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A o longo de quase duas décadas, a epidemia de
HIV/AIDS disseminou-se rapidamente nos paises do
mundo inteiro. Na verdade, em 1998, estimativas do
UNAIDS e da Organizagdo Mundial de Salde indicavam
que mais de 14 milhdes de pessoas viviam com HIV e
AIDS na Africa ao sul do Saara, e mais de cinco milhdes
na Asia. Embora o impacto da epidemia tenha sido com-
parativamente menor na América Central e do Sul, estima-
se entretanto que mais de 1,6 milhdo de pessoas estejam
vivendo com HIV e AIDS nos paises da América Latina e
do Caribe — cerca de duas vezes o nimero de casos na
América do Norte. E ao redor do mundo, os ndmeros
absolutos de pessoas infectadas, por mais perturbadores
que sejam, s6 contam parte da historia; talvez ainda mais
inquietante seja a crescente complexidade da epidemia,

tanto em termos dos mdltiplos grupos de risco que vem
afetando, quanto em sua crescente relacio com os
processos mais amplos de exclusdo econémica e social.
Especialmente na regiao da América Latina, a epidemia
de HIV/AIDS tem sido caracterizada pelo que se descreve
como sua rapida “pauperizagao” e “feminizagao”, com
seu impacto sendo sentido mais fortemente nas comu-
nidades e entre os grupos sociais que vivem a margem da
sociedade e estdo sujeitos a diversas formas de opressao e
exploragao.

Dada a complexidade dos processos econémicos e
sociais que cada vez mais dao forma a epidemia — além
da crescente conscientizagdio de que a epidemia de
HIV/AIDS nao pode ser tratada simplesmente como uma
situagao de emergéncia a curto prazo mas, ao contrdrio,



deve ser percebida como um desafio a longo prazo para
os sistemas publicos de sadde, ainda mais dificil de
enfrentar exatamente porque desmascara formas de
desigualdade social que tanto os governos como alguns
setores da sociedade civil prefeririam ignorar ou mesmo
esconder — construir aliangas eficientes e capazes de sus-
tentar uma resposta a longo prazo ao HIV/AIDS e suas
causas subjacentes tem constituido um dos maiores
desafios nesta segunda década da epidemia. Isto € parti-
cularmente verdadeiro na América Latina, onde o nimero
relativamente menor de casos, em comparacao com a
Africa e a Asia, também significou uma falta de atencao
em relacdo a epidemia por parte dos doadores interna-
cionais e dos responsdveis politicos locais.

Ao longo dos anos, vdrias iniciativas e atividades impor-
tantes buscaram enfrentar esses problemas e ajudar a criar a
base para sustentar a luta contra a AIDS na regido da
América Latina. Comecando no final da década de 80, por
exemplo, organizagdes nao-governamentais comegaram a
mobilizar-se regionalmente, formando o Conselho Latino-
Americano de Organiza¢oes de Combate a AIDS (LACCA-
SO), sob o0s auspicios do Conselho Internacional de
Organizacdes de Combate a AIDS (ICASO), oferecendo um
forum inicial para a formacao de redes regionais em torno

das questoes relacionadas a AIDS na regido. Mais recente-
mente, em meados dos anos 90, estimuladas principalmente
pelo UNAIDS, surgiram cada vez mais tentativas de esta-
belecer ligagbes tanto entre organizagdes ndo-governamen-
tais quanto entre programas governamentais nas regioes,
através de uma série de grupos de trabalho voltados para a
“cooperacao horizontal” entre os programas governamen-
tais de AIDS dos diversos paises latino-americanos.

Embora tais iniciativas tenham sido extremamente
importantes, também foram relativamente limitadas
em termos de suas atividades concretas e sua capaci-
dade de contribuir efetivamente para a sustentabili-
dade a longo prazo das respostas multissetoriais a epi-
demia. Os pesquisadores sociais tém estado visivel-
mente ausentes da maioria dos esforcos de criacao de
redes (seja trabalhando especificamente com
HIV/AIDS ou em outras areas relacionadas, como
satide reprodutiva e populacdo), embora suas
pesquisas mais abrangentes sobre questoes de
desigualdade social e economica e processos de
exclusdo sejam capazes de oferecer contribuicoes
importantes para respostas mais eficazes diante das
forcas sociais que hoje jd sdo vistas como responsaveis
pela disseminagao da epidemia.

Violéncia Estrutural é tema de Projeto da ABIA

Desenvolvido pela ABIA, o projeto “Violéncia
Estrutural, Desigualdade Social e Vulnerabilidade ao
HIV/AIDS” representa uma tentativa inicial de responder
a esses diversos dilemas através da organizagao de varios
pequenos encontros tendo como objetivo criar um férum
para a interagdo entre pesquisadores sociais, advogados
comunitérios e pessoal de progra-

atencdo sistematica para o impacto da desigualdade
social e econdmica sobre a epidemia de HIV/AIDS na
América Latina e no resto do mundo e, com a criacao de
redes que se concentrem sobre estes assuntos, dar uma
contribuicio para sustentar respostas a epidemia que
sejam mais eficientes a longo prazo.

mas governamentais. Seu objetivo
é promover um entendimento

LINHAS DE ACAO

mais eficiente das maneiras pelas | 1)

quais diversas formas de violéncia
estrutural - como pobreza,
opressao entre 0s sexos e discrim-
inacdao sexual sistemdtica — con-
tribuem, muitas vezes de
maneiras sinergéticas, para vul-
nerabilidade a AIDS na América
Latina, assim como em outras
partes do mundo. O projeto tam-
bém busca contribuir — o reunir
pesquisadores, advogados e pes-
soal dos programas — para a sus-
tentabilidade a longo prazo dos
esforcos, objetivando a luta con-
tra a epidemia de HIV/AIDS, em
toda sua complexidade, na drea
da América Latina. Juntos, esses
passos pretendem aumentar a

Estabelecer contato entre pesquisadores, advogados comunitarios profissionais de
satde em toda a América Latina, para chamar a atencao para a relacao entre as
diversas formas de violéncia estrutural, desigualdade social e vulnerabilidade ao
HIV.

Com esse contato inicial, organizar um pequeno encontro de pesquisadores,
advogados e profissionais de satde oriundos de diferentes paises latino-ameri-
canos, para desenvolver uma agenda comum de pesquisa e acdo relativa a vio-
léncia estrutural, desigualdade social e vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

Como resultado desse encontro inicial, publicar a agenda proposta em espanhol,
portugués e inglés e dissemind-la entre pesquisadores e médicos em toda a
América Latina e outras partes do mundo.

Também com base nesse encontro inicial, selecionar alguns pesquisadores latino-
americanos chave e patrocinar sua participagao na XIll Conferéncia Internacional
de AIDS em Durban, Africa do Sul, além de uma conferéncia-satélite sobre
Violéncia Estrutural, Desigualdade Social e Vulnerabilidade ao HIV, a ser realiza-
da imediatamente antes da XIlI Conferéncia de AIDS, em agosto de 2000.
Publicar os resultados da conferéncia-satélite sobre Violéncia Estrutural,
Desigualdade Social e Vulnerabilidade ao HIV e divulgar os resultados dessa con-
feréncia na América Latina.




TRAVESTIS:

A SUBCULTURA DA VIOLENCIA
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N enhuma minoria social no mundo inteiro retine tantos
ingredientes de vulnerabilidade a infeccao por HIV e
demais DST do que as travestis: das aproximadamente dez
mil existentes no Brasil (segundo estimativa calculada por
elas préprias em dois Encontros Nacionais), a quase totali-
dade (por volta de 90-95%) vive da prostituicdo; mais da
metade submeteu-se a aplicacdo de silicone; muitas osten-
tam cicatrizes provocadas seja por brigas, acidentes ou auto-
mutilacdo praticada como uma espécie de habeas-corpus
frente a situacoes de aflicao; mais da metade das travestis faz
uso freqliente de drogas. Que outro grupo social retine tanta
vulnerabilidade e situacoes de risco?

O estresse causado pela violenta discriminagdo anti-
homossexual de que sdo vitimas, pela marginalidade ine-
rente ao seu estilo de vida reprovado pela maior parte das
pessoas, os violentos conflitos causados pela disputa dos
melhores pontos para vender servigos sexuais, os confrontos
freqientes com a policia e clientes violentos, e sobretudo, a
dificuldade e tensao em ter de "batalhar" todas as noites para
garantir o pagamento do quarto e da alimentagdao no dia
seguinte — todos estes fatores fazem das travestis uma de nos-
sas populagdes onde a desigualdade social e a violéncia
estrutural redundam num quadro dramdtico de vulnerabili-
dade ao HIV/AIDS.

Sem exagero, podemos afirmar que um dos aspectos que
melhor definem o universo das “travestis de pista” é exata-
mente a violéncia, em todos os niveis: a comegar pela vio-
[éncia contra o préprio corpo. Embora também os praticantes
de halterofilismo, malhacgdo, cooper, regimes de emagrecer,
sofram horrores a fim de se submeter a ditadura da moda cor-
poral. Contudo, as travestis sdo as que mais penam, de
maneira mais dolorosa, pois, pela pobreza material em que
vivem, as desigualdades sociais as penalizam mais cruel-
mente na realizacao de suas fantasias estéticas.

RISCO DE VIDA

As dores decorrentes da aplicacdo do silicone sao
chocantes: se reclamamos da picada de uma injecao de 5 mg
no bumbum, com agulha fininha, imagine a dor repetida por
até 300 furos de agulha de uso veterinario (da grossura de um
palito de dente), para aplicagdo de um copo ou de até 15
litros de silicone industrial — produto tdo perigoso que na
embalagem se adverte para lavar bem a superficie afetada no
caso de cair sobre a pele. Para impedir que o silicone escape
através dos orificios deixados pela agulha apds sua apli-
cacdo, as "bombadeiras" tapam os buraquinhos com cola
“superbond”— produto também altamente téxico.

Imagine o desconforto de ter de acrescentar a seu corpo,
5, 10, 15 quilos a mais, correndo o risco de morte stbita no
ato da aplicagdo. Em 1999 morreram trés travestis em

Salvador, vitimas do silicone. As vezes ocorre uma infeccao
local, tendo-se de rasgar a parte afetada para retirar pus e o
produto rejeitado, ou pior, com o tempo, o silicone "desce"
do peito ou dos quadris para a bolsa escrotal, ou das cadeiras
para as pernas e pés, provocando deformacoes semelhantes
a elefantiase.

Longe de nés condenar ou reprimir tais praticas estéticas,
mas seriamos levianos e alienados se ndo alertassemos os
jovens gays que nos procuram desejosos de "botar silicone" a
respeito dos riscos e terriveis conseqiiéncias que podem
advir da realizacao de tal fantasia. Dai o Grupo Gay da Bahia
e a Associacdo de Travestis de Salvador ter produzido a car-
tilha “Silicone: Reducdo de Danos para Travestis”, onde dis-
cutimos realisticamente esse aspecto da subcultura das tra-
vestis, dando dicas de como reduzir os riscos do uso desta
droga.

MACHISMO

Violéncia contra si, violéncia entre si: as brigas, tiranias,
perseguicoes e roubos fazem parte do dia a dia das profis-
sionais do sexo, mais entre as travestis do que entre as mu-
lheres que se prostituem. Basta freqiientar as reunides da
Associacdo de Profissionais do Sexo da Bahia (Aprosba) e da
Associacdo de Travestis de Salvador (Atras), para constatar o
quanto a violéncia do machismo impregna o cédigo rela-
cional das travestis entre si, dos seus clientes com elas, delas
proprias com as mulheres e com os homossexuais ndo tra-
vestidos, dos policiais contra elas. Apesar de ultra-femininas
no nome, aparéncia e ademanes, diferentemente das tran-
sexuais, a maioria das travestis mantém ideologia e codigo de
interagao social fortemente marcados pelo machismo, sendo
esta uma das explicagdes da citada violéncia estrutural desta
subcultura.

Para diminuir a vulnerabilidade das travestis as DSTs em
geral e ao HIV/AIDS em particular, urge uma discussao pro-
funda sobre as préprias matrizes de sua subcultura.
Discussdao que reuna as préprias travestis, tanto as profis-
sionais do sexo, como as que vivem de outras atividades, as
transexuais, os gays, as mulheres profissionais do sexo e as
feministas, além de académicos (antropélogos, psicélogos,
assistentes sociais, infectologistas etc.), pois somente inven-
tariando-se os prés e contras do estilo de vida e vivéncia
deste grupo social, € que certamente as travestis poderao
sobreviver com dignidade e integridade fisica e cultural ao
proximo milénio. Como vivem — a margem da sociedade,
sofrendo tantas dores, privagao e discriminagoes, em sa cons-
ciéncia, ninguém desejaria para si préprio, ou para um filho
tal estilo de vida. Nao € o travestismo em si o culpado por
tanta vulnerabilidade e sofrimento, mas a marginalidade a
que a sociedade condenou as travestis.



SAUDE E CIDADANIA

JOSE MARMO DA SILVA

COORDENADOR DO PROJETO ARAYE:
PROGRAMA DE PREVENCAO DO HIV/AIDS PARA A COMUNIDADE AFRO-BRASILEIRA, DA ABIA

A violéncia vem se caracterizando como um dos proble-
mas graves de salde publica em paises latino-ameri-
canos e, de acordo com as pesquisas na drea de sadde, ela é
a segunda causa de mortes no Brasil. A industrializagdo e o
sistema neoliberal acentuou ainda mais as situacoes de con-
flito que geram a violéncia entre os grupos. Como exemplo
tipico do que estamos falando, podemos citar a populagao a-
fro-brasileira que, em sua grande maioria vive excluida dos
equipamentos sociais, ocupando posicdo menos prestigiosa
no mercado de trabalho, recebendo baixos salarios, moran-
do em locais excluidos dos beneficios sociais e geralmente
sem posicdo de destaque e poder que a caracteriza como um
grupo de cidadaos de segunda classe.

A diminuicao das verbas governamentais para os projetos
sociais contribuiu de forma decisiva para que aumentasse o
quadro de abandono verificado em locais conhecidos como
bolsdes de pobreza. Na area de salde, em particular, alguns
problemas agravaram-se, na medida em que nos damos
conta de que doengas que pensdvamos extintas, como a
tuberculose, a malaria, a hanseniase, estdo voltando a fazer
parte do cotidiano da populagao brasileira. Essas doencas
tornam-se ainda mais graves para a satde quando acometem
pessoas portadoras de virus como o HIV.

Por sua vez, remédios e exames caros reforcam a
exclusdo dessas pessoas desfavorecidas, que nao tém
acesso a tratamentos. As politicas publicas de sadde estao
longe de corresponder as necessidades da populagao.
Com isso, mudar é preciso, ndo permitindo que situagoes
como essas perdurem. E o primeiro passo é estarmos aten-
tos para exercer nossos direitos e exigirmos do governo
politicas publicas que possibilitem a melhoria da quali-
dade de vida da populagdo brasileira. Caso contrario, mi-
Ihoes de brasileiros correm o risco de continuar esqueci-
dos no rétulo de minorias sociais.

As tentativas de destruicao dos valores que enaltecem a
comunidade negra e sua cultura fez com que os afro-
descendentes desenvolvessem sentimentos de baixa auto-
estima, comprometendo agdes de prevencao e promog¢ao
da satde. A melhoria da qualidade de vida do povo negro
esta intimamente relacionada ao combate ao racismo e a
todas as formas de violéncia a que estao submetidos. Por
essa razao, o Projeto Arayé: programa de prevencdo do
HIV/AIDS para a comunidade afro-brasileira, realizado pela
ABIA, procura desenvolver agdes que possam contribuir
para reverter a situagao de desatencdo e abandono que a
populagdo negra experimenta quando o assunto é satde.

PREVENCAO ENTRE AFRO-BRASILEIROS

Com base no reforco da auto-estima, da utilizagao de
codigos e simbolos da cultura afro-brasileira, de imagens e
de uma linguagem direcionada para esse segmento da po-
pulagdo, o projeto tenta dar visibilidade aos problemas que
surgem no enfrentamento da epidemia pelos afro-descen-
dentes. Atualmente o Arayé desenvolve atividades cuja
finalidade é a formacao de redes de informacées em
HIV/AIDS entre os grupos do movimento negro de diversas
regides do pais através de estagios e intercambios que pos-
sibilitam a construcdo de estratégias de prevencao dire-
cionadas para comunidade afro-brasileira, assim como a
solidariedade a pessoas soropositivas.




trocando idéias com

Arquivo pessoal

COMO DEFINE VULNERABILIDADE E RISCO AO HIV? SAO SINONIMOS?

Na busca de prevengdo ao HIV o termo “risco” passou a
ser amplamente utilizado. Suas raizes fundamentam-se na
teoria econdmica, que, em fun¢do do mercado, procura
delimitar as possiveis perdas. No entanto a apropriagdo dessa
relagdo de perdas e danos pelos diferentes campos sociais
espraia-se por ambitos mais amplos da vida dos individuos,
estendendo-a para outras dimensoes, tais como a fisica, as
psicologicas e as politicas. O termo “risco” fica mais nitido
em sua definicdo de probabilidade de perigos e fatalidades.
Ampliando o quadro explicativo dos perigos e das possibili-
dades do contagio pelo HIV, um termo correlato também é
utilizado. Trata-se de “vulnerabilidade” que se explica através
da delimitacdo do campo mais fragil pelo qual alguém pode
tornar-se vulnerdvel, ou seja, sofrer um ataque ou invasao a
partir de determinado ponto. Tanto “risco” quanto “vulnera-
bilidade” podem ser intermediados pelo ato de expor-se ou
arriscar-se a circunstancias que levem ao sofrimento de
danos. A esse conjunto de categorias € vélido agregar o termo
“suscetibilidade”, que aponta em direcdo a tendéncia para
influenciar ou contrair enfermidades. Em Satde Pdblica, as
concepgoes de “risco” e “vulnerabilidade”, inicialmente
incorporadas pelos estudos epidemiolégicos, foram ampli-
adas e relativizadas na interface com os estudos sociais. A
visdo quantificdvel e probabilistica passou a ser articulada
com as vivéncias dos individuos inseridos no contexto social.
O avanco apontado por alguns estudiosos demonstra que a

OTAVIO CRUZ NETO

POR MARTA TORRES

JORNALISTA

UM PAIS DE
DESIGUALDADES

Sociologo e doutor em Satde Pdblica, o mineiro Otavio
Cruz Neto, 45 anos, voltou a sua carreira académica a atu-
acdo na area de pesquisa social, com recortes em direitos
humanos, AIDS, trafico de drogas, criancas e adolescentes,

violéncia e avaliagdo de programas e politicas sociais.
Desde 1995, desenvolve projetos de pesquisa no

Departamento de Ciéncias Sociais da Escola Nacional de
Saude Publica ENSP/Fiocruz, no Rio de Janeiro, onde exerce

a funcao de pesquisador titular. E também membro do
Conselho de Curadores da ABIA. Nesta entrevista ao
Boletim ABIA, Otavio comenta as razées sociais que

aumentam o grau de vulnerabilidade da populagao ao HIV.

“vulnerabilidade” enquanto conceito explicativo e operativo
no campo da prevencdo as DST/AIDS é mais adequado, pois
o foco ndo se restringe apenas ao nivel do individuo com seus
limites e possibilidades, mas estende-se também a complexi-
dade das relagbes sociais em termos politicos, econdmicos,
sociais e culturais. A percepcao do grau de vulnerabilidade
de contagio ao HIV apresentado por uma pessoa ou um
grupo passa a levar em conta elementos delineados no
préprio contexto, tais como acesso a informacoes, nivel de
escolaridade, situagdo de emprego, renda.

QUAL A RELACAO ENTRE VIOLENCIA URBANA, POBREZA F VULNE-
RABILIDADE, NO CASO DOS JOVENS?

E necessario ter cuidado ao lidar com o segmento juvenil
devido a complexidade que envolve este universo. Essa nova
geracdo sofre as conseqiiéncias das desigualdades sociais e
reage de diferentes maneiras. Na opgao pelo lucro e na defe-
sa do mercado, grande parcela dos jovens sdo excluidos pela
sociedade. A pobreza é o indicador mais sensivel da concen-
tragdo de renda no Brasil e, diante disso, a principal forma de
violéncia passa a ser a “violéncia estrutural” perpetrada pelo
préprio Estado constituido, gerando a opressao de pessoas e
grupos, negando-lhes bens e oportunidades necessarias, tor-
nando-os mais vulneraveis as mazelas sociais, ao sofrimento
e a morte. A relacao entre violéncia, pobreza e vulnerabili-
dade ndo pode ser vista meramente no sentido de causa e
efeito, ou por mera associagdo. E preciso estar mais atento,



pois o locus da violéncia estrutural é exatamente uma
sociedade de democracia aparente, que apesar de conjugar
participagdo e institucionalizacdo, advogando a liberdade e
igualdade dos cidadaos, nao garante a todos o pleno acesso
a seus direitos. Infelizmente seu aspecto mais cruel € o de ser
responsavel pela instituicdo de um processo seletivo que tem
o poder de decidir quais os cidadaos que desfrutarao do bem-
estar social e os que se incorporardo a grande massa de
excluidos.

COMO AS INICIATIVAS DE PREVENCAO PODERIAM TRABALHAR AS
QUESTOES NAO APENAS COMPORTAMENTAIS, MAS QUE TENHAM A
VER COM VULNERABILIDADE?

Na tarefa da prevencdo algumas orientagoes devem ser
enfrentadas: (1) E possivel articular um processo continuo
de prevencdo as DSTs/AIDS em um contexto de violéncia e
desigualdade? (2) Quais as propostas que devem/podem ser
desenhadas e aplicadas? (3) Quem deve ser motivado e
preparado para trabalhar com prevencdo nesta realidade?
(4) Quais os recursos disponiveis? Cada
vez mais a prevencdo deve ser encarada
enquanto um processo continuo e nao
como simples espaco de acdes pontuais
ou de prdticas esporadicas. Penso que a
prevencdo ainda nao esta colocada no
seu devido lugar, pois apesar dos discur-
sos a vejo ocupando um papel
secundario. Talvez seja isto que esteja
permitindo rotular-se como “prevencao”
uma série de acbOes momentaneas e
desarticuladas que ndo produzem resul-
tados mais satisfatrios. Se introduzirmos
o elemento qualidade, parece-me que o
problema fica ainda mais complicado. O
desafio é: como desenvolver um processo continuo de pre-
vencido com qualidade? Ou seja, um processo bem estrutu-
rado, implementado de forma adequada, com sustentabili-
dade e avaliado em seus resultados. Esse caminho reflexivo
permite adentrar nas mais diferentes facetas constitutivas da
vulnerabilidade social em dire¢do a um processo continuo
de prevencio em seus diferentes aspectos e demandas.

QQUE FATORES DIFICULTAM A PREVENCAO NA POPULACAO JOVEM?

A principal dificuldade ainda é a falta de um processo
continuo de prevencao dirigido aos distintos segmentos
jovens, onde os aspectos culturais e étnicos, assim como o
enfoque de género, fossem bem mais enfatizados. Considero
que na base da prevencdo deve estar o desejo e o intuito de
desenvolver-se um didlogo, uma troca de informacdes, um
movimento em direcdo ao auto-cuidado e uma apropriagao
mais critica por parte dos jovens, de suas reais condigoes de
vida e de seu “estar” no mundo. Logo, se realmente desejar
estabelecer algum tipo de troca efetiva, ou seja, obter bons
resultados com a “galera”, o processo de prevencao terd de
distinguir elementos fundamentais acerca do universo dife-
renciado dos jovens brasileiros. E extremamente necessario
encarar a questdo da gravidez na adolescéncia, cujos dados
apontam que no Brasil apenas 15% das adolescentes de 15 a
19 anos usam métodos de contracepcdo. As modificacoes
que vem ocorrendo nas relagdes entre pais e filhos, a falta de
orientacdo dos proprios pais, as atuais alternativas de lazer, a

“A pobreza é o
indicador mais
sensivel da
concentracao de
renda no Brasil”

preocupacdo com as perspectivas de futuro e o chamado
constante ao consumismo s3o pontos cruciais na agenda de
prevencao junto a populacao jovem.

COMO A VULNERABILIDADE SE APRESENTA NA SOCIEDADE DE HOJE?

A vulnerabilidade social manifesta-se de forma contun-
dente junto aos segmentos mais empobrecidos da popu-
lacdo. Engendrada pela violéncia estrutural, acaba por atin-
gir a auto-estima e a dignidade dos envolvidos. Alguns dados
nos permitem compreender melhor esta situacao, visando
adequar de forma realista o processo de prevencao as
DST/AIDS. A diretoria do Banco Mundial (Bird) reconheceu
o equivoco de muitas de suas politicas implementadas ao
longo dos Gltimos 50 anos, que favoreceram o aumento da
exclusdo social e da miséria. Ja& o “Relatério Progresso
Econdémico e Social”, do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (Bid), destaca que o Brasil continua com a
pior distribuicio de renda da América Latina e uma das
piores do planeta, com 10% da populagao mais rica detendo
47% da renda nacional, enquanto os 50%
mais pobres participam em menos de
10% da riqueza. O coordenador do
Instituto de Pesquisas Econdmicas (IPEA)
afirmou que “ndo falta recurso para com-
bater a pobreza, o que falta é o redire-
cionamento dos gastos publicos, desti-
nando-os aos mais pobres”. Vale ressaltar
que ja estdo denominando os anos 90 de
“A Década Perversa”, que provocou a
eliminacdo de 2 milhdes de vagas de tra-
balho destinadas a jovens de 14 a 25
anos. Pesquisa do Centro de Estudos
Sindicais e do Trabalho (CESIT) da
Unicamp observa que “o grosso do ajuste
do emprego desta década recaiu sobre os ombros da juven-
tude”, e complementa: “A ansiedade, o desespero e a frus-
tracdo marcam os jovens...”.

QUuE PAPEL AS ONGS E UNIVERSIDADES PODEM DESEMPENHAR
PARA DIMINUIR A VULNERABILIDADE SOCIAL?

O papel de articular, tragar novos projetos e reforcar a
atuacio integrada da sociedade civil. Mesmo considerando
as especificidades das universidades e das ONGs, considero
que ambas podem atuar (1) na ampliagdo e no apoio a
democratizacio da informacao; (2) na formulagdo de pro-
postas inovadoras para a drea de formagdo, defesa e pro-
mocao dos direitos humanos e da cidadania; (3) no apoio a
experiéncias democrdticas e humanistas voltadas para a
construcao de uma sociedade com justica e eqidade; (4)
na criacio de formas de articulacdo entre prevencdo e
assisténcia; (5) investindo no protagonismo dos jovens de
ambos os sexos apostando em sua agenda de prioridades;
(6) investindo na promogdo da sadde da populacdo, indo
além da prevencdo e da assisténcia; (7) desenvolvendo
acdes articuladas com os diretamente interessados, va-
lorizando o individuo enquanto ser humano e sujeito de
direitos e deveres; (8) priorizando a linha de investigagdo
sobre juventude, globalizacdo e exclusdo do acesso a seus
direitos; (9) propondo e defendendo a implantacao de
politicas publicas voltadas para os segmentos mais vul-
nerdveis da sociedade civil.
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H a quase dez anos Jonathan Mann e seus colaboradores
alertavam que o que se designava como “a” epidemia
de HIV/AIDS era na verdade o resultado observavel de
dezenas, talvez centenas, de epidemias ocorrendo em para-
lelo, acometendo segmentos diversos da sociedade com dis-
seminacao e velocidades variadas. Aplicando o mesmo
raciocinio para o
Brasil, pais de di-
mensoes continen-
tais com grandes
disparidades sociais,
econbmicas e de-
mograficas, é de se
esperar que essas
diferencas reflitam-
se também na forma
como o HIV se pro-
paga em nossa po-
pulacdo. Essas ca-
racteristicas configu-
rariam populagoes
distintas, ainda que
num mesmo terri-
tério, com variagoes
na probabilidade de
que seus compo-
nentes viessem a infectar-se pelo HIV, estabelecendo assim
diferentes vulnerabilidades a AIDS.

Alguns fatores determinantes do grau de vulnerabilidade
sao facilmente identificados. Com todas as ressalvas que
devem ser feitas com relagdo ao elevado niimero de casos
sem informagdo sobre o grau de instrugdo, parece-nos
razodvel considerar, por exemplo, uma tendéncia ao acome-
timento de individuos com menos escolaridade. Isso seria um
indicativo da propagagao da epidemia em direcdo dos seg-
mentos mais desfavorecidos da sociedade, naquilo que ja foi
descrito por muitos como sua pauperizacio.

“QUARTO MUNDO”

Ao buscar-se o entendimento da evolugio da epidemia de
HIV/AIDS em nivel global deve-se levar em conta a transfor-
macao simultdnea da economia internacional. As décadas

finais do século XX tém se caracterizado por complexos
processos de globalizacdo e reestruturagdo econdmicas que
se acelerou no inicio da década de 70. Embora estes proces-
sos sejam complexos e diversos, a tendéncia geral aponta
para uma transicao do que é costumeiramente descrito como
o regime Keynesiano-Fordista do capitalismo industrial para o
que Manuel Castells,
entre outros, descre-
veu como “capitalis-
mo informacional”,
como modo domi-
nante de desenvolvi-
mento ao redor do
mundo neste fim de
século.

Talvez a consequién-
cia chave deste con-
junto de transforma-
¢coes econdmicas te-
nha sido a extensdo
com que aparente-
mente conectou eli-
tes ao redor do mun-
do ao mesmo tempo
que criou novas for-
mas de exclusdo so-
cial e extremos de desigualdade, diferenciais de renda,
pobreza e miséria em todas as sociedades. Parece que ao tér-
mino deste século estamos vivendo uma nova etapa histérica
na qual divisdes prévias entre Norte e Sul, Primeiro e Terceiro
Mundos, e assim por diante, estio sendo demolidas - mas na
qual, simultaneamente, esta se dando a emergéncia do que
Castells chama de “Quarto Mundo”: segmentos popula-
cionais importantes na maior parte das sociedades, e talvez
mesmo continentes inteiros (no caso da Africa Sub-
Sahariana), que sao irrelevantes para os interesses do sistema
do capital informacional.

A fase recente da globalizacdo tem se caracterizado por
uma profunda acentuagdo dos processos de diferenciacao
social e por relagbes de distribuicdo e consumo. A organiza-
¢do social da desigualdade na distribuicao tem sido tipifica-
da por uma crescente polarizacdo entre ricos e pobres, na
qual os ricos tornam-se cada vez mais ricos e os pobres cada




vez mais pobres, com setores intermediarios - a classe média
- gradativamente desaparecendo. Esta polarizacdo tem sido
associada ao crescimento significativo da miséria pura e sim-
ples em qualquer parte do mundo.

Essas tendéncias também foram ligadas ao que poderia ser
descrito como uma progressiva feminilizagao da pobreza e mi-
séria. Embora as mulheres venham sendo incorporadas ao mer-
cado de trabalho em proporcdes sem precedentes nas Gltimas
décadas, a face da pobreza e da miséria tem-se tornado a face
das mulheres excluidas ndo apenas devido a opressao baseada
em classe e etnia, mas também a opressao baseada em género.
Tal opressdo tem sido reforcada pela rapida reducao nos pro-
gramas de satde, educacdo e protecao social pela adogdo de
politicas sociais e econdmicas neoliberais orientadas a pro-
ducio de crescente integracdo no sistema capitalista global.

Os impactos negativos da globalizagao aqui apontados -
em especial aquilo que Castells chama de “integracao per-
versa” - isto é, a producdo da marginalizagdo e mesmo da
criminalidade como parte integrante da nova ordem capita-
lista mundial - sdo os ingredientes estruturais da produgdo de
susceptibilidades crescentes a infeccao - a vulnerabilidade -
e da incapacidade crescente de individuos e sociedades
cuidarem de seus doentes de um modo geral, e dos acometi-
dos pelo HIV/AIDS em particular.

AIDS COMO “SINDEMIA”

O autor norte-americano Merrill Singer, em seu trabalho
sobre a crise na satide enfrentada pela populagao pobre de
drea urbana nos FUA, fala do HIV/AIDS como uma espécie
de “sindemia” que interage negativamente com outros prob-
lemas de satde enfrentados por esta populagao para produzir
niveis ainda maiores de vulnerabilidade. E Paul Farmer,
Margaret Connors e Janet Simmons associam tais questoes a
género também, ao examinar os efeitos interativos daquilo
que é descrito como “violéncia estrutural”, e que liga
pobreza e género e coloca as mulheres mais pobres no que
talvez sejam as condicdes mais extremas de vulnerabilidade
enfrentadas por qualquer grupo populacional.

Os analistas tém sido rdpidos em apontar os modos pelos
quais a interagdo entre pobreza, racismo, opressdo de género
e todo um cortejo de males sociais se assemelha as relagoes
encontradas em pesquisas desenvolvidas no mundo desen-
volvido. Muito da discussio sobre as transformacoes ocorren-
do nas areas internas das grandes cidades dos EUA enfatizam
o que alguns analistas designam como “terceiromundizagao”
destas comunidades. Em alguns veiculos de imprensa surgiu a
expressao “brasilianizagao”, referindo-se as alteracdes nas
relagdes sociais e de trabalho nos EUA, sugerindo um con-
junto importante de conexdes entre os fenmenos que foram
examinados com relacdo ao HIV/AIDS nas populagdes empo-
brecidas das areas internas das grandes cidades americanas e
o tipo de tendéncia que pode ser observada com relagdo as
mudancas de contorno da epidemia de HIV/AIDS no Brasil.

PESQUISA E ACAO

O Brasil pode ser visto como uma complexa sintese dos
fatores sécio-econémicos que foram identificados como

estruturantes da vulnerabilidade relacionada a AIDS. Ao
conjunto de desigualdades sociais e econdmicas encon-
tradas hoje no pais, deve-se agregar fatores agravantes,
como a baixa incorporacido dos valores de cidadania. A si-
nergia aqui encontrada inclui a falta quase absoluta de
mecanismos de protecio social. Torna-se urgente o desen-
volvimento de quadros conceituais de referéncia mais
sofisticados para a discussdo da desigualdade com relagao
ao HIV/AIDS. Isto é verdadeiro no que diz respeito a
relacio entre AIDS e pobreza, que tem se tornado uma
expressdo de uso cada vez mais ampliado, mas com elabo-
racao conceitual restrita.

Um entendimento completo das tendéncias epidemiol6-
gicas que tém sido identificadas na evolucao da epidemia de
HIV/AIDS no Brasil depende da capacidade de contextualizar
estas tendéncias em relacio aos padrdes sociolégicos e
antropolégicos mais amplos - e, a partir dai, definir uma
agenda para a pesquisa e intervengao capaz de responder a
pauperizacdo, a feminilizagdo e a interiorizacdo da epidemia
no Brasil, sem descuidar de grupos que, embora minoritarios,
seguem sendo vulnerdveis a mesma.

Uma questdo fundamental é que a pobreza € ao menos
parcialmente limitada como categoria unicausal de analise
da vulnerabilidade ao HIV/AIDS. A bibliografia sociologica e
antropolégica aqui revisada sugere que a pobreza em quase
todas as circunstancias funciona em conjunto com outros
fatores sociais e culturais na articulacdo de formas variadas
de vulnerabilidade ao HIV/AIDS. A énfase é na interagao
entre fatores estruturais diversos - a sinergia causada pelo seu
contato. Essa bibliografia aborda a pobreza em relacao ao
deslocamento espacial, ao poder associado a género, a vio-
léncia e discriminacdo sexuais, a desertificacao urbana e a
desintegracao social associada ao trfico de drogas, e assim
por diante. Tendéncias amplas como a pauperizacdo, femi-
nizaco ou interiorizacdo sdo inegdveis, mas a utilizagao por
vezes simplista pode mascarar a complexidade social dos
processos de vulnerabilidade.

Avancar na utilizagdo de quadros referenciais mais com-
plexos e para um entendimento mais amplo das relag6es
sinérgicas entre a pobreza e outras formas de opressdo,
desigualdade e exclusdo social demandard alguns desloca-
mentos num conjunto entranhado de praticas que evoluiram
ao longo do tempo e que ndo foram questionadas na pro-
gramagdo, pesquisa e intervencdo ligada a AIDS. O reco
nhecimento de tais fatores em sua plenitude demandara o
repensar ndo apenas dos modos com que conduzimos a
pesquisa, mas também dos modos para se intervir em respos-
ta a ela. Um passo essencial neste rearranjo sera o estimulo
a pesquisa e interven¢ao com maior base comunitaria como
a chave para a implementagdo de programas. Por conta da
complexidade da “industria da AIDS”, desenvolver novas
modalidades de abordagem para estes problemas ndo serd
uma tarefa simples e despertard resisténcias por varios
motivos. Ao fim das contas, a intervencao em resposta ao
HIV/AIDS dependerd ndo apenas das agdes técnicas da
salide publica, mas da capacidade de contribuir para trans-
formagbes sociais progressistas — num mundo em que as
transformacdes mais amplas parecem freqlientemente estar
caminhando na direcao oposta.
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possibilidade da humanidade conseguir um con-
trole efetivo da pandemia de AIDS num futuro
proximo dependerd, claramente, da nossa capacidade
de entender integralmente os seus fatores determi-
nantes e desenvolver estratégias para atuar sobre eles.
Durante a década de 90 foi dado um passo importante
nessa direcdo, ao adotar-se um enfoque baseado na
vulnerabilidade social e nos condicionadores estrutu-
rais da epidemia, que relativizava os fatores individuais
e microssociais que tém sido o centro da atengdo da
satde publica até esse momento.
Tentaremos definir a vulnerabilidade social como a
relativa desprotecdo na qual se pode encontrar um

grupo de pessoas (por exemplo, migrantes, pessoas
pobres, grupos de jovens e mulheres, as minorias sexu-
ais, as pessoas com menor nivel educativo, e outros
grupos que vivem a margem do sistema) frente a poten-
ciais danos de salde e ameacas a satisfacdo de suas
necesidades basicas e seus direitos humanos, em razao
de menores recursos econdmicos, sociais e legais. Essa
vulnerabilidade social genérica usualmente se traduz
em maior vulnerabilidade frente a AIDS — maior risco
de infectar-se com o HIV e maior risco para desen-
volver a doenca e morrer — ndo somente pela men-
cionada desprotecdo frente a potenciais danos de
satde, mas por outra razao fundamental: os grupos vul-




nerdveis podem ser levados a dinamicas sociais com-
pensatérias nas quais o exercicio sexual atua como
meio de intercambio (por exemplo, diversas formas de
prostituicdo e compra de drogas ou pagamento de
favores com sexo), ou nas quais tém menor controle
sobre sua atividade sexual (por exemplo, sexo na clan-
destinidade, o sexo sob efeito de alcool ou drogas,
coercdo e abuso sexual, sexo sem possibilidades de
negociagdo, impossibilidade de se obter parceiros
estaveis etc.), sendo a AIDS basicamente transmitida
por via sexual. Igualmente, essa vulnerabilidade leva a
uma menor possibilidade de se chegar logo a um diag-
nostico e de adotar um regime de vida que favoreca a
sobrevida.

Em outras palavras, a vulnerabilidade frente a AIDS
equivale aquela fragdo dos fatores de risco para
infecgao pelo HIV e para pro-
gressdo da doenca que é quase
imodificavel por parte do
sujeito, ao derivar-se da con-
dicdo de vulnerabilidade social
de uma pessoa integrante de um
grupo vulneravel. E a fracdo
estrutural de risco, aquela cuja
reducdo apenas pode ser
alcangada pelo sistema, sendo
portanto sua obrigagao.

MINORIAS SEXUAIS

Os grupos com sexualidades
alternativas (as vezes chamados
de “minorias sexuais”) experi-
mentam, na maioria dos paises
da América Latina, distintos
niveis e formas de discriminag¢do social que os con-
vertem em cidadaos de segunda categoria e os fazem
mais vulnerdveis a epidemia de HIV. A maior parte
dessas minorias, a de homens e mulheres homossexu-
ais e bissexuais, assim como de pessoas transexuais,
experimenta limitacbes no acesso a protecdo social
frente a problemas de saide. Nao s6 tem um menor
acesso a fontes de trabalho formal (e por isso a recur-
sos econdmicos), mas também que com freqiiéncia
devem enfrentar um sistema de satide homofébico ou,
ao menos, com poucos servicos desenhados de acordo
com as necessidades de populagdes ndo heterossexu-
ais. Os sistemas legais designados para lhes proteger da
discriminacdo nos servicos de satide também tendem a
lhes discriminar. Finalmente, as redes pessoais que sao
tdo Gteis para enfrentar as dificuldades na vida da po-
pulagao geralmente sao pequenas e distantes em razao
da homofobia.

Com relacdo ao caso especifico do HIV/AIDS, essa
vulnerabilidade tende a ser maior: freqlientemente, em

“Devido a
marginalidade social,
muitos homossexuais

optam pela

prostituicao. Os
riscos a sua saude

sdo grandes,

resultados da
violéncia urbana e do
mundo do comércio

sexual”

funcdo da marginalidade social e da falta de alterna-
tivas de trabalho, muitos homens homossexuais, par-
ticularmente os que optaram por estilos de vida tran-
sexuais, se véem forcados a dedicar-se ao comércio
sexual, e com freqliéncia enfrentam riscos perma-
nentes para sua sadde, derivados da violéncia das
ruas e do mundo da prostituicao. Nesses casos,
enfrentar riscos de saide imediatos contribui para
que a AIDS seja vista como um problema distante e
alheio, abstrato demais para se prestar atengao.

MARGINALIDADE

Em outros casos, a atividade homossexual, carente
de legitimidade publica, se vé restringida em sua prati-
ca a condicoes de clandestinidade que reforcam o dis-
curso de degradacdo moral do
homossexual (e minam a sua
auto-estima) e que ao mesmo
tempo tornam dificil a adocdo de
praticas sexuais seguras por
obstaculos logisticos (escuridao,
pressa, dificuldade de higiene).
Mesmo assim, a marginalidade
social fez com que as subculturas
homossexuais se construissem
em torno do abuso do dlcool e
outras substancias, ou em torno
da coercdo sexual, com suas con-
seqliéncias em relagdo as possi-
bilidades de negociagao de prati-
cas sexuais seguras. Essas situ-
agdes se acentuam uma vez que
ocorre uma infecao pelo HIV,
pois tanto o diagndstico como o
acesso a outros servicos chegaram tarde e mostraram
deficiéncias.

Essa situacdo, entretanto, ndao é homogénea na
América Latina — e em muitos paises comecou-se a
trabalhar mais de perto com comunidades homo/bis-
sexuais e outras minorias sexuais, numa estratégia de
reducdo da vulnerabilidade. Os programas educa-
tivos orientados para a mudanga de condutas individ-
uais ndo terdo nenhum efeito significativo se nao se
trabalha a niveis estruturais para, seja através de leis,
politicas ou programas, diminuir a discriminacao
social de alguns grupos e integra-los como cidadaos
plenos a partir de sua participagao direta na planifi-
cacdo e execucdo desses processos de mudanga. Sera
uma estratégia decidida de habilitacao (enablement)
que permitird enfrentar e reverter os processos de
exclusdo social que se encontram na origem da
grande vulnerabilidade ao HIV/AIDS que muitos gru-
pos populacionais nas nagdes da América Latina
apresentam.
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AlIDS E POBREZA™

A AIDS, quando comecou, parecia ser uma doencga de
Primeiro Mundo e de gente rica. Talvez, gracas a isso,
tenha despertado tanto investimento em pesquisa (apesar de
insuficiente) e tanto interesse na midia. Com o tempo, verifi-
cou-se que a AIDS era uma epidemia mundial, que se deslo-
cava do Primeiro para o Terceiro Mundo, constituindo-se
numa verdadeira tragédia em vdrios paises da Africa e que
cada regido apresentava a cara social de seu pais. Tornou-se
mundial e ligada principalmente a pobreza. Mas o tratamen-
to da AIDS em qualquer pais exige muita atencao médica, e
é caro. E caro tomar AZT, sdo caros os remédios para prevenir
ou combater infeccdes, é caro internar um doente com AIDS.
Enfim, a AIDS é muito cara, e ndo prevenir a doenga fica
mais caro ainda.

No Brasil ndo é diferente. A maioria das pessoas infec-
tadas com o virus, ou doentes, sdo pobres e nao conseguem
recursos publicos ou particulares para ter o atendimento de
que necessitam, nem para a prevencao nem para o trata-
mento. Diria, mesmo, que a maioria dos pobres com AIDS
morre sem saber do que morre. Em algumas poucas clinicas
particulares, estdo os doentes ricos, pagando um custo que
desafia qualquer patriménio familiar. Em alguns hospitais
publicos estdao os pobres, onde, além do atendimento médi-
co soliddrio e humano, carecem de meios para comprar o
que a ciéncia moderna ja colocou a disposi¢ao de todos os
termos de diagnésticos sofisticados e remédios eficientes.

Em relagdo a AIDS, como em relagdo a varias outras
coisas, o apartheid social se manifesta. Quem é rico se trata
e tem uma qualidade de vida muito melhor. Quem é pobre
sofre e morre sem condi¢Ges minimas de atendimento. Essa
diferenca se manifesta concretamente em qualidade e tempo
de vida. Quando a AIDS surgiu, nos anos 80, pouco se sabia
sobre as diferencas entre contaminado e doente — morriam
em muito pouco tempo. Era questdo de um ano entre a noti-
cia e a morte. Com o surgimento das primeiras drogas que
controlavam o desenvolvimento do virus e o acimulo do
conhecimento clinico que acelerava o diagnéstico e trata-
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mento das infec¢cdes oportunistas, o tempo de vida foi
aumentando de forma muito significativa. Hoje se sabe que
uma pessoa pode ficar contaminada sem manifestar a doenca
por muito tempo, entre 10 e 15 anos, e que alguns podem
viver sem que a doenga se manifeste. Estar com o virus nao
é mais sindnimo de ficar doente. Hoje se sabe que uma pes-
soa doente que recebe todos os tratamentos e cuidados
necessarios pode sobreviver com a doenga por muitos ou
varios anos, trés a quatro vezes mais do que se vivia antes.

Tudo isso significa que viver, ou morrer, em grande medi-
da, depende do tratamento ja existente. Quem se trata sobre-
vive. Quem nado se trata morre. A vida cobra a conta. A morte
iguala. Quem tem recursos pode apostar na cura que vira.
Pode ter a alegria de viver a cura de uma epidemia que assus-
tou e ainda assusta o mundo. Quem nao tem recursos vai
saber que seu tempo é do tamanho de sua conta bancéria e
que, no Brasil, viver ou morrer é em grande medida uma
questao social, ja que, no caso da AIDS, ser rico ou pobre
significa viver mais, ou menos, tempo. Para uma pessoa
doente e pobre, estar com AIDS é um drama duplo: o de ser
pobre e o de sofrer as conseqiiéncias de uma epidemia que
ainda estd em processo de controle e a caminho da cura, e,
principalmente, o de saber que seu tempo de vida vai ser tdo
roubado quanto seu salario, suas esperangas, sua qualidade
de vida, sua cidadania.

Nesse quadro € triste ver como o poder publico, em nivel
federal, estadual e municipal, em geral e com apenas raras
excegdes, estd totalmente indiferente a essa tragédia. De
costas para a epidemia, ignora o imenso sofrimento dos
pobres e espera que a morte ocupe o lugar da vida, negando
as possibilidades de tratamento, que sé existem para uns
poucos. E triste saber que, até em relacdo a AIDS, o apartheid
social existe e que aqui, entre nds, existe uma Belafrica.

* Em homenagem a Herbert de Souza, uma das liderangas brasileiras no combate a mi-
séria, selecionamos este artigo de sua autoria, publicado originalmente no jornal O Estado
de S. Paulo, em 05/01/93. Como se vé no texto de Betinho, ndo vem de hoje a preocu-
pagdo com o aumento de casos de HIV/AIDS, especialmente entre a populagao de baixa
renda.
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