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RESUMO

O didlogo entre o movimento homossexual e o podeésligp e suas implicacdes sobre o
delineamento de uma politica de prevencéao das deesgxualmente transmissiveis (DST) e Aid
para homossexuais masculinos € o objeto de estlule ® qual desenvolvemos a pesquisa gL
originou a presente dissertacdo. Os objetivos s&®guintes: a) Reconstruir as acées do movimer
homossexual relacionadas ao desenvolvimento depatitica de prevencdo das DST e Aids par:
homossexuais masculinos; b) Identificar os progegesenvolvidos no ambito do Estado (e d
sociedade civil), relativos a prevencao das DS3ge@almente a Aids, dirigidos aos homossexua
masculinos; c) Analisar os programas de fornecim@matuito de preservativos, a producdo e
distribuicdo de materiais informativos e educatj@seiculagcdo de campanhas educativas de mass
a realizacdo de intervengBes comportamentais, dadtaa populacdo delineada. O percurs
metodoldgico compreendeu: 1) Pesquisa bibliografiestacando-se autores como Richard Parke
Michel Foucault, José Ricardo Ayres, Jane Galvaoiz IMott etc.; 2) Pesquisa documental,
priorizando as seguintes fontes: Ministério da 8afRrograma Nacional de DST/Aids); Grupo de
Resisténcia Asa Branca; Associacao Brasileira desGatsbicas e Transgéneros; Secretaria da Sac
do Estado do Ceara; 3) Pesquisa empirica, tendwm ujeitos protagonistas do movimentc
homossexual, e dos setores responsaveis em DST{#adsesferas federal, estadual e municipal
notadamente os que mais influenciaram a formulde&opoliticas na area definida. Priorizamos o
aspectos qualitativos sem no entanto descartasdadmtitativos quando necessario. Percorremos
historia social da Aids, buscando compreender pealdemas, objetos e concepc¢des e chegamos ¢
seguintes resultados: a inexisténcia de uma atensadde dos homossexuais masculinos, no Sistel
Unico de Saude-SUS, assim como de politicas socais contribuam para a reducdo de
vulnerabilidade social desse segmento populacicoah, reflexos sobre a eficacia das acdes na ar
da atencdo as questbes das DSTs e Aids para gasagém. O estudo apontou o diadlogo entre
movimento homossexual e o Estado, principalmentenivel federal, como paradigmatico, na

construcdo de uma agenda de resposta a epiderdidsie
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INTRODUCAO

A proposta do presente trabalho € analisar o did&gre o movimento homossexual e 0 pode
publico e suas implicagcbes sobre o delineamentaurda politica de prevengcdo das doenca
sexualmente transmissiveis e Aids para homossemasisulinos.

Nascido no inicio do regime militar, em 1965, dgs#®s 12 anos, manifestacdes estudantis sere
reprimidas pela Policia Militar pernambucana, naukdade de Direito do Recife, préxima de onde
residia. De 1984 a 1987, participei do movimentadamntil universitario e de agremiacdes partidaria
de esquerda.

Em 1992 e 1993, durante a producdo do projeto ewpetal de conclusdo do curso de
Comunicacdo Social da Universidade Federal de Rdnmeo (UFPE), enveredei pelas questde
complexas da Aids, realizando uma série de 07)(sgppertagens especiais sobre o tema. Abordei
questbes da solidariedade, da prevencédo, da assastdas respostas sociais a epidemia, o que |
levaram inevitavelmente a mergulhar em assuntosoceenualidade, politicas publicas de salde
movimentos comunitarios e ativistas de enfrentamdatepidemia de HIV/Aids, aos quais me incluc
até os dias atuais, na condicdo de ativista, s &®s, vinculado ao Grupo de Resisténcia As
Branca-GRAB!

Minha condicdo de homem com identidade sexual eriquaomossexual, e pai de duas bela
adolescentes, contribuem para basear minha apro&anidentitaria com as questdes abordadas
com a construcao da solidariedade num contextiddel@ania e emancipacao.

Surgido em 1989, como resposta organizada aosemdicescentes de violéncia contra o
homossexuais, e em meio ao aumento vertiginosastesae Aids em homossexuais masculinos, e
Fortaleza, 0 GRAB se apresentou desde entdo copmess@o das lutas sociais em torno dos direitc

humanos dos homossexuais.

! Organizacdo ndo-governamental, com sede em Frafdlendada ha 15 anos, e que realiza acdes divensarol da
livre expressdo sexual, dos direitos humanos da®blsexuais, pela prevencdo das DST/Aids, e apmidinetamente
as pessoas portadoras de HIV/Aids.



Minha experiéncia enquanto facilitador de gruposspgmlitou a participagdo, como um dos
autores, na publicagéo “Ativismo e Lideranca, uneaaologia na luta contra a Aids” (Macedo...[et
al], 2000), em que aprofundam-se os conhecimentas possibilidades de intervencdo politica
partindo dos conceitos de vulnerabilidade em HIdtA¢ empoderamento.

Como reflexo de minhas motivacdes sobre o tema siode, cito os artigos e matérias
publicadas, de minha autoria, na imprensa loca&nme informativos diversos de organizagoe:
comunitarias que trabalham com as questdes da lsemadidade e da Aids.

Desde a concluséo do curso de graduagdo, meu éneoko com as politicas publicas de saude
em DST/Aids, tem ocorrido de maneira continua,@enpautada no conhecimento em torno d
informac&o e das nuances politicas que norteianfrergamento da epidemia de HIV/Aids.

O objeto da pesquisa insere-se no contexto daragdaée HIV/Aids no Brasil. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, Aids, cuja abrangénepidemioldgica caracteriza uma pandemia
epidemia em escala global, que teve seu inici&rasil, no comec¢o da década de 1980.

Desse periodo para ca, a epidemia passou por im&sitatrés fases: a primeira, que compreenc
a primeira metade da década de 80, marcada petiorpméncia de casos da doenca entt
homossexuais masculinos, e também pela transmisa@giinea (via transfusdo), atingindc
individuos de alta escolaridade e concentradogrargles centros urbanos, especialmente da regi
sudeste. Na segunda fase (de 1985 a 1995), obssewama expressiva participacao de casos de Ai
entre usuarios de drogas injetaveis (UDI), uma mlingéio dos casos relacionados a transfusé
sanglinea e uma alteracdo na distribuicdo geogrdéicepidemia, com a expansdo da Aids para
grandes centros urbanos de todas as regides dce paigicio do aparecimento de significativa
incidéncia da doenca ja fora das regibes metr@gmalg. Ainda com importante concentracdo dc
casos entre homossexuais masculinos, a epidemiececanatingir expressivamente 0s heterossexus
(homens e mulheres) e conseqientemente a tranenpisgéatal passa a ser uma via importante ¢

infeccdo pelo HIV/Aids. A terceira fase, da segumdetade da década de 90 até agora, tem



caracterizado por quatro tendéncias epidemiolégieaeminilizacdo (com o crescente nimero d
casos em mulheres), a heterossexualizacdo (conesswa incidéncia entre homens e mulhere
heterossexuais), a interiorizacdo (0s maiores stdecrescimento do nimero de casos ocorrem e
municipios pequenos, com menos de 50.000 habijaetespauperizagdo da epidemia, quando ¢
populacdes de baixa renda e escolaridade passamnmeis afetadas (Ministério da Saude, 2000).

Com relacdo aos aspectos das categorias de expasi¢dlV/Aids, os boletins epidemiolégicos
do Ministério da Saude apontam uma expressiva digéo do crescimento de novos casos ent
homossexuais masculinos. Se no periodo entre 1980-A subcategoria homossexual representa
31,40% dos casos de transmissao sexual (que poesuapresentavam 57,0% dos casos), no ano
2002 nessa subcategoria encontravam-se 10,13%ados ootificados de Aids. No cenério local de
epidemia, as tendéncias sistematizadas em nivanahaeproduzem-se no Estado do Ceara, onc
“...evidencia-se uma mudanca nas categorias de se@ao anteriormente predominantes en
homossexuais, atingindo de forma crescente osdssexuais, e em particular as mulheres e
transmissao vertical (mée-filho) e assim aumentanddmero de criancas com Aids” (Secretaria d
Saude do Estado do Cear4, 2001). Segundo a Secdda®alude do Estado e o Ministério da Saud
68,06% dos casos de Aids no Estado do Ceara coagese em Fortaleza e em cerca de 80% d
municipios cearenses ja ha pelo menos um casdicadtifde Aids.

Por um lado, observando-se a evolucdo da epidema,as tendéncias epidemioldgicas atuais
h& uma crescente diminui¢cdo da incidéncia de casips homossexuais masculinos, mas esse gru
social ainda € significativamente afetado pela daejg que em termos estatisticos, no perioc
acumulado entre 1980-2001, 17,0% dos casos estana® homossexuais, 9,7% entre bissexuais
27,40% entre heterossexuais (considerando-se 88%4ga categoria de exposicédo sexualfom

relacdo aos Obitos, cerca de 35.000 homossexuastufimns faleceram em decorréncia de

2 Nos boletins epidemiolégicos do Programa NaciatalDST e Aids do Ministério da Saide, considesanmas
seguintes categorias e subcategorias de expos@adl\dAids: Sexual (homossexual — bissexual — heterossexual)
Sangiiinea (UDI- usuarios de drogas injetaveis — HemofilicoTransfusao),Perinatal, Acidente de Trabalho e
Ignorada.



complicagfes relacionadas a Aids, numa populacéoch@mossexuais - masculinos e femininos
estimada em 10% de toda a populacdo (Relatorioeljn$948), ou 5,90% (de homossexuai
masculinos — de acordo com o Ministério da Saude)mportante ressaltar a questio dos 0Obitos ¢
homossexuais masculinos, por causa da Aids. Rkeldgs oficiais, desde o inicio da epidemia,
Aids jA matou pelo menos 35.000 gays no pais. Ateiale, cerca de 25.000 homossexuais est:
doentes de Aids, em tratamento na rede publicaaddes E outros 120.000 estdo infectados pe
HIV, é o que afirma o conceituado informativo CaxberPela Vidda (2002).

Além dos dados e tendéncias epidemioldgicas, arlassocial da Aids, construida pelos seu:
aspectos comportamentais, simbolicos e psicospoigisrva uma trajetdria complexa e caracterizac
por suas relacbes com a questdo do estigma e daniimcao. Galvao (2000: 173) nos remete a
dimensbes da Aids: “ Weeks destaca que todas agaméém dimensdes sociais, éticas e politica
assim como ha uma longa tradicdo de conectar daamgaguestdes morais.” A autora afirma que
identificacdo dos primeiros casos de Aids entre dsm®@xuais norte-americanos estabelece u
vinculo, que até hoje ndo foi rompido, entre Aidbi@mossexualidade masculina. E prossegus
“..Mesmo as tentativas de apresentar os casos iis Aa Africa para demonstrar a
heterossexualidade da epidemia pouco adiantaraisy, gmmo coloca Watney, a triangulacao entr
doencga, sexualidade e homofobia, mesmo de fornoaseente, fazia sentido ” (2000: 173).

As primeiras a¢Oes governamentais no Brasil baseseana configuracdo da Aids como ume
doenca tipica de homossexuais masculinos, com actedracdo de “grupos de risco”, coma
afirmam Neto e Pasternak (2001: 2): “...No inicia dpidemia, atribuiu-se ao estilo de vide
homossexual a sindrome da imunodeficiéncia ad@uiristo resultando discriminacdes, além d
perseguicdes, ao lado de uma falsa nocdo de aas@mdiisco por parte dos que nao tinham es
orientacdo sexual e estilo de vida...” Seguem aifitho que logo percebeu-se que nao era este o Un
condicionante para adquirir 0 virus, pois surgirasnprimeiros relatos de casos em hemofilicos

apos transfuséo de sangue, ficando inclusive dotiata a transmissao vertical.



Diante dos aspectos das vulnerabilidades espesiém HIV/AidS, da significativa incidéncia
da Aids entre homossexuais e das crescentes desnadlandas dos movimentos sociais
construiram-se espacos, dentro da estrutura fatmdinistério da Saude, para tratar e encaminh:
qguestbes relativas a problematica. Em 1986, fa@idorio Programa Nacional de DST e Aids, qut
passou a chamar-se Coordenacao Nacional de DSd@seeAjue recentemente voltou a denominar-e
Programa Nacional de DST e Aids. J& ha alguns adestro de sua estrutura, dividida em unidade
técnicas, existe a Unidade de Prevencdo e inser@isa unidade, funciona, entre outros,
componente HSH, responsavel pela politica de pgéedirigida ao segmento Homens que fazel
Sexo com Homens (que engloba homossexuais e b@semasculinos). No ambito local, na
Secretaria da Saude do Estado do Ceara, constégum-Programa Estadual de DST/Aids, hoj
incluido enquanto &rea técnica, do Nucleo de Ntizagio da Atencdo em Saude Sexual
Reprodutiva, da Secretaria da Saude do Estado dodCE no nivel municipal, em Fortaleza,
configura-se a Coordenagdo Municipal de DST/Aidecwada a Célula de Atencdo Bésica de
Coordenadoria de Politicas de Saude, da Secréfandcipal de Saude. Em ambos 0s casos, nc
niveis estadual e municipal, ndo ha setores espExifjue tratam das politicas voltadas ao
homossexuais masculinos.

Na estruturacdo dos espacos e da propria politicRET/Aids, duas questbes sdo fundamentai
a primeira foi o estabelecimento de trés acordosndpréstimos do governo federal com o Banc

Mundial, para financiar boa parte das acoes despig&o e assisténcia em HIV/Aids no Brasil.

% Os fatores que tornam o individuo mais vulneré@vebntrair o HIV/Aids ou adoecer (no caso das pEEs$tiV+) sdo
multiplos. “O termo vulnerabilidade, aplicado a gighassa a ser utilizado por Jonathan Mann, a partonstatacdo de
que a pandemia deslocava-se e expandia-se comséartéepara populacdes excluidas e discriminadsiatédo...[et al],
2000). Segundo os mesmos autores, citando J. Mampoderamento é o fortalecimento do individue, §o resultado
de um conjunto de fatores individuais, sociais Ktipos, que compdem a vulnerabilidade. Elementoaa@ auto-estima,
autonomia sexual, acesso a informacédo, aceitagéial,sparticipagdo comunitaria e a existéncia ditipas publicas
eficazes de prevencéo e tratamento, estdo intioahdos e constituem a vulnerabilidade e o empotnto de cada
individuo diante do HIV/Aids. Jonathan Mann foi gesador social e o primeiro diretor do Programab@l de Combate
a Aids da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aétor do conceito de vulnerabilidade em HIV/Aidp(4 J. Mann
e Cols. Aids in the World II. 1996).



E a segunda importante questdo é a participac&odikedade civil, através das organiza¢des na
governamentais (ONGs), no enfrentamento da epidektualmente mais de 600 (seiscentos) ONGs
no Brasil, dos mais variados perfis e publicos-atealizam a¢cfes de prevencdo, apoio e assistén
em HIV/Aids (Ministério da Saude, 20d3Pessas, cerca de 130 (cento e trinta) tém corasamia
defesa e a promoc¢éo dos direitos humanos dos heruzss, entre as quais 0 GRAB- Grupo de
Resisténcia Asa Branca, organizacao cearense, edenesn Fortaleza, fundada em 1989 (Associag:
Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis- ABGLTRAB, 2004).

Nesse contexto, a pesquisa pretende analisar snseguestdo: o dialogo estabelecido entre
poder publico (a politica nacional) e o movimentmlessexual propiciou o delineamento de um
politica de prevencdo das doencas sexualmententissigeis (DST) e Aids para homossexuai
masculinos? Nesse sentido, a pesquisa analisava gpgramas de prevencdo das DST/Aids pal
essa populacéo estdo inseridos no Sistema UniSadte (SUS), na politica publica de Saude.

E importante destacar que o estudo se deteraaliseadas politicas de prevencgdo primarie
das DST/HIV/Aids. A prevengdo secundaria se invest@rande relevancia social, e com reflexo
importantes para a salde das pessoas soropositivas.

A pesquisa tem relevancia social, a medida em que para reflexfes criticas, no ambito das
politicas publicas sanitérias e seus reflexos sabneoliticas identitarias, envoltas com a ques&o
homossexualidadgsda satde e da cidadania. Analisando o diloge enpoder publico (a politica
nacional) e o movimento homossexual, no tocantegepcdo das DST/Aids junto a homossexuai
masculinos, a pesquisa apontara elementos e gsestimortantes nessa relagdo entre politic
sanitaria e politica identitaria.

Partindo da questéo central do estudo, em que medsk didlogo propiciou o delineamento di

uma politica de prevencdo das DST/Aids para homaase masculinos, sua amplitude social st

* De acordo com o Catalogo de Organizacdes da Smitsedivil- HIV e Aids- 2001/2002, organizado pom@éaa (2003),

e publicado pelo Ministério da Saude, até 2002ighanais de 600 ONGs no pais, conveniadas com a €uérdenacao
Nacional de DST e Aids, realizando acBes em DSW/Adts.

® A palavra esta grafada no plural por entenderagugiversas expressdes da homossexualidade censtim panorama
pluralista da vivéncia homossexual, dai me refeliomossexualidades.



revela na analise da intervencgdo do Estado e dedsale civil sobre as realidades de vulnerabilidad
social e seu impacto sobre o empoderamento, note HIV/Aids, de parcela significativa da
populacao, os homossexuais.

As politicas publicas tém um impacto sobre as vitks pessoas. Com que influéncia as a¢oe
diversas, quando configuradas ou ndo como polifidaticas, tém como lugar central a eficacia d.
propria acdo do Estado sobre a vulnkdable (diante das DST, especialmente o HIV/Aids) d
populacdo delineada, € uma reflexdo que o estueterpte estar desenvolvendo, partindo da anali
do didlogo entre a politica nacional e 0 movimémmossexual.

A pesquisa vira contribuir para a formacao de pgrads da relagdo entre Estado e moviment
homossexual, no enfrentamento da epidemia de Hidg¢/Aespecialmente na identificacdo €
caracterizagdo dos agentes sociais envolvidos cajueatdo. Podera servir de parametro para
constituicdo desse dialogo, em esferas locaisatenyar atual da Aids, onde municipios de pequer
porte se deparam com 0s primeiros casos da doerga, médios e grandes centros urbanos oni
esse didlogo ainda prescinde de maior expressasatutividade. Da mesma forma, a pesquis
contribuird para o aprimoramento e a expansao dk&lego na esfera nacional (no ambito da Saudk
e entre representantes do poder publico, de o@iteas além da Saude, e 0 movimento homossexu
O estudo podera contribuir também para o delinetm®iou a expansao do didlogo entre Estado
Sociedade Civil, em outros paises, especialmergéesaem desenvolvimento, da América Latina
Caribe e Africa.

A pesquisa nao tem o objetivo de estabelecer ualag@io do impacto das acdes de prevencé
das DST/HIV/Aids sobre a populacdo de homossexuna@sculinos, o que ensejaria oOutros
instrumentos de andlise e um outro olhar sobrgaeimbe estudo. O estudo se detém na influéncia «
didlogo entre o movimento homossexual e o Estadoonatituicdo de politicas de prevencéao da

DST/HIV/Aids para esse grupo populacional.



Do ponto de vista da producdo do conhecimentosgyisa € uma contribuicdo para uma maio
abordagem do impacto social da Aids na agenda eweaéle pesquisa. Como afirmam Parker
Galvao e Bessa (1999), apesar da reconhecida iamgtatda epidemia de HIV/Aids, do ponto de
vista do desenvolvimento econdmico e social, potepde organismos como a ONU, OMS, OPAS
UNAIDS, Banco Mundial, Comunidade Européia, USAlIPor alguns governos brasileiros e pelz
sociedade civil, poucos estudos tentaram examindesenvolvimento de politicas e programa
relacionados a Aids no Brasil. Para os autoresmmoe®m a dimensao e o impacto da epidemia, e
significativa politica de resposta que ela gerouQ“HIV/Aids em geral ndo conseguiu ser incluidc
na agenda da pesquisa académica relacionada i@gebitial e de salude publica no Brasil” (1999
13).

Assim, a pesquisa € uma contribuicdo para a prodtegiica no que concerne as politicas d.

prevencado das DST/Aids dirigidas aos homossexuassuhinos.

Objetivos

A pesquisa objetivou identificar os programas deskeimdos, no ambito do Estado (e da
sociedade civil), relativos a prevencao das doeseasalmente transmissiveis (DST), especialmen
a Aids, dirigidos aos homossexuais masculinos. iBaals programas de fornecimento gratuito d
preservativos, a producao e a distribuicdo de masanformativos e educativos, a veiculagao d
campanhas de massa e a realizacdo de intervengdesortamentais voltados a populacéo
delineada.

A pesquisa enveredou também por reconstsuaicées do movimento homossexual relacionad

ao desenvolvimento de uma politica de prevenca®8dse Aids para homossexuais masculinos.

® ONU- Organizacédo das Nacgdes Unidas, OMS- Orgafiizéundial da Satde, OPAS- Organizagdo Panamerit@na
Saude, UNAIDS- Programa Conjunto das Nagbes Unidaa o HIV/Aids, USAID-Agéncia Norte-americana para
Desenvolvimento Internacional.

"« _.aintervencdo comportamental é um conjuntpalsibilidades para sugerir e apontar alternatigasomportamento
gue, no caso da prevencdo das DST/HIV/Aids, visimanuir ou eliminar os riscos de se infectar pEI&/Aids nas
relacdes sexuais.” (Guia de Prevencdo das DSTELisladania para Homossexuais — Ministério da S&@(2.)



O estudo compreendeu também por analisgriasdades e gastos nos or¢camentos da Sau
(Ministério da Saude — Programa Nacional de DSTids,Ada Secretaria da Saude do Estado e
Coordenacédo Municipal de DST/Aids de Fortaleza3emeados a essas acdes de prevencao
DST/Aids para homossexuais masculinos.

A pesquisa norteou-se pela reflexdo sobre as boigdes desse segmento social, o
homossexuais masculinos, e o0 movimento social itoitki a partir de suas necessidades d
afirmacao e de luta por direitos, 0 movimento hasareal, para o enfrentamento deste problema ¢
destacada relevancia social que € a epidemia de Aid

Os sujeitos sociais, populacdo-alvo das politicasprevencdo das DST/Aids, objeto dest:
pesquisa, sdo 0s homossexuais masculinos gays ( terminologia adotada no dialogo entre c
Ministério da Saude e movimento homossexual) ,eja, $lomens que tém relagbes afetivo-sexua
exclusivamente com outros homens, ja que bissexidaisicas e transgéneros (que compreende
travestis e transexuais) ensejam outras demanpaktieas especificas em DST/Aids, com reflexo:s
sobre a organizacdo das respostas, governamentiis @rupos comunitarios desses segment
sociais, a epidemia de HIV/Aids.

A pesquisa seguiu 0 caminho apontado por Bourdi®89), ou seja, em recorrer a histérie
social dos problemas, dos objetos e dos conce&itmsp maneira de ndo se cair nas armadilhas d
objetos pré-construidos.

O estudo abrangeu pesquisa qualitativa, seguindperapectiva adotada por Mirian
Goldemberg (1997), que considera que na pesquadagiva a preocupacao do pesquisador nao
com a representacdo numerica do grupo pesquisaocom o aprofundamento da compreensao
um grupo social, de uma organizacdo, de uma iigddy de uma trajetéria etc. Para a autore
apoiando-se no pensamento de Max Weber, o princifgakesse da ciéncia social € o comportament
significativo dos individuos engajados na acaoatoginda segundo a autora, neste pensamento, g

se opde a visao positivista de objetividade e garsgao radical entre sujeito e objeto da pesqgé@isa



natural que cientistas sociais se interessem patoaque valorizam. E a contextualizacdo da aca
participante, proposta metodolégica que sera adatagesquisa.

Partindo de pesquisa documental, que abrangeuirsolepidemioldgicos, pesquisas
guantitativas (resultados de pesquisas de opirefaiprios de grupos focais, e de diagnésticoosoci
econdmico-comportamentais), documentos, publicagéem, uma documentagdo extensa, da
areas especificas de DST/Aids dos trés niveis dergo e do movimento homossexual, 0 estudo ¢
apoiard em um conjunto significativo de dados qtativios. A utilizacdo desses dados potencializo
o levantamento e a analise dos dados qualitatmso acredita Minayo (1996), o conjunto de dado
guantitativos e qualitativos ndo se opdem. Seguadautora, pelo contrario, esses dados <
complementam, pois a realidade abrangida por alesage dinamicamente, excluindo qualque
dicotomia.

A autora ainda analisa a “especificidade” do cardpaSaude, baseando-se em Apezeche
(1985), para quem trazendo o debate do ‘qualitafigmea 0 campo da Saude, presencia-se 0 eclo
de questdes semelhantes as do ambito maior dasid&éfociais. Isso se deve ao fato, segunc
Minayo (1994), em primeiro lugar, de que a Saude inétitui nem uma disciplina nem um campo
separado das outras instancias da realidade sParlisso, tanto no que concerne a problematic
tedrica, quanto a metodoldgica, enfatiza a au@rdaude est4d submetida as mesmas vicissitud

avancgos, recursos, interrogacgdes e perspectiviasalidade sociologica da qual faz parte (1994).

Segue Minayo (1994), afirmando que dentro dessaterapeculiar esta a abrangéncic
multidisciplinar e estratégica da Saude. Paraiglia,significa o reconhecimento de que o campo ©
Saude se refere a uma realidade complexa que dantamthecimentos distintos integrados e qu
coloca de forma imediata o problema da intervenCaoclui apontando que esse campo requer con
essencial uma abordagem dialética que compreendetpaasformar e cuja teoria, desafiada pel

pratica, a repense permanentemente.



A informacédo qualitativa foi utilizada na pesquisaguindo a perspectiva adotada por Dem
(2001: 30): “A informacédo qualitativa € o resultat comunicacao discutida, na qual o sujeito poc
guestionar o que diz, e o sujeito-objeto também.”

Nesse sentido, 0 autor ressalta que ndo conseguip®Eomunicar sem sermos parte de
processo comunicativo, como sujeito e como sujjeto. E que a comunicagédo se faz mais pel
qgue ha implicito do que pelo que é dito explicitatee Segue o autor: “Por isso, sempre é possiv
entender o0 que o outro diz, mas nunca sabemos bgne @ outro queria dizer, por conta de sel
inconsciente e de todos os componentes implickogudlquer fala ndo-probleméatica” (2001: 30)
Assim, a pesquisa priorizou a utilizagcdo de rote(ra perspectiva da observacdo participante) pa
as entrevistas, que compreendam a realidade degsmcomunicativo de obtencdo da informaca
gualitativa, como observa o autor.

A histéria social da Aids, das acdes de prevengi DIST/Aids - governamentais e da
sociedade civil - e a histéria do movimento horegeal, estiveram orientando e apontando o
direcionamentos dessa pesquisa.

O estudo investigou junto aos atores sociais giligeimciaram a formulag@o das politicas de
combate as DST e Aids, os representantes do Estasilcpoordenacdes nacional, estadual e municif
de DST/Aids, cujos trabalhos incluem acdes dirigidas homossexuais masculinos. Particularmen
foram entrevistadas as coordenadoras desses seioras representantes das unidades técnic
especificas encarregadas dessa populacao.

Com relagdo ao setor comunitario, foram investigads representantes da ONG GRAB-
Grupo de Resisténcia Asa Branca, do movimento hsexosl; a coordenacdo do Forum de
organizacdes ndo-governamentais que trabalham ¢dsf, Bomposto por ONGs que trabalham con

a populacdo delineada e outras que néo trabalhestardente com esse publico; a ABGLT,

® O Férum de ONGs/Aids do Cearé, fundado em outdbr&999, é um espaco de representatividade pokiticaposto
atualmente por 25 ONGs, de variados perfis e queed comum o desenvolvimento de agdes diversasareas de
prevencdo, apoio as pessoas vivendo com HIV/Aidesenvolvimento institucional (Forum de ONGs/Aids Ceara,
2004).



Associagdo Brasileira de Gays, Lésbicas e Trayestsitros atores sociais do movimento social d
luta contra a Aids, como integrantes da Associ@rasileira Interdisciplinar de Aids- ABIA.

Assim, as pessoas entrevistadas compreenderam mosra representativa, composta pol
pessoas-chave nas fungdes que exercem, seja o Bstaos movimentos sociais.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadasseNssntido, a caderneta de anotacoes,
gravador e o diario de campo, foram alguns dosumstntos de pesquisa utilizados ao longo d
trabalho de campo.

Minha insercdo enquanto ativista da organizagaego@ernamental Grupo de Resisténcie
Asa Branca-GRAB possibilita uma visdo integrada @lojeto de estudo. Isto provocou
fundamentalmente um lugar de observacgéo parti@pdmbbjeto da pesquisa.

Tal fato, no entanto, ndo revelou-se como empe@#ra que houvesse o distanciamento,
reflexdo e a andlise mais aprofundada, em tornsedejeto de estudo. Seria 0 que Linda Gondi
(1999) ressalta numa expressao bastante importignf@aMATTA (1987), dizendo que é preciso
transformar o familiar em exético e transformarxdteEo no familiar. Segundo o autor, para se
conhecer um fendbmeno ou grupo, € necessério assumdistanciamento critico com relacéo a ele
reconhecendo que o fato de ocorrer a minha votiameu cotidiano, ndo significa que me sej
conhecido Da mesma forma, segue a autora, afirmando quecésp ter capacidade para entender
ponto de vista do outro, superando a tendéncidga-ja em termos dos nossos préprios valore
(etnocentrismo). Seria a constituicdo de um ndlaraliante do objeto de estudo.

O presente trabalho esta estruturado da seguoimteaf no primeiro capitulo, foram abordados
os referenciais tedricos da pesquisa.

Tal capitulo detém-se no exame das categorias#astsexualidade e homossexualidade, par
do marco tedrico da sexualidade, a constituicao&tzia da sexualidade, aborda questdes relativas
apropriacdo da sexualidade pela politica. Na andiishomossexualidade, parte-se de um referenc

historico, das concepcdes e criticas sobre asarédsgla sexualidade, da constituicdo da homofob



e da nordestinidade e da realidade cearense nssndlu@ncias sobre a formagao da homofobia n
regido e no Ceard. Da mesma forma, reflete-see sbloategoria tedrica da epidemia de HIV/Aids
abordando-se a contextualizacdo historica, a assdcial da Aids, o impacto sobre as sociedades,
epidemia e suas consequéncias sobre o desenvotoinfnda nos referenciais tedricos, o estudc
analisa as politicas de prevencdo das DST/HIV/Aios, conceitos de vulnerabilidade e de
empoderamento em HIV/Aids e sua aplicabilidademabie se debrucar sobre as politicas, o©
programas e 0s projetos, enquanto uma distincdsséda para a analise das politicas de saude.

O segundo capitulo detém-se no protagonismo domeowo homossexual na construcdo da
politicas de prevencdo das DST/HIV/Aids, a partos daspectos histéricos que nortearam
desenvolvimento do protagonismo politico do movitogma construcdo de uma agenda proépria,
constituicdo do movimento homossexual no Cear& m@tiplas cidadanias, numa perspectiva d
cidadania homossexual enquanto inclusa num conteldoional. Ainda nesse capitulo, a pesquis
analisa o dialogo entre 0 movimento homossexual goderes publicos, bem como diante de outrc
atores sociais, relacionando-o com a perspectivarh@msiana do dialogo e a dinamica das demand
e respostas entre 0s grupos homossexuais e o Eatamdlise do material empirico, das entrevista
realizadas com técnicos dos governos e ativistambsexuais e do movimento social de luta contra
Aids, ocorre também nesse capitulo.

O terceiro capitulo compreende as respostas nigtivas a epidemia de HIV/Aids, tanto
empreendidas pela sociedade civil como pelos gosgere seus reflexos sobre a epidemia,
homossexualizacdo & des-homossexualizacdo da Aids eonsequéncias para as politicas e ¢
espacos de controle social das politicas em DSTAddE. Ainda nesse capitulo, € realizada um:
andlise sobre o Banco Mundial e as respostas &mf@do Brasil, particularmente na constituicac
dos trés acordos de empréstimos efetuados.

Concluindo a dissertacdo, sao feitas as considlesdqais acerca do estudo.



CAPITULO 1
CONSTRUINDO REFERENCIAIS TEORICOS



1.1- SEXUALIDADE E HOMOSSEXUALIDADE

A homossexualidade como uma variante, uma expresdexualidade humana, tem 0 inicic
da construcdo de seu marco tedrico na definicacatigoria tedrica sexualidade pelas sociedad
ocidentais.

Se nos reportamos ao periodo a partir da seguntidendo século XVI, intensificando-se
com o surgimento das Ciéncias Humanas, no séculy Xltema sexo foi “convidado a se
manifestar” nessas sociedades. Michel Foucault 8)1%halisando os elementos que dever
fundamentar e constituir a critica sobre a histttaque foi dito do sexo a partir da Idade Modé&rna
afirma e anuncia os elementos para compreendersriatacacdes entre o discurso construido sobl

sexo, as sexualidades polimorfas, os poderes psditticdo de uma ciéncia da sexualidade:

“...a partir do século XVI, a ‘colocacao do sexodisturso’, em vez de sofrer um

processo de restricdo, foi, ao contrario, submedidean mecanismo de crescente
incitacdo: que as técnicas de poder exercidas sobexo ndo obedeceram a um
principio de selecdo rigorosa mas, ao contrariogidseminacédo e implantacdo
das sexualidades polimorfas e que a vontade de sabese detém diante de um
tabu irrevogavel, mas se obstinou — sem duvidavédrae muitos erros - em

constituir uma ciéncia da sexualidade” (1988: 1y-18

O autor considera que o elemento central para pasigio da historia da sexualidade na
deva ser a repressao, mas outras questdes quegrareneonstrucao dos discursos sobre sexo, cor
o préprio fato de se falar de sexo, quem fala,uggsires e os pontos de vista de que se fala,
instituicdes que se incitam a fazé-lo. Estas uigties que vém a armazenar e difundir o que dele
diz, enfim, para ele, o “fato discursivo”, a “cotm@o do sexo em discurso”, sdo elementos centr:
para entendermos a relacao historica acerca dalsade nas sociedades ocidentais.

O conceito de sexualidade, em uma perspectivaaeagio da espécie, situa o0 homem (Homq
Sapiens) diferentemente de outros seres vivos @iifa (2000) analisa que com consciéncia d
mundo e suficientemente sensivel para percebereglidade, 0 homem destaca-se no reino anim

por criar cultura através da geracao de objetdgias. Segue afirmando que o ser humano “incorpo



consciéncia, percepgcao e cultura em sua sexua)idpee deixa de ter exclusivamente funcéo d
reproducdo, para se constituir como fonte de pmzealizagbes pessoais” (2000: 104).

Na perspectiva da biologia, o termo sexualidadeega a ser usado em 1838 e na psicanali
em 1905. Assim, o termo ndo existia antes do sé&IXoChaui, 1991). Para a psicanalise, segund
observactes da autoraPetit Robert(Dicionario Francés de Psicanalise) registra alisg¢g sentido
para o conceito de sexualidade, como um conjuntmdgortamentos relativos ao instinto sexual e
sua satisfacdo, que estejam ou néo ligados a ligmite. Chaui considera um equivoco a psicanli
falar em “instinto sexual”, j& que uma das desdalseprincipais de Freud foi a separacdo entr
sexualidade e instinto. Baseia-se a autora, nodgque Dicionario de Psicanalise, de Laplanche

Pontalis:

“...sexualidade ndo designa apenas as atividadespeazer que dependem do
funcionamento do aparelho genital, mas toda uma gérexcitacdes e atividades,
presentes desde a infancia que proporcionam praredutivel a alguma
necessidade fisiologica fundamental (respiracaamefo excrecdo) e que se
encontram presentes como componentes da chamawka fiermal do amor sexual.
A sexualidade ndo se confunde com um instinto, bem um objeto (parceiro),
nem com um objetivo (unido dos 6rgdos genitais ook Ela € polimorfa,
polivalente, ultrapassa a necessidade fisiolOgitearea ver com a simboliza¢éo do
desejo (1991: 14-15)".

Diante desses conceitos, considera a sexualidade ama atmosfera difusa e profunda que
envolve toda nossa vida (nossas relacdes com osspubm nosso corpo e o alheio, com objetos
situacbes que nos agradam ou desagradam, nossE®NEss, N0ssos medos, sonhos, reais
imaginarios, conscientes e inconscientes). E Ipgah sexualidade como dimensdo simbolic
(individual e cultural) que articula nosso corpaassa psique, suas mascaras, disfarces, astucie
angustias (1991).

Nessa direcao, a autora revela como um cuidaglorinar ao se tratar do tema represséu
sexual, a necessidade de se levar em conta o tomexnicio das discussdes sobre o assunto,

seja, no século XIX, em alguns paises europeusdé&siocamento da responsabilidade sobre o se»



qgue era de tedlogos, confessores, moralistastgsres artistas, ou seja, do campo religioso, more
juridico e artistico, para o campo médico-cientifi© sexo transformando-se em elemento para s
estudado e investigado, para se classificar osscdsopatologias fisicas e psiquicas, as doeng
venéreas, os desvios e as anomalias, tanto conidéide higiénica ou profiladtica quanto com a
finalidade de normalizacdo das condutas tidas abeswiantes ou anormais.

Nesse aspecto, privilegia a repressdo sexual datoo fundamental e constituinte para a
delineacéo da histéria da sexualidade, ao contd&iBoucault que revela importancia primordial n:
repressao sexual, mas julga que as formas do ‘$alare 0 sexo”, a constituicdo do discurso sobre
sexo, sao os elementos fundadores para a hisgbsexdialidade.

Richard Parker (2000: 15) reflete sobre nossar&gma, em termos de sociedades, a respei
da sexualidade: “ A propagacdao incontrolada do Hid8 em todo o mundo, ha mais de uma décad
vem evidenciando, de maneira dolorosa, a nossaimqtafignorancia a respeito da sexualidad
humana.” Para ele, a auséncia de uma tradicae@nma & métodos mais amplamente desenvolvic
para realizar pesquisas sobre a sexualidade tenmgeo o desenvolvimento de novos estudos.

Nessa perspectiva, se a epidemia de HIV/Aids susdiscussoes, debates e visibilidade er
torno de diversas questdes relacionadas a sexdaligar outro lado revela de maneira inequivoca
invisibilidade do conhecimento acumulado na soded@obre sexualidade, suas expressoe
orientagdes sexuais e culturas sexuais.

Jurandir Freire Costa (1999), analisando os efettausados pelo controle médico de
sexualidade, ressalta o pensamento de Ussel (IRi&4pdmite o papel que o aburguesamento ¢
sociedade teve, ao criar como ideal humano da keada a unidade entre sexo, amor, matrimonio
procriacdo, considerando ilicita qualquer outranforde sexualidade que ndo se enquadrasse ne

equacao.



Sendo assim, o deslocamento dessa responsalnlizab&e o “falar de sexo”, que Foucault
(1988) analisa, e que anteriormente citamos, veplemr a criacdo de estigmas, exclusoe:

desigualdades e vulnerabilidades sociais que atynds em seguida.

Quando a politica se apropria da sexualidade

Foucault (1988) manifesta que uma das grandes ade®inas técnicas de poder, no sécul
XVIII, foi o surgimento da “populagdo” como probia econdmico e politico: populacdo-riqueza
populacdo méao-de-obra ou capacidade de traballpulgg@o em equilibrio entre seu cresciment

préprio e as fontes de que dispde. Analisa o autor

“Os governos percebem que ndo tém que lidar simele®e com sujeitos, nem
mesmo com um ‘povo’, porém com uma ‘populacdo’, ceeus fendmenos
especificos e suas variaveis proprias: natalidatwpidade, esperanca de vida,
fecundidade, estado de saude, incidéncia das dmefogena de alimentacdo e de
habitat” (1988: 28).

Nessa perspectiva, 0 sexo estaria no cerne dedikema econdmico e politico, sendo
necessario analisar a taxa de natalidade, a idadasamento, os nascimentos legitimos e ilegitimo
a precocidade e a frequéncia das relacfes seauamneira de torna-las fecundas ou estéreis, o efe
do celibato ou das interdi¢cdes, a incidéncia dagigas contraceptivas. O Estado passa a
apropriar do tema sexo. “Que o Estado saiba o gpassa com o sexo dos cidadaos e o0 uso que d
fazem e, também, que cada um seja capaz de cordualgratica” (Foucault, 1988: 29). Para ele,
nesse momento que entre o Estado e o individugmtemou-se objeto de disputa, e disputa publice
toda uma teia de discursos, de saberes, de andlid@snjuncdes o investiram. E quando inicia-se

normatizacdo do comportamento sexual como uma mgs&stado.



Parker (2000) analisando as influéncias, os asiter@s reflexdes sobre a construgdo social ¢
sexualidade, conclui que as tensdes politicas em tta sexualidade, no @mbito da comunidade e ¢
Estado, ao longo dos séculos XIX e XX, também #ireum impacto na teoria da constru¢éo socia
“Devido ao fato de que politicas estatais em relagd sexualidade se expressam, muit
frequentemente, através do discurso da saude eetgal o desenvolvimento de politicas de salc
tem sido dominado por médicos e cientistas de @grgnicos e classes socialmente poderoso
(2000: 46). O antropdlogo ressalta a importanciguk membros de subculturas sexuais e politic:
tém sido fundamentais na organizacdo de movimetgdsase, modelando as formas pelas quais
sexualidade € configurada e conceitualizada. Raraag subculturas sexuais tém desafiadtatus
quocom demonstracdes simbdlicas e ocupagfes de egpagaDs.

Nessa perspectiva, a construcdo dos movimentagisapie assumem como prioridade &
teméatica da sexualidade, numa seara politica, cosmmonovimentos feminista e homossexual,

capitulo importante na transformacéo da sexualidadassunto de politica.

Homossexualidade

Incluida inicialmente no patamar dos desvios,atalpgia, a homossexualidade carrega forte
caracteristicas advindas das interdicdes e peregss®d nossa cultura.

Chaui (1991) refere-se ao estatuto da homosseadalidm nossa sociedade. Para ela, r
Grécia e em Roma antiga a pratica homossexualeetavwém submetida a interditos e permissoe
(n&o sendo “liberada”). Porém, nessas sociedadesp @m outras, a homossexualidade era un
pratica e um ato sexual, que convive com outros, aitom mesmo ser humano, era uma escoll
(ocasional ou definitiva) de parceiros sexuais. #na atividade. Em nossa sociedade, analisa Cha

a homossexualidade nao é encarada dessa maneira:



“ Através da medicalizacao classificatdria, tormguumaespécie sexuglcomo ha
espécies em botanica e em zoologia) eipmsocial De atividade, transformou-se
num modo de segue determina todas as outras atividades e ondeséissoal de
alguém. Nao é apenas ‘doenca’, ‘disfuncdo’ ou ‘pes&0’: é quase umzpisa”
(1991: 29).

Assim, a homossexualidade insere-se numa andtisgue € incluida num rol de patologias
advindas do sexo, através da forte repressao peesennossa sociedade.

Dover (1994) com o propésito de denominar a homasdielade, para sua pesquisa sobri
Homossexualidade na Grécia antiga, a define codispesicédo para buscar prazer sensorial atrav
do contato corporal com pessoas do mesmo sex@riped-o ao contato com o0 outro sexo. O autc
ressalta que a cultura grega diferia da nossa eanaseitacdo da alternancia de preferéncie
homossexuais e heterossexuais num mesmo individuo.

Nas andlises de Marilena Chaui e K. J. Dover, rexi® antiga € cenario para importantes
observacdes sobre cultura sexual, no entanto aaacih@ama a atencédo para o fato de que naque
civilizacdo as praticas homossexuais masculinaamar “entre iguais” eram admitidos e em algun:
casos estimulados, mas a relacdo de homofilia (konmeesmo; filia=amizade) ndo se admitia de
forma alguma. O casamento implicava outros senmtiose (respeito, amizade, dever,
responsabilidade social) que ndo o amor.

Entdo, por esse “contingenciamento” das relactEs/as e sexuais entre homens, havia d
qualquer forma uma intoleréncia a determinadasagites desses relacionamentos homossexue
Como descreve Dover, o valor fundamental, nessasdaales, era atribuido a figura do homem livre
identificada com a figura masculina ativa (politecaocialmente).

Dessa maneira, ressaltamos a conceituacédo de (19&di), que revela que “...era repudiada
homofilia entre os homens adultos livres, relagdasierada imoral, ilegitima e infame, designad
como ‘contra a natureza’. Nao porque houvesse isilpiidade biologica, anatdbmica, animal para
essa relacédo e sim porque contrariava a natureb@mem livre adulto, isto é, do cidadéao ” (1991

23).



A homossexualidade como um conceito, a partir ddhia da sexualidade, tem sua analis
baseada em sua construcdo social e nos aspedngisufjue a constituem. Para Chaui, “...Em cac
época, portanto, valores, simbolos, fantasias,cdet com outras dimensfes da vida soci
determinam a imagem e o sentido de uma figura peeas pela designagcéo- homossexual — podel
ser considerada a mesma.” (1991: 24). Vai além dmuaonclui que diferentes serdo as formas d
repressao e diferentes as respostas a ela.

Podemos considerar, como questdao fundamental, iyegene@s em uma sociedade plural,
“...onde varias culturas convivem em interacdo @éeopossamos pensar 0 sexo a partir de vari
pontos de vista, que podem falar numa Unica vozivergirem” (Rossi, Lilia , org., 2002: 18).
Partindo dos varios “lugares” em que se pensam falam sobre o sexo, a religido assume um
funcdo “normatizadora” da sexualidade. E o Estaddbém, como afirma Foucault (2001). No que
tange as representacfes da homossexualidade, iléhalai que as praticas homossexuais, que viria
a ser inteiramente condenadas como “contranaturas’sociedade européia cristd, receberal
representacées muito diferentes no correr do terdpbomossexualidade passa a ser circunscrita
pecado, tendo na Idade Média, especialmente ndos¥dill, com as crencas correntes nos manuai
de confissdo catdlica, o inicio de uma maior pergdg as suas expressdes (Foucault, 2001).

A discussdo da sexualidade no Brasil a partir diegosias como homossexualidade,
bissexualidade, heterossexualidade tem sido adalipar Parker (1994: 32) como um caminhc
problematico a ensejar, pois avalia o autor questas categorias sdo na verdade altamer
problematicas no contexto da cultura sexual biesilEmbora sejam nitidamente as classificagOe
mais salientes que estruturam o universo sexuaEstmdos Unidos e, talvez, em grande parte
Europa Ocidental, sdo na verdade importacOes hagtacentes no Brasil.” Mesmo que certament
existam na cultura brasileira, especialmente nocudi® das ciéncias médicas, nao sa
necessariamente as categorias que a maioria deilelnos usa para pensar na natureza da realida

sexual. Observa ainda o antropodlogo:



“Tradicionalmente, categorias como homossexualidaldeterossexualidade tém, na
verdade, sido muito menos significativas na estautdeoldgica da cultura sexual
brasileira do que poderiamos descrever como nai®ésividade’ e ‘passividade’.
Principalmente entre os homens dos setores popullresociedade brasileira, o0s
chamados parceiros ‘ativos’ nas interagfes comsmoeexo, por exemplo, ndo se
consideram necessariamente ‘homossexuais’ ou Xuiage - denominagcdes mais
comumente reservadas, caso sejam usadas, parecesgzavistos como ‘passivos’
nestas interacdes” (1994: 33).

Parker avalia que como um produto desta deterrainadfiguragdo do universo sexual, temr
havido uma certa fluidez na construgcdo dos relacmamtos sexuais no Brasil. Os limites de
subcultura sexual voltada as interagcdes com o mesxm tém sido relativamente flexiveis e tem s
organizado menos em torno de uma “identidade hamost’ compartilhada e mais como um
conjunto de desejos e praticas bastante diversgs@mesmo sexo.

Ja Jurandir Freire Costa (1993: 03) contribui paralebate acerca dessas categoric

(homossexuais, heterossexuais, bissexuais), canrailexdes, onde afirma que:

“Continuar discutindo sobre ‘homossexualidade’ipdd da premissa de que todos
somos ‘por natureza heterossexuais, bissexuaisnedsexuais’, significa tornar-se
cumplice de um jogo de linguagem que mostrou-sdenio, discriminador,
preconceituoso e intolerante, pois levou-nos a quer pessoas humanas como no:
séo ‘moralmente inferiores’ s6 pelo fato de sentigracéo por outras do mesmo
sexo hioldgico.”

Para o autor, quando desde o século XIX passam@s aa existéncia de uma divisdo natura
dos sujeitos em “heterossexuais, bissexuais e smxoais”, isto nos foi imposto como um dadc
imediato da consciéncia, como algo “intuitivo”. Hegnossa subjetividade e nossa sexualidade s
realidades linguisticas, pois estamos presos aertéei sexual de nossa cultura, até que nove
praticas linguisticas produzam novos modos de iftmdo moral dos individuos. Costa

ressemantiza a questéo, com a inclusdo dos tetmoasoerético” e “homoerotismo”.



Atualmente parte dos movimentos sociais (de kdaatra a Aids- organizacdes
comunitarias; e movimento homossexual) e o Ministda Saude utilizam o termo “Homens que

fazem Sexo com Homens” (HSH) que tem a seguintaigab:

“...ele designa individuos do sexo masculino quessienulam erética e sexualmente
com outros individuos do mesmo sexo. A abrangédeste termo pode criar
dificuldades devido & incluséo neste grupo de peassom identidades e percepcoes
variadas. A titulo de exemplo, homens travestisndgsexuais assumidos e nao
assumidos, trabalhadores do sexo (michés), e bissegodem ser designados pelo
mesmo termo HSH (Associacdo Brasileira Interdigwdpl de Aids- ABIA, 2001:
2)".

Mott (2003) destaca um carater identitario na teolngia homossexual: “HSH é homofobico,
pois descarta nossa identidade politica homossesudlm de ‘preservar a nao identidade
homossexual dos bissexuais ou homoeraticos enogstiduso do HSH mantém o complé do silénci
contra os homossexuais...”.

O termo “Gays e outros HSH” é utilizado no didlogotre o Ministério da Saude e o

movimento homossexual, a partir de deliberagdesaamento social em encontros nacionais.

A homofobia na sociedade brasileira

Partindo de representagfes coletivas da homosstaalque a incluem como uma pratice
“contranatural” e seus praticantes em um univeesdamhormalidades”, somando-se a impunidad:
(efeito das acdes de boa parte dos organismosgdeasga publica e da Justica), que se apresent:
como “estimuladoras” para a existéncia da intolgeara homossexualidade, chegando até a
“crimes de 6dio” (agressoes fisicas, emocionaggssnatos etc.), o preconceito e a discriminagéo

pessoas de orientacdo homossexual tém feito padetdiiano da sociedade em que vivemos.



O conceito de homofobia, definido no final do sécMIX, remete a intolerancia contra as
praticas homossexuais, que leva muitas vezes & agdeioléncia dirigida aos homossexuais, com
agressoes fisicas, mutilagbes e assassinatos. ‘ldbimce o medo irracional, repulsa e desprez
manifestado por certas pessoas face as relacizmsie sexuais entre pessoas do mesmo sexo. E
odio generalizado contra os homossexuais e a hemeossdade, reflexo do preconceito
heterossexista, do patriarcalismo e do machismadt{M2003: 1). Ainda segundo o autor, muitos
homofobos manifestanpersonalidade autoritaria Adorno, 1950), sendo igualmente racistas
machistas e intolerantes religiosos fundamentalis@ preconceito anti-homossexual pode se
detectado em quatro niveis: homofobia pessoalrp@essoal, institucional e cultural (Blumenfeld,
1992, apud Mott, 2003).

De acordo com publicacdes do Grupo Gay da Bahia Anistia Internacional, o Brasil é um
dos paises com o maior niumero de assassinatosnteséexuais (quando a causa do crime es
relacionada a homossexualidade) em todo o mundssdsecircunstancias, a cada dois dias, e
média, um homossexual é assassinado no pais @068).

E importante observarmos a homofobia no contexthisi@ria da sociedade brasileira. Os
autores Marilena Chaui, Joaquim Nabuco e RobeMatia, analisando questdes diferenciadas, e e
épocas distintas, nos auxiliam na percepcao deglgiementos presentes no processo de formag
da sociedade brasileira, de importancia crucial.

Nabuco (1883) , ao situar a cultura senhorial escrata, contribui para que reflitamos sobre
0 contexto da época abordada (anos 1880), ondriltata valorizava a familia branca e negava ¢
reconhecimento da importancia da familia negraagacrAssim ndo estaria ai uma das importante
raizes para a indiferenca em torno das criancasake filhos de “ninguém”, das pessoas idosa

(esquecidas), e em volta dos homossexuais (“seltidaamsem constituirem familia”)?



Chaui (2000) analisa a questdo da nacionalidadséoolo XX, localizada no periodo que
antecedeu o golpe militar de 1964, quando o moviméhradicdo, Familia e Propriedade- TFP”

condenava as agremiacgdes partidarias de esquerda:

“Antes de mais nada, lembremos que a derrubadaodergp de Jango Goulart é
preparada nas ruas com o0 movimento ‘Tradicdo, fan@l propriedade’ para
significar que as esquerdas sé@o responsaveis pstgmgacdo da nacionalidade
cujos valores- a tradicdo, a familia e a propriedaivada- devem ser defendidos a
ferro e fogo” (2000: 41).

O lema da TFP exclui parte consideravel da socesdasl homossexuais, pois ha sua otice
essas pessoas ndo constituem o modelo exclusifamdka defendido, baseado na procriacdo e n
matrimoénio heterossexual. Para a autora, outro exleamimportante na formacédo da sociedad
brasileira, a hierarquizacdo encontrada, tem camiseips diretas sobre a constituicdo autoritari

dessa sociedade:

“...estruturada pela matriz senhorial da Col6ra...divisbes sociais séo

naturalizadas em desigualdades postas...e as rdifere também naturalizadas,
tendem a aparecer ora como desvios da norma (nodeasdiferencas étnicas e de
género), ora como perversdao ou monstruosidade geo dos homossexuais, por
exemplo). Essa naturalizagdo, que esvazia a génstéeica da desigualdade e da
diferenca, permite a naturalizacdo de todas asafrmisiveis e invisiveis de

violéncia, pois estas ndo sdo percebidas comd (a&)0: 90).

O antropdlogo Roberto daMatta (1997) contribui paraa andlise sobre as raizes d:
homofobia, quando afirma que, por exemplo, se wsileiro comum for entrevistado, em casa, el
podera falar da moralidade sexual, dos seus negdmiode religido, de uma forma; na rua, ele ser
ousado, para falar sobre moralidade sexual. Deasaim, em casa, essa pessoa tendera a ter atitu
e posicionamentos mais conservadores que na ®ustEnta que essa analise ndo € um mera ques
de mudanca de contexto, mas refere-se a espaesfgras de significacdo social (casa, rua e outl

mundo), que “fazem mais do que separar contextmmniigurar atitudes.” Que questdes as analise



dessas categorias sociologicas (casa, rua e owtndajh nos remetem a construcdo da homofobie
Estaria a “casa” como um espac¢o mais vinculadordlits aos valores patriarcais, impregnado pel
cultura senhorial, propenso a formacéo de umareuhaterossexista, que “educa”’ criangas e jovel
para apenas vislumbrar e respeitar aqueles gueasonam com pessoas do sexo oposto? E a “ru
como um espaco para a manifestacdo do diferentédeskgo, da tolerancia, das festas, do carnave
Mas o que dizermos entdo das manifestacdes pullieakomofobia, por exemplo, dos coros
institucionalizados na “cultura cearense”, os “h&gie anunciam a passagem de um homossext
nas ruas? Seria a ambiglidade que carregam edegsr@s, de que trata daMatta? Ja4 que som
uma pessoa em casa, outra na rua e ainda outgaejem iNossa logica, segundo o autor, € relacion
no sentido de que estamos sempre querendo maxiaszaglacdes e a inclusdo, criando com iss

zonas de ambigtidade permanente (1997). Sobrmafbbia, o autor avalia:

“...Em certos conceitos, h4 uma inegavel intoldeganmas, em outros casos, ha
também uma enorme inveja dos homossexuais e dasems! Veja o caso do
carnaval, onde o mundo social pende para o ‘feminiks sexualidades modernas e
pds-modernas foram inventadas para ultrapassanmewegdes morais. Mas no caso
do Brasil, a aproximacao (e a apropriacdo) do femipor toda a sociedade revela
também uma ambigilidade e um enorme medo que..d®ml@m intolerancia e
preconceito em outros lugares.” (1999: 2).

Nesse sentido, o autor aponta as ambigilidades cerdasadicdes existentes na sociedad
brasileira, no que se refere a convivéncia comarsdssexuais. A realidade nos aponta que 0 pe
convive com a realizacdo de dezenas de Paradasgdth® Homossexual ou da Diversidade Sexua
que reunem todos os anos milhdes de pessoas nudegra médios centros urbanos, ao mesn
tempo em que detém altos indices de assassinatosdetorréncia da intolerancia a
homossexualidade.

Nessa perspectiva, Bourdieu (1989) define o “pailmbdlico” como poder de constituir o
dado pela enunciacao, de fazer ver e fazer crezpairmar ou de transformar a visdo do mundo ¢

deste modo, a acdo sobre o mundo, portanto o m&edple afirmando que:



“ ...poder quase magico que permite obter o eqeinal daquilo que é obtido pela
forca (fisica ou econémica), gracas ao efeito éépede mobilizacdo, s6 se exerce
se for reconhecido, quer dizer, ignorado como iuiit’ (1989: 14).

Para ele, o poder simbdlico, poder subordinadom@ @orma transformada, quer dizer,
irreconhecivel, transfigurada e legitimada, dasasuiormas de poder.

Interpretando o autor, concluimos que a homofob@de desse poder simbdlico, baseado n
senso comum da heterossexualidade e da interdigddnothossexualidade, deslegitimando ¢
condenando essa expressao da sexualidade humana.

Nesse contexto, Bourdieu (1989) e DaMatta (199%) faaem refletir tanto sobre o sensa
comum do estigma sobre a homossexualidade aindarjieeem nossa sociedade, como a respeito ¢
contradicbes que, por um lado, configuram um cemadro de tolerdncia as expressdes 0
homossexualidade no pais e que, por outro ladespgesecem o lado mais cruel e desumano del
proprias- das contradigdes- que sdo os numerosesschomofdbicos praticados no Brasil.

A homofobia se apresenta ainda numa sociedade eno qudenamento juridico considera
gue a homossexualidade néo é crime.

No Brasil, ndo existe lei que criminalize as prgitiomossexuais. Nem o Cédigo Penal, nel
a Constituicdo Federal proibem as praticas sexmsie pessoas do mesmo sexo, maiores de 18 ar
Ha diversas leis estaduais e municipais que proib@neconceito e a discriminacdo em decorrénci
da orientacdo sexual. Em 1985, o Conselho Federdiedicina retirou a homossexualidade ds
classificagdo de doengas (Rossi, Lilia, org., 20083sim, do ponto de vista dos saberes juridico
médico, a homossexualidade ndo pode ser considefiatg nem patologia.

Outros organismos importantes tém se posicionadspeito do assunto, como a Organizaca
Mundial da Saude-OMS que, em 1983, retirou a hoexasdidade do codigo internacional de

doencgas-CID e o Conselho Federal de Psicologia goe,1999, tipificou como procedimento



irregular e anti-ético qualquer “tratamento” quesevia mudanca de orientagcdo sexual. Ess

organizacfes tém reafirmado em suas resolu¢dasiteicado patoldégico da homossexualidade.

Nordestinidade, homofobia e a realidade cearense

Se a homofobia é enraizada na sociedade bras#sirdpdo seu processo de formacgéo, cor
fatores importantes em sua histéria, alguns elevsgrgculiares das realidades nordestina e cearel
contribuem para compreender melhor a cena localas selagcdes com o regional, o nacional e
global.

Albuquerque (2003) reportando a historia do gémeasculino, no Nordeste, nas décadas d
1920 a 1940, investiga a figura do nordestino,fetraacgéo, suas relagbes com o género feminino,
sua insercdo no contexto historico e cultural dadee Para o autor, o nordestino, figura que fc
gestada nos anos vinte, vai agenciar toda umaadketipos regionais ou tipos sociais, marcados p
uma vida rural, por uma sociabilidade tradicioral,acima de tudo, desenhados com atributc

masculinos. “Séao todas figuras de homens, herd@igos0”. E continua:

“Seja 0 sertanejo, o brejeiro ou o praieiro, sefamaqueiro, o0 jaguncgo, o coronel, o
cangaceiro, o beato, o retirante, o matuto, o dabmec o0 senhor de engenho, todos
estes tipos se relacionam com as atividades ecoaémi sociais atribuidas, pelos
cbdigos sociais da época, aos homens. Figuras sjaeaen ficando no passado,
destruidas pela modernizacdo, pela emergéncia ciadade urbano-industrial,
figuras de um mundo ainda ndo dominado por valbtegueses, agentes de um
capitalismo insipiente, figuras vindas do mundeesderavidado, que seréo resgatada:
para construir o novo homem da regido, capaz demaa as qualidades que essas
figuras possuiam e capaz de superar suas def@#rf2i003: 227).

O nordestino deveria preservar o que de melhaisr(elas qualidades) havia, principalmente
fato de serem viris, potentes, capazes de inteavinealidade. Eram machos, e isso era o de que m
a regido precisava. Na analise do autor, o tipdestino, homem novo, nasceria do resgate de algu

dos tipos regionais e da superacdo de outros, mesergaria sempre a coragem, a valentia,



destemor, a macheza como atributo principal. Néssgdo, as raizes histéricas do género masculit
na constituicdo dessa “identidade regional” compieenm a virilidade, a macheza e a valentia com
atributos exclusivos ao homem, repelindo qualquenportamento, tendéncia ou movimento que
“feminizasse” a sociedade ou introduzisse outresiehtos na masculinidade aceita na época.

Se nos momentos iniciais, fundadores do recorggomal Nordeste e do tipo regional
nordestino, por volta da metade da década de 19iOdiante, as caracteristicas masculina
heterossexual, e dominadora (com a consequentadsugho das mulheres) estavam bastan
definidas, a averséo e a intolerancia a homossdadal seguiram juntas.

Quando nos fixamos no cenario cearense, reportaosica linguagem, mais usualmente
empregada nas camadas populares, a palavra masda gomo vocativo freqientemente na
conversas informais, revela que a figura do nom@shicialmente constituida ainda se reflete n:
atualidade, na cearensidade. Por outro lado, adtas coletivos, sonorizados em forma de “péi
mata um gay”, ndo nos deixam davidas acerca da fotaiagoresente no senso comum no Ceara.

A apropriacao dessa figura do homem nordestino amacho, viril e dominador talvez seja
uma das explicacdes para os altos indices de ag@uprecoce, disfuncéo erétil e medo em perder
erecao, relatados pelos homens cearenses. SegiEstiodo da Vida Sexual do Brasileiro, divulgadc
em 2003, os cearenses registram a maior taxa d@lajao precoce entre 13 estados pesquisados,
indice maior do que a média nacional em termosigfargtdo erétil e compdem o grupo do estad
com o terceiro maior indice relatado de medo erdgrea erecdo durante a relagdo sexual. O estu
entrevistou 7.103 pessoas, de ambos os sexospdodenado pela Prof2 Dr2 Carmita Abdo, d:
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Padaonsiderado o maior do género ja realizac
no pais.

Evidentemente que estes dados estatisticos imhutgas causas como estresse, qualidade
vida etc., mas evidenciam um paradoxo entre o fadpaabra macho nordestino (e por conseguin

cearense também) e esses problemas relatados emmesio sexual. Geralmente a ejaculaca



precoce esta associada a uma problematica compceeasrelacdo entre as figuras masculina
feminina, segundo relatam alguns psicoterapeutas.

Nessa perspectiva da compreensao das relagcdesasnfigtiras masculina e feminina, com
todas suas nuances, os dados sobre violéncia ecomudher (praticada por homens) e assassinatos
homossexuais, colocam os Estados de Pernambuci@ 8deara, como potencialmente violento:
em termos de crimes homofébicos e com elevadasefhde violéncia contra a mulfier

Assim, compreendemos que elementos constituinbepracesso de formacéo da regiac
Nordeste (e dos homens e mulheres da regido) batiante presentes no que podemos chamar
cearensidade, a0 mesmo tempo em que convivem ctnws alementos, fatores e tendéncias qu
formaram (e continuam formando) a sociedade biasile também as relagbes em torno da

sexualidades no mundo ocidental, resguardadasessrijas culturais, étnicas e religiosas.

1. 2 - EPIDEMIA DE HIV/AIDS

Os primeiros casos de uma doenca que néo tinhatglagia conhecida, que concentrava
uma alta taxa de letalidade e que desafiava a ddamden cientifica internacional, surgiram ainda en
meados/final da década de 1970, nos Estados Uriithi, e na Africa Central. De acordo com
Mann, Tarantola e Netter (ORGs., 1993), em menoduds décadas, o HIV tornou-se a primeire
pandemia moderna. J& em 1992, segundo a analisuttoes, existiam sinais de que podia estar ¢
perdendo o controle da pandemia, ou seja, tramvdesuma pandemia cujo amplo curso pela
sociedades ainda precisava ser mensurado peltisgmoé programas desenvolvidos contra ela.

Segundo os mesmos autores, a epidemia de HIVfAgiseria a definicdo de alguns conceitos
principais, que eram 0s seguintes: que a epideraiai® novo fendmeno global, ainda altament

dindmico e instavel, cujos maiores impactos aimrgtavam por vir, € cuja forma atual e futura

° Fontes: Grupo Gay da Bahia, Anistia Internacienatganizacdes de mulheres.



dependiam exclusivamente do comportamento humatividoal e coletivo; o HIV/Aids é uma
pandemia, que afeta
todos os continentes habitados, 164 paises refatafiagialmente a existéncia de casos de Aids e
infeccdo pelo HIV foi documentada em praticameot®$ os paises.

Prosseguem afirmando que a pandemia do HIV/Aidew&,; trata-se de um fenbmeno muito
recente em termos histéricos. Em 1981, quando & #id descrita pela primeira vez, estavan
ocorrendo infec¢des pelo HIV em cerca de vintegsaisom uma estimativa de 100.000 pesso:

infectadas no mundo inteiro (Mann, Tarantola e é&tgetirgs., 1993).

O Impacto da Aids sobre as sociedades

De acordo com as caracteristicas observadas pelmses com relacdo a epidemia de
HIV/Aids, ou seja, dela ser volatil, dindmica,téngel e seus maiores impactos ainda estarem por v
€ importante analisar o crescimento do impactoagh sobre as populagdes. No inicio de 199
havia 12,9 milhdes de pessoas no mundo inteirdu{imao 4,7 milhdes de mulheres, 7,1 milhdes d
homens e 1,1 milhdo de criangas) infectadas pelb Berca de um quinto (2,7 milhdes, 21%)
desenvolveram Aid$ delas, mais de 90% (em torno de 2,5 milhdespéaten (Mann, Tarantola e

Netter, orgs., 1993).

0 definicdo de caso de Aids (sindrome da imunodafiia adquirida), em individuos com mais de 1@sapara fins
de vigilancia epidemiolégica, adotada pelo Ministéda Salde do Brasil, segue critérios adotadoesp€DC (
CDCI/USA Centers for Diseases Control and Prevention-CBC Centros para o Controle de Doencas e Prevedo&o
Estados Unidos da América ), e por Rio de Janeiai€as (adotado a partir de conclusdes de espgéasalgue reunidos
em Caracas, Venezuela, basearam-se em experi@gciamiladas por alguns servigos de salde no Riarderd, e que
veio a se denominar de critério Rio de Janeiro/&eaa Tal definicdo fundamenta-se na evidénciar&brial da
infeccao pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humararavés do exame para detectar o HIV, apoiattadiagnostico
de determinadas doencas indicativas de Aids orwid laboratorial de imunodeficiéncia; e/ou a agatn de linfocitos
T CD4+ menor que 350 células/mm3 ou ao somatéripade menos 10 pontos, de acordo com uma escasndis,
sintomas ou doencas relacionadas a sindrome. Aseicho, a existéncia apenas da sorologia positika @iV nao
caracteriza um quadro de Aids (ndo havendo assiificagao compulséria no sistema de salde paraapssitividade,



Em 2004, a epidemia segue crescendo. Segundo dBN@rograma Conjunto das Nacdes
Unidas para o HIV/Aids), existem entre 34 e 46hidals de pessoas em todo o mundo infectadas ct
o virus da Aids. De acordo com a analise do dirgéwal da OMS, Joig Wook-Lee, a Aids é o pior
desastre social que o mundo ja presenciou: “A fida doenca que ja tirou 30 milhdes de vidas er
todo o mundo
Do total de casos no mundo, as regibes central ridioveal da Africa registram 29 milhdes de
portadores de HIV e doentes de Aids.

Na América Latina e no Caribe, atualmente, airtmsdo o UNAIDS, mais de 2 milhdes de
pessoas vivem com HIV, sendo os paises do Caribe&ues detém o0s maiores indices de
soroprevaléncid. Em 2002, de acordo com a ONU, pelo menos 10 esisqas faleceram na regiao,
em decorréncia da Aids, nimero mais alto de ékeitogscala regional depois da Africa Subsaarian
regido do mundo com os maiores indices, e da Asia.

A epidemia cresce cada vez mais nos paises emwibdgeento e nos paises pobres. 90%
dos novos casos de Aids concentram-se nesses.pQisase trés quartos do namero de pesso
infectadas pelo HIV ou doentes de Aids encontramaseegido da Africa Subsaariana. A Aids ten
afetado diretamente a expectativa de vida em diggraises. “Analisando a Aids e seu impacto n
expectativa de vida, podemos observar que, em spises, a epidemia estd apagando décadas

progresso” (Barber-Madden, 2003: 22-23). Prosseguwitora’, exemplificando que a média de

havendo necessidade da observéncia de outros fesarokénicos, laboratoriais e/ou documentais (Rao@ Nacional de
DST e Aids do Ministério da Saude, 2003). Em pafsete a vigilancia epidemiol6gica esta mais estagta, no sistema
de saude, ha a determinacéo de notificagcdo compuldds casos de Aids, ndo havendo notificacd@raade maioria
dos paises, para os casos de soropositividade.radil,Ba Aids tem notificagdo compulséria no sisdede salde. Os
nimeros mundiais para casos @Essoas soropositivas baseiam-se em estimativ&rgimizacdo Mundial da Saude-
OMS.

"in Jornal O POV@n line,07/12/03.

12 E 0 nimero de individuos soropositivos em um deiteado grupo populacional em periodo de tempo arldgfinidos
(Ministério da Saude, 1997).

'3 Rosemary Barber-Madden é representante do Funéfmpielacédo das Nacdes Unidas (UNFA) e presiden@®rdpo
Teméatico do UNAIDS no Brasil.



expectativa de vida na Africa do Sul é, hoje, dea#its, quando poderia ser de 62 anos. E
Botswana, a expectativa de vida caiu a niveis nuistas desde antes dos anos 1950.

No Brasil, até o final de setembro/2003, foranifivaidos 277.141 casos de Ald$70% sao
do sexo masculino) e a estimativa é de que exiddmmil pessoas soropositivas para o HIV e qu
nao sabem de sua sorologia. O mais recente batdangepidemia, apresentado pelo Ministro d:
Saude, em 01/12/03, aponta que houve uma estghitizzo surgimento de novos casos de Aids,
partir do ano 2000, em torno de 22 mil novos caswsano. Na década de 90 havia em média 25 n
novos casos por ano. A reducdo na expectativa niedidda dos brasileiros, em decorréncia de
impacto da Aids, € menor que dois meses.

O avango da epidemia tem sido maior entre os henmeterossexuais. Entre mulheres
observa-se uma estabilizacdo da taxa de crescimamtdorno de 8 mil novos casos em meédia pc
ano. A razao entre 0s sexos encontra-se em terdgBdcasos em homens para cada caso em mulf

tendéncia observada desde 0 ano 2000. Segue @ delMinistério da Saude:

“Entre os homens, consolida-se o crescimento dagoet heterossexual como
principal forma de transmissédo do virus, enquardotém-se a reducao dos casos
devido a transmissao por uso de drogas injetavaisnanutencdo dos nimeros em
relacdo a transmissdo homossexual, em todas @&esedi incidéncia de Aids entre
heterossexuais masculinos supera 65% das notiisagka entre as mulheres, as
transmissoes por relacdes sexuais passam de 90Aotifacscoes” (PN DST/Aids,
2003: 02).

Em termos de distribuicdo geografica, a epideméatém-se estavel na regido Sudeste (2
casos por 100 mil habitantes) e na regido Centgied&2 casos por 100 mil habitantes). As regi0e
Sul, Norte e Nordeste apresentam tendéncias deiro@#0 mais elevado, embora as taxas seja
menores do que as observadas antes de 2000.

E importante refletir que essa divulgada “esiddile” da epidemia de HIV/Aids no Brasil

refere-se, segundo o proprio Ministério da Saudsstabilidade nas taxas de crescimento, ou seja

14 Fonte: P N DST/Aids do Ministério da Saude.



epidemia continua crescendo com a mesma velocidiesi#ge o ano 2000, em menor intensidade ¢
gue na década de 90, mas permanece em crescimento.

O discurso oficial da estabilidade e do contr@esgdidemia no Brasil é contestado, na medid
em que ndo reflete as realidades regionais, lozai® grupos mais vulneraveis e afetados pe

epidemia.

“Dados emitidos pelo Ministério da Salude no an@@@2 apontam um processo de
desaceleracdo da epidemia, indicando uma menodéincien da doenca entre
homens e mulheres. Contudo, para as mulherespyed@do € real no Sudeste. Nas
demais regides, a epidemia continua crescendo. Eumas localidades é
significativo o impacto da desigualdade e da faétaacesso a politicas sociais, comc
ocorre no Norte e no Nordeste” (Rocha, 2003: 37).

A Aids é a segunda causa de morte de mulhereddiasj somente ficando atras do derram
cerebral’.

De acordo com os dados epidemioldgicos coletadosaksados pelo Ministério da Saude, &
epidemia de Aids no Brasil vivencia atualmenteessi&ncias de interiorizacéo, heterossexualizaca
feminizacdo, envelhecimento e pauperizacao (Mingstda Saude, 2002). A Aids se desconcentrol
disseminando-se em direcdo as outras regifes (HéPudeste) e aos municipios de médio e peque
porte. A tendéncia de heterossexualizagdo obserna-snedida em que o crescimento do nimero
casos da doenca entre as mulheres (como decorgtiansmissao heterossexual) tem ocorrido. .
transmissao heterossexual como causa da infec¢@dipé nas mulheres, passou a ser a principe
modalidade de exposicdo ao HIV desde 1993 (no tsuoveos casos notificados, superando os cas
de transmissdo “homo” e “bissexuais”, segundo adoslaoficiais). Entre os homens, analisa ¢
Ministério da Saude, os casos com a subcategorexpiesicdo “heterossexual” somente superaral

0s de exposicao “homossexual” somados aos “bissxumano de 2000.

'*> Resultado obtido em pesquisa realizada pela Fagelde Saide Publica da Universidade de S&o Ramlparceria
com o Ministério da Saude, a OMS e o CNPq, queismaB.265 atestados de 6bito de mulheres de M ands, de
todos os Estados do pais e do Distrito FederaRGo8.



A tendéncia de feminizagdo da epidemia é relatadaés da distribuicdo dos casos de acord
com o sexo. Na década de 1980-1990 a proporcaait@rn de casos notificados entre homens
mulheres era de 6,5 homens para cada caso notifi@dulher. Na década seguinte, de 1991-200
essa proporgdo passou a ser de 2,4 homens parkndr nabbservando-se ainda que na faixa de 13
24 anos e entre menores de 13 anos esta propofgde praticamente de 1:1, havendo ja sinais c
reversdo na faixa etaria de 13 a 19 anos, nosd@@900 e 2001 (0,8:1 e 0,6:1 respectivamente
com mais casos notificados entre as mulheres.

Segundo ainda o Ministério da Saude, “observa-sawmento persistente de importancia dt
todas faixas etarias de 30 anos ou mais na Ultéoada, em ambos 0s sexos, com destaque pare
faixas de 35 a 39 anos e 40 a 49 anos, sugerindmettm ‘envelhecimento’ da epidemia de Aids nc
Brasil em ambos os sexos” (PN DST/Aids, 2002: 8).

Com relagéo as evidéncias de uma tendéncia de égaapado” da epidemia, as andlises do
dados oficiais apontam que h4 um aumento da inciglée casos na populacdo de menor nive
socioecondmico (medido pela “escolaridade”). “N&opede negar a existéncia de desigualdad
socioeconO6micas na dindmica da disseminacdo darsjsidla Aids no Brasil”, ressalta o Ministério
da Saude (PN DST/Aids, 2002: 8).

Outro dado relevante do impacto da Aids sobrala &las pessoas € a quantidade crescente
namero de criancas Orfas de pais que falecerarogomda da doenca. No Brasil, no periodo de 1980
1999, computavam-se 29.929 6rfaos de maes quervierito em decorréncia da sindrdfne

De acordo com o Fundo das Nacgdes Unidas pararclaféo UNICEF, a epidemia ja deixou
mais de 11 milhdes de 6rfios na Africa. Caso a Adiginue avancando do jeito que esta, em 201
em torno de 40 milhdes de criangas em todo o cemtnafricano terdo perdido, pelo menos, um c

seus progenitores.

16'Refere-se as estimativas e projecdes do niumeraudado de "6rfdos da Aids” no Brasil, no periodol@87 a 1999.
"Orfdos da Aids", 6rfaos, correspondem as criamgasores de 15 anos de idade, filhos de mulheredaipmeram em
decorréncia da Aids (Estudo realizado por Szwamtwedvares e Castilho).



No que se refere a tratamento com terapia antwieal’’, no Brasil, até janeiro de 2003,
cerca de 120 mil pessoas vivendo com HIV/Aids seehbeavam dos tratamentos, fornecidos na red
publica de saude. No mundo, apenas cerca de 5%edasas soropositivas, e que tém necessida
da terapia com os medicamentos anti-retrovirais,&éesso aos remédios.

Ao invés de revelar apenas estatisticas, nUumedadas “frios”, os “numeros” da epidemia de
HIV/Aids, por si sO, expressam em cada unidade tapanuma pessoa afetada, uma familia atingid

um grupo social, um bairro, uma comunidade, um pipiu afetado.

A Aids na contramao do desenvolvimento

Questdes como o impacto da Aids sobre a expecid¢iweda, das possibilidades do exercicic
da maternidade ou paternidade, do destino dos frf@das circunstancias que a epidemia poc
influenciar o exercicio de trabalho pelas pessafetam diretamente o desenvolvimento das pessc
e de suas comunidades, e em muitos casos, deréeuieP paises.

Rocha (2003) trabalhando com os conceitos de des&mento, em suas vertentes histéricas
ou seja, desenvolvimento econdmico, desenvolvimestial, desenvolvimento humano,
desenvolvimento sustentavel, enuncia imbricagdee enepidemia de Aids e o desenvolvimento: “A
epidemia de Aids é um dos problemas mais contuadente afetam o desenvolvimento dos paise
impactando fortemente a producdo e a economiagrestdo o crescimento das populagdes
revelando a ndo efetivacéo dos direitos human@)3238).

Nessa direcédo, Barber-Madden (2003) ressalta anaf#o feita por Peter Piot, diretor-

executivo do UNAIDS (em setembro/02 durante a Caipliindial para o Desenvolvimento), quandc

" “Denominacdo genérica para os medicamentos utdizano tratamento da infeccdo pelo HIV, que é umovéus”
(Ministério da Saude, 1996).



revelou que “se continuarmos a permitir que a Aiss prive de recursos humanos, c
desenvolvimento sustentavel sera impossivel.”

A autora relaciona Aids e o aumento da pobrezaat@ento da prevaléncia do HIV/Aids
aumenta a pobreza, e a comunidade internacionsiael®& nacionais tém que prestar mais atencac
essa doenca que pode paralisar a producdo ageigpldiversos paises, agravando o problema
fome” (2003: 21). E enfatiza que a Organizacdo pakimentacdo e Agricultura das Nagdes Unida
(FAO) estima que desde o inicio da epidemia ja enam 7 milhdes de trabalhadores rurais er
funcéo da Aids e que outros 20 milh6es podem maogmpréximos 20 anos devido a doenca.

Corréa (2003: 62) envereda pela articulacao entis @& produtividade: “Ao fazer suas contas
precisas, o Banco Mundial descobriu que algumasgisee fendmenos sociais- como a Aids e
violéncia- tinham enorme impacto sobre a produsigiel. Retomaremos no capitulo sobre Respost

mais efetivas a epidemia as imbricacdes entre disicae do Banco Mundial e as respostas

(governamentais e sociais) ao HIV/Aids.

1.3- POLITICAS DE PREVENCAO DAS DST/HIV/AIDS

Analisando as tendéncias e direcionamentos da re@dele Aids, dois conceitos tém
permeado e indicado caminhos e politicas de préeemgn DST/Aids: a vulnerabilidade e o
empoderamento. O conceito de vulnerabilidade, aghlica Aids, passa a ser utilizado pelo cientist
social Jonathan Manh quando constata-se que a pandemia deslocavaseardia-se de maneira

evidente para popula¢cdes marginalizadas, discrofama excluidas.

'8 3. Mann e Cols. Aids in the World 1. 1996.

Jonathan Mann foi pesquisador social, coordenaddCahlizdo Global de Politicas contra a Aids, primdiretor do
Programa Global para a Aids da Organizacdo Murithiabalde (OMS) e é o autor do conceito de vulrigtaie em
HIV/Aids.



“Com esta andlise, o autor pretendia dialogar coidé@m de risco — grupo de,

comportamento de, situacdo de — apontando queramerOoS ou mais risco de
infeccdo pelo HIV ndo dependia apenas de uma deaisividual. A decisédo de

correr pouco ou nenhum risco é determinada poreague amplo e complexo de
fatores e condicbes. Além disso, para que a dededmao correr risco seja
efetivamente assumida é necesséario que o individoba liberdade, poder e
capacidade para transformar seu desejo em acdp.JPMann, a vulnerabilidade
seria 0 oposto do empoderamento — processo no aqai individuo adquire

capacidade de tomar decisfes realmente livres laresidas sobre suas proprias
vidas ” (Macedo...[et al], 2000: 67).

Mann (1996) afirma que a vulnerabilidade de uma@e®u de um grupo se estabelece pc
aspectos individuais, sociais e politicos, queragem entre si.

Os aspectos politicos mais complexos delineianirzevabilidade social diante do HIV/Aids:

“...0S aspectos politicos — definicdo de politipablicas capazes de dar suporte ac
cidaddo na sua busca de desenvolvimento pessasioromia, requisitos para a

expressao do desejo e possibilidade de autoprotddd@ntanto, ha necessidade de
politicas de educacéo, saude, habitagdo, empregonda, que atendam exigéncias
minimas de dignidade, para que o cidaddo possa-serimportante, respeitavel e

capaz de construir uma vida com qualidade, prazageranca” (Macedo...[et al],

2000: 68).

Os autores ressaltam a amplitude da questdo, guaimdham que o uso do conceito de
vulnerabilidade possibilita ampliar o conjunto deervencgdes voltadas para a prevencao e 0 contre
do HIV, sugerindo a articulacdo de acdes em difeeemiveis como pressuposto para
implementacédo de uma politica responsavel de carbapidemia (2000).

Mann, Tarantola e Netter (ORGS., 1993) elucidavalaerabilidade individual ao HIV/Aids
(tanto na prevencao quanto na assisténcia):

7

“o comportamento individual é tanto mutavel quamtmnectado socialmente,
variando durante a vida da pessoa (por exemplo,podamento sexual na
adolescéncia, meia-idade e terceira idade), mudamdoresposta a histéria e
experiéncia pessoal e fortemente influenciado puatividuos-chave (familia,
amantes, amigos), comunidades e entidades soci@itigais mais abrangentes,
como religides e estados-nacdes (1993: 276). ”



Portanto, consideram os autores, que ao avakatreerabilidade, é importante considerar &
comunidade, além de fatores nacionais e internaigpigue possam influenciar a vulnerabilidade
pessoal durante o curso de uma vida (1993).

No que se refere a andlise das vulnerabilidadasnigel coletivo, os autores a considerarn
necessaria, e que pretende descrever o contexjoah@ prevencado do HIV se desenvolve, e como
tratamento do HIV/Aids e o poder individual estéa (&ao) ocorrendo. Nesse aspecto, refletem qt
0S programas nacionais de combate a Aids tém unel pggntral na reducdo (ou n&o) das
vulnerabilidades individual e coletiva diante dademia: “O papel dos programas nacionais di
combate & Aids na promogéo e garantia de um anebgemial receptivo ocorre em Varios niveis.
necessario um clima positivo e receptivo para méardo/educagcdo e uso dos servigos sociais e
saude (1993: 287).”

Prosseguem afirmando que a fim de reduzir o eatiggsociado as pessoas infectadas
doentes, é preciso que o HIV/Aids seja normalizamoo um problema de salde. Nesse raciocinio,
necessario desenvolver uma compreensdo mais amplkecdssidade de evitar a discriminacdo cont
as pessoas infectadas pelo HIV, pessoas com Aldsswas com comportamento de risco.

Para Bastos (2000: 9), a perspectiva de Jonatham Macolaboradores no sentido de
introduzir o conceito de vulnerabilidade no campo HIV/Aids e explorar suas possibilidades
heuristicas, é fundamental: “...fazendo com querzeito de vulnerabilidade amplie e/ou refine a
tradicionais categorias de andlise epidemioldgioaprporando dimensdes culturais, sociais
politicas, além de funcionar como um ‘operador elauda’, possibilitando ‘extrair’ interpretacfes
mais ricas dos dados e informacdes disponiveis”.

E importante destacar que José Ricardo Ayres §1999 Brasil, partiu também para o
aprofundamento dessa idéia de que todas as pes&oasulneraveis a infeccdo pelo HIV ou ac
adoecimento (no caso das pessoas soropositivgag e nivel de vulnerabilidade de cada um ou d

um determinado grupo social depende de varios tspec



O enfoque de empoderamento inicialmente foi dedm pelas organizacdes de mulheres d
Terceiro Mundo. “Seu propdsito é dar mais podematheres mediante uma maior confianga em
mesmas” (Moser, 1995: 116).

Os conceitos de vulnerabilidade e empoderamenteampo do HIV/Aids, tém origem nas
definicbes de Jonathan Mann. No caso do conceitmgmderamento se baseia no enfoque utilizac
pelas organiza¢fes feministas do Terceiro Mundosgguida, tais conceitos passam a ser utilizad
pelos organismos multilaterais envolvidos diretaime&om a tematica da epidemia.

Se de alguma maneira a tendéncia de “des-homadeqdio da Aids” influenciou numa
mudanca de olhar e de atencdo, pela sociedadeos pelernos, para a prevengcao entre C
homossexuais masculinos, os aspectos que tornamvulaieraveis esse grupo social continuarar
bastante significativos.

A vulnerabilidade social que afeta os individuognbesexuais masculinos se apresent
relacionada a diversos fatores, referentes as wddayples sociais associadas ao componer
orientacdo sexual. “...Alguns grupos populaciopaidem, devido as desigualdades sociais, se torr
mais suscetiveis a epidemia pelo HIV/Aids. Estéfeeno € chamado de vulnerabilidade social
(Rossi , ORG., 2002: 24).

Nesse sentido, 0 estigma que afeta os homossegaaigeflexos diretos sobre a auto-estima
tem papel relevante na saude desses individuosutOges analisam que a baixa auto-estima també
pode levar os homossexuais a optarem por apresentatotal despreocupacgao no cuidado consic
préprio, que se traduz, por exemplo, no exercieipidticas sexuais pouco seguras. O estigma ¢
atinge os homossexuais 0s enxergam como “margjnaestertidos, pecadores etc. “Esse estigm
atinge diretamente a auto-estima dos homossexuaig, vez que todos precisamos sempre d
respaldo da sociedade em que vivemos para refogignificado de nossas atitudes” (2002: 24).

A Escola e a familia podem ser provocadoras dgreatique afeta os homossexuais desc

muito jovens. E como agentes importantes na spa@p dos individuos, poderiam fornece



informacgdes corretas sobre sexualidade e viabilatal apoio aos jovens no inicio de sua vida edeti
e sexual. “ Neste sentido, estudos entre adolesté®tn mostrado que 0s jovens homossexuais S
mais suscetiveis aos riscos de abuso fisico, praseescolares, fuga de casa e problem:
psicologicos, além da infec¢ao pelo HIV” (2002:.25)

Outro aspecto importante € o papel desempenhadse petvicos de saude, quando resvalar
para o reforgo ao estigma. Seguem 0s autores afifonque a existéncia de muitos profissionais d
saude com uma visdo preconceituosa em relacdo asBerualidade é causa fundamental para
afastamento desse publico usuério homossexual Wigeede saude, negando a ele (o publice

homossexual) 0 acesso ao preservativo, a informag@® exames e ao cuidado com a saud

Analisando o0 acesso dos homossexuais aos send@aide, Passarelli (2002: 41) afirma que:
“Essa visdo mais abrangente sobre o campo da Suailoleca, conquista dos
movimentos sociais, precisa ainda ser mais incdugacilitando o acesso de um
grande contingente de Homens que fazem Sexo coneiofos mais pobres, os
menos escolarizados ou aqueles que fogem ao dgierdé bicha comportada) e,
ao mesmo tempo, atenta aos outros problemas die sista comunidade. A
Aids ndo é o Unico problema de salde que afetaooso$sexuais. Outras

necessidades, que sdo decorrentes dos propritss eddi vida, ainda tém sido
objeto do desdém e deboche da classe médica”.

Neste sentido, sdo evidentes o despreparo e apadades expostos no oferecimento do
servicos de saude, do SUS, aos homossexuais nmasculi
O estigma se apresenta também no mercado dehialshficultando consideravelmente o

acesso dos homossexuais masculinos aos postosalthtr. “...0s jovens homossexuais e o
homossexuais que demonstram sua preferéncia sexmamaneirismos considerados femininos tér
muito mais dificuldade de obter emprego do que eisrbssexuais’Rossi , ORG., 2002: 26Esse

quadro provoca a situacdo em que os homossexudigsmezes procuram alternativas de trabalh

no mercado informal, tendo o exercicio do trabaBrual como uma das principais opg¢des, 0 gL

aumenta consideravelmente sua vulnerabilidadeadgmtIV/Aids.



Aspectos relativos as classes sociais, padraerdiare escolaridade, assim como as relacd
raciais presentes em nossa sociedade, tém impagpostantes sobre o exercicio da sexualidade
consequentemente sobre a vulnerabilidade socialdiiduo homossexual.

“ (...).uma pessoa com pratica homossexual de elasédia e alta tem muito mais acesso
informacéo e aos servicos de saude do que aquelarpente de classes sociais mais desfavorecida
(2002: 26). Seguem os autores afirmando que da anésma quando se cruzam homossexualidac
e relagOes raciais existentes em nossa sociedagedémos perceber que os homossexuais negt
estdo em situacdo de maior vulnerabilidade sodawe aqueles de cor branc&®bési , ORG., 2002:
26).

Outro aspecto importante e delineador de vulnkdalie ao HIV/Aids é o fato de que muitos
homens que mantém praticas homossexuais, ocasmndisqientes, ndo se reconhecem enquan
homossexuais ou bissexuais, mas tém uma idents#eaml formada como heterossexual.

Rios (2002) analisando a relagcédo entre identidadeportamento e prevencao, ressalta
importancia de lembrar que a epidemia de signifisaque caminha paralela a do virus (apu
Treichler, 1999), muitas vezes a antecedendo eafamdo seu préximo passo, ao significar a Aid
como peste gay fez, e continua fazendo, com quelegjlnomens que nao se percebem enquar
homossexuais, embora tenham praticas homoerotaasditem estar imunes ao virus. “Nac
podemos nos esquecer que, ainda que a apreensa® @éhcias pareca ter mudado, est
representacdo que associa Aids a homossexualigagapece enraizada no senso comum, pois en
em relacdo de homologia direta com a estrutura meestigma anterior, referente a préprie
homossexualidade, ainda ndo devidamente atacagkneadtelado” (2002: 75).

O autor segue analisando que ndo ha como desenwuphzdiscussao sobre agravos sociali
que atingem esta populacdo sem falar da cultutsodefobia que caracteriza o lugar onde os HSI
brasileiros se inserem.

“Dentre os fatores estruturais que orientam a epi@e outros agravos sociais aos
quais os HSH estdo mais suscetiveis, este é o @i ditetamente os atinge.
Quando entra em sinergia com outras vertentes dessjn, tais como pobreza,



geracdo, raca etc., entdo o seu nefasto poderrescacna vulnerabilizacdo dos
sujeitos” (Parker, 2000; Rios e Almeida, 2001, RR¥D2: 75).

As limitacbes impostas aos homossexuais, nosacastrabalho e servicos de saude, sa

denotativas da discriminacéo que os atinge.

“A maior parte dessas minorias, a de homens e magh®mossexuais e bissexuais,
assim como de pessoas transexuais, experimentadies no acesso a protecac
social frente a problemas de salde. Ndo s6 tem enmpmacesso a fontes de
trabalho formal (e por isso a recursos econdémiagogl também com frequéncia
devem enfrentar um sistema de saude homofébiccaoumenos, com poucos

servicos desenhados de acordo com as nhecessidaepoplilacdes nao

heterossexuais” (Céceres, 2000: 12).

As dimensdes social e politica das expressdoesatasdsexualidades, das suas relagées soci:
e suas territorialidades construifageservam para a sociedade em geral e os podéblisos
desafios sobre um cotidiano heterossexista queimadizp e estigmatiza as praticas homoerética:
transportando para o mundo do trabalho, da sa@degduacacédo, do lazer e da convivéncia/violénciz
posturas excludentes para as pessoas homossexuais.

Segundo pesquisa realizada pelo Grupo de Resiatéhsa Branca-GRAB, com 200
homossexuais e bissexuais masculinos, residentdsagms das “periferias” de Fortaleza, 49,20%
declararam j& ter sofrido algum tipo de discrim@m@ssociada a sua orientacdo sexual, 30,2C
declararam nao ter empregjo.

Assim, sobre essa vulnerabilidade social identificdebruca-se boa parte dos esforgos atua
comunitarios e governamentais, para deter a epadeatei HIV/Aids junto aos homossexuais

masculinos:

1 0 antrop6logo Alexandre Fleming C. Vale refletre uma “territorialidade marginal”, a partir dacimbilidade de
espectadores de um cinema pornd, em Fortaleza,(\281@0). Vale resgata Guattari, segundo o qua&spaco
funcionaria como uma “referéncia extrinseca entésaaos objetos que ele contém”, e o territéricifumaria “em uma
relacéo intrinseca com a subjetividade que o delinfGuattari, 1985:110).

% pesquisa realizada, em 2000, no Projeto “Entre”,Nds GRAB, de prevencdo das DST e Aids (Prevengéo
Cidadania), que beneficiou 1.144 homossexuaissexigis masculinos, em Fortaleza.



“Utilizando-se dados de 1998 para homens de 18an69 estimou-se, por meio de
estudos estatisticos e epidemioldgicos, que a pilatzde de um homossexual estar
infectado pelo HIV é cerca de 11 vezes maior dodgieam homem heterossexual.
Esta estimativa corrobora e coloca este segmentolgmonal como um dos mais
prioritarios para a implantacdo de acbes de préeedas DST/HIV/Aids no pais”
(Rossi , ORG., 2002: 109).

Esses dados sdo a constatacédo de que as vulideiddsl especificas dos homossexuais dian
das DST/HIV/Aids os tornam um segmento da populacéas acdes de prevencdo devam se dete
engquanto politica de saude, num cenario onde @ioresto do numero de casos entre homens
mulheres heterossexuais se da, nos ultimos anosadeira mais veloz, que entre 0S homossexue

masculinos.

Politicas, Programas e Projetos: uma distincdo nesgéria

Destacamos a importancia de delimitarmos condeitraie as expressopsliticas, politicas
publicas, programas e projetos, relacionando-as com o universo do estudo, oy asjaoliticas de
prevencdo das doencas sexualmente transmissifels dirigidas aos homossexuais masculinos.

Ruben de Mattos (1999) ressalta que os termosigaglipublicas, programas e projetos tén
sido usados de maneiras diferentes. E que as dévelefinicoes de politicas publicas atendem
diversos objetivos de estudo. O autor cita qua parestudos sobre a historia das politicas, perde ¢
atil adotar definicbes bastante genéricas, comedsemieux, que as concede como “(....) tentative
de regular situacdes que apresentam problemascpsibsituacoes essas afloradas no interior de ur
coletividade ou entre coletividades” (apud Vianb@97, Mattos, 1999: 48). Mattos reflete sobre .
dificuldade em se definir o que de fato seja unblema publico, de maneira que independa de
praticas discursivas dos atores que se engajamrmalicdo das politicas em uma situacao concret

“O que nado nos impede de reconhecer em situacdesetas problemas que se instituiram com:



problemas publicos, sendo alvo de politicas publiteem como de reconhecer, no debate, cert
propostas de que se venha a considerar outrostardblemas como problemas publicos” (Mattos
1999: 48-49).

Ainda segundo o autor, essa definicdo enfatizaagugoliticas publicas sdo sempre objeto d
disputa entre diversos grupos, disputa que estem@epropria decisdo do que deve ser considera
em certo momento como um problema publico e, ptwrtajue deve ser algo da acado regulatéria d
Estado (1999). Ele enfatiza que uma politica pabdispecifica se caracteriza por uma certa divis:
de responsabilidade, por vezes derivada das cdsticis da instituicdo que assume a formulacao,
vezes acordada entre varias instituicbes (govemiaise ou nado-governamentais) diretament
envolvidas na formulacgéo.

Nessa perspectiva, Mattos reflete sobre as agetaaproblemas publicos e as prioridade:

gue sao estabelecidas:

“(...)ha uma agenda de problemas publicos, ispyahlemas que devem ser alvo de
politicas publicas, agenda esta que é continuameegmciada, tanto no que

concerne a eventual inclusdo de um novo tema njpionde problemas publicos,

como no que se refere a sua importancia relativtedor da agenda. Da mesma
forma que se pode falar em uma agenda das poljtighiscas em geral, pode-se
falar em agendas especificas de cada instituicdagéncia que compde o Estado
nos mais diversos niveis de governo. Aqui tambémrrem demandas pela

modificacdo da agenda dessas diferentes instimigdeernamentais” (1999: 49).

Prossegue o autor, analisando que, freqiententedehate sobre os impactos da epidemia ¢
HIV/Aids se inscreve nessas disputas. E que, remsedo, pode-se compreender qualquer politic
publica como uma resposta dada pelo Estado a umntorde demandas postas pela sociedade.

Destacamos a analise realizada pelo autor, a partonsideracado de que dentre as divers:
formas nas quais as diretrizes gerais de uma gmlfiliblica podem se desdobrar, a nocéo c
programa merece destaque. “Usualmente, denomipesgeama um conjunto de acdes organizade

com vistas ao enfrentamento de um programa puldealquer, tendo geralmente expressa



institucional (e portanto orgcamentaria) e uma peEopa de atuacdo nao limitada temporalmente’
descreve Mattos (1999: 52-53).

Nesse sentido, Mattos observa que trata-se de wmmafde organizacdo das acoes

governamentais muito comum no setor de Saude, iafpeate na salde publica. E por fim, o auto
descreve a terminologia projeto, como um termolfeatemente utilizado para designar um conjunt
de atividades mais ou menos articuladas, e quauteanfonte de recursos temporéaria, com duracé
limitada.
Mattos ainda ressalta a importancia da utilizagddedmo politica como uma designacdo de ur
conjunto especifico de propostas acerca de um poatagenda, referindo-se a resposta a ul
entendimento sobre um problema publico e que, prtaé passivel da intervengdo/regulaca
governamental.

A partir dessas reflexdes tedricas ora realizadasfletimos como podemos analisar a
abrangéncia de politicas dirigidas a homossexuaiscoiinos. Quantos homossexuais masculinc
compdem a populacdo brasileira? Segundo o estudsefl, por volta de 10% da populacdo
masculina do Ocidente €é composta por homens predomemente homossexuais. Tal
“recenseamento” da populacdo homossexual se dafreempre com dificuldades quanto a:

identidades sexuais formadas e com o medo da géeelda condicAo homossexual, além d

empecilhos de natureza governamefftal.

O Ministério da Saude adota um percentual de Bl8%omossexuais masculinos em relaca
a populagdo masculina. A entdo Coordenacdo NdcamdST/Aids conduziu um estudo para
definir uma estimativa de Homens que fazem Sexo ldomens, no ambito da populacao brasileira

“A partir de seus resultados, foi possivel estioae 5,9% da populacdo masculina com 15 anos «

%I Kinsey coordenou a maior pesquisa ja realizadeessdxualidade humana - o Relatério Kinsey - émiraens brancos
norte-americanos, em 1948.

2 No dltimo recenseamento do IBGE- Instituto Brasilele Geografia e Estatistica, grupos gays sat@in a inclusdo
do item orientacdo sexual nos questionarios apigaas a reivindicacdo ndo foi acatada.



mais € constituida de HSH, correspondendo a ceec®.200.000 individuos. Esse percentua
estimado para o Brasil (5,9%) € muito proximo désgidisponiveis para os Estados Unidos (6,7%)

para a Franca (4,1%). Tal estimativa é utilizadaalatente pela esfera governamental para

planejamento de suas acdes” (CN DST/Aids, 2002: 1)

Essa realidade, da auséncia de dados censitaaisspnecisos, por um aspecto dificulta ume
maior visibilidade das discussdes das teméaticasoemo das homossexualidades e dos direitos dt
homossexuais, da mesma forma condiciona as pslitdicgidas a populacdo homossexua

masculina, imersas num tratamento heterossexisseipie no Estado e suas relagdes.

No que se refere propriamente a politicas de Sadlladas aos homossexuais masculinos
elas sdo notadamente ausentes ou insipientesedtiéenente de outros segmentos populacionali
mesmo que de forma ainda em construcdo, ha setésperializados em saude da mulher, d
adolescente, dos portadores de deficiéncia figlog, homens (de uma forma geral, mas aind
bastante limitado). Mas ndo ha um movimento de &gén de habilidades, especialidadepertises
em saude do homem homossexual na estrutura foreméadide no Brasil. A portaria 373 do
Ministério da Saude, de 27.02.02, estabelece, ediversas outras questbes, atividades
responsabilidades nas areas de saude da criangdeeda mulher.

Terto (20043 considera quea questdo da orientacdo sexual ainda parece seo po
trabalhada nas acfes de saude masculina. Eletaegsalse por um lado ha campanhas de prevenc
a Aids que falam abertamente ou sédo dirigidas ansohsexuais, a questdo da orientacdo sext
pouco ou nada aparece em outros problemas de same,alcoolismo, prevencao e tratamento a

cancer de proOstata, depressdo e outros disturbéogars, envelhecimento, entre outras doencas

% in entrevista concedida no ambito da pesquisa atepo. Veriano Terto Jr. é coordenador-geral da diaséo

Brasileira Interdisciplinar de Aids-ABIA e era eotfirofessor visitante do NPACS- Nicleo de Pesqdis€orpo e da
Saude/Programa de Pds-Graduagdo em Antropologial $fzc Universidade Federal do Rio Grande do Snoirdwista
realizada em fevereiro de 2004.



guestbes de saude enfrentados pelos homens emegenagldlentemente, também pelos homossexusz
masculinos.

Nos anais do Xl Encontro Brasileiro de Gays, Lésbie Transgéneros- EBGLT, espacc
deliberativo do movimento homossexual, realizacho2003, encontram-se demandas que visam
efetivac@o de politicas de salude que se dirijammaleeira complexa e abrangente aos homossexu

masculinos.

CAPITULO 2
PROTAGONISMO DO MOVIMENTO HOMOSSEXUAL NA
CONSTRUCAO DAS POLITICAS DE PREVENCAO DAS
DST/HIV/AIDS

2.1. O MOVIMENTO HOMOSSEXUAL: ASPECTOS HISTORICOS

Marilena Chaui (1991) analisando os estudos safxaafidade, a partir dos movimentos
sociais, afirma que de modo geral, os estudos salsexualidade no Brasil, quando feitos po
movimentos sociais, apresentam duas caracterigtigaspais: a critica (do machismo, do racismo
das discriminacdes sexuais) e a reivindicacao mgta@s. A autora afirma que essa reivindicagao € ¢
grande importancia ndo sé por indicar nova atitiae a diferentes formas de dominacédo, ma

também porque num pais como o Brasil, lutar pagitdis € colocar no espaco publico aquilo qu



tende a permanecer aceito como violéncia naturalnmerceptivel pelo confinamento ao espact
privado.

A autora insere a reivindicacao de direitos na akk@ade como um componente importante d
cena politica brasileira. E esse contexto, dangivacdo de direitos no campo da sexualidadeapas
a compor o cenario politico brasileiro a partir wlea determinada época, e impulsionada pelc
movimentos homossexual e feminista.

No contexto historico de abertura politica, recargsto de movimentos sociais e afirmacéo d
novos atores sociais, o movimento homossexual idivea suas prioridades para o combate
homofobia, a violéncia crescente contra os homaosseye a invisibilidade das discussdes publica
em torno da homossexualidade e dos direitos hunram8sasil.

Ao final da década de 1970, emerge com vigor diligade o movimento sindical de base
metallirgica, na regido do ABC paulista. E tambémomento da anistia aos exilados politicos e d
fim do bipartidarismo. Naquele periodo, além dosvimentos sindical e estudantil , outros
movimentos sociais dao sinais de folego e de reajpaento no cendrio politico nacional. Os
movimentos negro e ecologista articulam-se.

Ja os movimentos feminista e homossexual, espemidédn pdem na pauta do processo d
democratiza¢ao temas como género, sexualidadessdarenasculina, direitos civis, discriminagao ¢
preconceito, procurando chamar a atencdo da oppuéiica para essas questbes apontadas pe
mulheres e os homossexuais, e que deviam estaisascha agenda nacional da democratizaga
Além do voto, do trabalho, da moradia, da educacda saude, o direito ao prazer, a igualdade ent
0s géneros e a liberdade plena, ganham voz coemasi$tas e 0 movimento gay e lésbico.

Os primeiros passos de organizacdo do moviment@$serual brasileiro iniciaram-se quase
uma década depois do inicio da onda liberacionissaEstados Unidos e Europa, notadamente apo:

marco de Stonewafl em 1969, em Nova York.

4 As manifestacdes de reacéo a violéncia , realizadahabituais freqiientadores do bar Stonewabaiwo Village, em
Nova York, que eram constantemente agredidos freode por policiais, pelo fato de serem homossexeai junho de



Em 1976, alguns estudantes universitarios comecaragnir-se em um grupo de discussa
sobre homossexualidade, na cidade de Sao Paulaella dilemas que afetavam tais pessoas, € <
auto-estima, como por exemplo, se sentirem anorpaisconta de sua homossexualidade, um
pergunta girava no ambito do grupo, e pontuou eande medida a primeira fase do moviment
homossexual brasileiro: seria politicamente valiikcutir sexualidade naquele momento, algo qu
era considerado secundario no grave contexto gl pais na época? (Trevisan, 2000).

Os movimentos negro, feminista e ecologista, eogimento homossexual, eram reunidos
num conjunto denominado de “luta das minorias”., ‘{s%&a essa esquerda, a sexualidade e o racis|
eram temas incomodamente discutidos fora dos p#&@srda luta de classes (ou ‘luta maior’, em su
giria), o aborto podia criar desagradaveis atrd@osn a Igreja Catdlica progressista, sua aliada
(2000: 338). O autor analisa a relagdo e o dialagoe o movimento homossexual e as agremiacd
de esquerda da época: “... a prioridade maximguatamente, a luta do proletariado que deflagaria
conduziria a revolucdo em seu sentido mais abraegendo o demais irrelevante e até divisionist:
Diante dela, nés éramos a ‘luta menor’, portantaiséaria...” (Trevisan, 2000: 343).

Nesse contexto, Santos (2001) chama a atencédoopanavos sujeitos sociais € 0S Nnovos
movimentos sociais (NMSs) que ganham forca a pdatidécada de oitenta, e sua agéo sobre L
novo paradigma social, quando ao identificar ndeasas de opressao que extravasam as relacdes
producdo e nem sequer sdo especificas delas, sefam a guerra, a poluicdo, o machismo,
racismo ou o produtivismo, advogam um novo paradigotial menos assente na riqgueza e no bel
estar material do que na cultura e na qualidadadae

Para o socibélogo portugués, os NMSs denunciam, womradicalidade sem precedentes, 0

excessos de regulacéo da modernidade. Segundo ele,

“Tais excessos atingem, ndo sé o modo como selliembaproduz, mas também o
modo como se descansa e vive; a pobreza e as agsmeas relagdes sociais séo a

1969, € um marco histérico na luta pelos direitom&inos de homossexuais, e veio a se tornar o @iaacional do
orgulho gay ou da consciéncia homossexual, celelgaddiversos paises anualmente no dia 28 de junho.



outra face da alienacéo e do desequilibrio intgldsrindividuos; e finalmente, essas
formas de opresséo ndo atingem especificamenteclasse social e sim grupos
transclassistas ou mesmo a sociedade no seu @@lal:(258).

Na perspectiva do pensamento do autor, o movinssdial homossexual, expressado atrave

dos movimentos gay, léshico e de transgéneros,ngaeem a partir do final dos anos setenta
consolidam-se nas décadas de 80 e 90, no Brasilg@esuas acdes no espaco, identificado por el
das opressOes baseadas nas assimetrias das redacid@s Espaco que interpretamos como senc
das desigualdades sociais, que partem também gaalidades e do modo que a sociedade e
Estado se relacionam com elas.

Em abril de 1980, é realizado o | Encontro Brasileie Grupos Homossexuais Organizados
na cidade de S&o Paulo, reunindo mais de duzemtssogs, representantes dos nove grup
existentes na época em todo o Brasil.

Trevisan (2000) relata o evento e as tentativagdesareiteradas que visavam o alinhament
ou ndo do movimento as agremiacdes partidariasqleseda na época.

O jornal “Lampido®, editado no Rio de Janeiro, a partir de abril €881 por intelectuais,
jornalistas e artistas homossexuais, tinha o olgjede viabilizar aliangcas entre as “minorias” , ac
feministas, 0s negros e os indios. Sem consegaidgs parcerias entre esses segmentos, 0 perioc
foi sobretudo uma experiéncia inovadora e positigae suscitava discussbes e polémica
inteligentes, em torno da homossexualidade, nasaspectos politicos, humanistas e culturais.

Apos vigorosa existéncia, que incluiu perseguigiesensura, em julho de 1981, com 3.
nameros publicados mensalmente, o jornal é fechadajecorréncia de problemas de gerenciamen
administrativo-financeiro e por uma certa perdantieresse por parte dos leitores, com reflexosesob
a vendagem nas bancas (Trevisan, 2000).

As primeiras articulacdes em torno de um grupgoeesoas que discutiam a teméatica d.

homossexualidade, no Brasil, seguiram, de qualguera, um modelo americano: “O modelo era at

% O jornal ‘Lampisio da Esquina’ foi um jornal altativo que introduziu temas até entdo censuradosnpeensa
brasileira do final da década de 1970 (Trevis@002 Segundo a mesma publicacéo, o jornal foigoeliso por ameacas
e seus editores submetidos a inquérito policidl,ssalegacdo de atentado a moral e aos bons castume



certo ponto, @ay consciousness raising groamericano, através do qual se buscava uma iddatidz
enquanto grupo social” (Trevisan, 2000: 339).

Nessa busca de uma identidade enquanto grupd,somia tematicas e dinamicas proprias.
comegam a surgir grupos compostos por homossexdaisalguns momentos histéricos bastant
importantes na construcdo do movimento homossédxaaileiro, dentre eles, a fundagcéo do Grup
Somos de Afirmacdo Homossexual, primeiro grupo ai&}h fundado na cidade de S&o Paulo en
1979; e o grupo Triangulo Rosa, fundado na cidadRid de Janeiro, em 1985. Camara (2002: 3¢

ressalta esses momentos:

“Podem ser demarcados dois momentos caracteristacs a emergéncia do
movimento gay no Brasil. O primeiro, caracterizaeta conjuntura politica do final
da década de 1970, foi marcado pelo Grupo Somddideacdo Homossexual, de
S&o Paulo. O segundo, meados da década de 1988.déuada, outro pais, outras
guestdes...Sem a rigidez da ditadura militar, nhatada pela avassaladora chegadi:
da Aids, nesse periodo foi marcante a presencaugo g riangulo Rosa” .

A autora afirma que o Tridngulo Rosa possuia elifgas com relagdo aos grupos
homossexuais surgidos anteriormente a ele. Chaaengdo para o fato de que o grupo se detinl
mais dirigidamente nas questfes politicas e calgtie enfatizava a necessidade de acdes o

empreendessem a “afirmagdo homossexual”.

O grupo paulista que estava se reunindo desde d&5& a se chamar definitivamente com
Somos, apos sua participagdo em um debate histgwlm@ Homossexualidade, na Universidade d
Séo Paulo, realizado em fevereiro de 1979.

No comeco da década de 1980, ja havia outros grafpastas gays em Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Niteroi, Belo Horizonte, Salvador, BrasilRecife, Jodo Pessoa e no interior do estado

Séo Paulo (Trevisan, 2000).

%6 Antes do grupo Somos, um outro grupo utilizou maale Nucleo de agéo pelos direitos dos homosseflac RAE,
1990).



Destaca-se a existéncia do Grupo Gay da Bahiaatlmdm 1980, e que veio a ser o primeire
grupo homossexual brasileiro que se registrou ceocgedade civil, e 0 mais antigo em atuagéo n
pais.

A partir dos acontecimentos historicos abordados$prenacdo de ndcleos e grupos de

homossexuais € impulsionada em distintos estadpaido

Construindo uma agenda prépria

Nos primérdios do movimento homossexual brasilercagenda politica construida pelos
grupos que se formavam era diversa, incorporandactegisticas de grupos de identidade
homossexual, de auto-ajuda para homossexuaisteseencao politica etc.

Nessa diregao, trés campanhas desenvolvidas peogghomossexuais denotaram o ativisme
inicial do movimento homossexual brasileiro: a ipgvacdo na Constituinte de 1988, a campanha e
torno do Cédigo de Etica do Jornalista e a campaaina que o Ministério da Salde deixasse ©
adotar o codigo 302.0 da Classificacdo InternatidadDoencas (CID) da Organizacdo Mundial d:
Saude, onde se incluia o homossexualismo comoitdedvanstorno sexual’.

Na Constituinte, lutava-se para que fosse inclaigeoibicdo da discriminacdo por orientagac
sexual na Constituicdo brasileira. A campanharfmiada pelos grupos Triangulo Rosa, Grupo Ga
da Bahia e Libertos, de Sao Paulo (Rossi, ORG2)200

Com a instalacdo da Assembléia Nacional Constéuiaim 1987, abriu-se um importante
capitulo da expressao politica do grupo TriangubseRe do movimento homossexual brasileirc
“Através de correspondéncias trocadas com outrapogr com parlamentares e intelectuais,
Triangulo Rosa articulou 0 movimento gay para ueigindicacdo na Constituinte: a inclusdo de

expressao orientacdo sexual nos Direitos e Gasdnulviduais” (Camara, 2002: 37).



Para a autora, o grupo mesmo que ainda marcado rnexassidade da “afirmacgao
homossexual” e pela discussdo com a medicina,dimtioc uma nova problematica destacando su
propria peculiaridade. “Reivindicava os direitodiinduais para os gays e a inser¢do do movimen
na correlagédo de forgas existentes na polémiadigari(2002: 38).

O advogado Jodo Antdnio de Souza Mascarenhassespamdo o grupo Triangulo Rosa €
enquanto participante do movimento homossexualepuopalestras nas plenarias das Subcomissd
dos Direitos e Garantias Individuais, e na dos begPopulacdes Indigenas, Pessoas Deficientes
Minorias, respectivamente nos dias 20 de maio @l€4unho de 1987, na Assembléia Naciona
Constituinte, no Congresso Nacional. O pleito dovimento homossexual era a insercdo d
expressao orientagdo sexual no dispositivo qudisibia o artigo 153, paragrafo 1°, da Constitoica
vigente na época, e que proibia a discriminacaagga, convicgdes politicas e filosoficas, religégo
sexo.

Jodo Antbnio Mascarenhas foi o primeiro homossektedileiro a ser convidado a falar no
Congresso Nacional (Rossi, ORG., 2002).

E importante destacar que tal participagdo € agirantentativa formal de didlogo entre o
movimento homossexual brasileiro e o Estado natiowaadmbito do Poder Legislativo, nesse cas
com o intuito de incluir uma prerrogativa de proém de discriminacdo em decorréncia da orientac:
sexual das pessoas na Constituicdo que se consdrefzoca.

Prossegue Camara (2002), ressaltando que dusadiscaissdes na Constituinte, o Triangulc
Rosa além de representar as reivindicacdes dos dsemxuaais, documentando sua dissociagdo co
relacdo as idéias de crime, pecado ou doenca, ¢gewe dialogar com estas concepgoes
simbolicamente presentes, e refor¢cadas devidoldgmatica da Aids.

Mesmo tendo o apoio de numerosos parlamentareditoories, a expressao orientacao
sexual foi suprimida do texto constitucional, p€lamisséo de Sistematizacdo, por ser considera

“desnecessaria”.



E importante ressaltar que a proibicdo da discagdn por orientacdo sexual foi incluida na
Leis Organicas Municipais de 72 municipios brasikeie nas Constituicbes Estaduais de Sergipe e
Mato Grosso (Rossi, ORG., 2002).

O papel, a abrangéncia e o impacto dos meios dargoatdo de massa, e suas relagdes co
os direitos dos homossexuais, passaram a ser g do grupo Triangulo Rosa, que catalogay
diversos casos em que eram veiculados preconceligceminacdo aos homossexuais na imprens
em varios jornais e revistas de circulacdo naciddamara (2002) relata a campanha desenvolvic
pelo grupo e que visou a inclusdo no Cédigo deaHtiw Jornalista da expressdo orientagdo sexu
Foi um processo que compreendeu dois anos e tissseenvolveu a participagdo em conferéncic
e encontros estaduais e nacionais de jornalistas XXl Congresso Nacional dos Jornalistas
realizado em 1986, foi aprovada a proposta de ficagio do artigo 10, letra D, do Cddigo de Etica
que incluiu expressa proibicdo de discriminacdo poentacdo sexual. A campanha teve :
participacdo, além do grupo Tridngulo Rosa, do gropmossexual Lambda, de S&o Paulo, e c
grupos de outros estados, que pressionaram osaiosliocais de jornalistas e as delegacdes de ce
sindicato que se faziam presentes aos congressiosiaia da categoria profissional.

Camara (2002: 93) descreve a relacdo entre as chagpa“O debate sobre a escolhe
lingUistica da expresséo orientacdo sexual dews@gogmento as discussdes iniciadas na campan
que culminou com a alteracéo do Cédigo de Eticdatoalista, constituindo uma premissa basic
para a interlocu¢cdo com os parlamentares duraptecesso da Assembléia Nacional Constituinte”.

Em 1981, inicia-se a campanha contra o cédigo 3@2.0rganizacdo Mundial da Saude que
caracterizava 0 “homossexualismo” como desvio Bstaano sexual. A campanha obteve 16 mi
assinaturas (Rossi, ORG. 2002). O Grupo Gay daaBalerou a campanha e recebeu 0 apoio ¢
Associacao Brasileira de Psiquiatria e a Sociedadsileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC

além de numerosas personalidades e de 353 parkEe®de todo o pais (Trevisan, 2000).



O Conselho Federal de Medicina retirou em 1985 anfiissexualismo” da classificagéo de
doencas. Tal medida veio a colaborar para que s&llom Federal de Psicologia, em 1999, aprovas:
resolucdo proibindo que psicélogos participem deigds ou terapias que tenham a intencdo c
“curar” pessoas de orientacdo homossexual.

Nos anos 80 surgem novas organizacdes de defeshreibss humanos dos homossexuais. |
com o crescente impacto dos casos notificados dals A&m homens homossexuais, a Aids
incorporada a agenda politica do movimento homesdeE nesse momento que o0 movimentc
homossexual vai se fortalecendo como ator soahgonista no cenario politico nacional.

Os encontros brasileiros de gays, |ésbicas e tiayvesie sdo realizados desde 1982, e qL
contabilizam 11 eventd$ sdo momentos histéricos importantes da consiituijo movimento
homossexual brasileiro.

Da mesma forma, em 1995, na cidade de Curitibafuimdlada a Associagdo Brasileira de
Gays, Lésbicas e Travestis, a ABGLT, com o objeti#congregar os grupos locais de homossexus
no pais.

A entidade tem como missao fortalecer e organigargidades de gays, |ésbicas, travestis
transexuais para promover a constru¢cdo de umadsaigdivre e igualitaria. E aponta como visédo
“unir esfor¢cos para a conquista de uma sociedagsiigria” (ABGLT, 2004).

Atualmente existem cerca de cento e trinta grumo@romocéo dos direitos humanos dos
homossexuais no Brasil (ABGLT, 2004).

A partir de 1997, quando ocorreu a | Parada do Bogde Gays, Lésbicas, Bissexuais ¢
Transgéneros, em S&o Paulo, a realizagdo de Patlad@sgulho Gay” ou da “Diversidade Sexual”,
passou a compor a agenda do movimento homosseraglebbo, a exemplo do que ocorria em
grandes capitais no mundo. E sua realizacdo inalyeiculacdo de mensagens e informacgdes sobre

prevencao das DST/Aids.

2" Os encontros foram inicialmente chamados de “EmestBrasileiros de Homossexuais”. A partir de 13%8encontros
incluiram a participacdo de Iésbicas e travestis¢R ORG., 2002).



“Elas (as Paradas) tornam publica a discusséo ssbdireitos dos homossexuais,
sobre a discriminagdo e preconceito e sobre a diigei e cidadania dos
homossexuais, enquanto individuos. Essas cardic@sislas Paradas sdo tambén
elementos reforcados nas acbes de luta contrademiai de HIV/Aids, onde
identifica-se que qualquer esforco no campo daegmgdo ndo pode excluir o
fortalecimento da auto-estima e da cidadania domobsexuais. O respeito social e
individual pela diversidade na orientacdo sexuahgdém uma forma para garantir
o cuidado com a saude, propiciando assim a adagfcéticas sexuais mais seguras
em relacionamentos sexuais e afetivos”. (Rossi, ORIB2: 97).

O movimento homossexual no Ceara

A construcdo do movimento no Ceara seguiu as tem®do movimento em nivel nacional,
mas com algumas peculiaridades. Em 1979 algunsigogays, idealistas, militantes de esquerd:
reuniam-se em um bar chamado “Duques e Bardesjveaida Duque de Caxias, no centro de
Fortaleza, para discutir questdes relacionadasrafiio de um grupo homossexual na cidad
(Nascimento e Pedrosa, 2001).

O tema mais debatido nas reunibes era a crescgmta de violéncia que atingia os
homossexuais em Fortaleza e a necessidade de ag#@brerganizada aquela situacdo. Seguem
autores, afirmando que o pastor Onaldo Pereiralvattd pela participagéo e pelas discussdes qt
avancavam no sudeste do pais sobre a importanciaudpmento de grupos homossexuais
impulsiona as articulagdes com outros jovens hoexasss da cidade e comegcam a pdr em prética
idéia da formacédo de um grupo de defesa da liypeesgdo sexual na cidade (2001).

Nesse sentido, em 17/03/1989, foi fundado o Gdg®&esisténcia Asa Branca, o0 GRAB, en
Fortaleza, com o objetivo de defender os direito®dnos dos homossexuais. O Grupo se constitu
enquanto uma organizagdo ndo-governamental e erd f®reconhecido de Utilidade Publica
Municipal pela Camara Municipal de Fortaleza.

Na trajetéria do grupo, ao longo de seus 15 amosxisténcia, sua missao se consolidol
engquanto entidade que visa “melhorar a qualidadeidbe de gays, |ésbicas, travestis, bissexuais

transgéneros; e pessoas vivendo com HIV/Aids, nadésdo Ceard” (GRAB, 2003). Sua atuacao



dirigida para a construcdo da cidadania, em suaasvauances, no campo dos direitos (legislagé
especifica e apoio juridico), da Saude (preveng@IST/Aids e apoio as pessoas soropositivas
doentes de Aids), do enfrentamento da violénciautestal que afeta os homossexuais (qualificaca
profissional), do controle social de politicas jcdd (participacdo em foruns especificos), e d
desenvolvimento institucional (apoio a formacdaiefonsolidacdo de grupos de defesa dos direit
humanos de homossexuais) (GRAB, 2004).

Como importantes fatos histéricos, em 1995, a pdes acbes empreendidas pelo GRAE
junto a parlamentares, foi incluida na Lei OrgardeaFortaleza a proibicdo da discriminagéo er
decorréncia da orientacao sexual. Em 1998, foivagl® a Lei n°® 8211 (de autoria do vereador Durvz
Ferraz), pela Camara Municipal de Fortaleza, quabekece punicbes a estabelecimentos qt
discriminarem em virtude da orientacdo sexual (Masagto e Pedrosa, 2001).

Em 2002, foi aprovada Lei municipal (de autoriaetddo vereadora Luizianne Lins) que
incluiu no calendario oficial do municipio de Fdetaa 0 dia 28 de junho como data alusiva

consciéncia homossexual.

Multiplas Cidadanias

A constituicdo do movimento homossexual, com suasacteristicas préprias, seguiu
enquanto uma resposta organizada ao estigma mdalcioa homossexualidade, e o reflexo des:
realidade social na formagéo de desigualdadesisapia afetam e vulnerabilizam os homossexuai
Nno acesso a servicos publicos, ao emprego e gerdedcenda, e que atinge também sua
subjetividades, notadamente quanto a auto-estum@n@mia e liberdade.

Nessa direcdo, o perfil dos grupos homossexuais,sean grande maioria constituidos
enquanto sociedades civis, organiza¢des nao-goventais, sem fins lucrativos, € diverso, reunind

grupos com caracteristicas de ajuda mutua, consiséentre homossexuais; com a questdo c



formacao de identidade sexual fortemente presesgegrupos, enquanto fomentadores de politice
identitarias; e com uma acao politica frequentaojum diversos agentes sociais, especialmente
Estado, o mercado “GLS” ou mercado “rosa” (compgsto estabelecimentos comerciais que
dirigem seus servicos ao segmento de gays, léslireasgéneros e simpatizantes), e a socieda
como um todo.

Vieira (2001) analisa teoricamente os conceitogidadania e sociedade civil e a conexa
entre esses conceitos. Ressalta as teorias de $hHdénMarshall acerca dos direitos de cidadania;
abordagem de Tocqueville/Durkheim sobre a cultiviea; e a teoria marxista/gramsciana a respeit
da sociedade civil. O autor revisita a criticad#ea visdo comunitarista, a critica social-deratara
critica nacionalista, a perspectiva multicuturalisa critica feminista e por fim a perspectiva da
multiplas cidadanias.

Ressaltamos aqui a perspectiva das multiplas @idas, onde o autor destaca a perspecti\
defendida por iris Young, uma das principais regméantes do “feminismo da diferenca”, onde el:
considera mister a institucionalizacdo das cidagamnuiltiplas, de forma a assegurar justica
equidade. Ele enfatiza a analise de Young, ondmafque é preciso que se concretizem os direitc
em relacdo aos grupos sociais, uma vez que, salspgcios da universalidade, a exclusdo semp
existiu e continuara existindo. Young (1998) rdssajue a igualdade formal, ironicamente, cric
desigualdade substantiva.

E segue o autor, destacando que:

“Endossa-se, assim, a proposta de cidadania difiedan de autoria de Kymlicka.
No entanto, ao passo que este propde tal forma ididania em prol das
representacdo das diferencas culturais, Young misla sua aplicacdo mais
precisamente em razado dos grupos oprimidos, emtrguais se encontram, no
contexto norte-americano, mulheres, negros, indigephicanos’, porto-riquenhos,
homossexuais, idosos, trabalhadores, pobres, elgfis fisicos e mentais, entre
outros” (Vieira, 2001: 49).

Com as perspectivas da analise de Vieira sobmtieacfeminista a respeito da cidadania,

especialmente do pensamento de Young; e de Sai64)( em sua importante analise sobre o



novos movimentos sociais, pode-se situar o movimapntmossexual numa perspectiva inserida n
luta por uma cidadania diferenciada, que se ap@gema antepor-se a exclusdo e as desigualdac
sociais provenientes da orientagdo sexual; e denavo movimento social, que desenvolve luta:
baseadas em novos paradigmas. Na andlise de Sauroacredita que os NMSs ndo possam na s

totalidade ser explicados por uma teoria unit@peesenta-se uma visdo onde:

“...0S protagonistas dessas lutas ndo sdo as lassmis, ao contrario do que se
deu com o duo marshalliano cidadania-classe sogiaperiodo do capitalismo
organizado; sao grupos sociais, ora maiores, onmmg que classes, com contornos
mais ou menos definidos em vista de interessestivade por vezes muito
localizados mas potencialmente universalizaveiah{&, 2001: 261).

Vai além o autor, enfatizando que nessa perspeetivformas de opressao e de exclusé
contra as quais lutam nao podem, em geral, serdaBotom a mera concessao de direitos, como
tipico da cidadania; exigem uma reconversdo gldbal processos de socializagédo e de inculcag:
cultural e dos modelos de desenvolvimento, ou exigansformacdes concretas imediatas e locai
exigéncias que, em ambos 0s casos, extravasamaaaraessao de direitos abstratos e universais.

Vieira (2001) destaca o pensamento de JanoskBJ1§®e afirma que os individuos e seu:s
grupos podem adotar valores diversos e ‘pOs-modereo ainda demandarem a aplicacac
universalista de politicas estatais aos diversopay, de género, idade, classe ou etnia. Assit
enquanto muitas das teorias de cidadania requararuniversalidade de direito e obrigagdes nao s
de forma a se beneficiarem especificamente, caddasses direitos de fato beneficia certos grupc
mais que a outros.

Conclui o autor:

“Assim, a participacdo de uma diversidade de cidadéxpressa reivindicacbes
especificas por cidadania; todavia, esses grugissrtpdernos” poderiam lutar por
novos direitos e obrigacdes ndo s6 de forma arsefibmrem especificamente, mas
também a outros. E precisamente neste sentido spes eireitos se mantém nas
fronteiras de uma cidadania universal” (2001: 50).



No campo internacional, 0 movimento homossexuaktioinu a International Lesbian and
Gay AssociationkGA, que congrega grupos homossexuais de divegpaises. A constituicdo da
ABGLT e da IILGA tem um evidente componente ded#@wa de articulagdo em rede do movimentc
homossexual, o que inclui a utilizacdo de instruerme comunicagdo, via internet, as listas d
discusséo, e a realizacdo de eventos periddicagareg, encontros de articulacdo, deliberacéo
intercAmbio de experiéncias no ambito do movimemdmossexual, nos niveis local, regional,
nacional, continental e mundial.

Vieira (2001) reflete sobre uma perspectiva, détea culturalista, segundo a qual os estudc
sobre democratizacdo devem acompanhar os procegiosais. Essa interpretacéo, realizada pa
Leonardo Avritzer (1996), “abre espaco para oS mewitos sociais e associacdes da sociedade ci
na compreensao mesma do processo de democratizagipporando novos conceitos, destacando-¢
o de esfera publica” (Vieira, 2001: 73). Ainda @erao com as reflexdes do autor, as associagoe:
0S movimentos sociais ampliam o espectro do politicorporando novos temas na agenda politic.
desempenhando, assim, papel fundamental na cofstdg espaco publico. E de acordo con
Avritzer, haveria trés tipos de associa¢cbes comerdess formais distintos, entre os quais, “...0 nov
associativismo, com desenhos solidarios, demoogt& identitarios ao mesmo tempo, como «
movimento de mulheres, negros, indigenas, ecolsgitioeitos humanos, configurando um camp
ético-politico-cultural que aponta para uma egfgialica democratica” (Vieira, 2001: 74).

O autor ressalta uma questdo de grande intergasediz respeito as redes, como forma
recentes de organizagao da luta social, por pageagsociacées e movimentos. Tratar-se-ia de ur
organizacdo social de novo tipo, heterogénea emieatpda, muito diferente do centralisma
democrético das organizacdes tradicionais. Destapansamento de llse Scherer-Warren (1993
segundo o qual as redes trazem importantes mudaacsasciabilidade e na espacialidade, criand

novos territérios de acao coletiva, um novo imagaocial, uma comunidade virtual. Mas reflete



que se ampliam a possibilidade de comunicacéo, éami@m um aspecto de exclusdo, pois net
todos disp6em de acesso a comunicagao.

Prossegue Vieira, citando Douglas Chalmers (198 quem haveria atualmente um novc
tipo constituido de estrutura de representacdostitoiio pelo que denominou de “redes
associativas”, conectando o Estado e atores dadsmt®, inclusive atores populares, mediante lac
interpessoais, mediaticos e/ou interorganizacioritlia América Latina, onde os Estados se tornar
cada vez mais ‘policéntricos’, com dispersdo naaia de decisbes, a representacdo popular- €
representacdo politica em geral- vem crescentenasgemindo a forma de redes associativas
(Vieira, 2001: 76).

Sinalizac6es para o diadlogo

Destaco aqui a importancia de ressaltarmos al@smectos histéricos importantes na
constituicdo de politicas de prevencgéo das DST/pata os homossexuais masculinos no Brasil.

Nesse sentido, a constituicdo de politicas degpigdo a Aids deu-se de maneira paralela
constituicdo de acdes e politicas de prevencaotrasodoencas sexualmente transmissiveis, pe
prépria conexao entre a Aids e outras DSTs, nodiueespeito as formas de transmissdo, aumen
de riscos de infecgéo etc.

Era 1983, a imprensa nacional noticiava a chegadsis de uma doenca chamada de “canc
gay” ou “peste gay”, e a morte, em decorréncia aenda, do estilista Markito, famoso por sua:
criacOes, usadas psocialitese artistas famosas.

Paulo Teixeira (1997) menciona que nesse ano,, 1883jrupo de militantes do movimento
pelos direitos dos homossexuais, do Estado de &alo,Rprocurou a Secretaria de Estado de Sau
para cobrar uma posicao diante de um problema eawguietante, detectado em nosso meio e

entdo bastante veiculado pelos meios de comunicagacorréncia de casos de Aids. A resposta ¢



Secretaria veio através da constituicdo de um gdgptrabalho composto por técnicos de diverse
areas da instituicdo (apud Galvao, 2000).

O Grupo de Trabalho foi uma das primeiras inicagi formalizadas na esfera da saud
publica para o enfrentamento da Aids. O Grupo sop2 medidas, que foram acatadas pel
Secretaria de Saude, entre as quais, o estabefgoirda notificagdo compulsoéria dos casos d
doenca; a criacdo de um servigco de informacaogbeione; e a participagdo da comunidade (Galvas
2000). Houve uma pressao importante por parte dgsog de ativistas gays paulistas, especialmen
0 Somos e 0 Grupo Outra Coisa de A¢ao Homossetajgdsra a adogdo das medidas.

As primeiras iniciativas comunitarias, e que vaavfomentar politicas de prevencdo a Aids
voltadas aos homossexuais masculinos foram pratzgas pelos grupos gays da época, da déca
de 1980. “Um dos primeiros trabalhos comunitériesjde se tem registro no Brasil foi realizado pel
atualmente extinto grupo gay Outra Coisa que, 68,IfA distribuia através de folhetos as parce
informacgdes sobre a doenca e as formas de preve(g@mo Jr., 1995, apud Galvao, 2000: 57).
Segundo Nestor Perlonguer, tais panfletos de ahaa foram distribuidos nos guetos gay:
paulistanos, pelo grupo Outra Coisa de A¢ao Homosdista, em combinacdo com a Secretaria o
Saude de Sao Paulo (Perlonguer, 1987, apud Ga&086; 59).

Galvéao (2000) descreve ainda a¢des pioneiras teseela imprensa, como a iniciativa de un
militante dos grupos gays Outra Coisa e Somoswégdir uma cartilha com informacgdes sobre Aid:
nos locais mais frequientados por gays, na cida&iddaulo.

A autora ainda destaca a atuacdo pioneira desogtupos gays:

“...0utro grupo gay igualmente pioneiro no engajaimefrente a epidemia foi o
Grupo Gay da Bahia (GGB), que desde meados da aédad 80, vem
desenvolvendo atividades relacionadas a Aids, assino o Dialogay de Sergipe.
As atividades de tais grupos estdo baseadas erangédy dirigidas a populacdo
homossexual com uma variada gama de atividades) oficinas de sexo seguro,
distribuicdo de preservativos em locais como boatesunas, denuncia de violéncia
e de violacao de direitos” (2000: 59).



Em 1993, havia apenas um projeto no pais, de pgéeedas DST/Aids para homossexuais
masculinos, chamado de “Homens”, desenvolvido pe&s ABIA e o Grupo Pela Vidda-SP, cujo
financiamento era advindo da cooperacéao internation

A partir de estudo realizado por Solano (20003eobamos que no periodo de 1993 a 1999,
que englobou o periodo de vigéncia do Projeto Aitle o primeiro ano do Projeto Aid$%]dos 825
projetos de ONGs financiados pela CN-DST/Aids dmibtério da Saude, apenas 41 (4,97% d
namero total de projetos) tinham como populacédo-akshomossexuais masculinos.

Segundo Reis (200#) a participacéo de grupos gays na formulacéo Hecas de prevencéo
se iniciou com o Comité de Assessoramento do Prajet Intervencdo Comportamental pare
Populacdes Especificas, na area de Homossexuajdad@almente em 1994, com a participagac
das organizacbes homossexuais GGB, Atoba (RJ),oGhignidade (PR) e as ONGs/Aids ABIA
(RJ), Pela Vidda-SP e PRAIDS (SP). O Comité ermwiado a Unidade de Prevencao da ents
Coordenacédo Nacional de DST e Aids, da Secretariasgisténcia a Saude, do Ministério da Saud:
Foi criado através de portaria ministerial, datdda30 de marco de 1995, a qual constituiu tré
comités de assessoramento as acOes de prevencddsa cAmpostos por organizacbes nao
governamentais, nas areas de Prostituicdo, Homeslsgade e Sistema Penitencidtio

As competéncias descritas dos comités de assessuwaeram: participar na formulacéo e
dar parecer sobre a politica de prevencdo das D& /ém suas areas de atuacao; identifice
necessidades e auxiliar na producdo de documesttngds e cientificos; assessorar a Coordenacg

Nacional de DST e Aids no monitoramento das atolédados sub-projetos nas respectivas areas

% O projeto chamado Aids | foi resultado do acor@oemnpréstimo realizado pelo governo federal jurtoBanco

Mundial, no montante de 250 milh6es de délaresa marfinanciamento de ac¢des em DST/HIV/Aids por eatd

Ministério da Saude.

29 0 Projeto Aids Il foi fruto do segundo acordo aepeéstimo do governo federal junto ao Banco Muneliglie visou a
continuidade do financiamento de ag6es em DST/H& Ao pais.

% in entrevista concedida no Ambito da pesquisad®o. Toni Reis é presidente do Grupo Dignidadg,(&#drdenador
geral do Projeto Somos, e é o representante donmeow® homossexual brasileiro na Comissdo de Astp@d com os
Movimentos Sociais (CAMS) do Programa Nacional d&TDe Aids do Ministério da Saude. Entrevista realiz em
fevereiro de 2004.

31 Apenas o Comité de Assessoramento para as acdpeevdEncdo no Sistema Penitenciario teve a paatéip de
representantes governamentais e ndo-governamentais.



participar do redirecionamento de estratégias;mpeahar papel de articulagéo politica, mobilizand
setores do Governo e da Sociedade Civil na lutt@as DST e AidS.

O Comité de Assessoramento para a area de homatidexle veio a ser o primeiro espacc
formal de dialogo entre representantes do movimieomeossexual e do Ministério da Saude.

Especialmente no periodo de 1985 a 1995 crescemntriticas contra uma postura
considerada omissa, por parte do Ministério da &aérh desenvolver acdes de prevencgdo a Alil
para homossexuais masculinos. No inicio da décaded8l0, cobrava-se a realizacdo de campanh
dirigidas a essa populacdo. “(...) O Ministério $alde continua errando em até agora nao t
produzido campanhas preventivas destinadas diratameeste segmento que continua sendo 0 me
atingido pelo HIV. Urge que se cumpra a solicitag8sinada por todos os grupos homossexuais
Brasil, produzindo-se campanha inteligente e ndoridhinatéria visando exatamente os gays” (Mott

1990: 3).

Em 1997, foi constituido o Comité Assessor paréescde Prevencdo das DST/HIV/Aids
junto aos Homens que fazem Sexo com Homens, not@rddi CN DST/Aids, e que teve como
objetivos: contribuir para o aprimoramento das tmal$ publicas voltadas para a prevencao de
DST/Aids junto aos Homens que Fazem Sexo com Hgoneensibuir para a integragéo de diferente:s
setores da esfera governamental com a sociedadlevisando a promocao de acdes de prevencé
das DST/Aids, de promocéo dos direitos humanos, @thbate ao preconceito e a discriminacao pe
orientacao sexual; contribuir para a garantia t&xlocucéo da esfera governamental com a socieda
civil organizada; e atuar enquanto instancia détearconsultivo, como referéncia para o control
social no que se refere aos planos de acgéo estmloslgoela esfera governamental e direcionados a
Homens que fazem Sexo com Homens (CN DST/Aids, )199M sua composi¢do, o Comité foi
constituido por representantes de coordenacdeduastade DST/Aids e de organizacdes nac

governamentais, entre 0s quais seis representdamtmganizacdes do movimento homossexual.

%2in Diéario Oficial da Uni&o de 30 de marco de 1995.



Em 26 de abril de 2004, o Programa Nacional de B3\ds reformulou formalmente seus

féruns assessores.

“Esse processo foi conduzido tendo como objetivcarga maior integragdo dos
diferentes atores envolvidos nessas instanciappmimnar uma visao global de suas
linhas de atuacéo; garantir a inclusdo de todeaetmses envolvidos com a questao de
DST/HIV/Aids; melhor definir suas fun¢des dentre diastancias e otimizar os custos
das mesmas” (P N DST/Aids, 2004: 1).

O processo de reformulacdo desses espacos igieiem setembro de 2003. Eram até enté
21 comissfes, comités e conselhos assessoresugwaratnas areas de promocéao, atencao e gest

O documento de reformulagéo revela a nova estrdasddruns assessores:

“A atual estrutura € composta por trés comissdenais que trabalham a politica
global em DST/HIV/Aids e que possuem especificidadistintas: a Comissao
Nacional de DST/Aids - integradora de todas asinsés assessoras na definicédo da
politicas publicas; a Comissdo Nacional de Gestdee®rogramas de HIV/Aids e
outras DST - composta por representantes de Estaldlomicipios para pactuacdo das
politicas a serem implementadas no ambito do StSe(Ba Unico de Saude); e a
Comissdo Nacional de Articulacdo com os Movimengsciais, formada por
representantes da sociedade civil organizada paliaar a interlocucédo do Ministério
da Salde com os movimentos sociais que atuam ra t@ise como os Foruns
Estaduais de ONG, movimento de mulheres, homoasgxpessoas vivendo com
HIV e Aids etc” (P N DST/Aids, 2004: 1).

No que se refere as politicas dirigidas a homasssxno ambito do Comité de Promocao
foram instituidos subgrupos, segundo a reformulapaca ampliar e fortalecer a participacdo d
segmentos sociais mais vulneraveis ao HIV: mulhdresossexuais; usuarios de drogas injetavei:
profissionais do sexo e travestis. O documento tapgue outros subgrupos, em carater transitori

poderéo ser criados de acordo com a necessidade.

2.2 — “AGIR COMUNICANDO-SE”: AS MULTIPLAS FACES DO
DIALOGO COM O ESTADO



Analiso aqui o didlogo mantido entre o movimentobesexual e o Estado. As entrevista:
realizadas, com técnicos das coordenacdes de D&I/dos niveis federal, estadual e municipal,
com membros de organizagcdes nado-governamentaisjodanento homossexual e do movimentc
social de luta contra a Aids, norteiam a analiselidtngo realizado entre movimento homossexual
o Estado.

Na perspectiva habermasiana, tendo o dialogo idltsemum contexto comunicativo e
propositivo, ou seja, 0 “agir comunicando-se”, twes envolvidos assumem fungéo co-propositiv
na construcao de acoes definidas.

Ayres (2002) reflete sobre a linguagem como um khass poderosos meios do matuo
engendramento de sujeitos e mundos. Para eleltaeskaHabermas (1988), a linguagem s6 exist
tal em ato. “E o que é esse ato, criador de sgj@iteeus mundos na e pela linguagem, que nos |
experimentar o que somos no encontro com o0 quesoaws, sendo didlogo? Podemos, enta
afirmar que sujeitos séo dialogos” (Ayres, 2002: 15

Nesse aspecto, linguagem, sujeitos e acdo asspapdis complementares na constituicdo d
didlogo comunicativo.

Mazula (2000) baseado em Habermas, aponta queadamc aquele que tem direito e deve
de falar e agir. Para o autor, a participacao dadfio como sujeito e ator da historia consistalaw f
e no agir. S6 é cidadéo quando se tem a possitalida realizar cumulativamente o direito de falar
agir. No falar ele tem a possibilidade e a capagidde expressar a opinido publica, de dar o s¢
parecer e de poder criticar. Pelo agir, ele padicia definicdo, selecdo de acdes a serem reaieads
na tomada de decisfes. “(...)Desta maneira, eleuldrse mais ao projeto social. O falar é mai
comunicativo, enquanto o agir € mais estratégiailete Mazula (2000: 40).

Nessa direcdo apontada pelo autor, o dialogo ssrdmnum contexto construtivo, onde 0s
atores sociais se comunicam e agem num sentidoog@rtcipacdo. Quando nos reportamos

trajetdria historica do movimento homossexual, easdentativas de dialogo com o Estado, no inici



da epidemia de HIV/Aids, as pressdes, as cobrargas enfrentamentos politicos, caracterizaram
demandas postas ao Estado e a construcdo dos smecande respostas comunitérias, que
movimento suscitou, como as estratégias de inteagempolitica, as metodologias educativas d
prevencao ao HIV/Aids, de educagéo entre pares etc.

Mazula (2000: 42) ainda se apGia em Habermas,dguammesmo traca um quadro tedrico de
andlise da realidade social assente na “competéogianicativa”.
“(...)competéncia comunicativa como capacidadetipaliracional de dialogo a varios niveis de
ciéncia, da técnica e da politica”. Prossegue @sdiio mocambicano, analisando a teoria d

Habermas:

“A teoria comunicacional em Habermas ganha senpidmue apela para uma
relacdo intercomunicativa dos atores sociais digpmdi estabelecendo um dialogo
comunicativo. Desse dialogo resulta um plano de,aggsumido por todos os atores
participantes. O plano, torna-se, entdo, ao mesempd, uma ‘acdo de
entendimento’ e ‘atividade orientada para um figéfinido cooperativamente”
(Habermas, 1990: 67, apud Mazula, 2000: 137).

Para Habermas, o didlogo comunicativo faz padricip cidaddo na construcdo da propric
deciséo.

Nesse sentido, na dinamica de demandas e respestpseendidas pelo movimento
homossexual, relativas a prevencdo das DST/HIV/Aidgo aos homossexuais masculinos,
movimento enquanto ator social participe de umgmsse de didlogo comunicativo com o Estadc

participa da construcdo das politicas de prevedadsids nesse segmento social.

O dialogo com o nivel federal



A andlise do didlogo mantido entre o0 movimento hesesual e o Estado aponta, ao long
desses 26 anos de constru¢gdo do movimento, pa@eerdistintos, com niveis diferenciados de
efetividade.

Na constituicdo do movimento, no final da décadal@l70, as demandas encaminhadas &
Estado concentravam-se em reivindicagfes relacasnadseguranca publica, diante da violénci
homofdbica crescente (inclusive policial) que afatale ainda afeta significativamente) o0s
homossexuais. Mas ndo se pode dizer que foi codatrna época, qualquer politica de seguranc
gue tivesse o objetivo de enfrentar os crimes héhiobs.

No mesmo periodo, jA no inicio da década de 1@80yta pela despatologizacdo da
homossexualidade, entdo classificada enquanto lsexaslismo, significando desvio ou transtornc
sexual, no Cadigo Internacional de Doencas-ClDe@uglo pelo Ministério da Saude do Brasil),
colaborou de maneira importante para dar visillidgunto a diversos setores da sociedade e
Estado, da luta pelos direitos dos homossexuais.

Com a chegada da Aids ao pais, também no inicidédada de 1980, o dialogo entre c
movimento (entdo com um ndamero pequeno de orgaesag de ativistas) e o Estado, constituiu-s
sob a forma da denuncia, de cobranca, do alert@ solgravidade da doenca, e da experiéncia
constituicdo de espaco de dialogo junto a Secaetastadual de Saude de S&o Paulo, para
enfrentamento da epidemia que se instalava e denpagto assustador sobre os gays.

Os anos 1980 constituiram um periodo de articaldgdmovimento homossexual, ainda con
poucos grupos formados e com uma visibilidade aincigiente. As lutas na Assembléia Naciona
Constituinte e junto aos sindicatos de jornalisfedativa ao codigo de ética da categoria
inauguraram um didlogo mais formal com o parlamesrio nivel federal e com a categoria de

jornalistas, formadores de opinido publica.



Na década de 1990, o didlogo com o Estado, nsguefere a homossexualidade e a Aids
as estratégias de enfrentamento, teve momentosettuada tensdo, enfrentamento e pressao f

parte do movimento homossexual.

“Inicialmente, o dialogo com o governo foi bastamtiéicil. No VI Encontro
Nacional de ONGs/Aids, realizado em Vitoria-ES, £894, cheguei a queimar os
dados epidemioldgicos na plenaria, na frente dadeoadora nacional de DST e
Aids, Dra. Lair Guerra, por entender que 0s investitos ndo correspondiam aos
dados e que 0s homossexuais estavam desprovidesplestas governamentais”
(Toni Reis®, em entrevista ao autor).

O entrevistadaonsidera que os eventos VIII Encontro BrasildedGays, Lésbicas e Travestis
(EBGLT) e | Encontro Brasileiro de Gays e Lésbicae trabalham com Aids, e a Conferéncic
Internacional da ILGA, realizados em 1995, na cdddé Rio de Janeiro, ajudaram a melhorar
fortalecer o dialogo: “O evento foi realizado namRlie Janeiro, com a presenc¢a da Dra. Lair Guerr
que fez um discurso muito emocionante com relaggddamossexuais. A partir dai o didlogo tornou
se muito proativo. Até entdo faziamos muitas estic

No que se refere ao didlogo entre o movimento heexaml e a comunidade cientifica, ele ¢
analisado como importante também do ponto de dstrtalecimento da capacidade de atuacéo ¢

ativismo homossexual.

“(...)embora continuemos convictos que a medici&a @& uma ciéncia exata e que
boa parte dos médicos e instituicdes de saudencami marcadas pela homofobia,
0 tempo nos ensinou a dialogar de igual a igual nossos doutores e esculapios.
Hoje, h& militantes de grupos gays ou de ONGs/Ajigis se tornaram conhecidos
expertsem Aids, quer na questdo das vacinas, da terd@sapoliticas publicas de
prevencao, apoio, ética médica e planejamento”t(N602: 35).

% Toni Reis é presidente do Grupo Dignidade (PRyraenador geral do Projeto Somos, da Associacasil@ira de

Gays, Léshicas e Travestis e € o representanteoslion@nto homossexual brasileiro na Comisséo deudlecdo com os
Movimentos Sociais (CAMS) do Programa Nacional d&TDe Aids do Ministério da Saude. Entrevista coitzdo

autor em fevereiro de 2004.



O autor avalia o diadlogo existente: “...0 certqu& no geral, o tempo tem nos levado a ur
didlogo mais aberto e propositivo entre homossexuaivistas de Aids, médicos e governo” (Mott,
2002: 35). Segue afirmando que acredita que houescimento dos dois lados; doutores en
medicina que no inicio da Aids assumiram discurandamente homofébico e moralista, e que hoje
gragas a convivéncia com gays em comissdes e s@msinguperaram o preconceito, aprendendo
respeitar a diversidade sexual. E, reflete aind& K2002), que aquela viruléncia medicofébica do
primeiros militantes gays e das ONGs/Aids, queilacfpio estavam sempre desconfiados e arredic
aos discursos dos cientistas, estes mesmos lusadprenderam que a mesma ciéncia médica q
discriminou e castrou os gays, hoje, gracas aosdlluoss Federais, de Medicina e de Psicologia, e
OMS, além de despatologizarem a homossexualidéde ptuinido os profissionais que insistem nc
preconceito anti-cientifico. Assim, conclui o autesses Conselhos e a OMS estdo dialogando
forma respeitosa e estabelecendo parcerias comdasrcas do movimento homossexual ne
enfrentamento mais organico desta epidemia.

A analise, a partir das reflexdes dos entrevistadguanto ao papel do movimento
homossexual na epidemia de HIV/Aids e na conséituigo didlogo com o Estado, revela aspectc
importantes da trajetoria da construcdo das paditite prevencédo das DST/HIV/Aids. Na medida er
gue os homossexuais formam um dos grupos socias afetados pela epidemia, 0 movimentc
homossexual é apontado como o movimento socialntpie se envolve na luta contra a Aids nc
Brasil. E destacada a trajetdria de lideranca dwimmento na construcdo das respostas a Aids r
pais. Outro aspecto relevante, componente da tapdb do dialogo com o Estado, € que, ao mesn
tempo em que a aproximacdo com o Estado ocorrata da denuncia, das cobrancas, da press:
social diante da emergéncia dos primeiros casoslog@ca, 0S grupos homossexuais da épo
realizavam as primeiras acdes em prevencao, cqpnadacao e a distribuicdo de folhetos educativo
que alertavam sobre a necessidade de praticasnpiv@se enfocando a Aids e o sexo seguro. |

enfatizada também a caracterizacdo do estigma ssblemossexuais masculinos que subjaz ¢



primeiros registros da doenca e o0 cendrio em gupsere o movimento homossexual, reagindo ¢
discriminacdes e ao preconceito que associa homeosdgiade e Aids.

No que tange a constituicdo propriamente ditaidlogb com o Estado, através do Ministério
da Saude, as dificuldades identificadas foram muigue aliavam inexisténcia de politicas
governamentais com fragilidades do movimento homasd, que, na época, apresentava pouc:
organizacfes constituidas. A criacdo de espacgosaf® para o didlogo, no ambito da entac
coordenacdo nacional de DST/Aids, é referida compulsionadora de um dialogo construtivo.
Nessa perspectiva, seguem juntos a consolidac&e dédogo e a constituicdo e/ou fortalecimentt
de novas organiza¢Bes comunitérias de promocadiaims humanos de homossexuais no pais.

Nesse sentido, além dos aspectos referidos, tesvetados, de uma maneira geral, revelam
papel mobilizador do movimento homossexual, enguprdgtagonista na identificacdo e mobilizagac
de pessoas, em torno das questdes das homossadaal& direitos humanos, de formar grupos, e ¢
contribuir e/ou viabilizar para o acesso aos hoerssis de algumas acdes de prevenca
empreendidas. Nessa direcdo, 0 movimento contripana aproximar saude publica e direitos
humanos. E de aproximar pessoas marginalizadas stadd A influéncia do movimento
homossexual é analisada como decisiva sobre aulgémdo crescimento da epidemia de HIV/Aids
junto aos homossexuais masculinos.

Uma questdo importante € a analise do didlog@ entnovimento homossexual e 0s gestore
da Saude e das areas de DST/Aids, e a relacdomnmegramas de prevencdo das DST/Aids pa
homossexuais masculinos com o Sistema Unico desSaud

Uma observagdo importante a este respeito, é @gse dialogo, de alguma forma,
“desresponsabilizou” o Estado de desenvolver ag@esalde preventiva mais dirigidas a ess

populacdo. Nesse sentido, afirma Passarelli (2004)

“(...) acredito que a primeira forma de diadlogalse pela cobranga de ativistas gays
por uma resposta governamental. Em seguida, nuomdegmnomento, iniciou-se
uma parceria, em nivel nacional, dada a dispodduie da entdo coordenadora do



programa de Aids, desde 1986, Lair Guerra, de ghalcom as liderancas do
movimento gay. Tal postura foi seguida nas gestiiesPedro Chequer, Paulo
Teixeira e continua com Alexandre Grangeiro. Noaetd, isto acabou por

‘desresponsabilizar’ o governo e suas instituig@slicas na area da Salde e de
Educacdo em realizar acdes preventivas. A preveqgaoo governo apoiava (e

ainda apdia) é toda ela realizada pelo moviment@k®e isto tem a vantagem de
estabelecer acdes de prevencdo entre pares e,fdests criar mensagens que
efetivamente sejam entendidas pelo publico-alvommasmo tempo que estabelece
politicas publicas calcadas no protagonismo dopagrie sujeitos afetados pela
epidemia, por outro lado tal atitude acabou poerfam que os profissionais de
salde e da educacdo ndo se envolvessem de formgmativa com as questdes
da prevencéo primaria da Aids” (Carlos Passatedin entrevista ao autor).

O entrevistado ressalta que na medida em que amanto homossexual assume para si

missdo de realizar acbes estruturadas de prevawadlV/Aids, com o apoio do Ministério da

Saude, os profissionais de saude e de educacadordin satisfatoriamente envolvidos com o

estabelecimento de politicas de prevencao prina@ribllV/Aids, empreendidas pelo proprio Estado

que deixa nas maos do movimento homossexual egsansabilidade.

A relacéao entre movimento homossexual e governajvel federal, € apresentada como um;

pratica de dialogo comunicativo, no sentido halasiemo antes descrito. Em entrevista concedida

autor, Lilia RossP, ao destacar a participacdo do movimento homoabexa constituicdo das

politicas, afirma:

“Desde o inicio da sua trajetoria, o Programa d&/Bifis incluiu a participacdo da
sociedade civil organizada na discusséo e definiig®o politicas publicas para o
controle da epidemia do HIV/Aids. Com essa per$geatle acdo, também o
movimento homossexual brasileiro vem, ao longoudisios anos, participando de
processos governamentais que tém como objetivonidefioliticas publicas,
diretrizes e estratégias nacionais para a prevetgddST/HIV/Aids voltadas ao
segmento homossexual da populacéo. (...) Movimeot@l e governo determinam
e pactuam as formas para a operacionalizacdo &fédiy estratégias nacionais que
venham a traduzir as politicas publicas de prewvenigd DST/HIV/Aids voltadas
para esse grupo populacional” .

% Carlos Passarelli é psicologo, assessor de Psojietd\ssociacéo Brasileira Interdisciplinar de MdA, e durante o

periodo de 1999 a 2001 foi o técnico responsaviel sgbcomponente de Homens que fazem Sexo com Hoden
Unidade de Prevencéo da entdo Coordenacdo NaderaBT e Aids do Ministério da Saude. Entrevistacedida ao

autor em fevereiro de 2004.

% Lilia Rossi é jornalista, técnica da Unidade deveéncdo do Programa Nacional de DST/Aids do Miritsda Saude, e
durante o periodo de 2001 a 2003 foi responséavelqubcomponente de Homens que fazem Sexo com Hodessa

Unidade. A entrevista, concedida ao autor, fdizada em fevereiro de 2004.



O reconhecimento, pelos gestores da area de DS ittevistados, da importancia do
papel do movimento homossexual no didlogo e narjr@onstrucdo de politicas de prevencao de
DST/HIV/Aids para homossexuais masculinos, passarestituir, no percurso do diadlogo e das
parcerias estabelecidas, um fator de empoderanpanéoo movimento homossexual. E, com issc
reflete sobre a eficacia das acbes desenvolvidasnpavimento na area da prevencao dirigida ac
homossexuais masculinos, no que se refere a vblhdagle dessa populacdo diante da:
DST/HIV/Aids. O Estado “legitima” a acdo comunigae, de alguma maneira, esse cenario refore
as politicas de prevencéo voltadas a esse grupdgoignal.

Rossi ressalta além desse papel técnico, o aspelitwo dessa participacéo, e as relacoe

entre as politicas identitarias e as politicasadels:

“Paralelamente a esse papel técnico desempenh&manpgimento homossexual
junto ao governo, soma-se um outro de igual valonportancia: o reforgco politico
as acgoes e diretrizes definidas pela esfera govexmtal. Tal atuacdo do movimento
€ considerada fundamental e, também, uma consegir@taral da sua articulagcao
com 0 governo: esse apoio politico torna-se fakcthae medida em que o
movimento ocupa espaco de co-autor na construc8opdhticas publicas de
prevengdo para homossexuais, podendo assim legigmapoiar as diretrizes
governamentais tracadas nesse sentido, sem compeigder autonomia em relacao a
sua identidade, natureza e, sobretudo, a sua atnacéontrole social das politicas
publicas para o HIV/Aids” (Lilia Rossi, em entrel@so autor).

Nesse sentido, o papel de apoiar a construcao Iiteqo € destacado como importante nc

dialogo entre movimento e Estado.

“(...) se ndo fosse o movimento homossexual, difiente a gente teria como
trabalhar com essa populacdo, porque a proprigéigaolle saude ndo contempla
muito as acles dirigidas a esse grupo da populacds profissionais de saude
também, de uma forma geral, ndo tém muita hab#idam trabalhar com alguns
gruposespecificos. Por véarias questdes, esta envolvidagakestdo do preconceito,
da histéria de vida dessas pessoas, da Escoladgueahalha essas politicas, entac
0 movimento homossexual tem tido um papel muito ortgmte, de estar
alavancando essas questfes e ajudando na constiegsas politicas para o setor
publico.



(...) Esse didlogo tem sido facil, na medida em a@@ente tem uma abertura para
trabalhar com o movimento, e tem procurado de uewacforma apoiar as
solicitagbes do movimento, ao mesmo tempo em quoe recebido apoio do
movimento, principalmente na implantacdo dessaftiqgad no interior” (Telma
Martins®®, em entrevista ao autor).

As caracteristicas da evolucdo do diadlogo entre@imento homossexual e o gestor emn
DST/Aids, notadamente a partir da experiéncia carivel federal, sdo destacadas como importants

para a efetivacdo do proprio dialogo.

“Hoje a gente vé que passa por uma constru¢cdo darma diferente de atuacéo do
préprio movimento, naquela época a gente cobrayenfio pedra, cobrando assim,
a coisa era pior, ndo tinha muito resposta. Hojgsgmos a capacidade politica do
movimento, a credibilidade, e ai isso tem mudadopedpria relagdo com o Estado
e 0 municipio tem mudado (Orlaneudo Lifh@m entrevista ao autor).”

Questdes em torno da representatividade e do ca@tdialogo em determinados momentos
entre o movimento homossexual e a entdo Coordemd@éonal de DST e Aids nos levam a refletir
sobre aspectos importantes da abrangéncia do dialog

“Num terceiro momento, quando comecaram a havers mecursos para a
prevencdo, com o0s acordos de empréstimos do Banecwli®, o didlogo entre o
movimento homossexual e 0 governo acabou por esqreas contradicoes
existentes dentro do préprio movimento homossexuaicipalmente no que diz
respeito as representagfes. Ou seja, nem todasijpaesgse sentiam representados
pelas liderancas que mantinham maior didlogo comowerno, de modo que
significativa parcela do movimento homossexual di@djada de um processo de
discussdo das politicas publicas voltadas paratar.sA esses grupos, coube
somente uma interface por meio dos projetos firaus pelo programa nacional, o
que, por sua vez, reflete um tipo de dialogo totali® burocratizado e muito pouco
propositivo. Nos ultimos anos do segundo acordcemréstimo (entre 2000 e
2003) essa situacdo comeca a se alterar, comuasdiactie NOvVos grupos NOS COMItés
e conselhos de discusséo das politicas publicasnuindo a hegemonia daqueles
grupos que transitavam com maior freqiéncia nosedores de Brasilia e do
programa nacional.” (Carlos Passarelli, em enttaas autor).

% Telma Martins é enfermeira e coordenadora estatbu8IST e Aids da Secretaria da Salde do Esta@edm®, desde
1987. Entrevista concedida ao autor em feverard@4.

" Orlaneudo Lima é educador, presidente do GrupdResisténcia Asa Branca-GRAB, de Fortaleza, memfaro d
Coordenacédo do Férum de ONGs/Aids do Estado dodCeamnselheiro do Conselho Estadual de Saludeevista
concedida ao autor em fevereiro de 2004.



O dialogo no nivel local

A andlise das entrevistas, com relacdo ao diatogo os poderes publicos locais e no ambits
do SUS, remete a algumas importantes reflexdesiaalig respeito a amplitude desse dialogo. Um
observacéo importante € a de que o movimento h@xeak na construcdo da trajetoria do dialog
com o nivel federal, o Ministério da Saude (Progrdacional de DST e Aids), comeca a discutir e
se apropriar das questdes de insercéo e da pacédpdas acdes de prevencao das DST/HIV/Aic
junto a homossexuais masculinos, no ambito do 8g%rma tardia, o que reflete sobre um desafic
no sentido da necessidade de uma maior capacitajiie o SUS e controle social (legislagéo
mecanismos de monitoramento etc.), por parte damemto. No Sistema de Saulde, é ressaltada
existéncia de tratamentos discriminatorios a homasss, inclusive na rede basica de saude, con
até recusas no atendimento, o que espelha, aindaxiaténcia de um tratamento igualitario, nac
homofébico, no SUS.

Séo referidas dificuldades existentes no procedsotransferéncia e incorporagao de
conhecimento sobre como se atuar em prevencdo &AJAs com grupos especificos da
populacdo, nos diferentes espacos de atuacdo do @id8e outros programas da Saude até
servicos. Na propria rede do SUS, seriam poucquafgssionais que tém habilidades e capacidac
em tratar de algumas patologias que afetam majadrdemente esses grupos especificos.

A campanha de prevencdo para gays e outros Howopgmsfazem Sexo com Homens,
desenvolvida pelo Ministério da Saude, em parceotia 0 movimento homossexual, que aliot
prevencdo das DST/Aids e enfocando a questdo dormpeito as homossexualidades, em 2002,
referida como um marco no sentido da publicizagd@ppbio (ou a0 menos a ndo condenagao) :
segmento homossexual como cidad&o, no ambito @al&btrasileiro.

Mesmo assim, alguns gestores locais da Saudeaeedade DST/Aids ainda tém resisténcia:

em reconhecer a relevancia epidemioldgica do segnimmossexual masculino para a epidemia d



HIV/Aids e a importancia de se incluir os grupa@snossexuais como atores sociais das agdes
prevencdo e formulagéo de politicas na érea.

O dialogo no nivel local com os gestores da Salmegestores da area de DST/HIV/Aids, de
maneira geral, € analisado como ainda limitadocesstando de ampliagdo e consolidagcdo. Nes
aspecto, a auséncia de construcdo conjunta de acdesdestinacdo de recursos especificos s
citadas como denotativas da precariedade dessegali&@ do reflexo disso para a inser¢cdo da
politicas de prevencio das DST/Aids para homosgerusculinos nas esferas do Sistema Unico c
Saude (SUS). Os atores governamentais locaissadal sdo as Secretarias Estaduais e Municip:s

da Saude.

“Ainsercdo das agOes de prevencdo das DST/HIVHiitgdas aos homossexuais
masculinos no Sistema Unico de Salde esta sendeerga lenta. Sabemos que, ao
contrario do governo federal, dificilmente os gowex estaduais e municipais
investem recursos proprios. A homofobia institualdaz com que eles, na maioria
das situacgdes, tenham dificuldade de lidar corenmat O Programa Nacional de
DST e Aids tem sido um grande lider atualmente extido de estar fazendo

intermediacdo com vistas a melhoria deste quadrdnoEa vejo que o movimento

homossexual apdia o SUS, este ndo estd investiadorsos préoprios nesta

populacdo” (Toni Reis, em entrevista ao autor).

Nesse aspecto, a instituicdo da nova modalidadéindeciamento, de transferéncia de
recursos fundo a fundo, ou seja, do Fundo Nacide&aude para os Fundos estaduais e municip
de Saude, pelo Programa Nacional de DST/Aids aragbartir de 2003, a aplicacéo direta de recurst
do proprio SUS com ac¢les de prevencéo das DST/HdE/Ainda assim, a aplicacdo de recursos el
acOes dirigidas a homossexuais masculinos encmdisténcias por parte de alguns gestores loce
da Saude, que priorizam demandas de outras popslaginforme destacam alguns entrevistados.

Reis prossegue na analise do dialogo, refletindwesalguns resultados do didlogo com c
nivel federal, e a relacdo com estados e municipios que se refere a vulnerabilidade do:

homossexuais diante do HIV/Aids:



“ (...) na esfera nacional vejo que o PN DST/Aids tena politica clara de trabalho
com a populacéo especifica de homossexuais. Ndodeedizer a mesma coisa dos
estados e municipios de modo geral. No campo nal¢igejo que muito trabalho
estd sendo feito, mas ainda tem muito a fazer. pikemdesta politica nacional
seriam a campanha para HSH, veiculada em 2002/20@ppio as paradas gays
como forma de contribuir para a redugdo da vulnkdalde dos homossexuais
frente & epidemia; as parcerias com redes comoGLAR: a ANTRA®, no que diz
respeito ao fortalecimento institucional e a inégigéio comportamental” (Toni Reis,
em entrevista ao autor).

O dialogo no nivel local € apontado como proporaimr de parcerias com resultados

importantes sobre o enfrentamento da epidemia.

“Falando diretamente, no ambito da coordenacéo aipatj jA h4 alguns anos, a
gente vem trabalhando em parceria com ONGs quallia@in com esse publico, e a
gente obtém uma grande resposta. E isso eu sengaresé ndo tivéssemos essa
parceria, nés ndo alcangariamos o resultado queemis. J4 existe realmente uma
diminuicdo da epidemia dentro do grupo dos homasssx Eu atribuo essa
diminuic&o ao trabalho realizado em parceria case esovimento”(Isabel Coelfio
em entrevista ao autor).

O carater acentuadamente assistencial do SUSd@teekd como dificultador para a insercac

das acdes preventivas.

“(...) as acles de prevencado dirigidas aos homoagexinda estdo, em grande
parte, nas maos dos grupos gays, apoiadas e fasgpor meio de projetos com o
nivel federal, e com estados e municipios. No ®@tdJnico de Salde, a

mentalidade ainda é muito assistencial, e istoén@erdadeiro somente para a Aids,
mas para qualquer outro tipo de patologia ou doenga se pode prevenir. A

realizacdo de uma campanha governamental, assog@edencao e preconceito e
enfocando a questdo homossexual, foi um passo tamerno sentido do governo
manifestar o seu apoio (ou pelo menos a ndo cogdepaom relagdo as praticas
homossexuais, considerando esse segmento da papudamo cidadao” (Carlos

Passarelli, em entrevista ao autor).

Passarelli continua, apontando alguns element@sgaeflexdo acerca do sistema de saude

sua relagcdo com os homossexuais:

“(...) No entanto, ainda é preciso avancar muitca pae as instituicdes publicas,
como um todo, passem a acolher os homossexuagexef servicos que vao mais
além do atendimento médico e da oferta de medidaéa que deve ser mantido,
claro). Mas, como referi, isto passa por uma refitagfio do sistema de saude

% ANTRA-Articulacéo Nacional de Transgéneros.
% |sabel Coelho é odontéloga, e coordenadora mualicip DST/Aids de Fortaleza desde outubro de 2AGdntrevista

foi concedida ao autor em fevereiro de 2004.



publica, na medida em que a integralidade da atemgdla associacao entre
prevencdo e assisténcia ndo sejam meros prinajgi@s, mas acgdes concretas”
(Carlos Passarelli, em entrevista ao autor).

O caréter assistencial do SUS é também enfatizadajetrimento de um processo inicial de

insercao no sistema das acdes de prevencgao.

“(...)Jainda se observam grandes lacunas no quefseera insercdo das agfes de
prevencdo das DST/HIV/Aids no Sistema Unico de Sadeiferentemente das
acles de assisténcia, tratamento e diagndsticfacqeeenquadram de forma efetiva
no SUS, pode-se considerar que a insercdo das ded@evencao- devido as suas
caracteristicas e natureza- se encontram aindaestagio inicial de implantacéo.”
(Lilia Rossi, em entrevista ao autor).

E importante destacar que Rossi aponta algumasidace problemas, no caminho de

descentralizacéo das acdes em DST/HIV/Aids comdoaim e sua efetiva inser¢do no SUS:

“(...) o pouco conhecimento sobre o perfil comporntal desse grupo, a
articulacao local ainda precéria entre 0 movimaenta esfera governamental e as
grandes dificuldades em superar barreiras cultuaasociadas a aceitacdo da
diversidade sexual. Intervir junto aos gestoreaitode Saude e de DST/Aids para
auxiliar na superacdo de tais obstaculos e/ouuttificdles é parte do trabalho da
esfera federal, visando que o processo de deslimmté® seja realmente efetivado.”

(Lilia Rossi, em entrevista ao autor).

Nesse aspecto, 0s gestores locais sdo apontadosatoras sociais importantes para auxilia
na inclusdo de um saber proprio sobre as homodstades, na constituicdo das politicas dirigida:

aos homossexuais masculinos

“Sobre os gestores locais, acho que podem ser fugrtais, pois podem contribuir
com a inclusdo de um saber ‘local’ sobre deternsisdtbmossexualidades, ou seja
sobre determinados comportamentos, praticas e sepegdes sexuais de uma
determinada populacdo” (Veriano Tertd%Jlem entrevista ao autor).

9 Veriano Terto Jr. é psicologo, coordenador-gesalAdsociacdo Brasileira Interdisciplinar de AidsiABe era entdo
professor visitante do NPACS- Nucleo de Pesquis€alpo e da Salde/Programa de P6s-Graduagédo ewpAlugia
Social da Universidade Federal do Rio Grande doBEStevista concedida ao autor em fevereiro de&t200



Os aspectos que envolvem o enfrentamento do pmakssnteriorizacdo da epidemia de
HIV/Aids e as acoes realizadas por gestores gomentais sao indicados como denunciadores c

uma realidade ainda preocupante.

“Analisando a prevencgao, vejo que poderia ter sem@ado mais, por exemplo ainda
h& municipios onde ndo ha nenhuma acéo, e quesweitas s6 vem a se fazer algo
gquando descobre-se que tem alguém soropositiviseafaz algo na area da

assisténcia, mas realizam-se acfes do tipo trapessoa até a capital, Fortaleza,
tira-la do local. Entdo, eu acho que passado tade éempo, a assisténcia e a
prépria prevencdo deveriam ter se ampliado muitis,na@nda tem municipios que

ndo ddo muita importancia nem para a assisténera, para a prevencao. Ha uma
lacuna muito grande” (Orlaneudo Lima, em entre\astautor).

Nesse contexto, 0s aspectos que envolvem um bkt@rossexista sobre as politicas de
prevencado das DST/HIV/Aids sdo levantados comovaekes na realidade do encaminhamento c

acoes dirigidas a homossexuais masculinos em algungipios.

“De uma forma geral, a gente poderia estar trabdlnanais essas politicas. A gente
sempre tenta colocar isso pros gestores, que értampe trabalhar com todos os
grupos, sem fazer discriminacdo. A gente obsemééda que quando os planos de
prevencdo dos municipios sdo apresentados, muitmpam direcionado a grupos

de homossexuais, de profissionais do sexo, deiasude drogas, a grupos que Sac
discriminados. Geralmente os planos s&o apresentddgidos a escolas, a

mulheres, a adolescentes, com 0s grupos que, learaos profissionais de saude,
sdo mais acessiveis. Entdo isso reflete bem auldifide que eles tém de trabalhar
esses grupos, por ndo saberem como chegar a elés vezes, por discriminarem

mesmo” (Telma Martins, em entrevista ao autor).



CAPITULO 3
RESPOSTAS MAIS EFETIVAS A EPIDEMIA DE HIV/AIDS

O grande impacto da Aids na “comunidade” homosdelewrau 0s grupos homossexuais, 8
propria “comunidade” gay e outras organizacfes g@@rnamentais que trabalhavam c
enfrentamento do problema, a se mobilizarem eagootizarem as primeiras respostas sociais me
organizadas a Aids. Levaremos em consideracdo asna@gdes de Altman (1995), sobre
“‘comunidade”, quando pontua que para diferentedifiades, todas estas categorias podem form
comunidades auto-definidas, ou seja, grupos deogesgue, por qualquer razdo, tém muito er
comum para compartilharem aspiracdes, objetivas etc

As organizagbes do movimento homossexual, com sgégs diante da epidemia de
HIV/Aids, passam a inserir-se (de maneira fundadeoamovimento social de luta contra a Aids, de
enfrentamento da epidemia no pais, mais amplo, estoppor diversas organizacdes nao
governamentais, com 0s mais variados perfis, nmessdecom distintos publicos-alvo. Essas
organizacfes da sociedade civil ttm em comum ondebeémento de acles na area da prevencé
das DST/Aids, apoio as pessoas vivendo com HIV/Adsivismo (pressdo e controle social po
politicas publicas em DST/Aids). Atualmente, maésadO organizacbes compdem esse movimen
social de luta contra a Aids. O movimento homosaktem hoje cerca de 130 organizagbes que
constitui no pais (ABGLT, 2004; Ministério da Safae03).

Parker (1994: 97) analisa:

“Em meados da década de 80, mesmo antes da forrdagéim Programa Nacional
de combate a Aids, a Aids tinha comecado a suagitocum foco de atengéo por
parte de diversos tipos de organizacdes. Variaanargcdes ja existentes, e, em
especial, as organiza¢bes gays como o Grupo GBglia, em Salvador, e o0 Grupo
Atoba de Emancipacdo Homossexual, no Rio de Janemraecaram a atuar em



uma série de atividades de prevencdo e educacdanda responder ao risco
conhecido enfrentado pelos homossexuais. ”

Como afirma o escritor Jodo Silvério Trevisan,ap@uem, no caso especifico dos

homossexuais, que por muitos anos estiveram na liighfrente da epidemia, o HIV contribuiu

bastante para os revelar ao mundo (Trevisan, 2000Aids obrigou os poderes publicos e a

sociedade a discutir temas até entao escondidesii@mcom a sexualidade.

Terto Jr. (2004), em entrevista ao autor, anal&sa garticipacdo pioneira do movimenta

homossexual na luta contra a Aids:

“Antes mesmo dos casos serem notificados, a Aidgedgaidescia preconceitos e
discriminacdo contra os homossexuais, podendoasacterizada como uma sindrome
do preconceito, nas palavras de Herbert Daniefobea semelhante ao que acontecic
nas grandes cidades norte-americanas, européiasatieo-dmericanas, oS
homossexuais brasileiros comegaram a ver amigosaetas adoecerem e morrerem,
enquanto eram alvo de acdes discriminatdrias, dl@megligéncia de governos que
eram inoperantes frente ao novo fendbmeno. Por estées, mas também por ja virem
discutindo questbes de saude e direitos humancs, filkdras do movimento
homossexual, os homossexuais estiveram entre aqgeé mais se mobilizaram e
enfrentaram diretamente os desafios impostos pala. s grupos homossexuais
organizados, como o Outra Coisa, 0 GGB, est&o estgimeiros grupos a reagirem
contra a Aids no comeco dos anos 1980, seja prnessio as autoridades
governamentais de Salde para que uma respostangmental fosse constituida
(tanto no &mbito da prevengdo quanto da assis)éseja através da elaboracéo e de
distribuicdo dos primeiros materiais educativosrsobids e sexo seguro a serem
distribuidos em locais de encontros homossexuais.”

Terto Jr. destaca o carater fundador do movimeatial de luta contra a Aids que teve C

movimento homossexual.

“Assim, mesmo antes que fosse criada a primeira @dl@abalho em Aids no Brasil,
o Gapa/S®, em 1985, os homossexuais paulistas, baianosaeasy ja educavam a
comunidade sobre Aids e sexo mais Seguro, pression@overnos e criavam as
bases do que seria caracterizado nos anos segtomt@smovimento social da Aids e
as respostas da sociedade civil organizada” (2004).

“1 0 Grupo de Apoio & Prevencéo a Aids de Sao PauBapa-SP, foi a primeira ONG/Aids criada no pais.



Com a acéo diante da realidade da Aids, entreses, 0S grupos e ativistas homossexua

organizam suas respostas comunitarias a epidemia:

“...Esta trajetéria deve muito ao trabalho dos gsumays, que, basicamente,
inventaram a idéia de ‘sexo segdf@ desenvolveram métodos para tornar isto par
das normas da comunidade gay e que outros grummsnanidades agora estao
tentando imitar" (Altman, 1995: 69).

Na época (inicio da década de 1980), constriimesmundo social a crenca de que a sindron
seria uma “peste gal? Essa construcdo levou a inclusdo, nesse perilodohomens com praticas
homossexuais como “grupo de risco”, definicdo medientifica que caracterizava os homossexua
masculinos, os usuarios de drogas injetaveis, hboosf e profissionais do sexo, como grupo:s
sociais de risco para a infec¢do pelo HIV/Aids.

A identificacdo dos “grupos de risco” era considatapelos profissionais da medicina e
autoridades sanitarias, como estratégia fundameuata identificar a doenca que se expandia
instaurava o panico na populacéao.

A contribuicdo da instrumentalizacdo das oficinassdxo mais seguro como uma atividads
com metodologia e objetivos bem direcionados, racetorcou as possibilidades e alternativas d
prevencdo das DST/Aids para homossexuais masculinoso aproximou 0s grupos homossexuai
de outros grupos que desenvolviam a¢des de preve@cdexo seguro € um produto da organizagé
politica dos homossexuais em seus mecanismos gdestas a epidemia de HIV/Aids, e que foi

incorporado pelas politicas governamentais e cowdigs de combate a Aids.

42« A jdéia do ‘sexo seguro’ foi criada pela comuate gay dos Estados Unidos com o surgimento da péda divulgar
um conjunto de cuidados e praticas sexuais visdimdmuir ou eliminar os riscos da infeccéo pelo FR\s. Com isso,
varias técnicas e dinamicas foram sendo elabongai@sa disseminacdo de tais cuidados e praticasocobjetivo de
tornar a idéia do sexo seguro mais atrativa, fazenth que os homossexuais a adotassem em sua Eeitical. E assim,
criaram-se as oficinas de sexo seguro, cujo objétimcentivar o uso do preservativo, fornecerrmigées sobre seu uso
correto com acessorios adequados e ensinar cotao algumas praticas sexuais de maior risco pgiatedo outras mais
seguras” (Rossi, ORG., 2002).

3 Crenga que tinha um respaldo cientifico, paraetdémismo (“peste gay”), ja que, entre 1981 e 1982jds era
conhecida como GRID, Deficiéncia Imunolégica Redaeida aos Gays (Galvao, 2000).



Homossexualizagcdo & Des-homossexualizagao da Aids

De acordo com dados epidemiolégicos oficiaisiganicio da década de 90, a epidemia avanca
crescentemente em direcdo as mulheres , as criangdslescentes. O Ministério da Saude anali

esse “redirecionamento da epidemia’

“Essa tendéncia, entretanto, observada em todeegi®s do Brasil, ndo deve ser
compreendida como a reversédo de um quadro epidigigo| inicialmente negativo

entre os homo/bissexuais: € efetivamente o resulgelal de uma discreta
estabilizacdo dos numeros absolutos de casos sudstategoria, comparativamente
a progressiva disseminagcdo da doenca para ouigoserens da populacdo (2002:
109).

O antropodlogo Richard Parker, um dos mais imptetaastudiosos da epidemia de HIV/Aids
no Brasil, e suas varias dimensdes sociais, an&isdém esse “redirecionamento” do olhar d:
sociedade e dos governos com relagdo a Aids:

“Do mesmo jeito que a imagem da Aids como doenxgdusiva dos gays permite
gue a sociedade negue sua responsabilidade deef@dbmia (supostamente a Aids
estaria atingindo uma populagéo restrita, margiadh e de menor importancia em
face da “populacdo em geral”), a declaracdo de aqdeds, hoje, tornou-se uma
ameaca para os heterossexuais, produz semelhaitte #bnicamente, esse efeito
ndo é o de reduzir o preconceito dirigido aos heexigais, mas de atuar no sentido
de desviar as atencdes e a responsabilidade dedadei e, em particular, das
autoridades, perante a populacdo homossexualK§RdR94: 52).

E o autor identifica a “des-homossexualizacdo” dalsA nos discursos oficiais de
epidemidlogos e de autoridades de saude publispomsaveis pelo combate governamental
epidemia. Tal tendéncia reflete-se também no dinechento de recursos governamentais para

programas de prevencao. Trevisan (2000: 456-45¢é)ae



“...as novas evidéncias de heterossexualizacdopitereia também levaram o
governo a destinar verbas mais substanciais papaogsamas de prevencao, agora
visando adolescentes e mulheres heterossexuamaissatingidos, sobretudo nas
populacdes pobres. ”

Nessa perspectiva, especialmente a partir da saguathde da década de 1990, o moviment
homossexual pressionou, nos espacos politicos,apdes mais abrangentes e complexas,
prevencdo das DST/Aids, pelo Ministério da Saude. &do de 2001, € constituido na entéc
Coordenacdo Nacional de DST/Aids do Ministério gaid® o Comité Assessor para Acdes d
Prevencéo junto a Homens que fazem Sexo com Horft¢®bkl), composto por representantes
governamentais (das trés esferas de governo) ealadade civil, para analisar e propor agdes
politicas de prevencao das DST/Aids direcionadasnaossexuais e bissexuais masculinos.

No que se refere aos gastos nos orcamentos ddeaf2&T/Aids dirigidas a esfor¢os voltados
aos homossexuais masculinos, quase até o finaédadd de 1990, havia uma critica bastant
contundente, por parte dos movimentos homossexud¢ éuta contra a Aids, de que a “des-
homossexualizacdo” da epidemia estava se refleBoice a realizacdo de esforgos e acgdes, ass
como sobre a destinacdo de recursos financeirogidds a politicas de prevengdo para o
homossexuais masculinos. A partir do final desgadig e inicio da década de 2000, ha uma cel
mudanca nesse quadro. De acordo com os dadosata@odrdenacédo Nacional de DST e Aids d
Ministério da Saude, o numero de projetos de ON@ssantados as concorréncias publicas para
obtencéo de apoio da Coordenacéo, era muito pegaenuuitas vezes, de baixa qualidade técnic:
dai o numero de projetos efetivamente apoiadosdandra pequeno, havendo significativo nimer:
de Estados sem nenhum projeto a ser desenvolvido.

Tal constatacdo evidencia a concentracdo doscesfolas acdes de prevencdo no ambito d

ONGs, com o Ministério da Saude e Secretarias Eaimde Municipais de Saude se

“desresponsabilizando” da realizacdo dessas acdes.



Em 1998/99, a partir do didlogo entre o movimdmamossexual, através da ABGLT e a C N

DST/Aids, estabeleceu-se como prioridade a redzalp acbes que visassem o desenvolvimen
institucional de ONGs, através da formacdo e/owtesacdo de grupos de promocdo dos direitc
humanos de homossexuais, e que realizassem acOpsevkncao dirigidas a homossexuais ¢
bissexuais masculinos. Assim surgiu o Projeto Spmaim 1999, realizado pela ABGLT, com 0 apoic
da C N DST/Aids. Segundo o Programa Nacional de BSNids, “Uma das principais estratégias
politicas e técnicas do PN é o fortalecimento tinsibnal de grupos de militncia da sociedade.civi
No caso de homossexuais, esta estratégia esttnéntie associada a implantagdo, em 1999-2000, «
‘Projeto Somos” (2004). O P N DST/Aids ressalta gugromocao da cidadania é o eixo fundament:
do Somos e que as diretrizes da prevencao quetamenm trabalho do programa tém essa premist
como prioridade.
Segue o programa, afirmando que o projeto moseaeso uma estratégia de mobilizacdo em torn
da cidadania, com resultados relevantes na cobatuagcdes preventivas voltadas para a populag
homossexual. Nesse sentido, ressalta que o ptojalizou, no periodo de 1999 a 2003, mais de 1C
grupos comunitarios, acessados/capacitados/fodakec

A ABGLT destaca a importancia do projeto para evencdo das DST/HIV/Aids com a
populacao de gays e outros Homens que fazem Sexéiomens, e da promocéo da cidadania cormr
fator de prevencao, através do fortalecimentotingtinal de grupos especificos. E observa que, e
1998, havia poucos projetos de prevencao diriggldsomossexuais, sendo que dos 13 Estad
abrangidos pelo projeto, apenas em 8 havia propgit@gdos a essa populagdo. E que naquele ar
existia poucos grupos homossexuais capacitados glabarar e/ou gerenciar projetos (ABGLT,
2004).

Segundo dados do P N DST/Aids, em 2002, houve aoap 138 projetos, dirigidos a

homossexuais e outros Homens que fazem Sexo coneéprmom um investimento governamenta



de R$3.008.646,00. Em 2003 (até junho/dados paydiauve 97 projetos, com recursos da ordem ¢
R$1.149.649,00.

Destacamos que, ao longo desse processo, constatamdo de poucos esfor¢cos e recursc
dirigidos a alguns grupos populacionais, para éssde prevencédo, a entdo C N DST/Aids chegou
estabelecer a obrigatoriedade da realizacdo e/oip ap realizacdo de agbes, por Estados
Municipios, voltadas a homossexuais, usuarios ogadrinjetaveis e trabalhadores/a do sexo, quan
do repasse de recursos financeiros destinadosrmabate a Aids, efetuados do governo federal ac
Estados e municipios. Tais populacdes eram fregimmte “esquecidas” nos planos operativo
anuais (que compreendiam as a¢bes em DST/HIV/Adgs)significativo nimero de Estados e
municipios.

E fundamental destacar a producdo e a veiculagamachpanhas educativas de massa, qt
visaram o combate ao preconceito a homossexualglade&evencédo das DST/Aids, em 2002 e 200:
As campanhas, realizadas pela entdo Coordenacdionsdade DST e Aids, foram dirigidas a
populacdo em geral (Campanha de prevencdo junt@mys ® outros HSH), as Escolas (ao
professores e alunos, contra a homofobia na Escelajos profissionais de Saude (por un
atendimento ndo-homofdébico nos servicos de Salle)campanhas foram produzidas com :
participacdo do Comité Assessor para HSH da CoagdenNacional de DST e Aids. Foi a primeire
campanha educativa de prevencao das DST e Aidgddiraos homossexuais masculinos, veiculac
nos meios de comunicagdo de massa, em duas déleadpglemia no pais.

Uma das preocupacgOes do movimento de luta condidsatem sido a disponibilizacéo dos
medicamentos anti-Aids (os remédios anti-retrogjrpopularmente conhecidos como o “coquetel d
medicamentos”), de maneira universal, pelo Sistém&o de Saude (SUS), aos portadores d
HIV/Aids que os necessitam, 0 que vem ocorrenddald996. Esse fato tem sido um dos motivo
para que o0 programa brasileiro de Aids seja cormite exemplar para 0s paises en

desenvolvimento, pelos organismos internacionaiSaiale.



Uma das questdes fundamentais da agenda politineodimento social de luta contra a Aids
é a possibilidade da quebra de patentes dos meglitasnanti-retrovirais (em poder, principalmente
de grandes laboratérios da industria farmacéuticteramericana) pelo governo, em favor da salc
publica, no Brasil, e nos paises pobres, espeaémes africanos. Tal situagdo tem estimulado
producdo dos medicamentos pela industria farmae@udistatal brasileira, e pressionado o
laboratérios detentores das patentes a baixaremifisigivamente os altos precos desse:
medicamentos. Essa discussdo tem sido realizad&mms politicos e comerciais multilaterais,
como a ONU, a Organizagdo Mundial do Comércio-OMLC@MS e em manifestacdes publicas, n
Brasil e em outras partes do mundo. De cada viessqas que vivem com HIV/Aids, no mundo,
apenas uma tem acesso a esses medicamentos, gque pomlongar bastante a sobrevida dess:
pessoas (Boletim ABIA, dez./2002).

Dessa maneira, o movimento homossexual enconfressedo nas lutas sociais pelos direitos
humanos dos homossexuais, contrapondo-se a horadafadmgajado no enfrentamento da epidem
de HIV/Aids.

As respostas sociais a epidemia de HIV/Aids, @sade organizacdes da sociedade civil
como ja vimos, antecederam as a¢fes governameD&i$985 a 1987 surgem as primeiras ONG
constituidas para combater a Aids e estas, aliadakgjumas outras organizacdes ja existente
componentes do movimento homossexual, abracam sionida prevencdo e do apoio as pesso
vivendo com HIV/Aids.

Em 1986, é constituido, na estrutura do MinistdadSaude, o Programa Nacional de DST
Aids, responsavel pelo desenvolvimento das paodititaprevencgdo e assisténcia.

Em 1987, é formada a Comissao Nacional de Aids, IDISAque, de acordo com sua ultima
reformulacdo (em 1994), tem a funcéo de partia@aformulacdo e dar parecer sobre a politica c
prevencdo e controle das doencas sexualmente ismigens e Aids; discutir diretrizes a serem

observadas pela Coordenacdo Nacional de DST/Aidsnpermédio dos Planos Operativos Anuais



(POA); identificar necessidades e coordenar a mé@alde documentos técnicos e cientificos . Aind
como finalidades da Comissdo, constam assessolinistério da Saude no monitoramento do
desempenho das atividades da Coordenacao Nacem#bd e Aids; participar do redirecionamentc
de estratégias e desempenhar papel de articulagdiwgy mobilizando setores do Governo e d:
Sociedade Civil para a luta contra os problemaSalede Publica; e deliberar sobre assuntos a ¢
submetidos pelo Ministério da Satude. Compdem a Ci$Aepresentantes do governo, da sociedac
civil, 6rgdos formadores de recursos humanos, masrda comunidade cientifica e/ou pesquisadore
da area de Aids de renome nacional e internac{dalstério da Saude, 2001). A CNAIDS passa ¢
ser um importante espaco de dialogo e controlekeni torno das politicas em DST/HIV/Aids.

Dessa maneira, ndo s6 a CNAIDS, mas outros espacosntrole social, como as Comissoe:
Interinstitucionais de DST e Aids (como a existente ambito do Estado do Ce&)a o Comité
Assessor para Agdes de Prevencao entre Homensizpma Sexo com Homens - HSH do Program
Nacional de DST e Aids e os Foruns Estaduais de S/N@s sdo cenarios de significativa parte dc
didlogo entre governo e sociedade civil, quantpdl@ticas de saude, em DST/Aids, e dirigidas «
homossexuais masculinos (mais especificamente at€&ssessor para HSH).

Ressaltamos o pensamento de Silva (2001: 112)dqustua a participacao cidada:

“Esse tipo de participacdo ndo se define como sismpénte apoiando ou lutando
contra o Estado, mas incorporando uma concepcéstdeo que contém interesses
contraditérios, construindo direito de todos osadéibs e segmentos sociais, busca
formas de se fazer representar no interior do #maestatal, procurando legitimar
seus interesses.”

O autor segue sua analise, comparando o controlal ®ba participagdo cidada, afirmando

gue os conceitos confundem-se, porque ambos proccwaquistar direitos sociais e partilham dos

mesmos valores. Ele ressalta:

“A participacdo cidadad, no entanto, esta centradausaa da equidade social, da
universalizacdo dos direitos, na solidariedade.s Sebjetivos estdo ligados a

4 A Comissao Interinstitucional de DST/Aids do Cefaidnstituida através de portaria da Secretasi&dide do Estado,
em 2000, mas desde 2003 nao realiza suas reusi@igares, por auséncia de convocacdo da Secretaria



construcdo de uma democracia mais substantivagudddade, de conquistas. O
controle social, por outro lado, constituiu-se eetamismo de vigilancia de agentes
e instituices politicas que atuam nas estrutuggsoder ” (Silva, 2001: 113-114).

Nessa perspectiva apontada pelo autor, o movintartwssexual e as respostas a epidemi
assim como o didlogo com o Estado e os espacosaiforem que esse didlogo se desenvolve
estariam inseridos num contexto de participacaadéce controle social.

Na construcdo de suas respostas a Aids, o movinmemb@ssexual tem sido interlocutor no
didlogo entre Estado e sociedade civil, como amdHalvdo (2000), quando afirma que € possive
dizer que quase todos 0s grupos gays masculinosildm@s estdo desenvolvendo projetos
relacionados a Aids.

Assim, o conjunto de organizacdes da sociedadleqcig tem a Aids em sua agenda politice
constituiram uma rede comunitaria de ONGs que lttrabacom o enfrentamento da epidemia. Com:
afirma Carvalho (2003), a rede sugere uma teiaideulos, relacbes e acdes entre individuos
organizacdes. A autora analisa o papel das ONGs:di§anizagbes nao-governamentais sdo un
expressdo desse novo protagonismo, alargando aaegféblica ao mesmo tempo que
congestionando-a pela fragmentacao de demandesesses” (2003, 03).

Nesse “alargamento da esfera publica”, € importaotesiderar as observacdes da autor:
quanto a acao publica, quando afirma que ganhabilidade na acdo publica os diversos sujeitos d
fazer social: o Estado, a sociedade civil, a itim@aempresarial (0 mercado), a comunidade e

proprio publico-alvo da agéo.

O Banco Mundial e as respostas a epidemia



E fundamental destacar a constituicdo dos trésdasode empréstimos realizados pelc
governo federal junto ao Banco Mundial, e que filgsiram o desenvolvimento dos Projetos Aids |,
Aids Il e Aids Il

O Projeto de Controle da Aids e DST (Projeto 3.BB), conhecido como “Projeto Aids I”, é
oriundo de um acordo de empréstimo entre o GovEatteral e 0 Banco Mundial, no montante de
250 milhdes de dolares, sendo 160 milhdes do Bdhawdial e 90 milhdes como contrapartida da
Tesouro Nacional, e teve sua vigéncia no periodif8d a 1998. Os objetivos gerais do projeto eral
reduzir a incidéncia e a transmissdo do HIV e DSddalecer as instituicbes publicas e privada:

responsaveis pelo controle das DSTs e HIV/Aids.

“Envolvendo pelo menos 27 Secretarias de Estad®adde, 43 Secretarias Municipais de
Saude, 175 entidades da sociedade civil, uma redeais de 60 laboratorios e de 700
unidades de assisténcia as DSTs, 37 universidades, outros parceiros e iniciativas, o
‘Aids I' mudou, substancialmente, o cenério nacioti@ respostas frente a epidemia
(Chequer, 1998, apud Galvao, 2000: 152).

Nesse aspecto, no que dizia respeito ao apoigyasiaacdes da sociedade civil, foi instituidc
o modelo de apoio, através de concorréncia pubtlkcprojetos comunitarios, que seriam financiado
via Ministério da Saude, pelo Programa NacionalD&T e Aids. “(...)se candidataram e foram
apoiados grupos de base comunitaria, como assesiad®é profissionais do sexo, ONGs/Aids.
organizacdes feministas, sindicatos, grupos gaysersidades, hospitais, fundacfes universitarias
entidades de planejamento familiar” (Galvao, 2Q@2).

O projeto previu a participacdo de ONGs para démpntacao de atividades.

Nesse sentido, programas foram constituidos patasenvolvimento de acfes dirigidas ac
enfrentamento da epidemia de HIV/Aids. Na esfersegmamental, os programas nacional, estadua
e municipais de DST/Aids sdo os oOrgdos executomespalitica governamental. No campo
comunitario, programas de saude sédo desenvolwdado a reducéo da incidéncia de Aids junto

populacdes-alvo definidas. Os projetos de ONGsgyrea da prevencao, referem-se a areas de atua



diversas, que vao desde intervencdo comportameotal a atuacdo de agentes de salde que mant
contato permanente com a populagcéo-alvo), prodwgatistribuicdo de materiais informativo-
educativos, realizagcédo de treinamentos e eventasteleambio de experiéncias, e desenvolviment
institucional (de grupos especificos e de redegrdpos comunitarios). Nesses programas, tan
governamentais como comunitérios, o fornecimentpmservativos é incluido como um insumc
fundamental na realizacdo das acbes de prevencéao.

Galvéo ressalta que a prevencéo era valorizadaetrrmdnto de gastos em assisténcia
tratamento, e que nesses dois casos- valorizagaedancao e envolvimento das ONGS - a principe
nocao que guia tais escolhas é em termos custditien&(...) as ONGs s&o sobretudo vistas na su
possibilidade de prestar servicos a comunidadelv@®a2000: 137).

Essa “participacdo” das ONGs se insere numa didoupslémica e alvo de constantes
reflexdbes por parte do movimento social de lutatreom Aids. Galvdo (2000: 153) enfatiza a
relevancia dessas reflexdes: “A participacdo de ©MM@ projetos financiados pelo Banco Mundia
tem crescido nos ultimos anos, principalmente &irpdat década de 1980, mas ha um debate, p
parte de instituicbes e pessoas que analisam d&écgmldos bancos multilaterais, sobre o qu

significa ‘participacdo’ na Gtica do Banco”:

“(...)apesar da énfase recente do discurso desgasizacoes, a participacdo ainda é
elemento marginal. Sofrendo entraves de diversdsner auséncia de normas e
diretrizes claras, pouca flexibilidade nos procestitns e desembolsos, limitacdes de
experiéncia e capacitacdo do staff e restricdegdlam claramente politicas” (Soares,
1988, apud Galvéao, 2000: 153).

Uma outra caracteristica importante presente nds‘R foi a énfase no trabalho com “grupos
de risco”, baseada em mudancas de comportamento.
“(...)o ‘Aids I, no que diz respeito ao componernte prevencao, esta fortemente modulad

nas nocdes de mudanca de comportamento que, catagpadaptacdes culturais, foi o ‘modelo de



exportacdo’ de varias instituicdbes que apoiaranjefo® de prevencdo em HIV/Aids em todo ©
mundo” (Galvao, 2000: 149).

O Projeto “Aids II” foi desenvolvido a partir dogendo acordo de empréstimo do Governe
Federal junto ao Banco Mundial, que foi assinadalerembro de 1998 e teve sua vigéncia até junt
de 2003. O acordo englobou um montante de rectireosceiros no valor de 300 milhdes de dolares
sendo 165 milhdes a titulo de empréstimo e 135@mdhde contrapartida nacional (sendo 78 milhde
do governo federal, 32 milhées dos governos esta@uzb milhdes dos governos municipais).

O Projeto “Aids 1I” também foi executado pelo Mitdiso da Saude, e envolveu a celebracad
de convénios com Estados, municipios e ONGs paaaaexecucdo. No que se refere aos se
objetivos, o projeto pretendeu promover a desderdagdio das acdes em DST/HIV/Aids e a
sustentabilidade das politicas para as DST e Aumstrés instancias de governo.

Mattos, Terto e Parker (2001) refletem sobre as;oss entre o governo brasileiro, o Banct

Mundial e a resposta a Aids no pais.

“A resposta a Aids no Brasil € muito anterior admgiro projeto financiado pelo
Banco Mundial. Desde sua origem, ela foi marcadadois eixos fundamentais: a
participacdo e a demanda dos movimentos sociasizados em torno da Aids; e a
contribuicdo de técnicos compromissados com a e@ést de um sistema de saude
que assegurasse o direito universal da salde. & egdjunta desses dois eixos
permitiu que o primeiro empréstimo do Banco fogg®@riado, sem que, com isso, 0
governo se afastasse das suas pretensfes unstassaRelo contrario, o governo
brasileiro pdde lancar as bases do que se tornamainovador programa de
distribuicdo gratuita de medicamentos anti-ret@isipara os pacientes com Aids. O
governo ja havia decidido, antes de iniciar as ciegdes com o Banco, iniciar a
aquisicao para distribuicdo gratuita de medicansepéoa a Aids”(2001: 18).

Nesse sentido, 0s autores ressaltam o caratesdnowo programa brasileiro de distribuicac
de medicamentos para a Aids, no que se refere acsuabuicdo para a consolidacédo da visédo d
direito universal que guia o SUS. “Mais do que e (o0 programa) a amplia, na medida em que

acesso gratuito aos medicamentos nao € garantidersadmente sendo em relacdo a algumas pouc



doencgas.(...) O programa tem tido evidentes imgagtsitivos como, por exemplo, na reducéo d
mortalidade por Aids” (2001: 18).
As recomendac¢fes do Banco Mundial vao em diregétraria ao programa de distribuicéo.

“As terapias anti-retrovirais seriam pouco eficagestermos de custo, e um subsidic
exagerado aos pacientes com Aids. As recomenddod®anco séo no sentido de que
0s pacientes com Aids paguem por seu tratamentmetana forma e na mesma
proporcdo dos pacientes com outras doencas” (Bihoulial, 1997, apud Mattos,
Terto e Parker, 2001: 18).

Os autores enfatizam sua reflexdo de que o BangudMl preocupa-se com a elevacgéo do

gastos publicos em saude. Nesse aspecto, 0 Bantiouma ecoar as licdes do ajuste estrutural.

A entdo Coordenacao Nacional de DST/Aids avale, Gapesar de o acordo de empréstim
responder por 10% do total dos recursos aplicaapAids pelo governo, o financiamento do Bancc
Mundial foi estratégico para a infra-estrutura dogPama Brasileiro de Aids e agilizou a estrutuoaca

dos servicos de saude em Aids, as acles de preverassisténcia” (2003).

O terceiro acordo de empréstimos com o Banco Minglue constituiu o Projeto “Aids III”,
compreendeu um aporte de recursos da ordem de #@@emde dolares, sendo 100 milhdes com:
empréstimo e 100 milhdes como contrapartida dodresacional. Sua vigéncia se situa no period

do 2° semestre de 2003 ao 2° semestre de 2006.

E importante destacar o objetivo crescente deetiésdizacio das acbes nesse terceiro acor

de empréstimo.

“O terceiro Projeto de Controle das DST/Aids nodireem como objetivos melhorar
a cobertura e a qualidade das intervencdes, deslizsnt o financiamento e a
administracdo de atividades do Programa para estadmunicipios, fortalecer a
administracdo do programa com 0 monitoramento #agé@® das acles, introduzir
inovacdes tecnolégicas, reduzir a incidéncia dastrassdo das DST/HIV, melhorar a
gualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aideduzir a discriminacéo e o
estigma associados ao HIV/Aids” (Ministério da Sa®D03, 1).



No Projeto “Aids IlI”, foram incluidos repasses @gouro nacional para os tesouros estadus
(de todos os Estados) e de 411 municipios. E imptartressaltar também que o projeto prevé
repasse de recursos as ONGs, via projetos comiositaprovados em concorréncias publicas, vi
PAM (Plano de Acgéo e Metas) dos Estados. Dessaafdiona primeira vez que houve garantia de
repasse de recursos para organizacbes nio-goveraisneia Sistema Unico de Saude, com :
ocorréncia de aprovacdo prévia dos Conselhos Estadie Saude. Os recursos repassados &

Estados tiveram rubrica especifica de 10% param approjetos desenvolvidos por ONGs.

Numa reflexdo importante sobre o papel do Bancadv no combate a pobreza, Martins
(2004) analisa as relacdes dessa instituicdo weweitdl com as criticas que séo dirigidas a sL
atuacao, ressaltando que o terrorismo, a guefoanme, a Aids, as drogas e o crime nao reconhece
fronteiras territoriaisPara a autora, diante das constantes e diver@icadntestacdes, o Banco
Mundial parece adotar uma postura conciliadoraataacritica, envolve a sociedade civil, cria canai

de participacdo, apura dendncias de irregularidati@siga suas acdes e adequa sua linguagem.

A autora reflete ainda sobre os empréstimos coteggelo Banco, chamando a atencéo a
fato de que as contrapartidas em moeda naciongidag nos empréstimos, podem comprometer
elaboracdo dos orcamentos dos estados, o0 queriadtedia governo a utilizar suas proprias receite

segundo as determinacfes do Banco Mundial.

A andlise da autora nos remete a importanciaefiexées sobre as relacdes entre os Estad
nacionais e 0s organismos multilaterais e o impac® acordos e empréstimos para a vida d:

populacdes envolvidas.

Nesse sentido, é fundamental analisarmos as fakgiles e consequéncias que se inserem

politicas de ajustes estruturais, definidas poramiggmos multilaterais como Fundo Monetaric



Internacional e o Banco Mundial, sobre a vulnerddile das populacdes dos paises afetados dial

de determinadas doencgas.

Galvéao (2000) destaca a relevancia de se penisa sm debate, ocorrido mais intensament
entre 1993 e 1995, entre o Banco Mundial e pesdpiisa norte-americanos. “Em artigo publicadc
em 1993, os autores, funcionarios do Banco, argtaneque nado ha provas de que 0s programas
ajuste estrutural levem a consequéncias nefastasap@rea de saude dos paises que o0s recebera
ndo h& evidéncias de um crescimento da vulnerabddidcom relagdo ao HIV” (Elmendorf e
Roseberry, 1993, apud Galvdo, 2000: 138). A autembra que trés pesquisadores norte
americanos, Lurie, Hintzen e Lowe, publicaram utigarna conceituada revista AIDS, apontandc

justamente o contrario.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo social da sexualidade nos revelaigens culturais da formacdo da homofobie
no senso comum da sociedade brasileira.

Nesse sentido, vale a pena resgatar que as hotuabdades, no processo histérico de
formacdo da sociedade brasileira, tém sido vinaslasl um estigma, que situa as pessoas cc

orientacdo homossexual num patamar de preconcdiissriminacdes e exclusdes. Enquantc



segmento populacional, com necessidades e dirpitq®ios, 0s homossexuais masculinos, nes:s
processo, salvaguardadas algumas iniciativas kachkls, ocorridas mais recentemente, estivera
inseridos num universo de invisibilidade, silénao omissdo, ou quando nao, de pretens
discriminacéao pelas instituicdes do Estado brasil@ por significativa maioria da sociedade.

Tal realidade, apontada pelas estatisticas dispsnisobre a violéncia homofébica, as
exclusbes no mundo do trabalho, na Escola, noscesrde Saude, nas politicas habitacionais et
denota as desiguldades sociais provenientes do emdque o Estado e a sociedade lidam com
componente orientagdo sexual, ou seja, os homassebén um acesso mais dificultado as politica
publicas nessas areas, da Saude, Educacgdo, Habifaghalho e geracdo de renda, Lazer, Cultur
etc.

Ao percorrer a histéria do movimento homossexuasiteiro e suas relacdes com a epidemi
de HIV/Aids no pais, o periodo historico do iniddlo movimento ocorre nas décadas de 197
(segunda metade) e 1980. Estava em curso o prodesdemocratizacdo do pais, assim como d
movimento de reforma sanitéria, que compreendisgsadda democratizacdo da Saude.

Afetados de maneira direta, tendo sido um dos grupopulacionais com as maiores
incidéncias de casos de Aids, no inicio da epideagsahomossexuais masculinos depararam-se cc
uma dupla situacdo: o adoecimento ou a perda ddosn@migos, amantes, companheiros
acompanhado de um forte estigma que relacionava$smrualidade, Aids e morte. Poderiamo
relacionar o conceito de morte civil, desenvolvyido Daniel (1994: 22), quando ele reflete que.)*(..
emergem e revalorizam-se velhos preconceitos cogu@os ja anteriormente marginalizados
(principalmente os homossexuais) e, sobretudoetmeise a morte em vida do soropositivo e d
doente. Antes da morte bioldgica, a morte civppja forma de ostracismo que pode suportar um s
humano”, com o imaginario coletivo que, sem basergealidade, associaram homossexualidade cc

soropositividade para o HIV e consequentementerconte. Embora a homossexualidade deixou d



ser considerada uma patologia, em 1985, esse allativo sobre a Aids lanca sobre os
homossexuais uma credencial de condi¢cdo patogénica.

A morte civil poderia ser entdo de todo um grupcapna medida em gque seus estilos d
vida, suas culturas, comportamentos sexuais efeuaas peculiares de socializagao, ensejavam un
condi¢&o patogénica, associada a uma “mortalidadecéada”. E importante afirmar que a realidads
aponta que nem a homossexualidade € condicdo @armangrair o HIV/Aids, nem muito menos as
pessoas que vivem com HIV/Aids perdem (ou devepander) seus direitos civis e sua capacidad
de exercer sua cidadania. Todo esse contexto eda@ @gguma maneira ainda permanece send
reflexo de uma “sindrome do preconceito”, comordefDaniel (1994).

Nesse aspecto, a definicdo de “grupos de riscof,ppfissionais da Medicina, e que orientoL
as primeiras politicas oficiais de combate a Aidg somente provocou a ndo efetivacdo de politic
de prevencdo nos demais grupos populacionais, camagionou estigmas em relacdo as populacd
enquadradas nessa definicdo, entre as quais osskexuais. Essa definicdo tampouco contribui
para a implantagcdo de uma politica publica de migd@ das DST/HIV/Aids direcionada aos
homossexuais masculinos.

Sendo assim, as agdes do movimento homossexuas eéedkexos sobre as “comunidades” de
homossexuais, resignificaram a epidemia de HIV/Aidsoduzindo e/ou valorizando elementos ¢
métodos norteadores de uma politica de respostaritiria a epidemia, como 0 Sexo seguro, a
oficinas de sexo seguro, a educacado entre parsslaariedade. Tais elementos vém posteriormen
a ser incorporados e/ou valorizados nos traballeoprevencdo das DST/HIV/Aids junto a outras
populacdes, por organizagdes comunitarias e psbuBb.

No que se refere aos atores sociais envolvidos asnpoliticas de prevengdo junto aos
homossexuais masculinos, € possivel afirmar queoldtica identitaria enquanto fator de
empoderamento individual e coletivo dos homossexysin compor uma estratégia de prevencéo d.

DST/HIV/Aids junto a esse segmento da populacém Hstado (particularmente na esfera da politic



nacional de DST/Aids) incorpora essa estratégiaseas diretrizes, a partir do didlogo com c
movimento homossexual.

E importante destacar que o enfrentamento da epdeta HIV/Aids empodera os
homossexuais na construcdo da cidadania, a padir rehcdo aos estigmas sobre a
homossexualidades e do rompimento do siléncid€o@o sobre as homossexualidades, nas politic
do Estado, e até em algumas politicas de Direitorathos, oficiais ou comunitarias).

O estudo mostrou que o movimento homossexual diaaeas primeiras agoes de prevengac
ao HIV/Aids, como cobrancas junto ao poder publidistribuicAo de material educativo e
mobilizacdo dos homossexuais, lanca as bases dargua ser o movimento comunitério brasileiro
de luta contra a Aids, do qual faz parte.

Essa trajetéria ndo s6 aproxima o movimento deoslgegmentos que passam a compor
movimento contra a Aids, como, entre outros, asGE8WNids, o movimento de mulheres, o
movimento das trabalhadoras do sexo, como o ®mamuitas ocasides, até hoje, na articulagdo
organizacdo das principais respostas comunitariggla Nessa dire¢do, a atuacdo do moviment
homossexual o aproxima também de outros setoresociadade, que o reconheceria enquant
protagonista de uma acdo de “utilidade publica'héfiea para todos, o enfrentamento da Aid:
(especialmente a prevencdo), ja que a luta pelastadi civis dos homossexuais ndo seria ta
facilmente identificada, pela sociedade de uma dogeral, enquanto uma causa de interesse coleti\
mas corporativo, de um segmento estabelecido deedsale.

A aproximagdo que a prevencao da Aids, protagoaizaelo movimento homossexual,
provoca no préprio movimento com relacdo ao Estadorre num primeiro momento atraves de
cobranca, da pressao, da denuncia sobre o destassé&hcia de medidas governamentais eficazes
depois numa perspectiva de dialogo mais organizfdbyo e produtivo.

No percurso do movimento homossexual, a persgedavprevencédo da Aids é incorporads

como uma prioridade, que segue paralela a congdéstadireitos civis e os encaminhamentos da



demandas relativas as homossexualidades. Mas pesszectiva, em alguns momentos, alguma
organizacdes homossexuais refletiram (e algumakaarfazem) sobre uma certa incompatibilidad:
em se associar luta pelos direitos civis dos hoexsss com a prevencao da Aids, posto que a Aic
se associaria a homossexualidade.

Quando o conceito de “grupos de risco” passa acstcada pelo movimento social, o
conceito de “comportamento de risco” é introduzdem seguida, os conceitos de vulnerabilidade
empoderamento comegam a nortear as politicas em/HDFAids, a vulnerabilidade dos
homossexuais masculinos diante das DST/HIV/Aidgjansovas necessidades e politicas, no camj
dos direitos, das legislagbes, do trabalho, da adiac etc. E novos desafios sédo postos para
trabalhos de prevencéo da Aids, a exemplo do qaetapiyres (2002: 17), “(...)Definir contextos
intersubjetivos geradores de vulnerabilidade e, niedo articulado, contextos intersubjetivos
favoraveis a construcdo de respostas para a rediesdas vulnerabilidades constitui, no meu pont
de vista, um dos mais novos e decisivos desafi@sgprevencao hoje”.

No que se refere a esse aspecto, a pesquisa regekcialmente a partir da analise dc
material empirico, de que a nédo integracao efelspoliticas de prevencao das DST/HIV/Aids par
homossexuais masculinos no SUS, embora haja inmpestaacbes empreendidas nessa direca
contribui para uma acgéo limitada sobre a vulnkdaldle dos homossexuais diante do HIV/Aids. A
inexisténcia de politicas governamentais de assistésocial, previdéncia, trabalho, entre outra
areas, dirigidas aos homossexuais masculinos,ameasi ndo enfrentamento integral do quadro ©
vulnerabilidade desse grupo populacional perami&/6Aids.

Nessa reflexdo, o movimento homossexual, por semsn envolvimento nas politicas de
prevencado das DST/HIV/Aids, de uma maneira geid, ciemanda ao Estado cobrancgas e presst
nesse sentido, no mesmo grau de intensidade endegnanda as questfes especificas da area

DST/HIV/Aids. Os grupos homossexuais, de uma mangeral, estdo bastante voltados para



prevencdo da Aids, para a agenda proveniente dogdi&onstruido com o Ministério da Saude,
através do Programa Nacional de DST e Aids.

Nesse aspecto, as questdes de violéncia estruforgkoprio combate a essa violéncia, e di
diagnostico, reflexdo e protagonizacdo de respostagais quanto aos ajustes estruturais
determinados por organismos multilaterais, comd/lb &Banco Mundial, adotados pelos sucessivo
governos brasileiros, e seus impactos sobre a wElalireitos civis e a salude dos homossexuai
parecem requerer sua inclusdo na agenda politicaodimento homossexual brasileiro, a exempl
do que ja ocorre com outros movimentos sociais,ocommovimento de mulheres, o movimento
ecologista etc. Como apontam Muioz-Laboy, AguilBagker (2003: 3), “(...) o efeito maior da
globalizagdo, na perspectiva da saude, podemoseitasic como ‘violéncia estrutural’ (Farmer,
1999a). Violéncia estrutural se refere aos efajios se produzem quando se entrecruzam pobre
extrema, exclusdo laboral e exclusdo social, tarmocdiscriminacdo racial, étnica, de género
orientacao sexual”.

Quanto as relacdes entre politicas de prevencad&I/HIV/Aids e o Sistema Unico de
Saude, o estudo analisa que as politicas de p@vemstdo se incluindo formalmente no SUS,
partir de agbes como campanhas governamentaistgratimentos ndo-homofobicos no sistema d
Saude, a empreitada da descentralizacdo das apdBS€/HIV/Aids, com uma participacdo mais
acentuada de Estados e municipios, e a observé@acimecanismos que incluam instancias d
controle social, como os Conselhos de Saude, nass®sso de descentralizacdo. Essas acd
contribuem para uma investida maior que vise aug@® dessa politica no SUS, mas ainda € u
longo caminho a percorrer, ndo s6 quanto a incldsd politicas no SUS, como também quanto
efetivacdo de um tratamento ndo-homofobico, igarddit dirigido aos homossexuais masculinos, n
sistema publico de saude, nas areas da preveng@ndmassisténcia.

Nessa direcdo, a pesquisa revela que os prinapi@JS, de universalidade, integralidade ¢

igualdade da assisténcia a saude ndo sdo cumpradqee se refere a populacdo de homossexu:



masculinos. Os servigos publicos de saude, de uameina geral, reproduzem 0 senso comum C
homofobia, em suas prestacdes de servigos, e ndmm hiéde publica de saude uma estruturac
atencdo a saude dos homossexuais, no que seaefigas necessidades especificas.

A politica de prevencdo das DST/HIV/Aids para osbssexuais masculinos do Ministério
da Saude constroi suas diretrizes, em grande medidaartir do dialogo com o movimento
homossexual brasileiro. Podemos dizer que ha nad&sbrasileiro uma atencdo a questdo de
doengas sexualmente transmissiveis e Aids juntdhhao®ssexuais masculinos, mas essa atenga
Saulde se concentra na area de DST/Aids, mesmmipiggivas (que na maioria das vezes parter
desse diadlogo entre movimento homossexual e o &r@gNacional de DST e Aids do Ministério da
Saude) sejam realizadas para ampliar essa atergdma campos da Saude.

A politica de prevencdo das DST/Aids para homossexmasculinos, desenvolvida pelo
Programa Nacional de DST e Aids do Ministério daidg&a em parceria com o movimento
homossexual e ONGs/Aids, quando relne participdgdmmunidade, apoio a projetos comunitarios
didlogo com gestores estaduais e municipais, formeeto de insumos basicos ( como preservativo:
gel lubrificante, material informativo-educativocgf além de campanhas educativas de mass
caracteriza uma politica de saude para esse segmeptlacional, na area de DST/Aids, corr
reflexos importantes sobre a vulnerabilidade dosdssexuais quanto ao HIV/Aids.

Ressalte-se, entretanto, que o impacto sobrerenaldilidade dos homossexuais se localiz
diante de desafios como a ampliacdo da populacéssada (as acdes realizadas acessam |
contingente bastante limitado de homossexuais riagsuse considerarmos as estimativas oficiai
quanto a essa populacdo), a integracdo com oubtdggs sociais (que em geral inexistem) que
contribuam para a reducdo de vulnerabilidade satake grupo populacional e a realidade d

namero ainda significativamente limitado de munasponde se desenvolvem acdes de preveng

das DST/HIV/Aids para homossexuais masculinos.



Nesse sentido, o dialogo entre o movimento homaosdexo Ministério da Saude (Programa
Nacional de DST e Aids) e a constituicdo de espdgorais para a realizacdo desse dialogc
constitui uma estratégia paradigmética de constrdedpolitica de Saude, mesmo fazendo a ressal
de que esse didlogo s6 tenha se iniciado de mameisaorganizada a partir da segunda metade
década de 1990, ou seja, quase 15 anos depoisidio da epidemia de HIV/Aids no pais. A
pesquisa evidencia que esse didlogo se estabetegeartir de intensas criticas por parte d
movimento social, com fortes tensées entre movimdmmossexual e Estado, e cobrancas ¢
movimento quanto ao estabelecimento de uma poliieaprevencdo dirigida a esse grupc
populacional.

O didlogo analisado se investe de um carater degdiZcomunicativo (Habermas, 1990),
visto que as acdes planejadas e realizadas téntieigzacdo da sociedade civil, do cidadao, ness
caso através do movimento homossexual, enquantsatial do processo.

A ampliacdo da politica de prevencdo das DST/Hid¢Aara homossexuais masculinos ao
Estados e municipios, com a construcdo sistemégcdialogo entre sociedade civil e governos
assim como a realizacdo de uma maior énfase as al@erevencao junto aos estratos mai
pauperizados dos homossexuais masculinos, se afes@no uma estratégia importante para
consolidagdo de uma politica verdadeiramente nat{oom a participacdo das trés esferas do Esta

e sociedade civil) nessa area.
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