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Dossié Olhares Cruzados sobre a Normalizacao

Haiti e HIV: Criando a historia do contagio

Marcelo Giacomazzi Camargo?!

O artigo argumenta que o corpo de conhecimento construido por meio de pesquisas sobre
e com o HIV no Haiti, feitas e/ou financiadas por entidades internacionais, comp6e uma
metanarrativa historica acerca da nacdo caribenha. Nesta, o Haiti € um simbolo de
subdesenvolvimento e um provedor de eventos e conceitos para os processos de formacéo
dos Estados-nacdo do Norte Global. Parte-se da andlise de um estudo indicando a entrada
do HIV nos EUA pelo Haiti, de reflexdes sobre a ligacdo entre as epidemias de HIV e
concepcdes de raca e desenvolvimento e de publicacdes tratando de esforcos internacionais
no combate ao HIV em territdrio haitiano.
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Haiti and HIV: Creating the History of Contagion argues that the corpus of knowledge
built through research on and with HIV in Haiti, conducted and/or funded by international
organizations, is part of a larger metarrative about the Caribbean nation. In this, Haiti is a
symbol of underdevelopment and a provider of events and concepts to the nation-building
processes of the Global North. The text focuses on a study indicating the entrance of HIV
into the United States through Haiti, on the link between HIV epidemics and notions of
race and development, and on publications concerning international efforts on the fight
against HIV on Haitian territory.
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Introducéo?

Este artigo discute a trajetdria do HIV entre o Haiti e os EUA, analisando e refletindo
sobre como os dados que tratam dessa jornada se incorporam a uma grande metanarrativa
histérica da posicdo do Haiti na formacdo das nacionalidades ocidentais. Ao longo dos

ultimos trés séculos, essa pequena nacdo caribenha, desde o momento em que nasceu como
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0 primeiro pais independente resultado de uma revolucdo bem-sucedida de pessoas
escravizadas, serve como referéncia para algumas das instituicdes e dos valores mais
cruciais da cosmologia do chamado Ocidente — se é que podemos falar que algo com este
nome de fato existe. Said (1979) ja apontou para o Ocidente como uma ficcdo construida
em cima do contraste com uma visdo essencializada daquilo que seria o Oriente. Aqui,
buscarei tracar um argumento semelhante, olhando para o Haiti, em vez de terras mais ao
leste. Meu objetivo é mostrar como um acervo de conhecimento sobre saude, prevencdo e
tratamento de HIV/AIDS é construido no dmbito da literatura médica internacional por
meio da experimentacdo de técnicas de governo de corpos e sujeitos no Haiti.

Mais especificamente, partirei de um estudo de 2007, a ser apresentado em maiores
detalhes adiante, que argumenta, por meio de analises genéticas de uma vertente do virus,
que o HIV entrou nos EUA dentro do corpo de um individuo que migrou do Haiti no final
da década de 1960. Minha ideia ndo é questionar ou validar essa informacdao bésica; ela é
construida sobre dados cientificos de uma area do conhecimento, a genética, que escapa
ao meu alcance. Em vez disso, pretendo analisar como esse dado “bruto” se relaciona com
outras informacdes que sdo acopladas a ele retorica e repetidamente. Ao final, tentarei
mostrar que isso se conecta a uma narrativa que remonta a um tipo de tratamento

oferecido ao Haiti pelo conhecimento ocidental desde o inicio das empreitadas coloniais.

Algumas informacoes iniciais

O Haiti é o pais mais pobre do hemisfério ocidental. Essa informacdo é quase que
incessantemente oferecida na maioria dos trabalhos que serdo analisados aqui — quase todos
financiados pela UNAIDS, érgao da ONU dedicado a pesquisa sobre, prevencdo de e combate
ao HIV e & AIDS. Outros dados que surgem tém a ver com a posicdo do pais no ranking do
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da ONU (DANIELS, 2019), com a baixa expectativa
de vida, tanto de homens como de mulheres (KOENIG et al., 2004), e com os fatos de que uma
porcéo expressiva da populacdo em 2010 vivia abaixo da linha da pobreza e a maior parte
do pais ndo tem acesso a saneamento basico ou dgua potavel (MALOW, 2010), por exemplo.
Um artigo em especial chega a argumentar que “ndo é coincidéncia” que tamanhos
indicadores de miséria existam junto com a maior incidéncia de HIV no hemisfério ocidental
(CASTRO e FARMER, 2005). Outro repete: ndo € coincidéncia que a nacdo mais pobre das
Américas enfrente a maior epidemia de AIDS fora de Africa (KOENIG et al., 2004).
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E evidente que ha algo a ser levado em conta na conexdo entre falta de recursos e o
largo alcance do HIV no mesmo pais. Por outro lado, é necessario refletir sobre a
circularidade desse argumento. Primeiramente, a excepcional miséria do Haiti é postulada
como um dado inicial. Os altos indices de HIV — e de mortalidade pela AIDS - sdo entdo
apresentados como consequéncia légica da auséncia de uma estrutura ampla de saude; até
2007, o governo haitiano gastava anualmente menos que dois d6lares americanos por pessoa
(MUKHERJEE e EUSTACHE, 2007). Porém, isso é feito, rotineiramente, sem consideracdes
sobre como o HIV se manifesta na cosmologia local. Os métodos que a populagdo haitiana
emprega para lidar com o HIV sdo, quando mencionados, tratados com o peso da acusagdo
de obscurantismo. De fato, o objetivo declarado daqueles trabalhos que se empenham em
combater os indices de HIV envolve, quase sempre, a “educacdo” da populagao.

Repito que essa consideracdo ndo significa uma condenacdo dos esforgos de
combate e prevencdo ao HIV levados por iniciativas internacionais por si so; eles estdo
conectados a esforcos locais de trabalhadores da saude haitianos, que reivindicam para o
seu pais o acesso a conhecimentos e recursos empregados por drgdos internacionais. O
angulo que apresento é o seguinte: a desconsideracdo a priori de concepcdes locais
haitianas sobre o HIV e como lidar com ele em favor do emprego de conhecimentos
biomédicos advindos da Europa e dos EUA como o tnico caminho que faz sentido diante
da epidemia do HIV considera que apenas uma visdo do impacto do HIV é possivel.

Descartando a possibilidade de levar a sério concep¢des nativas sobre, por exemplo,
sexo, dignidade e estigma — questdes que surgem na relacdo da populagdo haitiana com o
HIV, como explicarei adiante —, 0 que temos é uma visdo da experiéncia do HIV apenas
como uma epidemia viral a ser encaixada nos critérios e ferramentas de mensuracdo
validados pelo corpo de conhecimento biomédico empregado por instituicdes
internacionais e transnacionais de saude.

Desse modo, os indicadores usados na andlise da presenca do HIV no Haiti refletem
preocupacdes que manifestam visdes de tratamentos de saude inflexiveis diante de outras
perspectivas. Consequentemente, a propria presenca de outras perspectivas sugere uma
auséncia ou inadequacdo, que €, entdo, posta como consequéncia dos elevados indices
haitianos de pobreza. Embora estes sejam retoricamente colocados como causa das
alarmantes medidas da epidemia no pais, torna-se evidente, uma vez que esse arcabouco
epistemologico é deslocado de sua posicdo central, que essas medidas servem também

para validar a visdo do Haiti como um pais miseravel. Em outras palavras, o HIV passa a
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agir como prova de pobreza, em um movimento de construcdo do que &, aos olhos dos
drgdos internacionais 14 agindo, o Haiti.

A funcido da pobreza como categoria, nesse sistema, é universalizante. Na
perspectiva dos d6rgdos internacionais agindo no combate ao HIV no Haiti, a falta de
recursos € um obstdculo universal — o que muda de pais para pais é, em primeiro lugar, os
obstaculos especificos a construcdo de uma estrutura de atendimento e prevencédo e, em
segundo, o grau de sucesso em vencer esses obstdculos. O resultado é que, nessa escala
geral, o Haiti pode ser colocado em um patamar semelhante a paises de Africa — o que,
conforme demonstrarei adiante, ecoa taticas coloniais racializantes que incidem sobre
ambas as regides - e fica sujeito a ser contrastado com os paises industrializados do Norte
global, de modo que a realidade local é avaliada primordialmente de acordo com o seu
nivel de semelhanca com o que acontece no chamado “mundo desenvolvido”.

Mas isso é apenas parte da questdo central deste trabalho. A missdo agora torna-se
mostrar como esses argumentos que acabo de apresentar se conectam ao estudo

mencionado mais cedo, sobre a entrada do HIV nos EUA pelo Haiti.

Mapeando o HIV nas Américas

Em 2007, um grupo de pesquisadores das dreas da biologia e da medicina, advindos
dos EUA, do Reino Unido e da Dinamarca, publicou um estudo sobre como o HIV teria
entrado nos EUA. Valendo-se de uma anadlise de drvores genéticas virais, os cientistas diziam
ter isolado os rastros genealdgicos da cepa mais antiga do HIV presente no pais. Essa cepa, o
subtipo B do tipo M do HIV-1, teria se originado na Republica Democratica do Congo em
algum momento da década de 1930. Sua ida ao Haiti teria resultado da volta de profissionais
haitianos que trabalharam no Congo logo apds a sua independéncia na década de 1960 — a
data estimada desta viagem é 1966. A partir desse momento, as evidéncias sugerem que uma
pessoa portadora do virus teria migrado para os EUA por volta de 1969. O virus teria entdo
se alastrado pela chamada comunidade haitiana americana e subsequentemente alcancado
outras fatias da populacdo nacional (GILBERT et al., 2007).

Ha& controvérsias sobre a coincidéncia dessa hipdtese com as datas dos primeiros
registros de infeccdo — 1982 no Haiti (GAILLARD et al., 2006) e pouco tempo depois nos EUA.
Diz-se que antes do surgimento dos antirretrovirais, o tempo médio de progressdo da

infeccdo inicial para o surgimento do quadro de AIDS era de cerca de dez anos, com a morte
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ocorrendo em cerca de 12 anos (DESCHAMPS et al, 2000). Porém, Pape et al. (2008)
contestam essa linha do tempo e a metodologia do estudo. Segundo esses autores, as
conclusdes sdo questionaveis por serem resultado da andlise de apenas cinco pacientes em
1981 que teriam chegado aos EUA depois de 1975, sendo que o tempo médio desde a
soroconversdo até o quadro de AIDS no Haiti a época era de 5,2 anos. Apoiando-se em dados
epidemioldgicos do Haiti, os autores repetem a hipotese, existente desde a década de 1980
(FARMER, 1992), de que o HIV teria chegado ao Haiti pelos EUA por meio do turismo sexual
que vigorava intensamente na década de 1970. Em uma tréplica (WOROBEY et al., 2008), os
responsaveis pelo estudo em questdo argumentam que a sua amostragem foi muito maior
do que os cinco casos que Pape et al. mencionam (totalizando, na realidade, 117 amostras
de 19 paises) e que as cepas do virus extraidas dos cinco individuos citados se agrupam com
as cepas presentes no Haiti na mesma época, e ndo com as cepas presentes em outros
pacientes nos EUA. Além disso, sugerem que estimativas anteriores sobre a linha do tempo
da progressdo de casos de HIV em pacientes haitianos teriam desconsiderado casos que
foram apenas anos mais tarde reconhecidos como HIV, fazendo a presenca do virus no pais
parecer mais recente do que de fato seria. De qualquer modo, os achados de Gilbert et al.
repercutiram na literatura especializada (CABELLO et al, 2014; JUNQUEIRA et al., 2011;
MURILLO et al., 2012) e na imprensa. Como sugestdo final, os dados também apontam que
teria sido pelo Haiti que o virus chegou na Republica Dominicana e em Trinidade e Tobago,
e que teria feito viagens até a Coreia do Sul sem que se convertesse em uma epidemia na
nacdo asiatica — 0os motivos para esse fenémeno sdo desconhecidos.

De fato, a partir do momento em que algo como uma epidemia de HIV comecou a ser
oficialmente reconhecido nos EUA, o Center for Disease Control and Prevention® (CDC),
orgdo governamental estadunidense que lida, entre outras coisas, com epidemias virais,
divulgou uma lista dos “Quatro Hs” que supostamente compunham os principais grupos de
risco para infeccdo pelo HIV: homossexuais, hemofilicos, usuarios de heroina e haitianos
(DANIELS, 2019). Isso reforca a posicdo de destaque do Haiti no histérico estadunidense da
epidemia de HIV. Foi um esfor¢o do Groupe Haitien d’Etude du Sarcome de Kaposi et des
Infections Opportunistes* (GHESKIO), um grupo haitiano formado em 1982 para combater
0 HIV (o primeiro de seu tipo no mundo todo), que comprovou que haitianos nos EUA ndo

apresentavam maiores riscos de infec¢cdo do que outras nacionalidades (Idem).

3 Centro de Controle e Prevengéo de Doengas, em portugués.
4 Grupo Haitiano de Estudo do Sarcoma de Kaposi e de Infeccdes Oportunistas, em traducdo livre.
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Criando o Haiti contagioso

Esse ultimo dado apresentado na secdo anterior é bastante importante, junto com
outro a ele relacionado — embora, como vemos pela classificacdo do CDC, homossexuais
tenham surgido como um dos primeiros grandes grupos de risco para infeccédo por HIV nos
EUA, o padrédo da epidemia no Haiti sugere que a transmissdo inicial do virus na América
do Norte tenha sido através de relacoes heterossexuais. O que vimos, em ambos 0s casos, é
que a identificacdo epidemioldgica de populacdes vulneraveis néo é reflexo bruto de dados
objetivos, mas resultado de estratégias necessariamente enviesadas de gerenciamento e
classificagdo de sujeitos.

Essa nfio é uma ideia nova. E um ponto central da apresentacio por Michel Foucault
(1994) de seu conceito de biopolitica, por exemplo — a ideia de que, uma vez que o Estado-nacao
desenvolve ferramentas para mensurar e gerenciar a vida daquilo que passa a ser chamado de
“populacdo” (uma vertente apreensivel em estatisticas e politicas coletivas), fatores diferentes
levam a separacdo dessa chamada populacdo em grupos distintos tidos como portadores de
necessidades distintas, carateres distintos e alvos de politicas publicas distintas.

O processo de consolidacdo desses grupos ndo € autoevidente. Falar de
“homossexuais” como um grupo social claramente delimitado obscurece a conflituosa
histéria de definicdo do que é, em primeiro lugar, a homossexualidade — um conceito
geografica e historicamente especifico, cuja definicdo se transforma ao longo dos anos
conforme sua passagem pelos campos da medicina, da psicandlise, da sociologia e também
devido aos esforcos de reivindicacdo politica daqueles que tomam o rétulo para si mesmos
no século XX (WEEKS, 1981; SIMOES e FACCHINI, 2009; AGUIAO, 2014).

Quando “homossexuais” se tornam um chamado grupo de risco para o HIV,
portanto, o que temos ndo é apenas uma afirmacao de sujeitos cuja defini¢cdo como atores
sociais se da primariamente por um tipo de comportamento social. O que temos, na
realidade, é uma ferramenta de criacdo de um grupo epidemioldgico, ferramenta essa que
passa por cima das complexidades da experiéncia de, de fato, manter relacdes do mesmo
sexo. Essas experiéncias por si s6 ndo tém como consequéncia a ado¢do de um roétulo
identitario ou a entrada em qualquer determinado grupo de convivéncia, ou ainda a
adocdo de quaisquer habitos especificos de sexualidade, consumo ou sociabilidade. Para
fins de manutencdo de populacdo, essas experiéncias sdo achatadas sob um rétulo
generalizante que guiard a visdo das politicas de saude sobre aqueles sujeitos passiveis de

serem incluidos debaixo desse guarda-chuva.
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O mesmo acontece, de certa forma, com a categoria “haitianos”. A incluséo desse
grupo nos “Quatro Hs” do CDC ndo tinha respaldo, como o GHESKIO comprovou, em
indices de infeccdo de fato mais acentuados entre essa populacdo. Farmer (1992) explica
a cadeia de eventos que levou a definicdo de haitianos nos EUA, pela primeira vez, como
uma categoria epidemioldgica. Em 1982, muito no inicio do processo de identificacdo de
uma epidemia de HIV, o CDC registrou o diagnostico de 34 casos de infec¢Bes oportunistas
(quadros infecciosos mais tarde associados, na literatura médica, com a AIDS) e sarcoma
de Kaposi entre haitianos. Na mesma época, trés casos de HIV em cidaddos estadunidenses
sdo conectados a transfusdes sanguineas e rela¢des sexuais ocorridas no Haiti. O inicio da
década de 1980 ja assistia a chegada de numeros elevados aos EUA de pessoas vindas do
Haiti, e tanto Farmer quanto ativistas haitianos na época argumentaram que uma mistura
de racismo e xenofobia no contexto da intensificacdo migratdria se juntou a esses poucos
dados de infeccdo ndo so para colocar haitianos sob suspeita, como também para dar
origem as primeiras hipdteses de que o virus teria vindo de 14. O médico haitiano Jean
Pape, lider do GHESKIO, rapidamente recorreu a seu proprio levantamento
epidemioldgico no Haiti para argumentar que o sarcoma de Kaposi era tdo recente
naquele pais quanto nos EUA. Isso contribuiu pouco para conter o espalhamento na
imprensa americana de fabulas exotizantes que propunham a suposta probabilidade do
surgimento da epidemia no Haiti, um pais descrito por meio de estereodtipos que
envolviam préticas chocantes ao publico americano que fantasticamente explicariam o
alastramento do virus, como o consumo de sangue humano (Ibid., p. 214).

A associacdo do Haiti a praticas barbaricas é uma ldgica retdrica antiga e merece
atencdo. Hurbon (1990) rastreia a origem do arcabouco conceitual que a torna possivel até
os tempos longinquos da Antiguidade cldssica, quando surge originalmente o termo
“barbaro”. Porém, diz, é a partir do colonialismo europeu nos séculos XV e XVI que comeca
a tomar forma definitiva o conceito de barbarismo que reconhecemos hoje. A expansao
da dominacdo europeia e, importante notar, cristd traz consigo uma cosmovisio
eurocentrada, em que todos os povos a partir de entdo em contato com a Europa sdo
julgados de acordo com a sua proximidade aos ideais civilizatorios e espirituais daquela.

O trabalho comparativo ndo toma a forma, inicialmente, de uma antropologia
horizontal, na qual diferencas sdo reconhecidas como tais; na pratica e na teoria, o
colonialismo nega a diferenca, identificando nos povos “barbaros” de Africa e do Novo

Mundo nada sendo a completa auséncia de civilidade e capacidade humana plena.
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Durante a administracdo europeia do Haiti, os africanos forcados a trabalhar
primeiramente sob a Espanha e depois sob a Franca eram tidos como seres incapazes de
governar a si mesmos — 0 que tornaria justificada e necessdria a sua dominagdo - e
predispostos a comportamentos que violariam a ordem cristd da natureza e do corpo.

Os colonizadores europeus viam nas praticas relacionais e espirituais dos africanos
no Haiti o completo inverso de sua propria civilidade, e logo aquilo que eventualmente
ganharia um corpus na forma do vodu foi identificado com medos de bruxaria,
zumbificacdo e canibalismo - rejeicGes a ordem de governo e, importantemente, as
relagdes corporais ideais europeias. Mesmo o nascimento das ciéncias sociais no século
XIX e a afirmacdo cientifica de uma humanidade universal ndo extinguiram das
concepcdes correntes de sociedade um esquema hierdrquico em que aquelas do
continente europeu representariam um estagio mais avancado da capacidade humana.

Esse quadro progrediu e se transformou ao longo do século XIX. Os cem anos que
seguiram o sucesso da Revolu¢do Haitiana em 1804 assistiram a um pais em profundos
conflitos politicos. Dubois (2012) resgata o periodo e aponta que o método preferido de
transicdo de um governante para outro era a deposicdo forcada; investidores estrangeiros —
principalmente ingleses, alemées e americanos — usavam dessa conturbacdo para invocar
intervencdes pontuais, mas muito recorrentes, de seus paises de origem nos assuntos
haitianos, extorquindo quantias elevadas de dinheiro do governo como ressarcimento por
perdas sofridas em consequéncia da instabilidade politica da nagdo. O afogamento cada vez
mais critico da economia haitiana em dividas com esses mesmos paises (e com a Franca)
construiu, ao longo do século, uma nova forma de geréncia imperial sobre a nacdo. Tal
configuracao serviu como base para a repeticdo ad infinitum da antiga maxima de que os
haitianos, basicamente por conta de sua “selvageria” oriunda de sua origem africana, eram
desprovidos da capacidade de gerir a si mesmos.

J& no inicio do século XX, o crescente interesse econdmico de empresarios
americanos no Haiti uniu-se a essas concepc¢des racistas para justificar a invasdo e
ocupacdo militar do pais, para controlar ostensivamente suas terras produtivas e suas
casas alfandegarias. O secretario de Estado Robert Lansing compara, a época, o Haiti
com a Libéria para justificar a dominacdo pelos EUA porque “a ra¢a africana” seria
incapaz de autogoverno (Ibid., p. 214). Durante a ocupacao, os antigos esteredtipos sobre
sacrificios humanos e canibalismo continuam se proliferando, desta vez nos didrios e

descricOes de militares americanos (Ibid., p. 232); o suposto desrespeito as chamadas
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praticas civilizadas do corpo seria prova da inexisténcia de qualquer coisa na
cosmologia local que merecesse respeito a altura das concepg¢des americanas de mundo.
Este imagindrio de um Haiti selvagem passou a circular também na midia e nas artes
nos EUA, fortalecendo o racismo e a xenofobia antihaitianas na arena publica americana

(Ibid., pp. 276, 297; ver também DUBOIS, 2001).

Compreendendo o desenho do problema

Resgato esses fatos para apontar que a identificacdo do Haiti como a origem
geografica da cepa de HIV que iniciou a epidemia nos EUA ndo é apenas uma simples
constatacdo cientifica. Sem contestar, estritamente, a veracidade desse dado —uma vez que
ndo trago ao debate as informacdes genéticas basais do estudo que comento —, busco seguir
as orientacdes de Isabelle Stengers (2010) sobre a construcdo de fatiches.

A ideia de fatiches — uma juncio de “fatos” com “fetiches” — é apresentada por
Stengers via Bruno Latour, a partir de escritos do filésofo da ciéncia Emile Meyerson no
comeco do século XX. Meyerson afirmava, falando especificamente da fisica como ciéncia,
que as leis cientificas ndo eram resultado direto de observacdes empiricas, apesar de ndo
estarem imunes a elas. Em vez disso, argumentava, a propria busca por leis gerais capazes
de tornar o universo compreensivel como uma coisa dotada de caracteristicas intrinsecas
bésicas e imutdveis seria resultado de uma visdo maior de mundo que busca enraizar
dentro das coisas aspectos que seriam propriedade dos processos e dos fenomenos. E algo
parecido com o conceito de Marx do fetichismo da mercadoria — a ideia, criticada por
Marx, de que o que existem sdo coisas, e ndo as cadeias materiais que as produzem.

Ao mesmo tempo, essa perspectiva ndo leva a rejeicdo de evidéncias empiricas.
Meyerson ndo tinha como meta insinuar que a fisica, ou as ciéncias de modo geral, era
nada mais que a imaginacdo fértil de pesquisadores. Observacbes e experimentos
concretos sdo plenamente capazes de derrubar pressupostos, mesmo dentro da
cosmovisdo que o autor tenta tornar evidente. A questao é que cientistas formulariam suas
teorias a partir de experimentos e observacdes de modo que fosse plausivel, a priori, em
uma visdo de mundo que existe para além dos dados brutos.

Stengers desenvolve sua proposta de uso do conceito de fatiche aceitando o
argumento de Meyerson sobre a ligacdo entre a plausibilidade e as afirmacdes cientificas,

mas rejeitando a ideia de que ela seja, de algum modo, fetichista. Sua posicdo é a de que

189 | Enfoques, Vol. 18, n° 2, pp. 181-201, 2021 | Marcelo Giacomazzi Camargo



Meyerson adota uma visdo moderna, nos termos de Bruno Latour (1993), sobre esse
fendmeno, reduzindo, em alguma escala, a visdo dos cientistas sobre os fatos que
produzem ao status de cren¢a, em uma configuracdo ontolégica em que fato e fé
pertencem a planos diferentes. Pelo contrario, Stengers afirma que, por mais permeados
que estejam pela questdo da plausibilidade, os fatos cientificos sdo plenamente reais, na
medida em que produzem, efetivamente, um mundo apreensivel e compreensivel.

Minha hipdtese —longe de questionar os achados bioldgicos do estudo que aponta as
origens haitianas da entrada do HIV nos EUA - é a de que a posicdo do Haiti na histdria da
geopolitica, sua ligacdo com Africa na grande narrativa do Novo Mundo e sua posi¢io
como peca pivo nas relacdes pds-coloniais do século XX e XXI contribuem para que a ideia
de um protagonismo haitiano na trajetoria do HIV no Ocidente faca sentido, seja plausivel.
Isso ndo incide em nada na veracidade dos achados do estudo de 2007. Incide, porém,
naquilo em que esse dado se transformara no segundo que entrar em contato com toda
essa configuracao histdrico-politica que venho apresentando ao longo das ultimas paginas.

Portanto, em vez de tomar a pesquisa supracitada apenas em seu valor como
fornecedora de dados genealdgicos de uma doenca, a considero uma forma de producao
cientifica que surge e subsequentemente se estende para além das fronteiras da area de
conhecimento a que pertence a primeira vista. Para compreender esse dado, portanto, ndo
basta encarad-lo como algo isolado; ele deve ser compreendido como um elemento
plausivel de uma narrativa igualmente plausivel. O que me leva a essa afirmacdo tem
menos relacdo com quaisquer que tenham sido as intenc¢des do estudo e mais com como
ele se conecta com o que mais é dito e feito sobre o HIV no Haiti.

Conforme argumentei anteriormente, os dados da epidemia nesse pais sdo
retoricamente somados aos seus indicadores econdémicos, em uma relacdo em que cada
fator retroalimenta a validade do outro na consolidacdo da imagem do Haiti perante os
orgaos de intervencdo internacionais. Isso se soma a consolidacéo de “haitianos” nos EUA
como um grupo epidemiolégico de risco para evidenciar que a definicdo do Haiti e de sua
didspora como sujeitos politicos atravessados pela miséria e pelo contdgio é resultado de
um cruzamento histdrico-geopolitico.

Agora, o dado da entrada do HIV nos EUA pelo Haiti, a luz das consideragdes sobre
a plausibilidade cientifica, estende a reflexdo: por que a trajetoria do HIV é enquadrada
em termos de Estados-nacdo como seus pontos de entrada e saida? E por que ela é

apresentada seguindo a formula classica de um pais “subdesenvolvido” espalhando males
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para o Primeiro Mundo por meio da imigracdo? Debaixo da camada de imparcialidade
cientifica que a pesquisa bioldgica apresenta, tento argumentar que o emprego desses
termos na literatura para embasar a organizacao dos esforgos investigativos é o que revela
a cosmovisao que engloba os resultados em uma configuracio de plausibilidade.

Apoio-me aqui em Susan Sontag (1990) e suas consideracdes sobre AIDS como
metafora. Segundo Sontag, entendimentos contemporineos acerca da saude sdo
atravessados por metaforas militaristas de invasdo e combate (p. 9). Apontar para estas
metaforas significa também apontar para que fronteiras entre interno e externo sdo
construidas. Sontag diz que a educacdo acerca de saude descreve doengas como invasoras
de uma sociedade (p. 10); no caso da AIDS, a metafora de invasdo é complementada pela
de poluicdo (p. 17). O esquema que divide a existéncia da doenca em dois campos — de um
lado, um campo interior puro, e de outro, um campo exterior contaminado e contaminante
— se estende desde as células saudaveis do corpo quando invadidas pelo HIV (p. 19) até a
separacdo dos chamados grupos de risco da “sociedade em geral” (p. 27).

E imediatamente possivel imaginar o porqué da importancia de tragar o percurso do
HIV por meio de linhas de divisdo, como sdo as fronteiras geopoliticas que suportam o conceito
de Estados-nacdo. A AIDS, como uma epidemia especialmente perniciosa na percepc¢ao
publica (p. 41), presta-se ao status de praga, e toda praga €, em ultimo caso, estrangeira (pp.
47, 51). Somada a isso esta o histdrico e o status da epidemia de HIV em Africa, que invoca
imagindrios racistas acerca do “continente negro” e habitos corporais profanos (p. 52). Néo é
surpreendente, portanto, que o Haiti — como nac¢do delimitada e, subsequentemente, como
provedor de um grupo de risco nos EUA - seja invocado como ponto distinto na reconstrugdo
da trajetdria global do virus, em especial em sua relacdo com os EUA.

Para melhor elucidar esse ponto, cabe adentrar na realidade de como o HIV é visto
e combatido por drgdos internacionais no Haiti no século XXI, de modo a revelar como
essa relacdo produz tanto o Haiti quanto o HIV como elementos de uma narrativa pds-

colonial ou, mais provavelmente, neocolonial.

Campanhas de prevencdo e tratamento do HIV no Haiti

Em primeiro lugar, cabe um pequeno resgate do trajeto retérico deste trabalho até
aqui. Busquei, de inicio, argumentar que o que é apresentado como “Haiti” na 6tica dos

O0rgdos internacionais atuando nesse pais é uma nacdo definida essencialmente por
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critérios especificos de miséria, pobreza e doenca. Em seguida, tentei explanar que essa
mesma visdo de controle econdmico e epidemioldgico se estende para os sujeitos advindos
dessa regido, que, no contexto americano, sdo “haitianos” ndo apenas porque nasceram
em um determinado pais, mas porque sdo encaixados em uma visdo de risco com o
objetivo de situd-los no contexto da epidemia de HIV, em um tratamento que lanca mao
de categorias capazes de marcar em quais tipos de diferenca social o risco do contdgio se
mostra mais iminente (sexualidade e nacionalidade, por exemplo). Finalmente, apresentei
0 estudo que diz comprovar que o HIV entrou nos EUA via Haiti. Nesse momento,
embarquei no esforco de argumentar que a escolha desses termos para compreender a
histdria do virus, centrando a visdo nos paises por onde o mesmo passou e privilegiando
as fronteiras nacionais como marcadores de movimento da epidemia, estd conectada a
uma ja existente narrativa. Essa narrativa versa sobre como o chamado mundo
desenvolvido se relaciona com as na¢des mais pobres ao seu redor e, em especial, sobre o
lugar crucial de subalternidade do Haiti na histéria do continente americano.

A partir de agora, com a meta de tornar mais claro o funcionamento da dinamica
empregada pelos esforcos de orgdos internacionais de definir o Haiti com referéncia a
pobreza e ao contagio, apresentarei relatos de pesquisadores estrangeiros envolvidos no
trabalho de prevencéo e tratamento do HIV/AIDS no pais, e farei o possivel para deixar claro
como essas empreitadas estdo ligadas a plausibilidade do Haiti como origem do HIV nos EUA.

Desde a identificacdo dos primeiros casos de AIDS no inicio da década de 1980,
esforcos de combate a doenca sdo desenvolvidos no Haiti. Conforme ja mencionado, o
GHESKIO opera no pais desde 1982. Fundado por Jean Pape, médico haitiano formado pela
Universidade de Cornell, no estado de Nova York, o grupo é responsavel por intervencdes
que diminuiram de 30% para 10% os indices de transmissdo de HIV de méae para filho
entre pacientes atendidos (MALOW, 2010). Porém, nem em todo o pais acdes biomédicas
desse tipo foram empregadas desde sempre. Motivos regularmente citados para a
dificuldade de acesso a prevencdo e tratamento incluem falta de recursos, um sistema
estatal de saude subequipado e, mais curiosamente, o estigma (DESCHAMPS et al., 2000;
KOENIG et al., 2004; MALOW et al., 2010; MUKHERJEE e EUSTACHE, 2007).

Aponto para esse ultimo fator porque ele é representativo de uma questio
importante: a dificuldade de chegar a uma definicdo compreensiva dos critérios de uma
pesquisa sem atencdo para a compreensado local desses critérios. Castro e Farmer (2005),

falando de como os estudos sobre a epidemia do HIV no Haiti deixavam de fazer
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exatamente isso, isolaram a questdo do estigma como um ponto especial a ser tratado.
Para esses autores, outros pesquisadores tentando identificar os obstaculos para a
implementacdo de politicas de combate a epidemia insistentemente apontavam para “o
estigma acerca do HIV” como uma das barreiras separando a populacéo local dos métodos
necessdrios para a reducdo do alcance do virus. Porém, criticam Castro e Farmer, essa
identificacdo nunca era acompanhada de uma definicdo de que estigma seria esse. Sua
perspectiva € de que o que outros autores diziam ser estigma — em uma leitura do termo
que refletia apenas sobre atitudes entre individuos, e ndo sobre uma realidade maior de
poder e desigualdade - seria explicado, na realidade, em termos estruturais. Citando
narrativas especificas de individuos vivendo com HIV que tiveram éxito em receber
tratamento médico, esses cientistas afirmam que a resisténcia de parte da populacdo a
buscar testes de HIV teria a ver menos com vergonha e mais com um sentimento de
futilidade. Qual o sentido de fazer um exame, se perguntavam, se ndo ha possibilidade de
receber o tratamento adequado no caso de um diagndstico positivo?

E mesmo assim, esse cuidado com a visdo local é raro nos relatos dos esfor¢os de
organizacdes internacionais. Essa observacdo é importante para os fins deste trabalho,
uma vez que tornard visivel o emprego de um modelo de tratamento especifico.

Com o objetivo de combater as limitagdes dos programas anti-HIV haitianos, em
1985, o Partners in Health, organizacdo associada a escola de medicina da Universidade
de Harvard, e sua parceira haitiana Zanmi Lasante iniciaram, em 1998, uma iniciativa
paralevar o tratamento com antirretrovirais as pessoas vivendo com HIV nas zonas rurais
do Haiti. Seu objetivo era cobrir todo o Département du Centre, uma regido pouco
urbanizada do pais que comporta cerca de 500 mil habitantes (KOENIG et al., 2004).

O método escolhido foi o emprego de uma categoria de profissionais chamados
accompagnateurs. Um accompagnateur ¢ uma figura local, pertencente & comunidade,
muitas vezes vivendo com HIV ou sendo sobrevivente de alguma das chamadas infecc¢des
oportunistas (no Haiti, a mais comum é a tuberculose). Esses profissionais recebem um
pagamento modesto para visitar lares nas regides atendidas, informar os moradores sobre
a disponibilidade de procedimentos de teste e tratamento, por vezes leva-los até os centros
onde isso é feito e, principalmente, realizar o acompanhamento periodico da ingestéo dos
medicamentos que sdo distribuidos gratuitamente nesses centros ja mencionados (Idem;

MUKHERJEE e EUSTACHE, 2007; WALTON et al., 2004).
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No inicio do século XXI, o Haiti recorreu ao Fundo Global de Combate a AIDS,
Tuberculose e Maléria e foi contemplado com um investimento para incrementar seus
programas de prevencdo e combate ao HIV (WALTON et al, 2004). O resultado foi a
expansdo do programa de accompagnateurs para além dos limites do Département du
Centre, e 0 abastecimento robusto de clinicas com medicamentos. Isso levou a visitas mais
frequentes e mais numerosas as clinicas, a um aumento nos indices de tratamento de
questdes basicas de saude (uma vez que os programas de prevencdo e combate ao HIV
contemplam também o cuidado com infec¢bes oportunistas), a uma reducdo nos
indicadores de alastramento do HIV e, vale notar, a comprovacdo, pelos autores do estudo
que mensurou esses acontecimentos, de que o “estigma” ao redor do HIV teria sido vencido
pela maior solidez dos dispositivos de enfrentamento do virus. Chamo atencdo para esse
ultimo ponto porque, primeiramente, ele remete a questdo debatida anteriormente sobre
o emprego descuidado de categorias sem atencdo as compreensdes locais das mesmas, mas
também porque, mesmo apoiando a hipdtese de Castro e Farmer (2005) sobre como
funciona o “estigma”, ele repete o equivoco de lancar méo do conceito sem entrar em
detalhes sobre como seus proprios interlocutores o formulam.

Aqui se encaixa o ponto central desta secdo do texto. Ha formas diversas de se
encarar o HIV; os modelos biomédicos sdo apenas parte das possibilidades de modelos de
prevencao e tratamento. De fato, poderiamos argumentar que “prevencio” e “tratamento”
sdo categorias especificas que remetem a histéricos de gerenciamento de saude
populacional, novamente inclinando-nos em dire¢do aos escritos de Foucault sobre a
biopolitica. Para além disso, podemos também resgatar os escritos de Preciado (2018)
sobre o regime farmacopornografico — “os processos de governo biomolecular (fairmaco-)
e semidtico-técnico (-porno) da subjetividade sexual” (Ibid., p. 37).

Para Preciado, o governo dos corpos evoluiu para além dos modelos descritos por
Foucault e hoje opera a nivel infracorporal por meio das tecnologias de intervencao e
transformacdo de corpos e desejos - os tratamentos hormonais, os métodos
contraceptivos, as proteses fisicas, a realidade masturbatdria do consumo dos produtos da
industria pornografica, e também a triterapia anti-AIDS (Ibid., pp. 37, 40).
Consequentemente, é dificil imaginar os corpos e as sexualidades contemporaneas antes
das formas de controle, intervencdo e regulacio operantes sobre eles. Em outras palavras,
deixa-se de imaginar outros corpos e outras sexualidades que ndo aquelas regidas

farmacopornograficamente. Os tratamentos biomédicos de prevencdo, combate e controle
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do HIV orientam a producdo, portanto, de seus corpos correlatos. Ao mesmo tempo, a
farmacopornografia é uma realidade industrial e capitalista, e por isso depende da
reproducdo sistemdtica de suas criacdes. Nao basta, para a industria farmacéutica, criar
modos de tratamento e prevencdo de doencas e epidemias; esses precisam se alastrar,
como virus, de seus centros produtores até locais como o Haiti.

Porém, o que os modelos biomédicos encaram como uma epidemia viral construida com
base em questdes de infraestrutura, politicas governamentais e comportamento individual
pode ser descrito em termos como bruxaria, por exemplo, como acontece em lugares do Sudéo
(ALLEN, 2007). Entre um polo e outro — a biomedicina e a bruxaria — existe uma escala
cromatica de varia¢des que podem incorporar elementos de um ou de outro modelo.

Segundo Farmer (1992), é exatamente esse 0 caso em ao menos um lugar do Haiti. No
vilarejo de Do Kay, pessoas que adoecem com sintomas que eventualmente seriam
identificados como HIV em clinicas médicas entendem seu adoecimento, assim como fazem
seus vizinhos, nio apenas com o vocabuldrio biomédico de agentes infecciosos
microscopicos, mas também com o vocabuldrio da maji — “magia”, no crioulo haitiano, uma
designacdo para certas praticas predominantemente descritas como métodos de ataque.
Nesses esquemas descritivos, é inteiramente possivel identificar doencas de toda sorte como
resultado de agentes virais ou bacterianos que foram enviados aos pacientes pelo trabalho
encomendado de uma pessoa competente em tais técnicas. Farmer destaca que os
itinerarios de cuidado haitianos podem abarcar tanto um médico quanto um houngan —um
sacerdote competente nos conhecimentos e praticas espirituais de bem-estar e
adoecimento-, de modo que medicina e maji (e os modos de combaté-la) podem existir ao
longo de um mesmo processo de adoecimento e terapia. Os esquemas descritivos e
medicinais aplicados ao HIV ou a qualquer outro tipo de infec¢cdo podem variar muito entre
locais e até entre individuos, mas uma ruptura radical que oponha a biomedicina e outros
saberes de cura e doenca torna dificil a compreensao efetiva de como se lida com o virus.

De fato, podemos imaginar o caso dos accompagnateurs como um exemplo de um
reconhecimento da necessidade de se engajar agentes capacitados para navegar pelo
universo social e cultural local, em vez de apenas implementar verticalmente categorias
cientificas sem qualquer abertura para o didlogo simétrico com outras formas de
enquadramento do mundo. O que busco assinalar neste trabalho é que isso pouco aparece

na literatura médica internacional, de modo que o que é registrado na escrita ndo abarca
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essa simetria. Isso exige uma reflexdo sobre como se constroem modelos preventivos a
partir da producdo cientifica sobre a epidemia de HIV no Haiti.

Empresto o termo “modelo preventivo de AIDS” de Larissa Pelucio (2009), que
conduziu uma etnografia entre travestis trabalhadoras do sexo na cidade de Sao Paulo,
olhando para as disjuncdes entre os discursos sobre HIV/AIDS mantido pela iniciativa
DST/AIDS Cidade de Sdo Paulo e os conhecimentos e as praticas das travestis em seu
cotidiano. A autora adentrou no histdrico das categorias que sdo hoje cruciais para a
compreensdo da visdo hegemonica sobre o HIV nos chamados paises industrializados: o
contagio, os fluidos corporais potencialmente infecciosos, a sexualidade regrada de acordo
com padrdes monogdmicos e reprodutivos e a busca pela identificacdo do sujeito
contagioso no “outro”, seja esse o “outro” sexual, racial ou nacional (Ibid., p. 28).

Pelucio leva esta andlise adiante, mostrando como a regulacio da sexualidade vira
um aspecto fundamental dos modelos preventivos de AIDS nas sociedades ocidentais em
geral. Isso ndo surge necessariamente como uma inovacao dos esforcos contra o HIV, mas
como uma continuacdo de uma preocupacdo ja antiga da medicina — Foucault, argumenta
Pelucio, sinalizava que “regrar a sexualidade considerada promiscua tem sido (...)
interesse da medicina e do Estado desde o século XIX” (Ibid., p. 34).

Nessa constelacdo, a sexualidade promiscua se configura como aquele conjunto de
praticas sexuais variadas que destoam de uma regra heteronormativa de sexo em relacdes
estaveis, exclusivas e duradouras entre duas pessoas, preferivelmente de sexos opostos.
Segundo Pelucio, mesmo ao tornar seu olhar regulador aquelas formas de sexo que ndo
essa, porém, os modelos preventivos ndo o fazem uniformemente. Ainda apresentam
certas nuances curiosas. Uma delas é observavel no caso das travestis trabalhadoras do
sexo que se relacionam com clientes homens autoafirmados heterossexuais. Nessas
situacdes, sdo as travestis o alvo das politicas de saude, ficando esses homens de fora da
intervencdo. A autora sugere que isso acontece porque esses homens sdo ““insuspeitos’,
uma vez que, numa perspectiva heterocentrada, eles agem dentro do esperado do
exercicio da sexualidade masculina” (Ibid., p. 34).

Crucialmente, Pelticio recorre ao entendimento das travestis sobre sua vida
cotidiana para mostrar que os modelos preventivos dominantes mantém uma relacdo
duvidosa com a moral sexual, o prazer e o amor. Algumas das interlocutoras da pesquisa
afirmam que suas praticas de prevencdo mudam conforme o0s parceiros com quem se

relacionam — mais de uma pessoa disse que, ao se relacionar com homens com quem tem
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fortes lagos afetivos, a prevencdo da lugar ao sexo sem camisinha pelo prazer da remocéo
da preocupacdo com o contdgio. Em um modelo preventivo primariamente preocupado
com questdes de contdgio e cuidado individual, h4 pouco espaco para essas praticas
existirem sem o julgamento da irresponsabilidade.

Trachman e Girard (2018) argumentam algo parecido ao falar sobre o Ipergay, um
estudo clinico direcionado a homens gays franceses praticantes do bareback, o sexo anal
sem camisinha. A divulgacdo do estudo era voltada explicitamente para esse publico, em
uma manobra pouco usual de reconhecimento de praticas sexuais assumidamente
“arriscadas” na perspectiva dos modelos padrdo de prevencdo. Porém, argumentam o0s
autores, em ultima instancia o estudo insistia em uma visdo moralista do risco como algo
do dominio da falibilidade humana. Visando levar esforcos de prevencdo a praticantes
conscientes do sexo “arriscado”, o estudo sugeria uma compreensdo de que o0
comportamento chamado de risco existe apenas na auséncia dos esforcos adequados de
alcancar seus adeptos. O que temos aqui, assim como no caso estudado por Pelucio, é a
implementacdo insistente de um principio basico comum a diversos esforcos anti-HIV: a
ideia de que a supressdo do alastramento do virus é, em parte bastante significativa, um
dever moral da populacido e, especialmente, daqueles individuos pertencentes aos
chamados grupos de risco.

Se aliteratura for alguma indicacio do fendmeno, esse é o tipo de modelo preventivo
apoiado por financiamento internacional no Haiti — um modelo que, como ja
estabelecemos, encaixa esse fendmeno em um vocabulario epidemioldgico e estabelece
um sistema de prevencdo e tratamento que passa por inculcar as populacdes locais a
importancia de um comportamento “cidaddo” diante do virus. Esse comportamento passa,
essencialmente, pela “educacdo” sobre os canais e as formas de prevencao e tratamento,
bem como pela adocdo responsavel individual do hdbito de ingestdo de medicamentos.
Poderiamos apontar para o sistema de accompagnateurs como um sinal de que existe uma
dimensdo coletivista no caso desse modelo. Talvez isso seja verdade. O fato é que, nos
estudos publicados com financiamento de institui¢es estrangeiras e que versam sobre os
desafios e sucessos desse modelo preventivo em especial, as relacfes entre os
accompagnateurs e 0s sujeitos que eles atendem sdo pouquissimo exploradas. O que se
abstrai delas sdo indices de sucesso ou fracasso de politicas de saude, e ndo compreensdes
profundas sobre relacdes comunitarias — nada sobre a cosmologia local no que tange aos

lacos entre saude, doenca e comunidade.
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Além disso, as ja costumeiras preocupacdes com os habitos sexuais do publico-alvo
do modelo de tratamento se repetem. Varios dos trabalhos mencionam passageiramente
algum tipo de desigualdade de género no contexto haitiano, que teria reflexo em praticas
sexuais que colocam mulheres em risco de infeccdo (DESCHAMPS et al., 2000; KOENIG et
al., 2004; MUKHERJEE e EUSTACHE, 2007, MALOW et al., 2010). Outro aponta para a
pratica de “sexo seco”, o sexo vaginal heterossexual feito apds a insercdo de substancias
adstringentes no canal vaginal, difundido ndo apenas no Haiti mas na Republica
Dominicana, em alguns paises africanos e entre parte da populacdo negra dos EUA, como
um comportamento especialmente arriscado no contexto da epidemia do HIV (HALPERIN,
1999). Esse comportamento, celebra o estudo, estaria em vias de ser combatido pelos
esforcgos de especialistas em “educar” as populacdes (Idem). Novamente, as consideracdes
émicas sobre o “sexo seco” ndo passam de breves comentdrios sobre desigualdade de
género (seria uma exigéncia vertical, feita por homens sobre mulheres) que insinuam que

ha pouco a se entender sobre a pratica para além de como erradicd-la.

Concluséao

Apresentei este longo argumento, culminando em considerac¢des sobre os modelos
preventivos de AIDS existentes no Haiti, para retornar ao estudo sobre a entrada do HIV nos
EUA. Meu objetivo ndo é estabelecer uma relacdo causal, como se esse estudo tivesse
estabelecido a ldgica que levou a atuacdo internacional do plano da satude haitiana, ou como
se os esforcos deste tipo tivessem como consequéncia direta o estudo em questdo. Muito
menos tenho a intencdo de negar a importancia da colaboracdo internacional e da aplicacdo
de conhecimentos médicos especializados no tratamento e na prevencdo do HIV. Em vez
disso, busquei tornar evidente como tanto as atuacdes estrangeiras na saude haitiana
quanto o estudo que tenta localizar a origem do HIV nos EUA em um imigrante haitiano
compartilham uma constelacdo de conceitos médicos, geograficos, socioldgicos e politicos.

Nessa logica, a identificacdo do Haiti (como pais subalterno) como a origem do HIV
(como questdo epidemioldgica) nos EUA (como pais geopoliticamente central) investe em
uma configuracdo cosmoldgica que é apoiada e validada pelos esforcos de combate ao
virus no pais. Ao estender o vocabulario epidemioldgico para essa nagdo sem manter
espaco para consideracdes sérias sobre como o HIV acontece na pratica nas relacdes entre

pessoas 14, os esforcos internacionais de saude cobrem o Haiti com sua manta de expertise
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e, N0 mesmo movimento, transformam-no em um reflexo de suas formas de
conhecimento. Porém, a questdo haitiana tem outra dimensdo. Por ocupar um local
bastante especifico — como o pais mais pobre do hemisfério, hospedeiro da epidemia de
HIV mais alarmante — e por ter uma relevancia especial na histdéria das relacdes pos-
coloniais (por motivos ja citados), o Haiti se torna um polo excepcional de validacdo das
acOes e dos conhecimentos de 6rgdos radicados no Norte global. Como Trouillot (1990)
sinaliza, é antiga a descri¢do do Haiti como um assentamento aberrante no palco global,
um nexo de radicalismos existenciais. O pais é referido como fonte de “licdes” sobre como
enfrentar o HIV no chamado mundo subdesenvolvido (WALTON et al., 2004). Isso acontece
justamente porque, na dtica desses 6rgaos, esta ali o ponto mais critico da epidemia no
hemisfério ocidental. Essa posicdo radical transforma o Haiti em um campo extremo de
testes de métodos de prevencao e tratamento; os conhecimentos testados ali, quando bem-
sucedidos, refletem ndo apenas no cendrio local, mas na propria adequacdo desses
conhecimentos de enfrentar a epidemia do HIV como algo global.

Consequentemente, dizer que estd no Haiti a origem da entrada do HIV no Ocidente
desenvolvido ndo é apenas uma constatacio genealdgica ou histérica. E uma constatacio,
acima de tudo, cosmoldgica, que investe no historico desse pais como pivo de
transformacdes socioldgicas continentais. O Haiti ndo é algo autoevidente. Ele nasce e
renasce, até hoje, nas relagdes de contraste, ocupacdo e colonialidade com os principais

poderes globais.
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