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O presente boletim ABIA tem por objetivo central difundir para o
publico brasileiro as questdes que estiveram na pauta da XIV Conferéncia
Internacional de AIDS, realizada em Barcelona entre os dias 8 e .11 de
julho de 2002. Para tanto, procuramos reunir nesta edi¢do alguns textos
e notas que refletem a participagﬁo da ABIA e de alguns de seus
colaboradores neste que € considerado o maior evento sobre AIDS no
mundo. 3

A conferéncia cumpre a funcdo de reunir a comunidade cientifica,
os grupos que militam no campo da AIDS e os programas governamentais
de combate a epidemia, conferindo-lhe, dessa forma, uma importancia
politica impar. O tema deste ano — conhecimento e compromisso para a
acdo — foi fortalecido pelas vozes de ativistas de todas as partes do
mundo, colocando na pauta de discussdo as medidas que sdo necessarias
para promover O acesso aos tratamentos anti-retrovirais nos paises em
desenvolvimento.

Nesse sentido, a experiéncia brasileira foi alvo da aten¢do de muitos
paises e a ABIA pode contribuir para melhor aprofundar o papel da
sociedade civil na construgio de respostas sociais 2 AIDS. E, ao mesmo
tempo, manter acesa a discussdo sobre temas que sdo fundamentais na
compreensdo das dimensdes sociais e politicas da epidemia de AIDS no
Brasil, tais como o estigma e a discriminagdo, a luta pelo acesso e as
culturas sexuais, assuntos que sio focalizados nos artigos que compdem
este boletim e que foram apresentados por membros da ABIA, em sessdes
plendrias e mesas-redondas consideradas de destaque dentro da
conferéncia.

Assim, o artigo de Richard Parker traz uma reﬂexao original sobre
estigma e discriminagdo no contexto da epidemia de AIDS, que foi
debatida em uma bridging session sobre esse tema. Esse tipo de sessao
foi uma novidade introduzida nessa conferéncia, e tinha como objetivo
abordar assuntos relevantes a partir de diferentes perspectivas
(académica, ativista, comunitdria, cientifica). O texto assinado por Veriano
Terto Jr. reproduz a conferéncia que ele fez sobre AIDS e
homossexualidades no Brasil, em um espago dedicado ao pronunciamento
de grandes personalidades no campo da AIDS (senior lectures). Ja o

"artigo de Carlos André Passarelli contém os principais pontos da
exposi¢do feita na sessdo de apresentagdes orais de trabalhos
selecionados pelo comité cientifico da conferéncia, sendo que foi um
dos poucos trabalhos orais a tratar da realidade de paises latino-
americanos, uma grande lacuna sentid4 e denunciada pelos ativistas do
Brasil e paises vizinhos.

Além destes artigos, a ABIA também apresentou trabalhos sob a
forma de posteres, onde procurou dar visibilidade aos resultados dos
projetos desenvolvidos, que 'versaram sobre o protagonismo dos
pacientes de AIDS na execu¢do de estratégias que promovam a adesao
aos tratamentos; as interfaces entre a sorodiscordancia, a conjugalidade,
e o Sistema Unico de Saiide; a prética do aconselhamento a partir de uma
perspectiva comunitdria; e os semindrios que a ABIA vem realizando
com 0 objetivo de promover uma discussdo mais aprofundada sobre os
‘rumos das respostas sociais frente a epidemia de AIDS no Brasil.

A participa¢do da' ABIA na XIV Conferéncia Internacional de AIDS
contou também com um estande na drea de exposicdo para ONGs que,
além de ter propiciado um espaco para a exibig¢do e distribui¢do dos
materiais produzidos pela ABIA e de outras ONGs brasileiras, serviu
como um local de encontro dos representantes desses outros grupos,
que compareceram ao evento. Cumpre destacar que muitos dos
congressistas internacionais que passaram pelo estande da ABIA
elogiaram a originalidade dos materiais distribuidos, enfatizando que os
temas sao abordados de forma direta, criativa e, a0 mesmo tempo, com a
seriedade que marca a resposta brasileira a epidemia de AIDS.

em HIV/AIDS

O Ministério da Saude, em
parceria com a Fundacéo Ford, o
Banco Bradesco S.A,a Volkswagen
do Brasil e'a USAID, premiou a
ABIA e outras trés ONGs brasilei-
ras por suas experiéncias em sus-
tentabilidade. O prémio, que teve
como objetivo divulgar e promo-
ver as iniciativas bem-sucedidas
em fortalecimento institucional
e sustentabilidade empreendi-
das pelas organiza¢ées com atua-
¢ao em HIV/AIDS, foi entregue no
dia 21 de agesto durante o |
Seminario Nacional de Susten-
tabilidade: AIDS e sociedade civil
em debate, promovido pela Coor-
denacgdo Nacional de DST e AIDS,
em Aracaju (SE).

A ABIA foi a ONG vencedorada
categoria “Fortalecimento de
Gestao’ que analisou itens como
a profissionaliza¢do de Recursos
Humanos, a legalizacao, a gestao
de voluntarios, o investimento na
gestao administrativo-financeira
e a infra-estrutura.”O prémio, no
valor de R$ 50 mil, € um estimulo
a mais para a continuidade de
nossas a¢dées para a promog¢ao
dos direitos humanos, o controle
social das politicas publicas, a
producdo de conhecimento e o
acesso democratico a informa-
¢oes de prevencao e assisténcia
ao HIV/AIDS no Brasil; comenta
Maria Cristina Pimenta, coorde-
nadora-geral da ABIA.
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Discriminacdo
relacionados ao HIV/AIDS

Richard Parker, dirétor—presidente da ABIA

Artigo apresentado na Bridging Session do dia 11/7

Um dos fatos mais importantes da histéria da
epidemia de HIV/AIDS ¢ a dimensdo do pouco
entendimento dos assuntos estigma, estigmatizagdo,
discriminagdo e repulsa, freqilentemente margina-
lizados nos programas nacionais e internacionais. Isso
fica mais notédvel a partir da preocupagao dos efeitos

trdgicos do estigma relacionado a AIDS e a0 HIV que

comecou a ser divulgada em'meados dos anos 80. Em
- 1987, por exemplo, Jonathan Mann, diretor fundador da
World Health Organization - WHO (anteriormente
Global Programme on AIDS) dirigiu-se a Assembléia
Geral das Nagoes Unidas para fazer distingdo de trés
fases da epidemia da AIDS em qualquer comunidade, o
- que logo se tornaria uma conceituagio amplamente
aceita. ‘
Trés epidemias
A primeira dessas trés fases foi a epidemia de
infecgdo do HIV - uma disseminagao silenciosa e
imperceptivel do virus. A segunda foia prépria epidemia
de AIDS - a sindrome de doengas infecciosas que pode
ocorrer a partir da infego com o HIV apés alguns anos.
Em terceiro lugar, ele descreve a epidemia mais explosiva

- derespostas sociais, culturais e economicas a AIDS,

caracterizada pelos niveis excepcionalmente altos de
estigma, discriminagdo e, por vezes, de repulsa coletiva.
; Pelo menos em parte, nossa incapacidade coletiva
para confrontar a estigmatizagao, a discriminagdo e a
repulsaem relagéo ao HIV ea AIDS estd ligada a relativa

limitacdo de instrumentos tedricos e metodoldgicos:

disponiveis. As discussoes em relagdo ao estigma,
particularmente relacionado ao HIV/AIDS partem,
tipicamente, do agora cldssico trabalho de Erving
Goffman, que define o estigma como um “atributo que é
desacreditado de forma significante”, 0 que, aos olhos
dasociedade, serve para diminuir apessoaquesofrecom
ele. Baseando-se em experiéncias com pesquisas a
respeito de deficientes mentais, pessoas com
deformidades fisicas ou que praticassem o que era
considerado como um desvio social, como o com-
portamento homossexual ou criminoso, Goffman
argumenta que o individuo estigmatizado é, dessa forma,

considerado uma pessoa que possui “uma diferenga
indesejdvel”. Segundo ele, o estigma é concebido
baseando-se no que constitui “diferenga” ou“desvio” e é
aplicado pela sociedade através de regras e sangoes
resultantes do que ele descreve como “um tipo de
identidade estragada”da pessoa em questdo. :

Um completo entendimento da estigmatizagao,
pelo menos no contexto do HIV/AIDS, nos exige
desembrulhar essa categoria analitica e repensar as
diregdes que ela tem demandado em nossas pesquisas
etrabalhos de intervencdo. A énfase que Goffman coloca
no estigma como sendo ele um “atributo de descrédito”
levou aum enfoque do mesmo como uma caracteristica
ou perfil relativamente estético, embora seja construido
culturalmente. '

Nenhuma dessas trés énfases é tragada

“diretamente por Goffman, que, ao contrdrio, estava

muito mais preocupado com assuntos de mudanga
social e com a construgdo social da realidade dos
individuos. Uma leitura do trabalho de Goffman pode
sugerir que a estigmatizagao desvaloriza relacio-
namentos. Contudo, o fato de quea estrutura de Goffman
foi usada em muitas pesquisas sobre o estigma, como
se fosse uma atitude estdtica e ndo um processo social
em constante mudanga, limitou bastante as maneiras
pelas quais a estigmatizagdo e a discriminagdo sdo
abordadas em relagao ao HIV ea AIDS.

Devemos reestruturar nossos entendimentos a
respeito da estigmatizagdo e da discriminagdo para
conceitud-las como processos sociais que s6 podem
ser compreendidos em relagao a nogdes mais amplas
sobre poder e dominagdio. O estigma desempenha um
papel importante na produgéo e reprodugao das relagdes
de poder e controle. Isso faz com que alguns grupos se
sintam desvalorizados, enquanto que outros sentem
que sdo superiores de alguma maneira. O estigma estd,
desse modo, ligado aos trabalhos de desigualdade social
e para melhor entender a estigmatizagio e a
discriminagdo, é preciso que pensemos mais
amplamente a respeito de como alguns individuos e
grupos se tornam socialmente excluidos e sobre as
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forcas que criam e reforgam a exclusao em diferentes
cendrios. :

A natureza do estigma

Concebido dessa forma, como um processo
social, pelo menos quatro dimensoes importantes do
estigma e da estigmatizagdo devem ser enfocados aqui:
que o estigma s6 pode ser compreendido através da
referéncia aos contextos sociais de onde ele ocorre; que
o estigma é um fendmeno histérico, construido através
da agdo humana; que o estigma é estrategicamente
estendido para servir aos interesses do poder e da
‘dominagdo; que, ao ser estendido, 0 estigma produz e
reproduz relagdes e desigualdades sociais. Para resumir,
devemos reconhecer o quanto a compreensao do
estigma e da discriminagao nesses termos incentiva um
foco na politica econdmica da estigmatizagdo e na sua
relagdo com a exclusdo social.

Aosecolocara cultura, o poder eadiferenga como
pontos centrais do estigma, estigmatizagao e discri-
minagdo, abrem-se novas possibilidades paraa pesquisa
e intervengdo. Mas € necessdrio que possamos com-
preender primeiro de que forma esses processos sociais

funcionam e operam.

_Conhecimento e poder

Devemos entender de que maneiras o estigma, a
estigmatizagdo e a discriminagao unem sistemas de
conhecimento cultural constituidos aos sistemas de
poder socialmente articulados, de maneira a produzir,
quaseliteralmente, a conformidade e as normas através
dacriagio da diferenga. £ também importante saber que
a estigmatizagdo ndo ocorre simplesmente de uma
maneira abstrata. Ao contrério, ela é parte de complexas
lutas pelo poder que acontecem no centro da vida social.
0 estigma ¢ desenvolvido por atores sociais reais e

‘identificdveis que estdo a procura dalegitimagao de seu

préprio status dominante dentro das estruturas
existentes de desigualdade social.

Dentro da complexa estrutura da vida social
e seu fluxo, multiplos sistemas de hierarquia e domi-
nagio interagem claramente, incluindo classe, género,
racaou etnia e sexualidade, para citar as que tém ligagoes
mais 6bvias com o HIV e a AIDS. Esses sistemas criam
ereforcam as diferengas sociais, afetando o significado
das coisas e 0 que se pode fazer em cendrios diferentes.

Estigmatizagdo :

A estigmatizago faz as desigualdades sociais
parecerem razodveis. Ela criauma hierarquia social entre
os estigmatizados e 0s ndo estigmatizados. Tambén cria
ereforca, simultaneamente, a exclusao social.

Essa nova énfase na estigmatizagdo como um
processo ligado a competi¢ao pelo poder e alegitimagao
da hierarquia e desigualdade social motiva um avango
em relagdo aos tipos de modelos psicoldgicos que
dominaram muitos dos trabalhos desenvolvidos nesse
campo até a presente data. Ela d4 novaleitura as forcas

sociais, culturais, politicas e econdmicas mais amplas
que estruturam o estigma ¢ a discriminagao como
processos sociais ligados por heranga a produgéo e
reprodugdo de desigualdades estruturais. Ela também
dirige nossa atengdo para a relagdo entre estigma,
discriminagdo e o que foi descrito (por colegas como
Paul Farmer, Jim Kim e outros) como violéncia estrutural.

Estigma, discriminagao

e violéncia simbélica

Sendo assim, o estigma e a discriminagdo estdoa
servico de desigualdades estruturais, funcionando em

conjunto com a pobreza e a exploragao econdmica, 0
poder do género, o racismo, a repressao sexual, a
discriminago etdria e a‘exclusdo social. Essas vdrias
formas de excluso operam em sinergia com a produgao
eareprodugio de formas de desigualdade social, que,
simultaneamente, estruturam a vulnerabilidade a
infecgdo pelo HIV enquanto organizam, também, a
reagdo social as pessoas que vivem com o HIV e AIDS
ou que so consideradas associadas a epidemia.

Essaintensa interagdo entre as multiplas formas.
de desigualdade e excluso oferecem um modelo geral
para a andlise da fungdo do estigma na histéria da
epidemia do HIV e AIDS. Ao examinar a sinergia entre
as diversas formas de desigualdade e estigma, podemos
desembaragar os complexos nés de significados e poder
queestdo aservigo da estigmatizagéo ediscriminagdo
relacionadas ao HIV e a AIDS e tragar estratégias de
resposta para elimind-las.

Estigma, discriminagao e resisténcia

0 entendimento das dimensdes estruturais do
estigma em relagdo a produgdo e a reprodugdo de
desigualdade social nos leva a respostas mais estru- -
turais, que visam a transformagdo das condi¢des em que
grupos e individuos poderao lutar contra as formas de
estigma e discriminagao que sofrem. Isso nos levaem
diregdo a intervengdes estruturais, programas de ajuda
legais que defendem os direitos daqueles que sofrem o
estigma e a discriminagdo e formas de mobilizagao
comunitéria coletiva para lutar contra o impacto do
estigma e da discriminagdo.

Ao mesmo tempo, esse foco na resisténcia
também nos chama atengdo para a importancia da
identidade como algo crucial para a resposta. Hd quase
40anos, notrabalho original de Goffman sobre o estigma,
ele enfatizou a fungao da estigmatiza¢ao na construgao
do que chamou de “identidade estragada”. Muitos



trabalhos recentes a respeito da natureza da identidade
enfatizam seu cardter controverso e mutdvel. Isso tor-
nou possivel o comego de uma teorizagdo das cons-
trugdes de identidade mutdveis eaimportancia de movi-
mentos sociais, em relagdo  experiéncia darepressioe
estigmiatizagao, bem como a resisténcia ao mesmo.

Vérias identidades ‘

Essa concepgdo foi articulada mais claramente
por Manuel Castells, que fez uma distingao entre
identidades legitimadas que sdo “introduzidas pelas
instituices dominantes da sociedade para aumentar e
racionalizar face a face com atores sociais”, identidades
deresisténcia, que sao “geradas por atores que estdo em
posicio/condigdo desvalorizada e/ou estigmatizada
pelalégica da dominagdo” e as identidades de projeto,
que sdo formadas “quando atores sociais constroem
uma nova identidade que redefine sua posi¢ao na
sociedade baseados em qualquer material disponivel e,
assim, procuram pela transformagdo completa da
estrutura social”.

Tais idéias oferecem espago para responder de
forma mais efetiva & estigmatizagao e a discriminagao
relacionadas ao HIV/AIDS no futuro na medida em que
possamos reconceituar tais assuntos numa economia
politica de exclusdo social mais ampla como funciona
no mundo contemporaneo. E dentro desse conceito
mais amplo que uma novaagenda paraa pesquisa e agao
em resposta ao estigma e discriminagéo relacionados @
AIDS e a0 HIV deve ser desenvolvida.

As teorias que tém sido usadas em muitas
pesquisas de intervengao enfocando a estigmatizagao
em termos de HIV/AIDS e os modelos de pesquisa
usados para testar tais intervean)es raramente
derrubam o padrao que domina a grande maioria das
intervencdes de pesquisas relacionadas ao HIV/AIDS
de forma mais geral. Modelos cognitivo-compor-
tamentais e cognitivo-sociais (tal como a indug@o a

empatia) tém predominado nas estruturas tedricas
empregadas e uma avaliagao experimental, ou quase
experimental, tém sidoa norma. Ainda assim, umabreve
anélise pode demonstrar que tais intervengoes
individuais nunca atingirdo a eficicia necessdria em
lugares coma Africa, Asia, América Central e Américado
Sul. Os recursos ndo existem. Além disso, a estrutura
individual com a qual elas operam é estranha a maioria
das culturas mundiais. Elas devem ser complementadas
por agdes que tenham como ponto de partida as causas
politicas e econdmicas mais profundas do estigma e
estigmatizagdo e que se engajem na vida das
comunidades. :

Reavaliando as bases tedricas e os

projetos de pesquisa

Se a estigmatizagao e a discriminagao relacio-
nadas ao HIV/AIDS tém de ser reconcebidas como uma
questdo de poder, desigualdade e exclusdo mais do que
como um problema de psicologia individual, ¢
importante que repensemos sobre os tipos de bases
tedricas e projetos de pesquisas de avaliagao necessdrios

* paradararespostaadequadaaos assuntos.

A teorizagdo da resisténcia e identidades
projetadas oferecem importante discernimento para
repensar o desenvolvimento da mobilizagdo da co-
munidade direcionada a resposta a estigmatizacao e
discriminagdo relacionadas 4 AIDS e a0 HIV. Como jd
sugerido, a grande maioria de intervengdes existentes
procurou reduzir a incidéncia do estigma por parte da
“comunidade” ou “populagdo geral”, ou reduzir a
experiéncia do estigma nos “grupos de alto risco” que
tém sido alvos da estigmatizagao e discriminagao. Em
ambos 0s casos, 0s projetos parecem ter funcionado em
grande parte de acordo com o que Paulo Freire iden-
tificou como a teoria “bancdria” da pedagogia, na qual o
déficit daqueles que sdo “educados” ¢ de alguma forma
“coberto” por especialistas em intervengdo que
presumem saber a verdade sobre o que € necessdrio.

Asintervencdes foram projetadas com o objetivo
de desatar o poder de resisténcia das populagdes e
comunidades estigmatizadas, apesar do fato de que
estudos empiricos de-poder e mobilizagdo social em
respostaao HIV/AIDS terem claramente demonstrado
queas respostas mais eficientes e poderosas a epidemia
aconteceram exatamente quando comunidades afetadas
se mobilizaram para resistir a estigmatizagdo e a
repressao em relagdo as suas vidas. E hora de trabalhar
em cima das evidéncias empiricas, bem como da
literatura a respeito da organizagao e construgdo de
comunidades, tanto independente da drea de satde
especifica quanto diretamente relacionada com ela, para
que se possa comegar adesenvolver novos modelos para
a defesa e mudanca sociais que respondam a estig-
matizagdo e discriminagao relacionadas ao HIV/AIDS.

Fotos Juan Cados Raxach
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entrevista
desta edicdo é
coma
coordenadora-
geral da ABIA,
Maria Cristina
Pimenta, que
participou de
forma ativa da
XV
Conferéncia
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Internacional -

de AIDS e
apresenta um
panorama
geral do que
foi tratado em”
Barcelona.

Maria Cristina Pimenta

~ Brasil: Trabalho pioneiro
na preven¢@o e no
atendimento ao soropositivo

Qual foi o principal tema discutido na Conferéncia
de Barcelona?

O temada XIV Conferéncia Internacional de AIDS
foi “O Conhecimento e o Compromisso para a
Acgdo% Os debates estavam relacionados a
prevencdo, ao tratamento das pessoas que vivem
com HIV/AIDS e aos estudos de desenvolvimento
de uma vacina.

Houve algum relato sobre a realizacao de
programas quetenhamfeito cairdeformadrastica
onumerode pessoasinfectadas peloHIV?

Sim, um bom exemplo foi o de Uganda,
apresentado pela UNAIDS —Programa das Nagoes
Unidas para o Controle da AIDS: Foram relatados
estudos de prevaléncia e incidéncia do HIV na
Uganda, mostrando que a incidéncia do virus
teve diminui¢do constante nao sé na capital
Kampala, como também em regides rurais do pais.
Essa diminuicdo de novos casos esta sendo
atribuida a uma mudanca de comportamento

" sexual, com a diminuicao do nimero de parceiros

entre a populacao de jovens e adultos, e com o
\ .

aumento do uso de preservativo de forma

consistente.

Como foi a participacdao brasileira na
conferéncia? .

A ‘delegacdo brasileira era composta de
representantes do Programa Nacional de HIV/
AIDS do Ministério da Saude e de representantes
de organizagbes nao-governamentais, como a
ABIA, o GIV (Grupo de Incentivo a Vida), o Grupo
Pela Vidda de Niteréi e das cidades do Rio de
Janeiro e de Sdo Paulo, 0 SOS Corpo, entre oufras.
O coordenador nacional de DST/AIDS do
Ministério da Saude, Paulo Roberto Teixeira, o

presidente da ABIA, Richard Parker, e o.

coordenador da ABIA,Veriano Terto Jr, realizaram
palestras em plenaria sobre os obstaculos na
implementacao de programas de cobertura ao
tratamento da AIDS, o estigma, a discriminacdo e
aquestao dos direitos humanos das pessoas com
HIV/AIDS, além dos desafios a serem enfrentados
na terceira década da epidemia de AIDS. Jorge
Beloqui, do GIV e do Conselho de Curadores da
ABIA, discursou sobre o tema de vacinas.
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Qual aimpressao causada pelas apresentacoes
da experiéncia brasileira? ‘

Os trabalhos brasileiros apresentados des-
tacaram-Se pelos processos de conscientizagao
das comunidades, pelo envolvimento das
pessoas soropositivas com o HIV, pelos esforcos
dirigidos a-extensa mobilizacao social das
instituicbes da sociedade civil e pelo controle
social exercido pelas ONGs. O Brasil mostrou-se
a frente de outros paises também no que se
refere a tentativa de integralidade de
atendimento e, principalmente, a utilizacdo de
mensagens diretas e claras sobre a transmissao
sexual e o uso de drogas injetdveis, tanto nas
acoes de prevengao das ONGs como nos pro-
gramas do governo. O trabalho brasileiro .
também foi reconhecido pela luta pelos direitos
humanos, pelos direitos sexuais, pelo direito a
salde e pelo respeito a diversidade, onde o
compromisso com a satide publica e os direitos
humanos prevalece.

Em que posicao o Brasil se encontra comrelagao
ao nimero de pessoas infectadas pelo HIVem
comparag¢ao com o resto do mundo?

O Brasil ainda é o pais que tem o maior nimero
de casos na América Latina e 0 6° no mundo, de
acordo com os relatérios da UNAIDS/Organizagdo
Mundial da Satide-OMS. No entanto, os estudos
realizados no comeco da década de 90, também

. pela OMS para o Brasil, estimavam o nimero de

pessoas infectadas no pais até o ano 2000 trés
vezes maior do que o que temos atualmente. No
Brasil, estima-se em 597.443 o numero de
infectados na faixa etdria de 15 a 49 anos.

Um fato que causou frustracdo durante a
conferénciafoi constatar que o Fundo Global para
combatera AIDS, a tuberculose eamalaria, criado
parafinanciar projetos em paises empobrecidos,
arrecadou apenas um terco dos U$S 10 bilhoes
que se esperava. Por que os paises ricos,
responsaveis porfomentar esse fundo, ndo estao
se mostrando solidarios com a questao?

Esse foium dos”ruidos” e um dos temas de varias
manifestacées durante a Conferéncia em
Barcelona. A vérdade é que os dirigentes desses



paises mais ricos nao tém o compromisso com o
combate a epidemia. Para eles, a AIDS é apenas
mais uma doenca a ser combatida. Por mais que
pessoas como Peter Piot, diretor da UNAIDS, e o
ex —presidente da Africa do Sul, Nelson Mandela,
discursem pelo mundo sobre os efeitos
devastadores da AIDS, principalmente em paises
mais pobres, o poder econdmico fala mais alto.

Odiretor-executivo da UNAIDS afirmou que o sul
da Africa é aregido que tera o maior nimero de
_ baixas devido a AIDS, cercade 55 milhdes, ea
Asia, o continente onde ficam os paises mais
povoados do mundo, é como umabomba prestes
aexplodir.O que fazer sem a ajuda do Fundo?
O Fundo Global esta em sua segunda rodada de
recebimento de projetos no momento e acredito
que temos que continuar pleiteando as
contribuicées dos paises mais ricos e também dos
menos ricos, como o proprio Brasil. Mas se nao
houver mobilizacdo social e compromisso palitico
nos proprios paises, o Fundo néo vai resolver. Os
recursos do Fundo Global podem e devem ser
utilizados para dar inicio aimportantes estratégias
e acoes nas areas de prevencao e tratamento das
pessoas infectadas pela epidemia de HIV/AIDS, mas
as empresas e os governos locais devem se
mobilizar para captar recursos proprios. O Brasil é
um bom exemplo: se a sociedade civil, através das
ONGs e dos profissionais da area da saude e do
Sistema SUS nao tivessem se mobilizado e lutado
durante os ultimos 15 anos para obter respostas
comrelagdo a servu;os hospitalares, atendimento
médico, serwgos laboratoriais, remédios e
programas de prevencdo com distribuicdo de
preservativos, hoje estariamos dentro ‘das
estatisticas previstas pela OMS para os anos 90.

Jahouve algum avanco para se reduzir os precos

dos remédios e realizar pesquisas para a criagdo
de drogas mais baratas para combatera AIDS?

N&o. A questdo da redugdo nos pregos dgs
remédios é uma luta constante. A ONG ACT_UP,
de Paris, liderou as manifestagdes na Conferéncia
de Barcelona comrelagdo a esse tema. A UNAIDS

comprometeu-se em tentar conseguir uma -

reducéo de precos para negociagdes de compra
conjunta entre paises. Falou-se sobre a pos-
sibilidade de se estabelecer precos diferenciados

dos remédios para os paises mais pobres, com
um preco mais alto para paises que podem pagar
mais. No entanto, essa idéia foi rebatida pelo fato
de que, se é possivel ter precos mais baixos em
algum pais, porque néo té-lo em todos? Como
exemplo desse problema, citou-se alguns
remédios que sdo comercializados nos Estados
Unidos por pregos bem inferiores aos comer-
cializados na Africa. Outro assunto importante
nessa esfera esta relacionado a necessidade de
se investir em melhor qualidade dos remédios: a
maioria dos medicamentos para o tratamento
da AIDS ainda apresenta efeitos colaterais graves.

A reprodugéao assistida, que permite que
pessoas soroposmvas tenham filhos, esteve
emdebate?

A reproducao assistida é uma alternativa
comprovadamente eficaz para atender a
reproducdo entre casais sorodiscordantes que
tem sido’debatida nacional e internacionalmente.
O problema atual que chama mais a atengdo € o
fato de ser uma alternativa extremamente cara
por causa da “lavagem de espermas” e de
medicamentos utilizados - estimada em torno
de U$ 1.000 cada aplicacdo, sendo necessarias
cerca de 10 aplicagoes - e que, justamente por

_esse custo, ainda nao esta sendo considerada
_ como politica publica de prevengéo. Os estudos

apresentados na Conferéncia foram realizados
por empresas/laboratdrios particulares, que ndo
fazem parte de programas de satide publica. No
Brasil, por enquanto, a técnica sé é feita em Sao

Paulo, também por laboratérios particulares.

- Anecessidadeda distribuigéo de seringas nos

locais onde o uso de drogas injetaveis vem
fazéndo disparar o nimero de casos de AIDS foi
tratada em Barcelona?

. O Brasil tem uma boa experiéncia na redugéo de

danos causados pelo uso de drogas injetaveis.
Existe uma politica nacional de prevencdo entre
usuarios de drogas injetaveis (UDIs) onde é
realizada a troca de seringas e oferecidos servicos
de apoio e de educagdo/informagao para o
usuario e distribuicdo de preservativos. Uma
pesquisa nacional mostrou que o uso do
preservativo entre UDIs aumentou de 42% em
1999 para 65% em 2000.
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“A verdade é
que 0s .
dirigentes
desses paises
mais ricos ndo
tém o
compromisso
como
combate a
epidemia.
Para eles, a
AIDS é apenas
mais uma
doenca a ser
combatida.”




- As ONGs e 0 acesso ao0s
tratamentos anti-retrovirais

Em 1996, o anuncio das novas’

alternativas terapéuticas, por meio da
combinacdo de medicamentos anti-retrovirais
(ARV), na XI Conferéncia Internacional de AIDS,
em Vancouver, no Canadd, e o acesso aos
tratamentos combinados mudou o perfil
epidemiolégico da epidemia de HIV/AIDS,
provocando uma queda na mortalidade e
diminuicdo da velocidade de transmissdo do
virus. %

O acesso universal ao tratamento gerou
ganhos sociais, como a possibilidade de restituir
as capacidades laborais dos individuos afetados.
Ao mesmo tempo, ao promover a sadde integral
das pessoas afetadas pela AIDS, tornou-se
possivel a diminuicao do surgimento de novos
casos, na medida em que os pacientes se
engajam num processo ativo de prevencédo de
doencas oportunistas e de outras doencas
sexualmente transmissiveis, com um maior
" cuidado em relacao a sua propria saude sexual.

No entanto, sabemos que esse sucesso
nio se deu somente devido a descoberta de
novas terapias e a ampliagcdo do acesso ao
tratamento. Os inumeros esforcos dispensados
e a quantidade de recursos envolvida na
prevencao primaria da infeccdo pelo HIV, seja
por meio das campanhas informativas, seja por
meio das acdes das ONGs e dos servicos de satide,
servem de exemplo para o carater caleidoscépico,
inter-setorial e interdisciplinar das respostas que
a sociedade civil e o governo brasileiro vém
dando ao problema.

Mas o sucesso da experiéncia brasileira
no campo da AIDS ndo pode ser analisado sem
se levar em conta o contexto da saude publica
no Brasil. E inegavel que o que torna o caso
brasileiro exemplar em relacdo a outros paises
em desenvolvimento é justamente o fato de
contar com uma Constituicao Federal que
pressupde a saude como um direito de todos e
uma obrigacdo do Estado, a ser garantida por
um Sistema Unico de Saude.

Universalidade, integralidade e

controle social

No campo especifico da assisténcia,
apesar do éxito da politica brasileira de
medicamentos, cuja manutencgao segue sendo
uma das bandeiras do movimento social
organizado, ndo conseguiu-se diminuir algumas
deficiéncias importantes em termos de

2 noBrasil

tratamento. A descontinuidade na oferta dos
exames de CD-4 e carga viral tem se
transformado num dos emblemas da dificuldade
do processo de descentralizagao, gerando atritos
na relacéo entre os trés niveis de gestdo do SUS
e reformulacdes no consenso técnico sobre
tratamento anti-retroviral,"exigindo da sociedade
civil uma constante e trabalhosa vigilancia.

A proximidade do final do segundo
acordo de empréstimo entre o governo brasileiro
e o Banco Mundial for¢ou-nos a enfrentar a
discussao sobre a preveri¢ao da AIDS dentro do
SUS. Descentralizacao e sustentabilidade
passaram a ser o slogan do movimento social,
dos organismos governamentais e de outros
setores envolvidos com a epidemia. Mas, ao
mesmo tempo, essas palavras comecaram a
parecer sem sentido, na medida em que nao se

.tem um debate amplo sobre o que realmente

queremos em termos de sustentabilidade
financeira, técnica e politica das agées em DST/
AIDS.

‘ Mesmo diante de todos esses desafios,
é importante ressaltar que uma das perspectivas
possiveis para a manutencdo e o aprimoramento
da resposta brasileira ao HIV/AIDS é a via do SUS
e da aproximacdo das organiza¢bes que atuam
no campo da AIDS ae movimento sanitario. Isso
porque grande parte das conquistas no acesso
aos tratamentos se deu gragas a0 cumprimento
e exercicio das prerrogativas e principios que
estao na base do SUS.

A conquista brasileira de tratar as
pessoas com HIV/AIDS, segundo critérios médicos
previamente definidos e ratificada pela Lei
Federal n° 9.313/96, vai de encontro as
expectativas do Banco-Mundial e, mesmo assim,
se consolida como uma experiéncia reconhecida
como bem-sucedida, dentro do cendrio da luta
contra a pandemia da AIDS.

Um outro principio do SUS que esta
intimamente ligado ao cotidiano das ONGs/AIDS
é 0 que pressupde a existéncia de instancias de
controle social. A participacdo popular, seja por
meio dos conselhos de satde (municipal, estadual
ou federal), seja na esfera das entidades da
sociedade civil, -ou ainda, no ambito dos
movimentos de defesa de direitos civis, € a
condicdo que ndo sé legitima, mas que,
principalmente, torna possivel e vidvel o sucesso.




Arenas de embates politicos

Um dos meios pelos quais os pacientes
de AIDS.procuraram (e procuram) fazer valer o
seu direito com relacdo a uma atencéo integral
foi o recurso ao Poder Judiciario, por meio de
acoes coletivas ou mandatos de seguranca
impetrados pelo Ministério Publico ou pelas

organizacdes de defesa dos direitos humanos

das pessoas que vivem com AIDS.

No entanto, essa modalidade de
ativismo nao foi promovida e organizada
somente a partir do momento em que se
vislumbrava a possibilidade de se obter
medicamentos ou acessar exames complemen-
tares para os pacientes de AIDS. Nao foram
poucas as vezes em que as assessorias juridicas
das ONGs se viram as voltas com os tribunais
para impedir e denunciar situagées que
envolviam a testagem compulséria para a AIDS
em determinados grupos sociais (como
profissionais do sexo, por exemplo) e para
admissdo em empregos e concursos publicos.

Mas, além dessas mobilizagdes com o
intuito de provocar respostas no ambito do Poder
Judiciario, outras acdes visam a elaboragao e
aprovagdo de projetos de lei que defendam as
necessidades das pessoas que vivem com AIDS.
Um exemplo disso pode ser encontrado na forma
como o movimento social lidou com a questao
envolvendo a relacao dos usuarios com as
mantenedoras de planos de saude. Alj, ja se
evidenciava o papel protagonista dos pacientes
de AIDS em uma questao que afligia a uma
diversidade de usuérios, que sofriam de outras
patologias. Grande parte das conquistas nessa
arena deve-se ao ativismo em AIDS, que colocou
a questdo na pauta do movimento sanitario e
do Congresso Nacional.

Um outro modo de fazer o controle
social é por meio da mobilizagdo das ONGs a fim
de dar visibilidade as questées que envolvem o
desrespeito aos direitos e discriminacao dos
pacientes de AIDS.

Vale destacar, ainda, algumas
mobilizacdes pontuais que estavam diretamente
relacionadas com a distribuicdo de
medicamentos ou com a questao da assisténcia,
de forma mais ampla. Como dito anteriormente,
as ONGs/AIDS realizaram manifestacbes em
setembro de 1999 e em novembro de 2000, com
vistas a tornar publica a necessidade de
suplementagao or¢amentaria para o Ministério
da Saude, para que os remédios e insumos
pudessem ser adquiridos, evitando, assim, a
.descontinuidade na distribuicdo dos mesmos. O
que chama a atengao nesses acontecimentos é,
justamente, a proximidade entre 0 movimento
social e as instancias governamentais, e a rapidez
cofn que 0s grupos organizaram a manifestacao
em varias cidades do pais. !

Da mesma forma, a atuagdo das ONGs/
AIDS brasileiras nos episodios envolvendo as
questdes relacionadas as patentes foi decisiva
para a mobilizacdo da opinido popular e
esclarecimento sobre fatos que pareciam
abstratos para o cidaddo comum. Vérias frentes
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de atuacdo foram abertas para transformar o
assunto “propriedade intelectual” em algo que
dissesse respeito a todos. Por essas razoes,
entendemos que a discussao sobre patentes e a
producéo nacional de medicamentos é uma das
facetas da luta pelo acesso das pessoas com HIV/
AIDS aos tratamentos mais eficazes, ou, mais:
incisivamente, da luta pela vida.

Relacées delicadas: dialogando

solucoes

Embora- ndo pareca uma opiniao
unanime, as recentes conquistas, nos mais
diferentes féruns internacionais de discussao,
dependem da qualidade do didlogo entre a
sociedade civil e o governo. Mas nado podemos
ter a ilusao de que esse é um relacionamento
tranquilo, ainda mais se levarmos em
consideracao as politicas de ajustes estruturais
na economia, que impéem cortes nos gastos
publicos, os programas de privatizagao do
patriménio publico nacional e diminuem a
presenca do Estado no cumprimento das suas
responsabilidades sociais.

Essa relacdo torna-se ainda mais
delicada e cheia de contradi¢bes, quando
tomamos o caso do governo brasileiro que,
obedecendo as cartilhas das politicas econémicas
internacionais, realiza cortes nos gastos sociais e
privatiza as empresas publicas, mas, ac mesmo
tempo, defende posicoes como aimplementacao
da politica de distribuicao universal de anti-
retrovirais e a producdo de medicamentos
genéricos para vérias patologias, inclusive a AIDS.

As respostas que se estruturaram para
combater a AIDS nasceram na esteira desse
projeto coletivo e, portanto, nao podem.ser
analisadas a luz de uma casualidade ou de um
caréter excepcional. O ativismo em AIDS surge
em sinergia com a redemocratizacao do pais e
com a organizacdo do SUS, modelo pactuado e
gestado no d&mago de diversos movimentos
sociais. Dessa mesma forma, a politica de
distribuicao universal de anti-retrovirais no Brasil
nao é um privilégio dos pacientes de AIDS, mas
um direito conquistado, que pode e deve ser
estendido a todas as epidemias e doencas
atendidas pela satde publica. ‘

O enfrentamento da AIDS tem, no
entanto, demonstrado que doses de criatividade,
ousadia e determinacgdo sdo necessdrias para a
construcdo de respostas efetivas. Hoje em dia,
pode parecer que, no Brasil, a luta esta terminada
e coroada de éxitos, e que, agora, sO resta
estabelecer um plano de acado, que consiga
sustentar, nos moldes do pragmatismo neoliberal,
os louros dessa conquista. O sucesso da politica
brasileira de combate a epidemia do HIV/AIDS s
podera ser entendido como tal se nos
mantivermos alertas para o fato de que, na
medida em que a doenga se alastra nas
comunidades mais empobrecidas e vulneraveis,
o0 governo e a sociedade civil organizada terdo
que rever,de forma continuada, solidaria e criativa,
suas posicbes e suas possibilidades de
interlocucao, no longo.caminho que ainda temos
pela frente.




Artigo apresentado
durante Senior
Lecture, nodia 9/7

" Opresente

_ artigovisa
apontar alguns
desafios que a
epidemia de
AIDS vem
apresentando
aos envolvidos
coma
promocgdoda
saude de
homens com

. prdticas
homossexuais.
As questdes aqui
abordadas
dizem respeito
aformulagéo
de politicas
publicas de
saude para esta
populacgdo,
assimcomo
podem
interessar aos
pesquisadores
sociais
_empenhados

em pensar

salde,
homossexua-
lidade e AIDS.

Veriano
Terto Jr.

Coordenador
Geral da ABIA
(licenciado)

|10 ENIIRRY Boletim |

Ho~mos§exualidade e saude:
desafios para
a terceira décadade

- epidemia de HIV/AIDS

~ Asrelagoes entre homossexualidade e satide neste dltimo século tém sido motivo
de debates e controvérsias. Durante esse periodo, a homossexualidade foi considerada uma
“doenca”, e os individuos com prdticas homossexuais, tratados como se fossem portadores

de alguma patologia ou disttirbio que poderia ser diagnosticado como de origem biolégica,

genética ou de um desenvolvimento psiquico inadequado do individuo.

0 advento da AIDS complexificou essas relagdes e serviu de motivo para o recru-
descimento de preconceitos contra os homossexuais, transformando a homossexualidade
masculina em sinénimo de AIDS. Passados 20 anos, a AIDS continua sendo um grave
problema no cotidiano dos homossexuais masculinos. As representagdes sociais que iden-
tificavam os homossexuais ora como vildes, ora como vitimas da AIDS permanecem e
fazem com que, ainda hoje, sofram com estigmas e preconceitos. Coletivamente, a epidemia
ainda se impde como um problema que exige respostas de diferentes setores governamen-
tais e demanda mobilizacdo para que recursos sejam garantidos e aplicados para a preven-

- G0 e assisténcia, para que a discriminagao e o preconceito sejam denunciados e punidos.

0 impacto da AIDS sobre homossexuais chegou a assumir dimensées catastrdficas
nos paises ocidentais. Po outro lado, os homossexuais, sejam individualmente ou através
de organizagoes gays, estdo entre aqueles que primeiro e mais diretamente se mobilizaram
para enfrentar os desafios impostos pela epidemia. Essa mobilizagao foi geradora de res-
postas com a criagdo de diversas ONGs/AIDS, produgao dos primeiros manuais sobre as
verdadeiras formas de transmissdo e sobre sexo mais seguro, a promogao dos direitos
humanos e da solidariedade como principios bésicos do trabalho de prevengao, entre ou-
tras. ; 5

No inicio da terceira década de convivéncia com a epidemia, os homossexuais
masculinos ainda se deparam com os efeitos trazidos pela AIDS, alguns deles mais ou
menos recentes. Atualmente, h4 uma tendéncia de se referir imediatamente & AIDS quando
se aborda a satide dos homossexuais masculinos como se esse fosse o tinico problema de
satide possivel nesta popula¢do, ou como se o status soroldgico para o HIV fosse a tinica
medida para avaliar a satide de homens homossexuais. ~ :




Epidemiologia

Na América Latina, aproximadamente 43,5%
dos casos de AIDS estdo relacionados a transmissao
homo-bissexual. No Brasil, na década de 90, aproxima-
.damente 24% dos casos de AIDS estéo relacionados a
transmissao homo e bissexual, contraaproximadamen-
te 30% dos casos relacionados a transmissao heteros-
sexual. Na década de 80, esses ntimeros registravam

aproximadamente 47% dos casos relacionados  trans--

missdo homo-bissexual, contra 10% entre os heteros-
sexuais. Tais nimeros do contexto latino-americano e
brasileiro demonstram que a transmissao homossexu-
al é tao importante quanto a heterossexual, apesar da
reversdo no quadro entre uma década e outra. No entan-
to, raras foram as iniciativas de prevencdo destinadas a
populagdo homossexual masculina, quase todas reali-
zadas por ONGs/AIDS e grupos gays. O mesmo aconte-
ce no campo da epidemiologia, jd que também sao es-
cassos e potico difundidos os estudos epidemioldgicos
que, qualitativamente, se debrugam sobre a questao da
homossexualidade e podem ajudar na compreensio de
como a epidemia vem afetando diferentes populages
dehomens com préticas homossexuais e com que ou-
tros problemas e doengas se cruzam. £

Nos tltimos anos, a homossexualidade tem
sido objeto de pesquisas e debates que vém colocando
aluz diferentes processos de como identidades coletivas
e individuais sao conformadas a partir da vivéncia de
desejos homossexuais. No campo da epidemiologia,
tem sido problemdtica a definigdo da homossexualida-
de como categoria epidémioldgica, uma vez que nem
sempre a transmissao homo-bissexual corresponde a
casos de pessoas com uma identidade sexual/social
definida como homossexual, podendo ser até pessoas
que se definam socialmente como heterossexuais. No
Brasil, 18% dos casos de AIDS entre homens ain-
da acusam “transmissdo por causa ignorada”, e a
dificuldade de compreender quem sdo e o que
acontece nestes 18% pode ser resultado de limi-
tes dos instrumentos epidemioldgicos e da com-
plexidade em definir epidemiologicamente o uni-

~ verso homossexual.

Prevencao
) Calcula-se que menos de 5% dos recursos
totais empregados em prevengdo na América Latina te-
nham sido destinados ao HIV/AIDS na populagao ho-
mossexual. No Brasil, essa proporgao pode ser um pou-
co maior, mas no corresponde a importancia que a
transmissao homo-bissexual tem no perfil da epidemia
‘naregido. No entanto, estudos tém demonstrado quea
populagdo de homens que fazem sexo com homens estd
entre aquelas que mais praticam sexo seguro e estdo
melhor informadas sobreas DST/AIDS. ,
Asdificuldades para a prevengdo nessas po-
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pulagdes estio relacionadas a vergonha e a culpa que ainda cercama abordagem da
homossexualidade nas iniciativas de preven¢ao e mesmo de assisténcia. A culpaea
vergonha podem estar fundamentando as representagoes que dizem que todo ho-
mossexual é potencialmente um doente de AIDS e responsével pela disseminagao do
virus em outros segmentos populacionais.

Um outro desafio para a prevengdo-ao HIV entre homens com prdticas
homossexuais tem sido as abordagens metodolégicas a serem utilizadas. Até a se-
gunda metade dos anos 90, os modelos e teorias comportamentais foram os mais
utilizados nas iniciativas de prevengdo. Nos tiltimos anos, esses modelos vém sendo
criticados e reformulados. Tais modelos comportamentais mais tradicionais, a0 se
concentrarem em alterar e medir umaspecto do individuo -amudanga comportamental
-terminam por deixar de lado outros aspectos sociais e culturais; como a situagdo
socioecondmica e o respeito aos direitos civis, a opressao sexual, a violéncia familiar
epolicial, o racismo, 0 nivel de escolaridade, entre outros.

/ 0s modelos comportamentais foram importantes para, num momento de

emergéncia, ampliar os niveis de informagéo sobre 0s riscos e sobre as formas de

prevengio e chamar a atengdo para a urgéncia e necessidade de mudar certos compor-
tamentos. Mostraram como evitando certas praticas e adotando outras é possivel
mantef uma vida sexual, mesmo em presenca.do HIV/AIDS. Porém, até por conta
dessas condi¢oes de emergéncia, muita énfase foi dada ao HIV/AIDS, a0 ponto que
esse termina quase que assumindo a tinica doenga ou marcador para a satide dos
homossexuais. : »

Ao tentarmos levar esses modelos comportamentais para outros segmen-
tos sociais, sua aplicagio também se mostrou limitada, pois para muitos a adogdo e
manutengo de praticas mais seguras estd intimamente relacionada a mudangas de
fatores de vulnerabilidade. Nesse caso, podemos mencionar grupos étnicos oprimi-
dos, populacoes empobrecidas, nas quais a defesa dos direitos humanos, além das

‘recomendagdes para mudangas comportamentais, € fundamental na prevengdo do

HIV/AIDS e na promogao da satide.

Assisténcia

A categoria orientagdo sexual em geral ndo é considerada nas pesquisas
sobre o risco para diferentes doengas que podem afetar os homens. Esse tem sido um
dos grandes obstéculos para o tratamento de homens com prticas homossexuais.
Temas como satide mental, abuso de substéncias, doengas infecciosas, prevengao a
violéncia pouco tem levado em conta a questo da orientagao sexual, 0 que revela uma
lacuna nos programas de pesquisa em satide. Seria interessante, além dos efeitos do
HIV, conhecer comoa questdo de orientagao sexual influencia na vulnerabilidade para
doencas como hepatite C, HPV; entre outras infecgdes virais transmitidas sexual-
mente, assim como na prevengio e tratamento ao cincer de prostata.

Com relagdo 2 satide mental, é pouco conhecido como os efeitos que 0
estresse de viver numa sociedade com tantos preconceitos contraa homossexuali-
dade influenciam na satide psiquica e fisica dos homossexuais. A homofobia que ain-
daacontece nos servicos de satide é outro obstdculo para um tratamento correto.
No que diz respeito 2 assisténcia, possivelmente a inclusao da orientacao sexual nos
estudos sobre as doengas pode ampliar as possibilidades de aten¢ad para uma satide
mais integral, incluindo o HIV. Conhecer as necessidades de satide das populagdes
homossexuais é uma forma de reconhecé-las a partir de suas variadas identidades e
expressdes sociais e culturais e ndo a partir da doenc;a como tem acontecido até a
atualidade.
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Abaixo do Equador — Culturas do desejo, homos-
sexualidade masculina e comunidade gay no Brasil (Editora
Record) é o resultado de mais de 15 anos de pesquisas
realizadas por Richard Parker - professor e chefe do
Departamento de Ciéncias Sociomédicas na Escola de
Satide Publica da Universidade de Colimbia, em Nova
Iorque, professor (atualmente licenciado) do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e diretor-presidente da ABIA - para analisar o
impacto do ritmo acelerado da globalizagdo na
organizacdo local da vida homossexual, a rdpida
disseminagdo e a reagdo internacional ao HIV/AIDS e
as mudancas de comportamento sofridas pelos
movimentos gay e lésbico.

Para uma melhor compreensdo das mudancas
complexas que ocorreram na organizagao social da’
homossexualidade do final do século XX, o autor
examina como a constru¢do da homossexualidade foi
interpretada particularmente nas ciéncias sociais, como
aantropologia nas décadas de 80 e 90. Em seguida, trata
do surgimento dos estudos gays e 1ébicos e, mais
recentemente, da queer theory.

0 estudo realiza uma reflexao em torno de trés
eixos: a prostituicdo, a consolidacdo de um circuito
comercial gay, composto de uma complexa rede de
diferentes pontos de encontro, e a emergéncia de um
conjunto significativo de diferentes movimentos
politicos, destacando o papel da AIDS nesse processo.

COLEGAO ABIA
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Uik gy 2802001 A partir dai, o trabalho se concentra na anilise
NOLOGH . . of o . .
HIV/AIDS No Brasy i > comparativa de duas cidades brasileiras - Rio de Janeiro

e Fortaleza - do ponto de vista da dindmica de um
universo gay marcado pelo desenvolvimento de
identidades e comunidades complexas e variadas,
resultado da intersegdo de processos locais e forgas
globais. Finalizando, Richard Parker se dedica a
discussio dos limites de uma politica de identidade e
de suas articulacdes com o que ele define como sendo
uma politica de solidariedade. y
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solidariedade CauCasCas

eCidadania:
Principios Possivels
para as Respostas
ao HIV/AIDS?

Segundo volume da Coleao ABIA, 1980-2001: Uma
cronologia da epidemia de HIV/AIDS no Brasil e no
mundo conta a histéria social da AIDS, a partir de fatos e
eventos dispersos em uma variada gama de publicagoes.
0 artigo, que faz parte da série Politicas Ptblicas e AIDS,
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Diretora vice-presidente: Sonia Corréa

Conselho de Curadores: Carlos Alberto Afonso,
Elisabeth Moreira dos Santos, Francisco Inacio

~/ Bastos, Jorge Beloqui, José Loureiro, Kenneth
Rochel de Camargo, Leon Zonenschain, Maria
Nakano, Miriam Ventura, Otdvio Cruz Neto
Regina Maria Barbosa, Richard Parker,
Mattos, Sonia Onufer Corréa e Vera Paiva

foi elaborado a partir da consulta a jornais e revistas de

* grande circulagdo, boletins técnicos, tanto governamentais
<. como de organizagoes comunitdrias, livros e depoimentos.
Através dessa pesquisa, a autora Jane Galvao -

doutora em Satde Coletiva pela Universidade do Estado
do Rio de Janeiro/Instituto de Medicina Social, e
pesquisadora visitante na Universidade da Califérnia,
Berkeley, Escola de Satde Publica, Fogarty International
AIDS Training Program - coletou informagdes que
permitiram localizar datas e eventos marcantes na
constru¢do de uma resposta coletiva a epidemia de AIDS,
desde o momento em que foram identificados os primeiros
casos. '
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Solidariedade e cidadania: Principios possiveis
para a resposta ao HIV/AIDS reline os textos que
motivaram as discussdes do terceiro semindrio do projeto
da ABIA “Aprimorando o debate:respostas sociais frente a
AIDS no Brasil”, realizado entre os dias 10 e 12 de dezembro
de 2001, em Porto Alegre, que procurou desenvolver uma ~
reflexao sobre o papel da sociedade civil organizada na
luta contra a AIDS e na defesa dos direitos humanos das
pessoas que vivem com HIV/AIDS. :

A publicacio é composta pelos textos (background
papers) que motivaram as discussdes nas mesas-redondas.
0 primeiro desses artigas, de Maria Luz Osimani, do
Instituto de Investigagdo e Desenvolvimento Social do
Uruguai, faz uma reflexdo sobre a importancia da defesa
dos direitos humanos de minorias sexuais e de usudrios
de drogas injetdveis na diminuigdo das condigoes de
vulnerabilidade social dessas populagdes. O trabalho de
Roger Raupp Rios, da Justiga Federal do Rio Grande do
Sul, aborda os dispositivos legais existentes que
dificultam ou promovem o acesso das pessoas que vivem
com HIV/AIDS ao Poder Judicidrio.

0 texto de Richard Parker, da ABIA, promove uma
andlise critica sobre o processo de descentralizagdo das
agdes em DST/AIDS, enfatizando o papel das organizagdes
locais e comunitérias na construgao de uma resposta
nacional a epidemia de AIDS. O iltimo artigo, de Cristina -
CAmara, responsével pelo Setor de Articulagao com a
Sociedade Civil e Direitos Humanos da Coordenagao
Nacional de-DST e AIDS do Ministério da Satide, traz as
tensoes e 0s avangos existentes no didlogo entre o governo
‘e as ONGs no campo da AIDS.
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