Unidos a reconhecer publicamente o aparecimento da epidemia de AIDS. Enquanto trabalhava em seu consultório particular na cidade de Nova York, ela observou um aumento repentino no número de casos de sarcoma de Kaposi – um câncer raro que mais tarde seria identificado como uma doença definidora da AIDS – em jovens homossexuais com deficiências imunológicas. Com Alvin Friedman-Kien, médico dermatologista, ela foi coautora do primeiro artigo publicado sobre o aparecimento do sarcoma de Kaposi entre homossexuais.14
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    Fonte: Linda J. Laubenstein. Grapevine Magazine. University of New York, Grossman School of Medicine.


    O primeiro paciente que ela diagnosticou com sarcoma de Kaposi, em 1979, era um homem homossexual com erupção cutânea generalizada e linfonodos aumentados; duas semanas depois, um colega pediu-lhe para ver um segundo paciente, outro homem homossexual, com a mesma doença. Ambos relataram proximidade a Gaëtan Dugas – erroneamente identificado por “paciente zero” do HIV/AIDS na América do Norte à época15 – e disseram a Laubenstein que tinham uma erupção cutânea semelhante. Em 1981, quando Dugas, um canadense, ouviu falar do sarcoma de Kaposi, ele viajou de Montreal para Nova York para se consultar com Laubenstein e Friedman-Kien, permanecendo como paciente regular para tratamentos mensais de quimioterapia. Em 1982, Laubenstein tratou 62 pacientes com sarcoma de Kaposi. Posteriormente, ela deixou seu cargo na universidade para se concentrar no tratamento de pacientes com AIDS em seu consultório particular.


    Laubenstein cofundou o Kaposi’s Sarcoma Research Fund em 1983. No mesmo ano, ela e Friedman-Kien organizaram a primeira conferência médica em escala nacional sobre AIDS na Universidade de Nova York. Uma coleção de pesquisas apresentadas na conferência foi publicada em 1984, em um volume intitulado AIDS: the epidemic of Kaposi’s sarcoma and opportunistic infections, editado por Laubenstein e Friedman-Kien. Em 1986, ela e Jeffrey B. Greene fundaram uma organização sem fins lucrativos, denominada Multitasking. A organização, que fornecia serviços de escritório para empresas, empregava pessoas com HIV/AIDS que haviam perdido seus empregos por causa do estigma social e os ajudava a se recolocarem no mercado de trabalho. Greene chamou Laubenstein de “a melhor médica da AIDS” por causa do cuidado que prestava aos seus pacientes, muitas vezes fazendo visitas domiciliares em sua cadeira de rodas.16 As atividades para o acolhimento e tratamento de pessoas acometidas pela AIDS, mobilizadas por Laubenstein, também chamavam a atenção para a ausência de uma política estatal que lidasse com as questões suscitadas pela epidemia de maneira integral e intersetorial nas décadas de 1980 e 1990. Assim, considero que a narrativa produzida pelo trabalho despendido por Laubenstein deve ser vista menos pelo seu aspecto supostamente heroico do que pela negligência sistêmica e pelas falhas produzidas nas políticas de saúde nos Estados Unidos. Em síntese, é preciso ponderar que estas ações foram necessárias porque havia uma recusa, ainda atual, de reconhecimento da AIDS – e de outros agravos – em sua dimensão coletiva e, portanto, institucionalizada por meio de uma política de saúde comum, em nível federal.


    Laubenstein também foi uma ativista e criticou o governo americano pelo que considerou uma relutância em combater a epidemia, especialmente durante a gestão de Ronald Reagan. Ela também criticava a Igreja Católica pelo tratamento dado a lésbicas e gays. Algumas de suas opiniões causaram polêmica entre outros ativistas gays, como sua convocação para fechar as saunas em Nova York, a fim de desencorajar “comportamentos sexuais inseguros” e, portanto, reduzir a transmissão do HIV. O dramaturgo e ativista falecido em 2020, Larry Kramer, que se tornou amigo de Laubenstein depois que ela cuidou de seu parceiro, que morreu de AIDS, disse que ela foi “provavelmente a primeira médica a sugerir que nós [homens gays] parássemos de fazer sexo”.17


    A peça de Larry Kramer The normal heart, sobre a epidemia de AIDS no início dos anos 1980, na cidade de Nova York, apresenta uma médica cadeirante, Emma Brookner, que é inspirada em Laubenstein. Kramer esperava que a interpretação de Brookner consagrasse o legado de Laubenstein. Desde a estreia da peça em 1984, a personagem foi interpretada por Ellen Barkin em uma produção da Broadway e por Julia Roberts em uma adaptação para o cinema. A coleção mais completa de Laubenstein foi doada a Schlesinger após seu falecimento.


    Os arquivos deixados por Laubenstein, que constituíram parte da pesquisa documental desenvolvida permitiram aprofundar a compreensão sobre os usos das categorias “homossexual” e “gay”, bem como explorar seus sentidos axiológicos como intertexto para diferenciações da perspectiva geracional. Maiormente, por meio da coletânea AIDS: the epidemic of Kaposi’s sarcoma and opportunistic infections, coorganizada com Friedman-Kien, em 1984.


    Por fim, também me deparei com o trabalho realizado pela ativista, feminista, diretora, produtora, escritora e fotógrafa norte-americana Ann P. Meredith. Meredith frequentou a Universidade da Califórnia, em Santa Bárbara, terminando seu bacharelado em História da Arte em Berkeley, na mesma instituição, e começou uma carreira em fotografia. A maior parte de sua carreira na fotografia foi passada documentando a vida de mulheres heterossexuais, bissexuais, homens e mulheres homossexuais e sua família.
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    Fonte: Ann P. Meredith. IMDb.


    Until that last breath! Women with HIV/AIDS, coleção fotográfica produzida no final da década de 1980 por Meredith, de maneira especial, visualizava a história de mulheres lésbicas jovens, de meia--idade e acima que contraíram o HIV e conviviam com a AIDS durante o período mais mortal da epidemia.18 A coleção formada por Meredith resultou em exposições produzidas pelo ACT UP e pelo PWAC, nos Estados Unidos e Inglaterra, durante a década de 1980 e 1990.


    Segundo o historiador norte-americano Theo Gordon (1997), foi só em 1993 que os protocolos médicos de AIDS, conforme definido pelo Centro de Controle de Doenças dos Estados Unidos (CDC), incluíram infecções oportunistas específicas para o corpo das mulheres. Isso significava que, antes da mudança, a imensa maioria de mulheres com AIDS não era diagnosticada nestes termos, o que as tornava médica e socialmente invisíveis. Conforme descrito no filme de Jim Hubbard e Sarah Schulman, 1999, United in anger: a history of ACT UP, essa mudança em 1993 veio após quatro anos de campanha do ACT UP e de outros grupos comunitários e cuja pressão levou o CDC a incluir infecções oportunistas específicas no diagnóstico da AIDS entre mulheres.19


    A inclusão de mulheres, como observei durante a coleta e análise de dados, precedeu também à inclusão de sujeitos homossexuais mais velhos – sobretudo homens homossexuais. Este processo, no qual os chamados “grupos especiais”, às ciências biomédicas, passaram a ser categorizados e classificados em sua dimensão biológica e ganham um tipo particular de status de saúde, se dissemina após políticas de saúde baseadas em recrutamento e seleção de amostras para pesquisas nos anos 1990. Ao menos no campo (bio)gerontológico, conforme o livro busca discutir e atesta, a promessa de inclusão é paradoxal e, em termos de reconhecimento pleno – o que pressupõe a formação de políticas de saúde com acesso universal e coletivo –, insuficiente.


    É, portanto, nas franjas – ou camadas – do movimento por inclusão como resposta à epidemia de HIV/AIDS, acessado a partir dos arquivos de Florence Rush e do Mothers’ Group, na década de 1990, que as discussões gerontológicas se voltam a uma estratégia baseada em redistribuição de cuidados, serviços, informação e insumos a sujeitos homossexuais mais velhos e outros, abarcando iniciativas privadas e filantrópicas, porém, como um movimento ainda limitado à cidade de Nova York (e adjacências) e de interface entre a gerontologia e o serviço social e pouco assimilado às diretrizes de saúde que pautaram as ações do PWAC e ACT UP em outros estados, e da própria (bio)gerontologia mainstream em linhas gerais.
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