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APRESENTACAO

Na trajetdria da epidemia pelo HIV/AIDS observa-se alteragdes significativas
nas tendéncias comportamentais e epidemioldgicas, bem como na identificacdo de
respostas efetivas no ambito da prevencdo e da assisténcia as DST/HIV/AIDS, por
parte das instancias governamentais e da sociedade civil organizada. Uma dessas
tendéncias marcou de forma expressiva a historia da epidemia no Brasil e no
mundo, a partir da identificacdo do conceito de grupos de risco, onde 0os homosse-
xuais masculinos foram inseridos como principais atores. Porém, a ampliacdo das
redes de infeccdo e a propria evolucédo do perfil da epidemia foram fatores positivos
para a desconstrucdo de conceitos e preconceitos nesse campo, possibilitando que os
padrdes de comportamento e de orientacdo sexual ndo fossem mais enfatizados
como elemento determinante na infeccdo pelo HIV/AIDS. Ap6s 20 anos, apesar dos
avancos cientificos, sociais, clinicos e laboratoriais alcangados no enfrentamento da
epidemia pelo HIV/AIDS, muitas questdes ainda se colocam como desafios para a
sociedade e governo, exigindo de pesquisadores, ativistas e profissionais de saude e
educacdo novas posturas sociais e politicas, para o controle da epidemia.

Nessa perspectiva, 0s Seminarios promovidos anualmente pelo Programa de
Cooperacdo Técnica Brasil-Franca ja sdo considerados como um férum de discussdo
importante para a identificacdo de problemas e solucdes aos desafios sociais impos-
tos pela epidemia ao longo dos ultimos seis anos. Esses Seminarios priorizaram, ao
longo de sua trajetoria, o debate de temas e problemas epidemiolégicos e comporta-
mentais politicamente relevantes face a evolucao da epidemia pelo HIV/AIDS, ca-
bendo resgatar que os ultimos encontros cientificos promovidos tiveram como eixo
tematico a transmissdo vertical do HIV, a prevencao e assisténcia das DST/AIDS
para a populacdo carceraria e a interface da epidemia com o uso de drogas e a redu-
cdo de danos. Em 2001, o eixo tematico priorizado foi a prevencdo e assisténcia das
DST/AIDS junto aos homens que fazem sexo com homens. Cabe salientar que as
tendéncias epidemioldgicas contemporaneas e o crescimento do numero de casos de
aids entre homossexuais/bissexuais jovens foram fatores determinantes na definigéo
desse tema.

Dessa forma, dando continuidade as a¢des do Programa de Cooperacgdo
Técnica Brasil-Franca, o Seminario de 2001, realizado no periodo de 4 a 7 de de-
zembro, se constituiu, mais uma vez, como espac¢o de discussdo e intercambio de ex-
periéncias e informacdes, tendo como referencial empirico dados e conhecimentos
produzidos no Brasil e na Franca. Os resultados das discussGes promovidas contri-
buiram favoravelmente para a identificacdo de novos caminhos de enfrentamento
da epidemia, propiciando também maior fortalecimento da parceria técnica e poli-
tica estabelecida entre os dois paises em questéo.

A divulgacdo nacional do Seminario, principalmente no Estado do Rio de
Janeiro onde foi realizado, viabilizou a participagcdo de 80 profissionais brasileiros
de diferentes areas de atuacdo, bem como de uma equipe de experts franceses e de
representantes dos paises do Cone Sul (Argentina, México, Uruguai, Guatemala,
Chile e Paraguai).



Sendo destinado aos profissionais das areas de saude, de direitos humanos e
assisténcia social, liderancas homossexuais, agentes de saude, multiplicadores de in-
formacéo e todas as pessoas que trabalham na prevencédo das DST e aids em organi-
zacgOes governamentais ou ndo-governamentais, essa publicacdo pretende subsidiar
outros debates intersetoriais sobre a epidemia de HIV/AIDS, envolvendo, assim, or-
ganismos governamentais, organiza¢des ndo-governamentais, entidades publicas e a
academia do Brasil e da Franca. Para isso, a publicacdo foi estruturada a partir de
informacGes disponibilizadas pelos autores das diferentes apresentac6es feitas du-
rante o Seminario. Nesse sentido e visando a garantir o entendimento das discus-
sOes entdo promovidas, ndo se utilizou informacdes originalmente repassadas aos
organizadores da publicacdo em forma de slides. Entendemos, no entanto, que o
contato aqui fornecido de todos os participantes e/ou conferencistas do Seminario
sera um facilitador na busca de informacdes precisas sobre temas especificos nao
abordados textualmente nessa publicacgéo.

N&o podemos deixar de registrar que para a concepcao e a elaboracdo dessa
publicagcdo, contamos com a contribuicédo efetiva de diversos profissionais brasilei-
ros e franceses envolvidos na realizacdo do Seminario, fator este considerado como
fundamental para a construcdo de um documento que possibilite a difusdo de infor-
mac0es tedricas e cientificas produzidas por pesquisadores, ativistas e profissionais
de saude e de educacdo, do Brasil e da Franca, sobre questdes relacionadas a preven-
cédo e assisténcia das DST/HIV/AIDS na perspectiva da interface entre a sexualidade
e a homossexualidade. Além de sistematizar e apresentar os principais eixos de dis-
cussdo do Seminério, esperamos que essa publicacdo possa estender o dialogo e in-
tercambio de informacGes para além dos participantes do evento, mantendo viva a
reflexdo iniciada em 2001.

Paulo Roberto TEIXEIRA Bernard LAROUZE
Programa Brasileiro de DST e Aids Coordenador do Programa Franco-Brasileiro de
HIV e Aids
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HOMOSSEXUALIDADE E AIDS:
A CONTRIBUICAO DO BRASIL E DA FRANCA
FRENTE AOS NOVOS DESAFIOS DA EPIDEMIA

BREVE HISTORICO DAS ESTRATEGIAS BRASILEIRAS DE
PREVENCAO DAS DST/AIDS JUNTO AOS HOMOSSEXUAIS

Na trajetoria da epidemia pelo HIV/AIDS observa-se alteracdes significativas
nas tendéncias comportamentais e epidemiologicas, bem como na identificacdo de
respostas efetivas no ambito da prevencdo e da assisténcia por parte das instancias
governamentais e da sociedade civil organizada.

Uma dessas tendéncias marcou de forma expressiva a histdria da epidemia no
Brasil e no mundo, a partir da identificacdo do conceito de grupos de risco, onde 0s
homossexuais masculinos foram inseridos como principais atores. Porém, a amplia-
cdo das redes de infeccdo e a prdpria evolucdo do perfil da epidemia foram fatores
positivos para a desconstrucdo de conceitos e preconceitos nesse campo, possibili-
tando que os padrdes de comportamento e de orientagdo sexual ndo fossem mais en-
fatizados como elemento determinante na infeccdo pelo HIV/AIDS.

Apos 20 anos, apesar dos avancos cientificos, sociais, clinicos e laboratoriais
alcancados no enfrentamento da epidemia, muitas quest8es ainda se colocam como
desafios para a sociedade e governo, exigindo novas posturas sociais e politicas, para
o controle da epidemia. E nesse contexto que os Seminarios promovidos anualmen-
te pelo Programa de Cooperacgdo Técnica Brasil-Franca se inserem, na medida em
que priorizaram, por mais de dez anos, a reflexdo de temas e problemas epidemiolo-
gicos e comportamentais politicamente relevantes face a evolucdo da epidemia pelo
HIV/AIDS. Os ultimos Semindrios tiveram como eixo teméatico a transmissdo verti-
cal do HIV, a prevencao e assisténcia das DST/AIDS para a populacdo carcerdaria e a
interface da epidemia com o uso de drogas e a reduc¢do de danos. Tendo como base
as tendéncias epidemioldgicas contemporaneas e o crescimento do numero de casos
de aids entre homossexuais/bissexuais jovens foram fatores determinantes nessa de-
finicdo do tema, priorizou-se como tema do Seminéario de 2001 a prevencao e assis-
téncia das DST/AIDS junto aos homossexuais e bissexuais.

A aids é a principal causa de morte em adultos de 20 a 50 anos em mais de 15
paises, ainda nesta primeira década deste século, deverda ser a principal causa de
Obito nesta faixa etaria em praticamente todo o mundo. A pandemia continua a pro-
gredir em todas as regifes do planeta, e esta em franca ascensdo nos paises subde-
senvolvidos ou em desenvolvimento, em especial na Africa.

No Brasil, a epidemia ainda cresce, mas cresce menos. De 1995 a 1998, a ve-
locidade de crescimento foi de 1,8% ao ano. Podemos dizer que estamos alcancando

* Paulo Roberto Teixeira - Coordenador Nacional do Programa Brasileiro de DST e Aids
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a estabilizacdo. Até junho de 2001, foram notificados 215.810 casos de aids em todo
0 Pais. Destes, 74% entre homens e 26% entre mulheres. A estimativa do numero
de infectados pelo HIV, no ano de 2000, foi de cerca de 600 mil pessoas, na faixa
etéria de 15 a 49 anos.

No Brasil, no inicio da década de 80, a epidemia estava restrita aos
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e os hemofilicos. Nos tltimos anos da
década de 80 e inicio dos anos 90, a frequéncia de casos entre mulheres cresceu
muito e a transmissdo heterossexual passou a ser a principal via de infecg¢éo pelo
HIV. Em 1984, 66% dos casos notificados no Brasil eram referentes a homens bi ou
homossexuais. Hoje, estes grupos populacionais respondem por 21% dos casos.

Mas ndo podemos nos deixar enganar pelos nameros. Enquanto nos
homo/bissexuais com mais de 24 anos observa-se uma forte desaceleragdo no cresci-
mento do namero de casos de aids, 0 mesmo nao acontece entre 0s mais jovens. Por
exemplo, entre 1995 e 1998, enquanto o numero de casos de aids entre
homossexuais com mais de 24 anos subiu 13,5%, entre 0s mais jovens o crescimento
foi de 23%. Quando analisamos a evolucdo da epidemia na populacdo geral, ndo
vemos essa diferenca de crescimento entre faixas etarias. A epidemia cresce em
menor velocidade em todas as idades, inclusive entre os mais jovens.

Esse crescimento diferenciado da epidemia entre 0os homossexuais mais jo-
vens nos levou a realizar uma pesquisa para conhecer melhor os fatores que esta-
riam influenciando neste quadro. Nossa hipotese era de que, por causa dos anti-re-
trovirais, 0s homossexuais mais jovens ndo viveram a fase mais aguda da aids e por
iIsso mesmo estariam relaxando na prevencdo e deixando de usar a camisinha. Em
junho de 2001, fizemos a pesquisa em sete capitais brasileiras, tanto nas paradas
gays, quanto em locais reconhecidamente frequentados pelos homossexuais.

A pesquisa provou o contrario: mostrou que 81% dos entrevistados usam o preser-
vativo com os parceiros fixos, nUmero que sobe para 95% com 0s parceiros eventuais.
Outra boa noticia é que 73% dos entrevistados ja haviam feito o teste do HIV, enquanto
no restante da populacdo este niumero ndo chega a 20%. Mas revelou também a percep-
¢do do grupo de que, de fato, € menor a frequéncia de uso do preservativo por parte dos
homossexuais mais jovens. Entre os entrevistados que acreditam ter reduzido o uso da
camisinha ap0ds o acesso aos anti-retrovirais, 52% acham que o uso € menor entre ho-
mossexuais com menos de 24 anos.

Essa pesquisa aponta o caminho e comprova o alto grau de informacao e de per-
cepcdo de risco dos homossexuais, mas ndo devemos nos esquecer que este segmento da
populacdo esta inserido num contexto atual da epidemia que ndo distingue grupos.
Todos sdo vulneraveis a infeccédo pelo HIV.

Foi pensando nisso, e baseado na estimativa de que a proporcdo de infectados
homo/bissexuais é de 4,5% e entre heterossexuais de 0,41%, considerando, portanto, o
fato de que a probabilidade de um homem que faz sexo com homem estar infectado pelo
HIV é cerca de 11 vezes maior do que a de um homem heterossexual, que o Programa
Nacional de Aids do Brasil tracou suas principais prioridades de acdo e estratégias de
prevencdo das DST/AIDS para os homens que fazem sexo com homens.

Com o inicio da vida sexual cada vez mais precoce - 15 anos em média segundo a
pesquisa realizada nas Paradas Gays de 2001 - num novo contexto da aids, em que a



doenca deixa de ser tdo letal, nos leva a refletir também sobre novas formas de agéo.
Nao podemos usar hoje as mesmas abordagens de 20 anos atrds, mesmo porque 0
comportamento dos homossexuais mudou. A orientagdo sexual hoje é muito mais
aceita e tolerada, e as abordagens devem acompanhar estas mudancas.

Desde o inicio da epidemia, as acdes de prevencdo foram efetivadas a partir
das proprias comunidades atingidas. No Brasil, o movimento homossexual, mesmo
que ndo fortalecido e mobilizado na época, rapidamente comecou a incorporar
novas tecnologias para divulgar informagdes sobre sexo mais seguro.

Por outro lado, o Programa Nacional de DST/AIDS do Brasil delineou uma
politica de intervencdo, envolvendo os segmentos da populacdo mais atingidos pela
epidemia na época, entre eles, 0s homossexuais. Esta resposta conjunta de governo
e sociedade tem dado a ténica da politica de prevencdo do Programa Nacional de
DST/AIDS no Brasil.

No periodo de vigéncia do AIDS I, de 1994 a 1998, foi timida a cobertura des-
sas acOes. Do total de projetos da sociedade civil apoiados pelo Ministério da Saude
nesse periodo, apenas 5% (28 projetos dos 559 implantados no periodo) foram dire -
cionados aos homossexuais. A partir do novo acordo de empréstimo, o AIDS 11, que
comecgou em 1999 e termina em 2002, houve um aumento expressivo do numero de
projetos apoiados pelo Programa Nacional: no periodo de 1999 até novembro de
2001, contabilizamos que 91 projetos de ONG voltados para a populagdo homosse-
xual foram ou estdo sendo implantados com o apoio do Ministério da Saude.

Também foi identificada a necessidade de implantacdo de estratégias especi-
ficas que possibilitem ampliar a cobertura das a¢des de prevengdo junto aos
homossexuais. Assim, a meta prioritaria é garantir a ampliacdo de estados e munici-
pios nas acdes diretas com este publico-alvo, a partir da efetivacdo de duas medidas:
a revisdo dos Planos Operativos Anuais para 2002, tornando obrigatoria a inclusao
de intervenc@es para as populagdes de praticas de risco acrescido - homossexuais,
profissionais do sexo e usudarios de drogas injetaveis - e a articulacdo com outros se-
tores da salde, como os programas de agentes comunitarios e satde da familia.

Podemos destacar ainda seis acdes basicas que integram as estratégias do Programa Nacional
de Aids do Brasil direcionadas para a prevencao da epidemia pelo HIV entre os homosse-
xuais, sdo eles:

1) arealizacdo de pesquisas voltadas para a ampliacdo das informacdes sobre o comporta-
mento sociocultural e econémico e as praticas sexuais dos homossexuais. E, nesse
campo, salientamos a parceria estabelecida com a Agéncia Nacional de Pesquisa sobre
Sida da Franca (ANRS) para a realizagéo de pesquisa junto aos leitores de revistas gays e
de usuarios da internet;

2) aproducdo de campanhas educativas e de materiais informativos que fornecam subsi-
dios para as intervencdes desenvolvidas pelo governo e pelas organizag¢des da sociedade
civil (vale lembrar que neste momento estamos produzindo uma campanha educativa
com foco nos homossexuais mais jovens, com o objetivo de promover a auto-estima e a
prevencdo. A auséncia de uma campanha nacional para este publico era talvez uma das
maiores dividas do Ministério da Saude. Toda a campanha esta sendo construida com a
consulta e aprovacdo de representantes do movimento);
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3) o0 apoio aos projetos de intervencdo comportamental para prevencdo das
DST/AIDS;

4) o fortalecimento institucional de grupos homossexuais e do movimento ho-
mossexual do Brasil, para promover a sustentabilidade das a¢0es de preven-
céo;

5) aampliacdo da mobilizacdo e participagdo social desse segmento como ins-
trumento para o exercicio da cidadania e para o cuidado com a saude;

6) adistribuicdo de preservativos e gel lubrificante. Em 2000, foram comprados
200 milhdes de preservativos masculinos. Ja estd em curso, neste ano, a com-
pra de outros 200 milhdes. Estamos distribuindo cerca de 12,3 milhdes de
preservativos/més. Quanto ao gel lubrificante, a base de agua, um insumo
basico de Saude Publica, imprescindivel para as acbes de prevencdo das
DST/AIDS destinadas aos homossexuais, nos ultimos dois anos, a aquisicdo
ficou por parte das ONGs e o governo de alguns estados. Em médio prazo
esta prevista a fabricagdo do produto pela Far-Manguinhos, com o objetivo,
inclusive de reduzir o pre¢co do produto no mercado.

Por fim, ndo podemos deixar de registrar nossa expectativa em relacdo a este
Seminério de 2001 do Programa de Cooperacdo Técnica Brasil-Franga que, a exem-
plo dos anos anteriores, constitui-se num importante espaco para a discussdo e in-
tercambio de experiéncias e informac6es, tendo como referencial empirico dados e
conhecimentos produzidos no Brasil e na Franca. Esperamos que o resultado das
discussdes a serem promovidas venham a contribuir favoravelmente para a identifi-
cacdo de novos caminhos de enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS junto aos ho-
mossexuais e bissexuais, propiciando também maior fortalecimento da parceria téc-
nica e politica estabelecida entre os dois paises em questéo.
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O PROGRAMA FRANCES
DE LUTA CONTRA A AIDS?

O objetivo geral do Programa Francés de Luta contra a Aids é conter o risco
de retomada da epidemia HIV e diminuir a incidéncia da infec¢cdo pelo HIV e das
DST. Seus objetivos especificos sdo:

1) ajustar as acdes de prevencdo as culturas homossexuais;

2) manter uma base geral de prevencdo evitando a marginalizacdo causada pela
infeccdo pelo HIV, a rotulacdo dos gays e visando a atingir todos os HSH,
principalmente os jovens homossexuais;

3) relancar o teste e o tratamento apds exposic¢ao;
4) levar em consideracdo os problemas especificos dos homens soropositivos;

5) fazer uma prevencdo, teste e assisténcia conjuntos das DST e do HIV ao
mesmo tempo;

6) reconhecer e reforgar as intervencdes centradas em pessoas ou grupos levan-
do-se em consideracdo os fatores psicossociais pessoais e do ambiente em
que a pessoa se encontra.

| — Contexto

- Aumento dos comportamentos de risco entre homossexuais masculinos - dis-
curso sobre o bareback.

- Aumento das DST verificado principalmente entre jovens e homens em
idade madura, também em Paris, zona de predominio - caso de sifilis em
Paris em 2001.

- O bardémetro gay realizado em Paris confirma o relaxamento dos comporta-
mentos de prevencdo em relacdo aos anos precedentes em estabelecimentos
gays e locais de paquera.

- Na pesquisa da imprensa gay, ficou demonstrada também a exclusdo dos ho-
mens soropositivos marcados fisicamente pela doenca e pelos tratamentos
anti-retrovirais. Ficou comprovado também que a comunicacdo entre as
geracdes ndo acontece naturalmente e a discriminacdo sofrida pelos
homossexuais no inicio da epidemia nédo foi transmitida as novas geragdes.

2Thierry Troussier - Ministério de Saude e da Solidariedade (Franca)
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Il — AcOes para debelar o risco de retomada da epidemia do HIV
e diminuir a incidéncia da infec¢do pelo HIV e outras DST

1. Ajustar as acOes de prevencdo de acordo com a evolucgdo das culturas
homossexuais. Este objetivo deve levar em consideracéo:

as modificacdes dos estilos de vida dos homossexuais;

as dificuldades de ordem psicossocial dos homens que fazem sexo com ho-
mens;

a evolucdo das praticas sexuais levando-se em consideracdo o nivel de risco
e epidemiologia das DST;

o principio de uma responsabilidade individual ndo importando o estado so-
rologico;

as situagdes de grande vulnerabilidade encontrado nos locais de sexo e de
prostituicdo masculinas;

a exposicdo entre casais;

a dimenséo do "prazer".

. Manter o programa de acdo através de uma comunicacdo visivel e clara:

as campanhas de midias nacionais;

as campanhas com publico-alvo mantidas e desenvolvidas (parceria com 0s
sites da internet e a imprensa especializada);

negociacdo com 0s parceiros comerciais "X";

nos Departamentos Franceses da América (DFA) e originarias da comunida-
de de imigrantes.

. Agir diretamente através das redes nacionais que interferiam nos locais de

encontro e de praticas sexuais e estabelecer o comprometimento dos donos
de estabelecimentos comerciais com a prevencao e a higiene:

uma convencdo nacional entre as DGS e o0 SNEG;
uma legislacdo de comprometimento dos responsaveis dos estabelecimentos;

um recenseamento dos locais de encontro externos e de associacdes inter-
ventoras;

material para os locais de préaticas sexuais lembrando da necessidade de
prevencao.
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1.3.

Favorecer e apoiar as a¢des de comunicac¢do local atraves dos agentes asso-
ciados:

melhorar a divulgagao do apoio & prevencéao;
locais especificos (informacdo e apoio individualizado);

nas DFA (as associa¢des nacionais).

. Agir através das redes associadas que intervém junto aos homens que prati-

cam a prostituicdo (juntamente como o0 programa de agao para situacOes de
grande vulnerabilidade):

mobilizacdo das redes associativas e das administracdes (desenvolvimento de
um grupo de trabalho e organizagcdo de encontros nacionais);

apoio ao coloéquio europeu de associagdes;

em nivel local, mobilizacdo dos agentes (em funcdo das necessidades, dos
grupos de trabalho e de formacao).

2. Manter uma linha geral de prevencédo evitando a marginalizacdo causada pela in-
feccdo HIV, a rotulagdo dos gays e se dirigindo a todos os HSH, principalmente
aos jovens homossexuais.

2.1.

Lutar contra a homofobia e a rotulacdo dos bissexuais, em acdes de saude
mais gerais em matéria de comunicacdo junto ao publico, favorecer a visao
dos homo e bissexuais, homens e mulheres, para aumentar a auto-estima e
reconhecé-la gracas a:

a elaboracdo de estratégias de luta contra a homofobia;

a participacdo e o apoio aos grandes eventos.

. Mobilizar as associa¢fes que intervém junto aos imigrantes:

apoio das acdes nacionais ou locais;

apoio a criacdo de espac¢os de expressao.

. Estabelecer uma parceria com as associa¢cfes nacionais de jovens homosse-

xuais, a federacao das associacdes esportivas homossexuais (CGPIF):

criando mecanismos de informacdo publica sobre sexo seguro adaptados as
diversidades sexuais;

desenvolver a promocéo da Linha "Azur";

em nivel local, promogéo de atrativos locais associados;
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2.4.

levar um apoio metodoldgico e divulgagdo do material de educacédo diversi-
ficado sobre a sexualidade.

Favorecer a diversidade sexual, principalmente no conjunto das a¢des publi-
cas dirigidas aos jovens:

através do desenvolvimento de programas de educacdo sexual nas escolas;

apoio as associacOes de pais de alunos e de associa¢Bes de pais de homens e
mulheres homossexuais.

3. Relancgar o teste e o tratamento pds-exposic¢ao sexual.

3.1.

Sensibilizar e comunicar a importéncia do teste em populagdes onde ocorra
uma predominancia do HIV atraveés:

da elaboracédo de documentos de informacdo e de divulgacao sobre o teste;

da evolucdo das consultas de testes anénimos e gratuitos (CDAG) e dos
laboratorios antivenéreos (DAV).

. Melhoria de acesso ao tratamento apés exposicdo (TAE) para otimizar a re-

lacdo custo/beneficio pela:

elaboracdo de um documento sobre 0 modo de agir em caso de urgéncia apos
ocorrer o risco;

a producao e divulgacéao de suportes de informacao;
atualizacdo dos termos de referéncia;

estabelecimento de um local de acesso ao TAE em nivel local.

4. Levar em consideracdo os problemas especificos dos homens soropositivos. A
acdo neste setor deve levar em consideracéo:

a dificuldade de se manter durante muito tempo as praticas sexuais protegi-
das;

as necessidades especificas dos homens soropositivos em tratamento;

a necessidade de informar sobre 0 acesso ao tratamento pos-exposi¢cdo e me-
Ihorar o seu acesso;

luta contra a rotulacdo dos soropositivos;

ligacdo entre vida sexual, prevencdo e insercdo social.

4.1. Informar os HSH soropositivos dos riscos de super contaminagdo pelo HIV e
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pelas DST e os beneficios de uma prevencdo individual entre pessoas soro-
positivas e seus parceiros:

- campanhas nacionais e midias especializadas;
- documentos precisos sobre riscos de supercontaminacéo.

4.2. Apoiar as iniciativas ou os programas em favor dos soropositivos para redu-
¢cdo do impacto dos efeitos secundarios, acompanhamento das pessoas em
tratamento e melhoria da qualidade de vida junto com o programa de pes-
soas atingidas:

- sexualidade e prevencdo no grupo Delfraissy;
- programas direcionados a jovens soropositivos.

4.3. Nos hospitais, integrar a prevencao local e a maneira de cuidar das pessoas
soropositivas:

- integrar a vida sexual e a prevencdo, na assisténcia as pessoas soropositivas;
- ligacéo entre os servicos de cuidados e de prevencéo;
- aformacdo baseada no apoio médico-psicossocial.

4.4. Em locais outros que o0s hospitais, apoiar 0s projetos baseados na
necessidade das pessoas soropositivas em tratamento ou dos casais sorodife -
rentes pelo:

- grupo de palavra ou de apoio individual,;

- aformacdo no @mbito das redes "cidade-hospital”.

5. Fazer uma campanha conjunta de DST e HIV de prevencao, teste e assisténcia.
Uma vez que o aumento das DST, particularmente em homossexuais soropositi-
vos, impde uma aproximacgao conjunta das DST e do HIV nos servi¢os de assistén-
cia e de acgdes.

5.1. Mobilizacdo dos DAV, servicos de dermatoveneroldgicos e doencas infeccio-
sas, 0s CDAG, os CISIH para uma campanha conjunta das DST e do HIV:

- esta campanha deve associar a prevencdao, o teste, a informacado dos parceiros
e a assisténcia;

- recomendacdes atualizadas do CSHPF;
- programacédo das DDASS que associam Conselhos Gerais e hospitais.

5.2. Informar sobre as DST aos HSH através da:
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elaboracdo de documentos e de campanhas sobre as DST;

elaboragdo de documentos especificos sobre os sinais, o testes, o tratamento
e a prevencdo das DST,;

coeréncia das informacdes e dos documentos;

inicio das intervencdes incluindo as DST.

. Melhoria do sistema de vigilancia:

vigilancia dos gonococitos e das uretrites;

vigilancia da sifilis.

. Favorecer a formacédo de médicos em ligagdo com a FMC e as redes "cidade-

hospital” sobre a importancia do teste de DST, o diagnostico e o tratamento
(sifilis...):

divulgando os dossiés especificos de alerta (DGS,BEH, InVS).

6. Reconhecer e reforcar as intervencdes baseadas na pessoa, relatérios ou grupos
levando-se em consideracdo os fatores psicossociais pessoais € 0 meio em que a
pessoa se encontra. Desenvolver a escuta, o conselho e a assisténcia personalizada
levando-se em consideracdo a pessoa no seu todo.

6.1.

Desenvolver formacg@es de apoio médico-psicossocial:
estabelecimento de novas metas ap0s o recenseamento;
licitacdo junto aos organismos de formacéo;

informacdes sobre os organismos e 0s conteudos da formacéao.

. Reforgar o dispositivo de formacdo de modo a sensibilizar os varios segmen-

tos sexuais:
comité de direcdo DGS;

temas sobre a sexualidade, identidades e tipos de relacdo serdo

diversificados.

6.3.

Recensear formacBes e mecanismos para dar segmento ao projeto, as dife-
rentes formas de intervencéo e de avaliagéo:

centros de recursos documentarios para os interventores serdo valorizados e
0s modos de avaliacdo serdo definidos.
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Il - Avaliacao
Definir e desenvolver indicadores necessarios de acompanhamento e
avaliacdo das acdes, em nivel nacional.

1) Acompanhamento do programa: dispositivo de acompanhamento e de
avaliacdo e quadro de bordo

2) Analisar os dados recolhidos pelas administracdes e os resultados da vigilan-
cia epidemioldgica.

Indicadores epidemioldgicos: conhecimento, atitudes, crengas e comportamen-
tos.

Indicadores de atividade:

acompanhamento da atividade dos CDAG;

- numero de pessoas recorrentes aos TAE;

- estatisticas de chamadas ao Aids Info Servico;
- numero de preservativos distribuidos;

- alocagdo de financiamentos publico e privado.

3) Acompanhar e avaliar as acoes:

- avaliacdo pos-campanha feita pelo CFES ;

- frequéncia das comunicagdes institutionais;

- frequéncia das comunicacdes entre agéncias InVS, ANRS;
- balanc¢o da parceria com os principais agentes associados;

- avaliacdo das formacdes de incentivo em nivel nacional.

4) Avaliar os agentes do programa e o avan¢o dos programas:

- organizacdo de encontros com os "encarregados do HIV" dos DDASS e dos
DRASS;

- organizagdo ao menos uma vez por ano de uma reunido com os agentes en-
carregados do programa para se fazer um balanc¢o das agdes.
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Em nivel local:

1)
2)
3)
4)

5)

Bardmetro gay em Paris.

Novos diagnosticos HIV nos CISIH e CDAG.

Dispositivo de alerta contra a sifilis e a gonococci junto a diferentes agentes.
Quadro de bordo das acbes para os departamentos e regides prioritarias.

Avaliacdo das acOes locais pelos DRASS e DDASS.
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Cariluro I

TRANSMISSAO DO HIV/AIDS ENTRE HOMOSSEXUAIS -
— SITUACAO FRANCESA -

TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DA TRANSMISSAO
DO HIV/AIDS ENTRE HOMO E BISSEXUAIS @

N&o existe na Franca estudos especificos relativos as DST e a infeccao pelo
HIV em populagdes homo e bissexuais, mas a maioria dos sistemas de vigilancia dis-
poniveis, no ambito de cuidados e de identificacdo, registram a orientacdo
sexual dos pacientes e permitem assim estudar as tendéncias dos indicadores no
tempo por subgrupos. Ainda que os resultados da declaragdo dos casos de aids de-
monstrem uma diminuicdo constante da proporcdo dos casos ligados as relagdes
homo ou bissexuais masculinas, um certo numero de indicadores objetivos revelam,
desde 1998, um aumento recente dos comportamentos de risco entre a populacéo
homo ou bissexual, fazendo crer em uma retomada da epidemia. Este fendmeno é
particularmente observado nas zonas predominantemente de aids: aumento dos go-
nocitos anais-retrais, aumento das uretrites masculinas, aumento da sifilis, aumento
dos diagndsticos HIV positivos nos Centros de Testes Anbnimos e Gratuitos
(CDAG).

A vigilancia epidemioldgica das DST e da infeccdo pelo HIV na Franca

Fundada sobre o sistema regulamentar de declaracdo obrigatoria, a vigilancia
das doencas sexualmente transmissiveis (DST) foi modificada uma primeira vez em
novembro de 1986 e depois em julho de 2000. Esta ultima reforma institui uma as-
sisténcia gratuita ao conjunto de DST nos laboratdrios antivenéreos (DAV) e desa-
parece a obrigacdo de declarar toda DST as autoridades sanitarias.

A politica de luta contra a infeccdo das DST/AIDS é baseada na informacao, pre-
vencdo, solidariedade para com as pessoas atingidas e os testes voluntarios. O teste
obrigatorio é feito somente para os doadores de sangue, de esperma ou de 6rgdos. Para
facilitar o teste voluntario, ele é totalmente reembolsado pelo seguro de saude desde
1992 e a proposta de teste é obrigatoria para toda mulher gravida desde julho de 1993.

A oferta de assisténcia e de testes é variada. Os pacientes atingidos pelas DST
podem consultar em varias institui¢des, principalmente nos laboratorios antivenéreos
(DAV), bem como nos generalistas e os dermato-veneroldgos na cidade ou no hospital.

Aqueles desejosos de conhecer o seu status sorologico podem pedir uma discri -
minacdo da sorologia anti-HIV a um médico generalista, ou ir a um teste anénimo e
gratuito do HIV (CDAG) ou em um DAV. Os dados de seguranca sdo transmitidos ao
Instituto Nacional de Vigilancia Sanitaria (InVS), organismo do estado encarregado
da vigilancia e de intervencdo em Saude Publica.

*Véronique Massari - Inserm U444
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Os métodos de vigilancia epidemioldgica

Apds o abandono da declaracdo obrigatoria (salvo nos casos de aids grave), a
vigilancia das DST se desenvolveu a partir de 1985 junto a rede de médicos
generalistas da cidade (sentinelas) ou dos laboratérios de biologia (RENAGO para o
gonococo, RENAVI para a infeccdo pelo HIV, RENACLA para a clamidia). Além
disso, relativo a infecgdo pelo HIV, pesquisas transversais repetidas foram iniciadas
junto as populacdes de risco, aos consultores dos DAV (PREVADAYV) ou as popula-
cbes bem definidas, como mulheres gravidas (PREVAGEST) ou o pessoal do
exército. Em varios desses sistemas de vigilancia ou de pesquisa, a orientacdo sexual
dos casos é recolhida, permitindo uma diferenciacdo dos pacientes homo ou bisse-
xuais em relacdo aos pacientes heterossexuais, mas nenhuma pesquisa centrada nos
homo/bissexuais foi realizada. No primeiro semestre de 2001, a declaragdo obriga-
toria das infeccdes pelo HIV foi instaurada, mas os dados dessa vigilancia ainda néo
estdo disponiveis.

A demonstracdo da vigilancia nos casos de aids

O sistema de vigilancia da aids, desenvolvido em 1982, se baseia na
declaracdo obrigatoria an6nima feita pelos praticos (decreto de 10 de junho de
1986). A declaracdo baseada na definicdo OCS/CDC da aids, revisada em 1993. A
exaustdo da declaracdo foi levantada: 80 a 90% dos casos de aids e 75 a 85% de mor-
tes pela aids sdo notificadas.

A analise dos dados de 1999-2000 (figura 1) mostra que a parte das infeccOes
por relacbes homossexuais entre os casos de aids segue a diminui¢do constatada
desde 1992 (45%) e representa 28% dos casos de aids diagnosticados em 2000 (30%
em 1999).

Figura 1. Percentual dos casos de aids ligados a uma contaminacgao
por contato homo/bissexual ou heterossexual ao longo do tempo
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Metade dos casos diagnosticados em pacientes homossexuais, a soropositividade
foi descoberta no momento do diagnostico e 0s mesmos ndo receberam anterior-
mente qualquer tipo de tratamento anti-retroviral.

A vigilancia das uretrites pelos generalistas sentinelas

Os sentinelas reagrupam em média 500 médicos generalistas voluntarios
exercendo a medicina no total do territério metropolitano. Desde 1985, eles rela-
tam toda semana o0s casos observados por nove temas de vigilancia entre eles as ure-
trites masculinas agudas e as prescri¢des de sorologia HIV. Os casos de uretrite sdo
definidos pela presenca de uma disuria recente e/ou de um corrimento uretral pu-
rulento, mucopurulento ou mucdico recente. Para cada caso, a idade, a presenca de
corrimento, a preferéncia sexual declarada pelo paciente, e desde 1997, a no¢do de
varios parceiros, os antecedentes de DST (ao longo dos altimos 12 meses), a
prescricdo de um teste de sangue e o seu resultado sdo registrados.

Apos uma baixa continua da incidéncia das uretrites entre 1986 e 1995 de 630
a 180 casos em cada 100.000 homens, observamos um aumento da incidéncia em
1996 e depois uma estabilizacdo por volta de 270.000 casos para cada 1.000.000 de
homens (figura 2). A populacdo homo ou bissexual esta bem representada, uma vez
que a homo e a bissexualidade € vista entre 11% dos casos ainda que esta
porcentagem seja estimada em 4% na populacdo em geral e esta porcentagem atinge
17% na regido parisiense onde a populacdo homossexual é estimada em 9% (figura 3).

Figura 2: Evolucdo anual do namero de genocécitos identificados pela
RENAGO e numero de uretrites masculinas estimados na Franca pelos
Sentinelas de 1986 a 1999 (LABM: laboratorio de analise médica)
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A vigilancia dos gonocécitos pelos laboratérios (RENAGO)

A RENAGO, criada em 1985, € um grupo de vigilancia do gonococito que se
baseia em uma amostra dos laboratorios bioldgicos privados e hospitalares (LABM).
Cada més, o numero de amostras genitais e, para cada caso detectado, a idade e 0
sexo do paciente, os diagnosticos clinicos observados, o pais de contaminacdo, o
local da amostragem, a especialidade do médico que fez o diagnostico, a existéncia
de uma outra DST associada sdo transmitidas ao InVs. As fontes de neisseria gonor-
roeae (Ng) séo enviadas ao centro de referéncia que efetuaram, para cada amostra, a
identificacdo, a pesquisa de lactamase e o estudo das concentra¢cBes minimalistas
inibidoras (CMI) pelo método de diluicdo em gelose em seis antibioticos. A evolu-
cdo temporal é estudada a partir do numero mensal de Ng identificadas, relatadas ao
numero de laboratérios tendo enviado ao menos seis fichas mensais por ano. Apés
uma reducdo importante de 1986 a 1990, o numero de fontes de Ng identificadas
por laboratério (10,7 fontes por laboratério a 1,7 - ou seja - 81%), a tendéncia a di-
minuicdo persistiu até 1997 entre os dois sexos (4). Em 1998, um aumento brutal
(+167%) do numero de fontes identificadas tinha sido observado particularmente
em Paris. Os gonococitos anus-retral, em progressdo desde 1995, mais que dobraram
em 1998 e continuaram a aumentar em 1999. A maioria dessas fontes de origem
anus-retral (83%) provem de laboratorios parisienses.
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NOVO COMPROMETIMENTO COM A SEXUALIDADE E
RECRUDESCENCIA DOS RISCOS ENTRE OS GAYS FRANCESES *

Esta apresentacdo tem por objetivo estabelecer um panorama dos comporta-
mentos sexuais e preventivos da populacdo gay francesa, a partir de dados coletados
em duas pesquisas quantitativas periddicas: A pesquisa da Imprensa Gay feita regu-
larmente desde 1985 junto a leitores de artigos homossexuais (5.000 pesquisados em
2000) e a Sondagem Barométrica Gay feita desde 2000 junto a clientes de bares e de
clubes de sexo de Paris (2.000 pesquisados em 2000). A primeira pesquisa permitiu
uma visdo geral sobre os gays que vivem na Francga, a segunda mostra um zoom
sobre um segmento da populagdo gay bem ativa sexualmente e particularmente to-
cada pelo risco de transmissdo do HIV e das DST.

Os resultados dessas pesquisas podem se resumir da seguinte maneira. Ainda
que a maioria dos pesquisados continue a administrar com eficacia a prevencao,
evolucdes bem nitidas - trata-se das primeiras observadas desde 1985 - aparecem
nos comportamentos preventivos. Em relagdo a situacdo observada em 1997, a utili-
zacdo do preservativo para a penetracdo é feita, menos freqiientemente, entre os ca-
sais, em 2000, em particular seroconcordantes negativos e serodiferentes.
Seguramente, a baixa da prevenc¢ao é mais nitida com os parceiros ocasionais. Ainda
que visivel em todo o territorio e em varios grupos, o relaxamento com a prevencao
com parceiros ocasionais aparece cada vez mais entre franceses, principalmente
entre jovens com varios parceiros e, também, entre 0s gays soropositivos. Entre os
clientes regulares dos clubes de sexo existe um risco maior de contaminacao.

As evolucdes nitidas se observam igualmente na frequéncia do risco entre
1997 e 2000, as declaragGes isoladas de penetracdo sem protecdo pouco evoluiram
diferentemente das declaracGes das exposicdes repetidas (regulares) do risco.
Alguns gays demonstram ter progressivamente habituado a se expor ao risco de
contaminacdo repetido ou de passarem, ao longo do tempo, a correrem riscos oca-
sionais (ou acidentais) se expondo mais frequentemente. Este fendmeno de
banalizacdo dos comportamentos de ndo protecdo poderia ocasionar consequéncias
importantes na dinamica da epidemia do HIV/AIDS, como sugere o ressurgimento
das DST que também foi observado.

Fatores como a pouca idade, um numero elevado de parceiros, a soropositivi-
dade, a frequentacdo de lugares de sexo, etc. tornam mais complexa a administragao
dos riscos, mas é necessario levar em consideracgdo outras influéncias. As depressdes
sdo frequentes entre os gays. Ao longo dos ultimos anos, a cultura e as praticas
sexuais dos gays foram modificadas, bem como 0s novos tratamentos e a percepc¢ao
do risco de transmissdo do HIV.

Os conhecimentos trazidos por essas mudancgas permitem formular novas
bases para reorientagcdo da prevencgao.

*Philippe Adam - Instituto de Vigilancia Sanitaria e Agéncia Nacional de Pesquisas sobre Sida
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TRANSMISSAO DO HIV/AIDS ENTRE HOMOSSEXUAIS
— SITUACAO BRASILEIRA -

AIDS E A TRANSMISSAO ENTRE HOMENS
QUE FAZEM SEXO COM HOMENS ®

Em junho de 2001, a Coordenac¢do Nacional de DST e Aids, com o objetivo
principal de avaliar o impacto da disponibilizacdo universal da terapia anti-retrovi-
ral potente na pratica de sexo seguro pelos homossexuais masculinos, conduziu, em
parceria com o IBOPE, uma pesquisa de opinido junto a individuos que participa-
ram das Paradas de Orgulho GLBT em sete cidades brasileiras. Para dar maior re-
presentatividade a amostra, decidiu-se incluir, além das pessoas que participaram
das Paradas, frequentadores de bares, boates e saunas gays. Assim, no total foram
realizadas 800 entrevistas, sendo 25% no Municipio de Sdo Paulo, 11% no
Municipio do Rio de Janeiro e 13% em cada um dos demais municipios (Salvador,
Fortaleza, Brasilia, Curitiba e Porto Alegre). A maior parte das entrevistas (500) foi
realizada em bares, saunas e boates gays, e o restante (300) nas Paradas. Houve uma
boa representatividade de homossexuais jovens (37% dos entrevistados tinham 23
anos ou menos), mas uma representacdo muito grande de individuos com escolari-
dade superior (42%) e de individuos que participavam de algum grupo gay organi-
zado (83%).

Dentre os principais resultados obtidos com essa pesquisa de opinido, desta-
cam-se as seguintes informacgdes: 0s gays mais jovens realizam menos testes anti-
HIV (63% contra 80%); 53% julgam-se com baixo ou nenhum risco para a infec¢éo
pelo HIV (note-se que ndo foi possivel identificar, por deficiéncia do instrumento
utilizado, se o baixo risco auto-atribuido se devia a ado¢do de praticas consistentes
de sexo seguro ou ndo); metade dos que possuem mais de 24 anos apresentam par-
ceiro fixo e somente 40% dos mais jovens apresentam esta condicdo; os que possuem
parceiro fixo e 0s que pertencem a grupos organizados tendem a considerar-se em
menor risco; 13% julgam que o "coquetel” previne ou cura a doenca. Em relacdo ao
uso de preservativos ap6s a distribuicdo do coquetel, a pesquisa indicou que: 10%
acham que o uso de preservativos diminuiu, sendo que 16% dos que pertencem a
grupo organizado tém a mesma opinido. Dos que acham que 0 uso do preservativo
diminuiu, observou-se ainda as seguintes caracteristicas: 52% acham que diminuiu
entre os mais jovens, 34% em ambas as faixas etarias e 14% entre os mais velhos.

Analisando-se a série historica de casos de aids notificados ao Ministério da
Salde até junho deste ano (2001), observa-se que, diferentemente dos casos notifi-
cados em homens heterossexuais - em que a curva apresenta um crescimento expo-
nencial até 1998 -, os casos em homossexuais e bissexuais (Homens que fazem Sexo
com Homens - HSH) apresentam uma estabilizacdo ja a partir de 1992, com cerca de
5.000 casos notificados anualmente, quando se registra um pequeno aumento do
numero de casos nessa subcategoria de exposicdo. Devido ao atraso de notificacao
de casos ao Ministério da Saude, os dados do periodo de 1999-2001, por serem ainda

® Dréaurio Barreira - Coordenagéo Nacional de DST e Aids
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muito preliminares, ndo permitem uma analise de tendéncia em termos numéricos.
No entanto, é possivel analisar-se a tendéncia em termos percentuais. Assim, em
1985, os casos na subcategoria heterossexual representavam 4% dos casos em
homens tendo crescido de forma constante sua participacdo percentual, chegando a
63,2% em 2001, excetuados os casos ignorados. Os casos de aids na subcategoria
HSH, que representavam 100% dos casos em homens em 1998, foram perdendo pau-
latinamente a sua participacdo percentual, chegando a 24% em 2001. Quando com-
paramos a escolaridade informada dos pacientes de aids do sexo masculino, vemos
que ha uma queda do nivel de escolaridade tanto em heterossexuais quanto nos
HSH. No entanto, a escolaridade alta sempre se manteve (e ainda se mantém) signi-
ficativamente mais elevada nos HSH. Dessa forma, se usarmos a escolaridade como
proxy do nivel socioecondmico - apesar de estar ocorrendo uma pauperizacgao tanto
dos doentes de aids da subcategoria HSH como na dos heterossexuais - os HSH
ainda apresentam um nivel socioeconémico mais elevado.

Quando as séries historicas de casos em dois periodos - de 1991 a 1995 e de
1996 a 2000 - sao analisadas, observa-se que, no primeiro periodo (1991 a 1995), ha
um crescimento linear passando de 11.674 para 20.231 casos. No seqgundo periodo
(1996 a 2000), observa-se um decréscimo, também linear, passando de 22.807 para
17.507 casos. Quando se analisa as séries de casos em HSH, observa-se que para 0s
HSH com 24 anos ou mais ha uma tendéncia discreta de decréscimo em ambos 0s
periodos, passando de 3.800 para 3.659 casos no primeiro periodo e de 3.832 para
3.565 casos no segundo periodo. Essa tendéncia ndo é observada para os HSH mais
jovens, com menos de 24 anos. Nesse grupo, nota-se uma tendéncia de queda no
primeiro periodo, passando de 362 para 312 casos, mas no segundo periodo uma
tendéncia de crescimento, passando de 315 para 365 casos, sugerindo que possa
estar ocorrendo um recrudescimento da epidemia de aids em HSH as custas dos in-
dividuos menores de 24 anos.
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EVOLUCAO DA IDEOLOGIA E POSICIONAMENTO
DOS HOMOSSEXUAIS FACE A TRANSMISSAO
DO HIV/AIDS NO BRASIL °

Na qualidade de antropo6logo e militante homossexual, lider do grupo gay que
primeiro iniciou a prevenc¢éo da aids junto a comunidade homossexual no Brasil, e
qgue ha mais tempo, sem férias nem trégua, continua participando ativamente dessa
luta, tenho sido nestes altimos 20 anos, ao mesmo tempo, agente e testemunha do
quanto a epidemia da aids afetou e continua interagindo de forma dramatica junto ao
povo gay de nosso Pais.

Ndo falo apenas dos mais de 50 mil homossexuais brasileiros que morreram em
decorréncia do HIV, um verdadeiro "homocausto", s6 comparado aos mais de 2 mil
homossexuais assassinados neste mesmo periodo. " Lembro particularmente daqueles
gays, muitos deles, amigos e conhecidos proximos, algumas celebridades, que tive-
ram suas vidas ceifadas em plena flor da idade, no auge de sua producdo, causando
grande vazio e perda irreparavel em nossa pequena comunidade que recém saia do
armario. Lembro e homenageio Darcy Penteado, pintor de mao-cheia, um dos funda-
dores do primeiro jornal homossexual em lingua portuguesa, autor do nosso pioneiro
cartaz de sexo seguro; Paulo Bonfim, fundador do GAPA e o primeiro representante
de uma ONG na Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Salde; Renato Russo,
até hoje, o cantor que mais ousou defender a causa gay em nosso Pais, quica em toda
América do Sul; Herbert Daniel, ensaista, o primeiro soropositivo a falar publica-
mente na primeira pessoa, fundador do Grupo Pela Vida; Nestor Perlongher, poeta e
antropo6logo, pesquisador dos rapazes de programa; os atores e cantores Lauro
Corona, Cazuza e Zacarias dos Trapalhges; os estilistas Marquito e Ney Galvéo; os
diversos militantes gays do GRAB, do GGB, do Atob4, do GIV, do Triangulo Rosa; 0s
quatro meus ex-namorados que morreram de aids. Perdas irreparaveis, auséncias in-
substituiveis, uma sangria até hoje muito sentida no jovem e fragil movimento de li-
beragdo homossexual brasileiro. A esses colegas e amigos que nédo tiveram tempo de
se beneficiar do coquetel nem das préximas vacinas, nossa saudade e a certeza que
sua memaoria e suas obras permanecem vivas e nos ajudardo a melhor enfrentar a aids
no presente e vencé-la num futuro préximo.

Meu objetivo neste meu ensaio é analisar a evoluc¢do ideoldgica e o posiciona-
mento da comunidade gay tupiniquim através do resgate das principais reacdes ob-
servadas entre os homossexuais no Brasil, quer das liderancas pensantes gays, quer
da massa homossexual, no tocante ao enfrentamento individual e grupal desta
epidemia. Assim fazendo, além de resgatar e registrar as diferentes formas reflexivas
e estratégias de acdo de atores anénimos, celebridades e grupos de militadncia perten-
centes a esta minoria sexual face a uma sindrome que até pouco tempo atingia pri-
mordialmente o entdo chamado "grupo de risco homossexual”, estaremos contribuin-
do para que os erros e acertos destas duas décadas de alastramento do HIV ajudem-
nos a entender o imaginario coletivo e as reacdes comportamentais desta subpopula-
cdo e programar ag0Oes eficazes com vistas a um enfrentamento mais acertado e efi-
ciente desta doenca. Doenca que também no Brasil foi conhecida, nos seus primor-

® Luiz Mott - Universidade Federal da Bahia e Grupo Gay da Bahia
" Mott, Luiz & Cerqueira, Marcelo. Causa Mortis: Homofobia. Salvador, Editora Grupo Gay da Bahia, 2001.
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dios, como peste gay, e que ainda hoje, 20 anos apds sua destrutiva apari¢do no cené-
rio mundial, tem na mudanca comportamental seu principal antidoto.

Para efeito de sistematizar esta exposi¢ao, agrupei em trés enunciados as ra-
cionalizacdes e reacdes mais significativas da comunidade homossexual face a epi-
demia da aids:

? a aids ndo é prioridade do movimento homossexual;
? é melhor néo falar sobre aids;

? a aids é invencdo do discurso médico contra a liberacdo homossexual.

1. A aids nédo é prioridade do movimento homossexual

T&o logo surgiu esta sindrome, que nos seus primérdios foi chamada também
no Brasil de caAncer cor de rosa e depois, peste gay, ja em 1982 o Grupo Outra Coisa,
de Sdo Paulo, e o Grupo Gay da Bahia passaram a alertar a comunidade
homossexual, atraves de folhetos mimeografados, para o risco dos contatos sexuais
sobretudo com gays vindos das grandes capitais do exterior, locais onde o chamado
HTLV-I11 primeiro foi detectado e mais se alastrava. Em nosso primeiro folheto, di-
ziamos: "Evitar troca de esperma com gays provenientes dos Estados Unidos,
Europa e das grandes cidades brasileiras. Compensemos esta limitagdo dando a nos-
sos irmaos dessas localidades muita atencdo e carinho. O uso do preservativo é re-
comendado!" Nesta época, 1982, havia apenas 40 casos de aids detectados nos
Estados Unidos e dois na Franca. Num segundo folheto do GGB, de 1984, informa-
vamos que ja haviam morrido nos estados mais de 3 mil pessoas com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, 70% gays, enquanto em S&o Paulo, a Secretaria de
Saude ja havia registrado 116 casos, contabilizando um novo diagnostico a cada dia.

Naqguela época os epidemiologistas falavam em dois padrdes de alastramento
do HIV: o modelo norte-americano, afetando predominantemente homossexuais
masculinos, e o modelo africano, heterossexual, atingindo equilibradamente
mulheres e homens. Na primeira década da pandemia, o Brasil passou a ser indica-
do, depois dos Estados Unidos, como o pais onde o modelo norte-americano havia
feito o maior numero de vitimas: 70% dos infectados e 0bitos causados pelo HIV se
deviam & transmissdo homossexual ou bissexual. Nunca houve tantos bissexuais de-
clarados em nosso Pais como nestas estatisticas epidemioldgicas, certamente, artifi-
cio utilizado por muitos homoeroticos para atenuar ou mascarar sua
homossexualidade exclusiva, muito mais estigmatizante do que uma bissexualidade
difusa.

Percebendo a gravidade e o crescimento quase geométrico desta doenca, so-
bretudo entre os gays, as liderancas do pequenino e cambaleante movimento ho-
mossexual brasileiro, na época reduzido apenas a cinco grupos remanescentes, se
dividiram: a maior parte postulava a urgéncia e preméncia de concentrar grandes
esforcos contra o HIV, mobilizando a massa gay e 0s grupos organizados na luta
contra a aids; uns poucos defendiam que a luta contra o HIV era competéncia do
governo, posto que o objetivo primordial do movimento era a liberagdo homosse-
xual, ponto final.
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Nessa época, quase nao se usavam os conceitos de direitos humanos, auto-estima e cida-
dania homossexual. Nosso mote era liberacdo, afirmacdo, identidade. O GGB, Atob4,
Dialogay, GRAB, Dignidade, entre outros, rapidamente se capacitaram como
ONG/AIDS, realizando até hoje incansavel e frutifero trabalho contra a epidemia. O
principal defensor do ndo envolvimento do movimento homossexual brasileiro (MHB)
com a aids foi o proprio fundador do movimento gay em nosso Pais: o advogado Jodo
Antonio Mascarenhas, falecido em 1998. Embora sem ter sistematizado por escrito a de-
fesa deste ndo envolvimento do movimento com a prevencéo da aids, argumentava que
éramos muito poucos militantes, a homofobia implacavel e que as prioridades do movi-
mento deviam ser as conquistas legais de protecdo contra a discriminacéo. Foi o primei-
ro gay assumido a defender a liberacdo homossexual no Congresso Nacional, por ocasido
da Constituinte, em 1987. Curioso que durante mais de um ano, Herbert Daniel fez
parte desse mesmo grupo, o mais radical do ndo envolvimento do MHB com a epidemia.
Nao disponho de informacdo como discutiu internamente esta polémica questéo.
Segundo Cristina Camara (UFRJ, 1993), "para o grupo Triangulo Rosa, a aids era um
problema de Saude Publica, as possiveis saidas entendidas como dever do Estado. O
grupo ndo queria ser representante, nem interlocutor direto frente a questdo da aids.
N&o queria aceitar a idéia de grupo de risco. Assumir a problematica da aids seria desvir-
tuar a esséncia do prépriogrupo e, sob esta visdo, do proprio movimento homossexual.
A aids exigia um programa de saude, o movimento exigia um programa politico-
ideoldgico." ®

As lésbicas resistiram no Brasil, por quase uma década, em aderir decididamen-
te a luta contra a aids. No VI Encontro Brasileiro de Homossexuais (Rio, maio de
1992), algumas representantes dos grupos Iésbicos presentes reclamaram do muito es-
paco e tempo conferido a discussdo sobre a aids na ocasido. O tempo se encarregou de
demonstrar o equivoco de tal omissdo: hoje ha varios grupos Iésbicos desenvolvendo
projetos de prevencdo do HIV e DST, seja para mulheres em geral ou especificamente
voltados para lésbicas.

Mais recentemente, dois outros grupos gays, ou melhor, de defesa da livre
orientacdo sexual, adotaram, nos primdrdios de sua fundacao, postura contraria a in-
clusdo da prevencdao da aids entre as prioridades politicas do movimento homossexual:
0 Nuances de Porto Alegre e CORSA de Sdo Paulo. Nesses dois casos, a prioridade na
luta pelo respeito a diversidade sexual e a independéncia total face a estrutura gover-
namental seriam as principais justificativas para a resisténcia inicial de incluir a aids
em sua agenda politica. Hoje, todos os grupos pertencentes ao MHB, inclusive os gru-
pos de lésbias e travestis, atuam na prevencdo de DST/AIDS, a maior parte em parce-
ria com o governo federal, estadual e municipal, ou com apoio de fundagdes nacionais
e internacionais.

2. E melhor ndo falar sobre aids

O compld do siléncio, dentro do movimento e da massa gay, contra a "epidemia
do século” teve duas inspiragdes: uma vertente mais politica e estratégica, outra mais
hedonista e egoista.

® Camara, Cristina. Triangulo Rosa: a busca da cidadania dos homossexuais. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 1999, p. 99-100.
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Nos primordios desta sindrome, revistas gays como a tradicional Gai Pied, de
Paris, foram acusadas de evitar levianamente o tema aids, numa politica irresponsavel
de querer esconder a perigosa e desconcertante novidade: uma grave doenca se alastra-
va sobretudo entre os homossexuais. Michael Pollak, no seu pioneiro livro Les
Homosexuels et le Sida, de 1988 (publicado no Brasil em 1990), discutiu esta questao.
Eis a resposta do editor da Gai Pied, datada de 1983: "N&o queremos dramatizar a aids.
Desconfiamos do alarmismo e dos amalgamas sumarios. Dar o alarme teria sido o me-
Ihor meio de transformar a aids em doenca de homossexuais. Preferimos restringir-nos
a nosso papel de informante imparcial. Sabemos que a maioria de nossos leitores esta
longe de ter vida sexual desregrada. Falamos de nossas chances de ganhar na loteria a
alguém que ndo joga? Por outro lado, os homossexuais com parceiros multiplos, como
se diz nas estatisticas, formam importante minoria de nossos leitores.™

Apesar do malabarismo argumentativo e da fragilidade das premissas quanto a
vida sexual regrada dos leitores desta revista, com o tempo também Gai Pied, assim
como as demais publicacdes gays internacionais e brasileiras, passou a veicular mais e
mais paginas, artigos e pesquisas sobre aids. Lembro-me, nestes tempos de razia da
aids-selvagem pré-coquetel, que as paginas com obituarios tornavam-se cada vez mais
numerosas, com os retratinhos de tantos gays mortos na flor da juventude por compli-
cacOes decorrentes da aids.

A estratégia de se evitar o amalgama reducionista aids = peste gay era na época
totalmente justificavel, ndo s6 para evitar o aumento do estigma contra os homosse-
Xuais, como também para demonstrar a impropriedade do conceito seiscentista "grupo
de risco", na medida em que criava na populagdo em geral a falsa ilusdo de que o HIV
era doenca apenas dos grupos iniciados com a letra H: homossexuais, haitianos, hemo-
filicos e heroinbmanos. Foi exatamente para evitar a nefasta associacdo entre HIV e
homossexualidade que tdo logo se iniciou a divulgagdo do Boletim Epidemiologico do
Ministério da Saude, que exigia a correcdo dos critérios de notificacdo da "forma de
transmissdo” do HIV, substituindo as expressdes "transmissdo: homossexualidade" e
"transmissdo: de homem para mulher" para o padréo: transmissdéo homossexual, bisse-
xual e heterossexual, posto que a forma original adotada pelo Ministério da Saude dava
a entender que a homossexualidade em si predispunha a transmissdo do HIV.

Ainda nesse sentido, confesso que eu préprio omiti estrategicamente a presenca
da aids na comunidade homossexual no meu artigo "Os gays e as doencas sexualmente
transmissiveis". Esta comunicacdo, apresentada na Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC) em Campinas, em 1982, secdo que mereceu cuidadoso re-
latério por agentes do DOPS infiltrados entre os ouvintes, segundo descobriu James
Green no proprio arquivo do Departamento de Ordem e Politica Social de Sdo Paulo,
era uma resposta a declaracdo absurda do Presidente da Associacdo Brasileira de
Dermatologia, de janeiro de 1981, publicada na prestigiosa coluna de Ibrahim Sued,
onde se alertava todo o Pais: "Cuidado com os gays! O assombroso crescimento dos in-
dices de doencas venéreas no Brasil, embora decorra principalmente da liberagdo dos
costumes verificada nos ultimos anos, esta sendo muito impulsionado pelos homosse-
Xuais, que sdo dez vezes mais perigosos para o contagio do que as préprias prostitutas."®

*Pollak, Michael. Les Homosexuels et le Sida. Sociologie d'une épidemie. Paris, Editions Métailié, 1988. Apud Camara,
op.cit. p.105
1 Mott, Luiz. Comunicagdo "Os gays e as doengas sexualmente transmissiveis”, 34.a Reunido da SBPC, Campinas, julho 1982.
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Valendo-me de parcas fontes disponiveis na época e de questionario aplicado
em duas centenas de gays e travestis, provei o contrario: que 0s homossexuais mas-
culinos ndo eram mais afetados que o restante da populagdo no tocante as DST.
Durante a realizagdo dessa pesquisa, 1981-1982, surgiram as primeiras noticias na
imprensa local a respeito da peste gay. Esta informacdo era um prato-cheio para os
médicos homofdbicos, revoltados com a inédita visibilidade dos homossexuais, de-
corrente dos novos movimentos de afirmacdo gay. Para ndo fornecer mais municéo
aos médicos preconceituosos é que deixamos de citar a aids no referido artigo, evi-
tando assim a associagdo preconceituosa aids = gay. Temos contudo sélido alibi para
esta estratégia: datada exatamente de abril de 1982, trés meses, portanto, antes da
referida comunicacdo, nosso primeiro alerta a comunidade homossexual sobre esta

no Boletim do GGB.

Também o citado grupo carioca Triangulo Rosa assumia esta mesma postura
estratégica: a preocupacdo que "o envolvimento do grupo (com a doenca) reforcaria
a aproximacao entre a aids e a homossexualidade". Encontravamo-nos na dramatica
situacdo de "se correr o bicho pega, se parar, o bicho come". E como o virus estava
se alastrando sem controle, felizmente prevaleceu entre os grupos gays também do
Brasil o bom senso: nos convencemos, com o Act-Up, que "siléncio = morte" e "agao
= vida". Passamos entdo a inventar estratégias para evitar o estigma da associacdo da
aids a homossexualidade, e propor a¢des concretas e imediatas visando a prevencao
e ao apoio aos portadores desta sindrome.

Mais ainda: diversos gays passaram a ocupar importante papel tanto nas
ONGs/AIDS como em diversos setores governamentais voltados para a epidemia, no
nivel federal, estadual e municipal. Embora poucos desses profissionais da saude
gays e lésbicas fossem assumidos publicamente, ndo ha como negar sua simpatia e
empenho em prestar mais atencédo ao principal grupo de risco da doenca. Nesse sen-
tido, lembro-me de um comentéario do antropdlogo Edward MacRae, fundador do
efémero grupo gay paulista Alegria-Alegria, e autor de tese de doutorado sobre o
movimento gay em Sdo Paulo, que dizia: "depois da aids, os grupos e sobretudo as
revistas e jornais gays tornaram-se serissimos e respeitabilissimos, com paginas e
paginas discutindo competentemente os principais problemas relativos ao HIV e de-
mais DST. Coisas impensaveis antes da aids."*

Rotulamos de hedonista a segunda postura que defendia o compld do siléncio
contra a peste gay: eu proprio fui repreendido algumas vezes, por diversos gays
acostumados a frenética troca de parceiros eventuais - alguns se dando ao luxo de
alimentar o fetiche de jamais transar uma segunda vez com o mesmo bofe, por
melhor que fosse o tipo, e agora reclamavam iradamente de ter se tornado cada vez
mais dificil encontrar novos parceiros sexuais, sendo recusados, as vezes, até com
declaracdo formal de que ndo transavam mais com "viados" por sermos transmisso-
res da peste gay.

De fato, nos primeiros anos da epidemia, criou-se generalizada parandia em
relagdo aos homossexuais - inclusive as lésbicas, vitimas inocentes da aidsfobia - a

i Mott, Luiz. Aidsfobia e Aidsteria no Brasil: A violagdo dos direitos humanos das pessoas com HIV/AIDS no Brasil.
Comunicagdo apresentada no | Encontro de Aids: Repercussdes psicossociais, USP, Depto. de Psicologia, 11/1991, Cadernos
de Textos do GGB, n.2, outubro 1996.
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ponto de que em meu bairro de classe média em Salvador, nos Barris, quando eu
passava de moto, os mesmos moleques que antes me saudavam com o epiteto de "rei
dos gays", passaram a gritar: "Aids! Aids!".

Para grande numero de praticantes do homoerotismo, ndo convinha alertar e
tornar publico um discurso de prevencdo desta nova epidemia, na medida em que,
levados pelo preconceito, antigos ou novos parceiros passariam a evitar e discrimi-
nar os gays como transmissores predominantes do HIV. Felizmente, esta légica sui-
cida da avestruz ndo vingou e muitos de seus defensores faleceram, vitimas eles
préprios desta recusa em se adaptar aos novos modelos de sexo seguro.

Segundo nossa observacdo, ainda persiste sobretudo nas novas geracoes, a as-
sociacdo reducionista da aids com o0s gays, 0 que tem provocado forte retracdo de
experiéncias homoeréticas na iniciacdo sexual de jovens especialmente das camadas
mais baixas e mesticas de nossa sociedade. Por outro lado, esta retracdo da oferta no
mercado libidinal de novos parceiros desejosos de fazer sexo com gays tem obriga-
do a muitos homossexuais a contactarem rapazes e homens cada vez mais fora do
circuito da cena gay, redundando no aumento de casos de violéncia e até assassina-
tos, cometidos por pessoas menos familiarizadas com o meio gay, com a justificati-
va de auto-defesa contra assédio sexual por parte de gays mais ousados.*

3. Aids é invencdo dos medicos contra a liberacdo homossexual

No meu entender, o forte, comprovado e antigo preconceito dos médicos contra
0s homossexuais tem sua contrapartida: sobretudo depois da aids, desenvolveu-se igual-
mente grande preconceito contra o0s médicos notadamente entre as
liderancas homossexuais mais ilustradas.

A raiz desta "medicofobia” se escora em certas asser¢6es de Michel Foucault, ao
propor que a medicalizacdo da homossexualidade representou estratégia maquiavélica da
sociedade heterossexista a fim de manter sob controle os antigos sodomitas, que libera-
dos da fogueira inquisitorial, passaram a ser disciplinados agora pela ciéncia médica.'®
Peter Gay, Jeffrey Weeks, Katz, Mclntosh, Hocquenghem, Jurandir Freire, Peter Fry e
Edward Macrae, entre outros, repetem o mesmo equivoco de Foucault na sua condena-
¢do ao saber meédico: que teria sido o médico Dr. Benkert que inventou em 1869 os ter-
mos homossexual e homossexualismo, base e génese da medicalizacdo/repressao aos
amantes do mesmo sexo.

Ja esta mais que comprovado que Dr. Benkert era o pseudénimo de Karoly Maria
Kertbeny (1824-1882), que era advogado e jornalista, ndo médico, e que inventou o
termo homossexual ndo para nos prender numa gaiola cientifico-taxonémica, mas exa-
tamente o contrario, para lutar pela descriminalizagdo dos "uranistas”, termo usado na
época para descrever os amantes do mesmo sexo. Se era homossexual ndo sabemos, mas
que foi um dos maiores simpatizantes de nossa causa, ndo ha a menor ddvida.*

> Mott, Luiz. Violacdo dos direitos humanos e assassinatos de homossexuais no Brasil. Salvador, Editora Grupo Gay da Bahia,
2000.

®Foucault, Michel. Histéria da Sexualidade. Rio, Editora Graal, 1977.

“Silverstolpe, Frederic. "Benkert was not a doctor. On the non-medical origin of homosexual category in the nineteenth
century." Homosexuality, which homosexuality? International Scientific Conference on Gay and Lesbian Studies,
Amsterdam, 1987, p. 206-220; Dynes, Wayne. Encyclopedia of Homosexuality. New York, Garland, 1990.
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Longe de mim negar que a medicina e os médicos tém agido como ignébeis
"cdes de guarda da moral oficial”, como magistralmente denunciou ja em 1963 uma
das pioneiras dos estudos psicossociais ndo-estigmatizantes sobre a homossexualida-
de, a Dra. Evelyn Hooker.** Eu propria delatei diversas condutas antiéticas e homo-
fobicas de nossos esculapios relativamente a aids, em comunicacao apresentada em
novembro de 1985 no Il Congresso de Medicina Social da Bahia e publicada em
1987 sob o titulo "Aids e os médicos no Brasil".** Contudo, quero salientar que no
inicio da epidemia da aids, certas liderangas homossexuais assumiram postura fran-
camente medicofébica, ponto de vista que o tempo se encarregou de
demonstrar ser infantil e pernicioso para o enfrentamento desta doenca.

Damos a mdo a palmatéria pois também o GGB entrou nesta canoa
antidoutoral, na medida em que recém conquistado nosso direito de sair da gaveta,
de ter orgulho de dizer "gay is good"”, de exercitar o homoerotismo sem culpa nem
risco de ser preso, eis que chegam os médicos com um discurso ultra-ameacador,
afirmando, ainda com pouquissimas provas, que um virus gay'’ estava levando a
morte os homossexuais, sobretudo os promiscuos que freqlientavam saunas, que ti-
nham parceiros multiplos. Alguns chegaram a garantir que o esperma no anus, alia-
do a troca de parceiros, era a principal causa da imunodepresséo.

Tais baboseiras pareceram as liderancas gays da época, mais sermao religioso
do que discurso cientifico. Em nosso primeiro texto sobre a ainda ndo batizada aids,

qgueremos abrir guerra contra a revista Manchete, afinal, ela tem abordado nos ulti-
mos tempos a questdo homossexual com certo respeito. Contudo, em seu nimero de
31/12/1981 apresenta reportagem baseada na revista americana Time, em que fala
de um tal Sarcoma de Kaposi, uma espécie de cadncer que antigamente matava as
criancas da Africa Equatorial e que hoje em dia tem aparecido nos EUA. Adivinhem
guem estd morrendo deste cancer? Os homossexuais! Pelo meio da matéria o
articulista diz que a promiscuidade dos gays favorece a uma suposta fraqueza imu-
noloégica que nos transformaria em alvos faceis de diversos virus, fungos e
bactérias que ndo atacam os heterossexuais. Claro esta que isto é uma grande bale-
la, porque ndo se explica o porqué de populacdes judias e mediterraneas também
sofrerem do sarcoma de Kaposi. Além do mais, toda teoria médica que parte da
premissa de que somos promiscuos ndo merece confianca, pois esta eivada de um
certo rancor religioso que 0s médicos tém contra nos. Pelo menos, grande parte dos
médicos. O que a Time e Manchete precisam aprender é que doencas advindas de
contatos sexuais ocorrem porque 0s governos nao estdo interessados em debela-las.
Se as autoridades de saude quisessem, ndo existiriam mais doengas venéreas no
mundo. E que os governos querem controlar a vida de seus cidaddos e impedi-los de
fazer amor. Ficando sem assisténcia por parte das autoridades da saude, as pessoas
gue se entregam a uma vida sexual rica, acabam ficando expostas a doencas. Mas se
a Time pensa que deixaremos de fazer amor por causa disso, estd enganada.
Pagaremos qualquer preco por nossa vida sexual.™®

* Gagnon, J. & Simon, W. (Ed.) Sexual Deviance. New York, Harper and Row, 1967.

% Ciéncia e Cultura, n.° 1, vol. 39, jan. 1987: 4 - 13.

7 "A grande maioria das vitimas de Aids sdo homossexuais, sendo necessaria uma predisposicdo que s6 os inverti-
dos possuem ou adquirem de seus desvios." Dr.Penildon Silva, Salvador, A Tarde, 28-10-1984.

® Boletim do GGB, n. 3, ano I, abril 1982, p.5.
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Esse libelo em prol da libertacdo e independéncia gay foi assinado por um
novo militante recém-aparecido na cena gay, paulistano radicado na Bahia, Luiz
Mott, em plena ditadura militar, ha pouco assumido na midia nacional, petista de
primeira geracdo. Alguns meses depois, dezembro de 1982, no mesmo Boletim do
GGB, um outro texto, ndo menos politicamente engajado, mas assumindo discurso
mais convencido de que a tal doenca comecava de fato a representar uma grave
ameaca para a populacdo homossexual, dai nossa preocupacdo em divulgar
imediatamente a informacdo mais completa disponivel, sobre essa doenca ainda
pouquissimo conhecida, mas que ja se sabia ser prevenivel. No artigo "A Peste Rosa
mata os Gays", enumeravamos todos os sintomas divulgados pelos médicos do que
na época chamavam de sarcoma de Kaposi: cremos ter sido esta a primeira informa-
cdo cientifica sobre prevencdo da aids divulgada por uma ONG/gay em nosso Pais:
febre, dor de cabeca, cansaco extremo e cronico, perda de peso repentina, tosse cro-
nica, dor no peito, inguas, dificuldade de engolir, distarbios estomacais crénicos e
nausea, diarréia crénica, alteracdo nos hébitos intestinais, ferida ou corte que nédo
cicatriza, aparecimento de manchas e verrugas vermelhas, sangramento repentino.
Advertiamos que muitos desses sinais eram semelhantes aos de doengas corriquei-
ras, evitando-se assim o panico. Concluiamos dizendo: "Se vocé apresentar esse
quadro infeccioso, escreva-nos imediatamente, pois temos o endere¢o, nos Estados
Unidos, de especialistas que estdo interessados em acompanhar esses casos.
Esperamos, outrossim, que a tal "peste rosa"ndo chegue em nossa terrinha, e que
esse mal seja logo debelado nas terras do Tio Sam."*

Embora mantendo o postulado de que a medicina ndo é uma ciéncia exata, e
sem abdicar de nossa liberdade homoerdtica, felizmente tivemos o bom senso de
acatarmos as evidéncias cientificas, de que, no caso da aids, ja haviam provas sufi-
cientes de sua transmissao sexual e que de fato, os gays, na época, juntamente com
os haitianos e hemofilicos, eram os grupos mais atingidos por este novo virus, cuja
paternidade de seu reconhecimento era entdo disputada por Montaigner e Gallo.

Nem todas as liderancas e intelectuais gays agiram assim. Ainda em 1985, em
artigo publicado no Jornal do Brasil, Herbert Daniel questionava a transmissdo
sexual do HIV - uma bravata de nosso ultimo exilado politico parodiado por J6
Soares em seus programas. Mais radical ainda, em sua cruzada contra o discurso
médico, foi Nestor Perlongher, no livro O que é Aids, da colecdo dos Primeiros
Passos da Editora Brasiliense, publicado em 1987. Rotulando as regras de sexo segu-
ro como "histeria higienista", Perlongher chegou a questionar o uso do
preservativo: "Pode-se perguntar se as davidas ainda imperantes a respeito da
eficacia real das camisinhas e espermicidas ndo tendem a preservar, como tributo a
moral convencional, algum limiar de restri¢cdo. Seja como for, a introdugdo de uma
fina pelicula de latex entre os lascivos 6rgdos pode talvez adquirir, para além do te-
rapéutico, algum valor simbdlico, a maneira de uma inscricdo que marcasse, no tur-
bilhdo dos fluxos, a presenca transparente da lei."® Sua postura medicofébica é aum
tempo poética e politica: "sem precisar rodear-se de acordes biblicos, a medicina ¢é
a grande protagonista da crise da aids. Com o episddio da aids, estaria acontecendo
a expansdo sem precedentes da influéncia e do poder médico, gracas a caixa de res-
sonancia dos meios de comunicacgdo, esse discurso sonorizado e repetido consegue

9 Boletim do GGB, n. 5, ano Il, dezembro 1982, p. 10.
»Perlongher, Nestor. O que é Aids. Sdo Paulo, Editora Brasiliense, 1987, p.75-76.

33



comprazer as massas, que se desesperam procurando delegar, na obsessdo pela
saude, seus fantasmas cotidianos, como parte de um programa global de medicaliza-
cdo da vida.* Para Perlongher, a aids levou a um abominavel processo de disciplina-
rizacédo e normatizagdo da homossexualidade, provocando a ruptura, de um lado, as
homossexualidades populares, de inspiracdo latina, do bas fond e das marginalias,
com predominio do padréo ativo-passivo, de outro, os guetos dourados de gays plas-
ticos e bem comportados seguidores do modelo anglo-saxao.

Em seu livro, Nestor Perlongher registra um episodio que sintetiza o quanto
uma parcela da comunidade gay reagiu de forma emocional a essa draméatica doen-
ca: diz que, em 1986, o pintor Darcy Penteado retirou-se aos gritos de
"terrorismo médico" de uma conferéncia do, entéo, secretario municipal de saude
de Sdo Paulo, onde era exibido na tela um homem deformado pelo HIV. Segundo o
pintor, "o problema da aids ndo é a doenca em si, mas a parandia que 0s meios de
comunicacdo estdo criando, estando veladamente atrelados a poderosos esquemas
medico-farmacoldgicos multinacionais, que certamente pretendem faturar altissimo
as custas da aids. A medicina desonesta, aliada a grupos conservadores, radicais e fe-
rozes, pretende restaurar horrores em cima desse horror todo."*

Nesse sentido, durante alguns anos, as elites pensantes do movimento homos-
sexual foram radicalmente contra a generalizacdo do acesso ao teste anti-HIV, ale-
gando que seu resultado ndo era de todo confiavel, e que havia grande risco de que
também entre nads viesse a se implantar o que sucedia em Cuba, onde 0s soropositi-
vos foram confinados num "sidatérium". Houve também, por parte de muitos, fran-
co descrédito e resisténcia declarada as novas terapias antivirais: Cazuza foi um dos
que preferiu a medicina alternativa, tomando sangue de cavalo, rejeitando e decla-
rando-se contrario ao AZT.

A guisa de conclusdo: Licdes de duas décadas de epidemia

Neste ensaio, selecionamos para discutir trés axiomas da evolucéo reflexiva e
comportamental dos homossexuais face a transmissdo do HIV/AIDS no Brasil, a
saber: a aids ndo é prioridade do movimento homossexual; € melhor ndo falar sobre
aids; a aids é invencdo dos médicos contra a liberacdo homossexual.

Apo6s 20 anos de epidemia e mais de 50 mil homossexuais e bissexuais mortos
no Brasil devido ao HIV, embora note-se uma "africanizacdo" do nosso modelo epi-
demioldgico, refletido na sua feminilizagdo, heterossexualizacdo, interiorizacédo e
pauperizagao, ndo obstante, 0s gays continuam sempre como o grupo social propor-
cionalmente mais afetado pelo HIV. Felizmente, prevaleceu no movimento homos-
sexual organizado o bom senso e a visdo politicamente correta em assumir o contréa-
rio do que diversas liderancas e representantes da comunidade GLT defendiam: a
aids é sim prioridade do movimento homossexual, e se ndo fosse a acdo rapida, he-
roica e politicamente engajada dos grupos gays pioneiros, a mortandade de homos-
sexuais teria sido muitissimo maior. Apesar de algumas liderancas gays terem de-
bandado para as ONGs/AIDS, malgrado a homofobia dos 6rgdos governamentais nos
primeiros anos, investindo mais em ONGs/AIDS para trabalhar com homossexuais
em vez de capacitar e fortalecer os grupos gays ja existentes, a despeito desses obs-

2 ldem, ibidem, p. 79.
?Isto E, 22-1-1986
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taculos, o pequenino movimento homossexual brasileiro desempenhou papel vital
na crise da aids, cobrando politicas especificas do poder pubico, encontrando solu-
cOes criativas para divulgar os principios basicos do sexo seguro junto as diferentes
categorias de homoeroticos, colaborando generosamente como mao-de-obra barata
e parceiro do poder publico no nivel federal e local. Apesar do equivoco politico,
antropoldgico e epidemioldgico da divulgacdo pelo Ministério da Saude do neolo-
gismo HSH e do persistente enrustimento dos homossexuais que ocupam cargos de
direcdo nas Coordenacdes locais de DST e Aids pelo Brasil a fora, reconhecemos que
comparativamente ao que ocorre nos paises vizinhos da América Latina, os gays
brasileiros, agora também as travestis e lésbicas, temos a felicidade de ter aliados
fiéis no Programa Brasileiro de Aids, esperando que esta parceria e dialogo se inten-
sifiguem e resultem em politicas ainda mais eficazes e corajosas de controle do HIV
e apoio aos homossexuais com aids.

A segunda licdo aprendida em todos esses anos de luta comprova também que
as liderancas do MHB acertaram ao defender que deixar de falar sobre a aids, seja
por egoismo hedonistico, seja para descaracterizar o HIVV como peste gay, redunda-
ria no alastramento incontrolavel da epidemia, e que o siléncio significaria mais
mortes, enquanto a palavra e a acdo, representam a garantia da vida. Nesse sentido,
os milhdes de folhetos, cartazes, cartilhas, conferéncias, seminarios, oficinas de
sexo seguro e videos produzidos pelos grupos gays e ONG/AIDS, além das milhGes
de camisinhas e gel distribuidos, material destinado a informacéo e instrucdo das
diferentes categorias de praticantes do homoerotismo, tais a¢cdes constituiram nossa
resposta acertada de que o principal remédio contra a aids continua sendo a preven-
cdo e a divulgacdo de informacdo adequada de como evitar o HIV.

Neste particular, o apoio do Ministério da Saude tem sido vital e exemplar:
nunca recusou incluir sua vinheta mesmo em materiais explicitos de sexo seguro
para gays e homens com praticas homossexuais; nunca censurou qualquer material
produzido pelas ONG/gays. O apoio a encontros homossexuais, a fundacdo e
capacitacdo de novos grupos, como o que vem sendo realizado pelo Projeto Somos
da ABGLT, do Norte ao Sul do Pais, é a prova de que investir no refor¢co da
auto-estima e afirmacdo homossexual constituem a primeira e indispensavel estra-
tégia para a efetividade da prevencdo junto a esta populagdo-alvo.

Finalmente, embora continuemos convictos que a medicina ndo € uma cién-
cia exata e que boa parte dos médicos e instituicdes de saude continuam marcadas
pela homofobia, o tempo nos ensinou a dialogar de igual a igual com nossos douto-
res e esculdpios. Hoje, ha militantes de grupos gays ou de ONG/AIDS que se torna-
ram reconhecidos experts em aids, quer na questao das vacinas, da terapia, das po-
liticas publicas de prevencdo, apoio, ética médica e planejamento. Embora ainda
persistam divergéncias sobre alguns aspectos morais relativos a estratégia de pre-
vencdo - notadamente no tocante a eficacia da reducdo do numero de parceiros
como estratégia de prevencdo das DST/HIV, de um lado os médicos e as OG
defendendo a reducdo, do outro, a maior parte das ONG acusando tal postura de
moralista e normativista - o certo é que no geral, o tempo tem nos levado a um
dialogo mais aberto e propositivo entre homossexuais, ativistas de aids, médicos e
governo. Observa-se crescimento dos dois lados: doutores em medicina que no
inicio da epidemia assumiram discurso francamente homofébico e moralista, e que
hoje, gracas a convivéncia com gays em comissdes e seminarios, superaram o
preconceito, aprendendo a respeitar a diversidade sexual - e o Dr.Vicente Amato,
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da Comissdo Nacional de Aids, ¢ um bom exemplo da capacidade do ser humano em
mudar para melhor.

Do outro lado, aquela viruléncia medicofébica dos primeiros militantes gays
e das ONG/AIDS, sempre desconfiados e arredios ao discurso dos cientistas, estes
mesmos lutadores aprenderam que a mesma ciéncia médica que discriminou e cas-
trou os gays, hoje, gracas ao Conselho Federal de Medicina e de Psicologia, 8 OMS,
além de despatologizarem a homossexualidade, tém punido os profissionais que in-
sistem no preconceito anti-cientifico, dialogando de forma respeitosa e estabele-
cendo parcerias com as liderancas GLT no enfrentamento mais organico desta
epidemia.
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CarituLo I

NOVOS PARADIGMAS DA EPIDEMIA
PELO HIV/AIDS ENTRE HOMOSSEXUAIS

A VISAO EUROPEIA SOBRE OS NOVOS
PARADIGMAS DA EPIDEMIA®

Hoje dispomos de 16 anos de pesquisa sobre a sexualidade e a prevencéo entre
0s homo/bissexuais masculinos. Entretanto, a principal mudanga no contexto social
e preventivo ocorrido recentemente impde certos pressupostos e nos leva a encon-
trar novas pistas na pesquisa e estabelecer novos conceitos mais operacionais.

A reflexdo sera feita a partir da experiéncia adquirida pelo autor através de
pesquisas periédicas quantitativas realizadas na Franca (pesquisa realizada junto a
5.000 leitores da imprensa gay e pesquisa realizada junto a 2.000 clientes dos bares
e dos clubes pornds parisienses) e o seu conhecimento dos trabalhos realizados na
Europa, Australia e Estados Unidos. Trés questdes principais servirao de diretriz: 1)
como compreender e qualificar o contexto global de se correr risco entre os gays?
Esta questdo permitirad discutir as no¢cdes de post aids, de relapse e de bareback. 2)
Quais explicacdes para o fendmeno de relaxamento da prevencdo? Depois de de-
monstrar a limitada influéncia do "otimismo frente aos novos tratamentos"” sobre o
relaxamento da prevencdo, o autor mostrard como, na Franca, o estado de mal-
estar psicoldgico que persiste entre certo tipo de gays e, como as mudancas na cul -
tura sexual gay contribuiram para a retomada dos riscos. A ultima pergunta sera: 3)
O que sustenta o relaxamento da prevencdo entre 0s soropositivos, 0s casais e 0 jo-
vens gays? Abordaremos imediatamente a questdo da influéncia da soropositividade
sobre questdes de risco, faremos um balanco sobre o tema as vantagens e as limita-
¢cOes da "seguranca negociada" entre os casais gays, e discutiremos a idéia de vulne -
rabilidade propria da juventude e os efeitos nas futuras geracdes sobre a dindmica
atual do relaxamento da prevencgéo.

#Philippe Adam - Instituto de Vigilancia Sanitaria e Agéncia Nacional de Pesquisas sobre Sida
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HAVERA PARADEIRO PARA ISTO?

J& se passaram 20 anos desde quando foram notificados os primeiros casos de
aids nos Estados Unidos. E necesséario olhar para tras e avaliar os efeitos desta epi-
demia dentro de um dos grupos mais afetados pela infeccdo pelo HIV e perguntar
guais sdo as questdes que estdo colocadas para os homens que fazem sexo com ho-
mens (HSH)?, tanto do ponto de vista da prevenc¢do, como da atencdo as pessoas ja
infectadas. Tomando emprestado um verso da musica de Arnaldo Antunes, Marisa
Monte e Carlinhos Brown (Paradeiro) para o titulo desta apresentacao, ela preten-
de ser uma reflexdo sobre o que nos espera esta terceira década da aids: haverd um
paradeiro a homossexualidade?®?

As relacdes estabelecidas entre aids e homossexualidade nas duas décadas em
que convivemos com esta epidemia sempre revelaram aspectos de uma crise. Na
versdo eletrénica do dicionario da lingua portuguesa de Aurélio Buarque de
Holanda, lemos que crise significa "ruptura de equilibrio, estado de ddvidas e incer-
tezas, tensdo, conflito", entre outros significados. No entanto, encontramos uma
acepcdo que aponta para um uso popular do vocabulo, no nordeste brasileiro.
Quando ha uma falta de movimento no comeércio e as lojas ficam sem apresentar
movimento de pessoas, diz-se que ha uma crise, um paradeiro.

Esta apresentacdo usara esta expressao - paradeiro - como sinénimo de devir,
destino, lugar de continéncia, mas, também, de crise.

Nos ultimos tempos, vimos assistindo a um processo de estabilizacdo da epi-
demia de aids, de um modo geral e na populacdo de homens que fazem sexo com
homens. Talvez haja um aumento de novos casos em determinada faixa etéria, ou
grupo social, mas que ndo se coloca, pelo menos por enquanto, como uma tendéncia
de recrudescimento da epidemia neste segmento. Mas, de qualquer modo, acho in-
teressante perguntarmos o que implica esta diminuicdo de casos novos para a cultu-
ra homossexual e a prevencdo a aids entre homens que fazem sexo com homens.

No que tange a prevencdo, a primeira pergunta que se coloca é: como conse-
guimos operacionalizar, em nossa pratica cotidiana, as oposicdes e as confluéncias
entre as no¢des de vulnerabilidade e praticas de risco? Durante os primeiros dez ou
doze anos de convivéncia com a epidemia, o conceito de risco foi extremamente
utilizado para nos mostrar a importancia de enviar mensagens claras e precisas para
que os individuos pudessem perceber os comportamentos que os colocavam diante
dos riscos de infeccdo pelo HIV. Por outro lado, na sua dimensdo coletiva, ele aca-
bou por enclausurar e aumentar o estigma sobre as pessoas mais atingidas pela
epidemia. Além de reforcar a discriminacdo social frente aos homossexuais, profis-
sionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis, entre outros, a nocdo de grupo de

* Carlos André F. Passarelli - Associagdo Brasileira Interdisciplinar de Aids

% Nesta apresentacdo, nao serei rigoroso com o utilizagdo dos termos que se referem a possiveis identidades de pessoas com
tendéncias e praticas consideradas homossexuais. A discussao sobre a pertinéncia do uso da expressdo "homens que fazem
sexo com homens", a meu ver, é estéril, e nos desvia dos reais dilemas que hoje estdo colocados para a prevencéo entre essas
pessoas. Para uma melhor discussdo sobre esta questao, sugiro os textos de Jurandir Freire Costa (Costa, 1992 e 1995) e
minha dissertacdo de mestrado (Passarelli, 1998).

% Devo agradecer a Veriano Terto Junior, Coordenador Geral da ABIA, pela efusiva troca de idéias, que me ajudou a tragar as
linhas e os fios desta trama.
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risco dificultou fazer com que a aids fosse percebida como um problema que dizia res-
peito a todos. Dessa forma, alguns pesquisadores lancam méo do conceito de vulnerabili-
dade, na forma como ele é proposto por Jonathan Mann (Mann, 1992), para articular a
nocao de risco com os temas que hoje sdo fundamentais na elaboracdo e operacionaliza-
cdo das estratégias de prevencao, a saber, a defesa dos Direitos Humanos como forma de
combate a desigualdade social, verdadeiro fermento da vulnerabilidade. No entanto,
ainda hoje se faz imperioso retomar o conceito de risco, principalmente em suas acep-
¢cdes mais positivas, a fim de que consigamos tracar um panorama mais dindmico dos as-
pectos psicossociais da epidemia de aids. Este €, sem davida, o salto qualitativo que se
exige, atualmente, das pesquisas em aids.

Se hoje contamos com um sem nuamero de estudos que nos revelam o nivel de co-
nhecimento e informacéo sobre DST/AIDS e, ao mesmo tempo, apresentam a prevalén-
cia de praticas de risco entre homens com praticas homossexuais, ainda nos deparamos
com uma lacuna enorme no que diz respeito a trabalhos de carater mais qualitativo que
déem conta do universo cultural e dos determinantes sociais da vulnerabilidade e riscos
dos HSH para a infecgdo pelo HIV.

A importancia de desvelar as diversas facetas da cultura homossexual reside na
possibilidade de criar programas que intervenham, de forma estrutural, na realidade
dessas comunidades, em vez de, simplesmente, agir sobre o comportamento das pessoas.
E importante que as informagces sobre prevencéo sejam contextualizadas pela cultura da
comunidade homossexual, por mais difusos que sejam os contornos dessa cultura.

Os estudos culturais, ao retirar o foco do comportamento individual e da informa-
¢do, evidenciam algumas contradicdes que estdo colocadas para aqueles que estdo as vol-
tas com o desenvolvimento das agbes de prevenc¢édo. Estou me referindo, especificamen-
te, a oposicdo entre as politicas que apontam para a afirmacgédo das identidades e aquelas
que reforcam e promovem a solidariedade. Se navegarmos pelas paginas da internet com
contetdo homoerético, ou, simplesmente, nos postarmos como espectadores da Parada
do Orgulho Gay de Sdo Paulo, por exemplo, talvez seja mais facil entender a que estou
me referindo. Diante de no6s desfila uma diversidade de tipos, muitos deles que se furtam
a qualquer tipo de classificacdo. La estdo as drags, os ursos, as sapatilhas, as ladies, as bar-
bies, as caminhoneiras, os ativistas, as travestis de pista, as transformistas, a bicha
homem, o homem bicha, os sapatdes, misturados todos estes a uma grande massa de
gente que simplesmente acabou de chegar de um almogo de domingo com a familia, fan-
tasiada de gente como a gente. Se durante a transicdo da ditadura para o regime demo-
cratico tivemos um movimento homossexual quase que exclusivamente voltado para a
construcdo e afirmacdo de uma determinada identidade sexual, faz muito pouco tempo
que comecamos a assistir ao processo, ainda ndo terminado, de fragmentacdo das
identidades. Ao falarmos de homens que fazem sexo com homens, de homossexuais, ou
seja la que nome quisermos dar a esses grupos, devemos estar cientes de que ndo estamos
diante de uma unidade, mas, sim, lidando com uma categoria que se revela justamente
por meio do que nela existe de diverso, de polissémico?. E, dessa forma, devemos
alicercar nossas politicas inclusivas para HSH em discursos de solidariedade que ex-

" A perspectiva de analise adotada nesta apresentagdo é fruto de uma reflexao coletiva, que vem sendo empreendida pelo nd-
cleo de pesquisa em psicologia social e salide, coordenado pela Prof.2 Dr.2. Mary Jane Paris Spink, do programa de estudos
pos-graduados em Psicologia Social, da Pontificia Universidade Catélica. Para maior aprofundamento e exemplos desta
abordagem, ver Spink, 1999.
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pressem a diversidade cultural e articulem as questdes de prevencdo com aquelas
que o mercado, a academia, 0 governo e 0 movimento social suscitam e colocam.

Assim, fica patente que € impossivel trabalhar a prevencédo entre homens que
fazem sexo com homens sem recorrer, por exemplo, aos estudos produzidos na aca-
demia, mesmo que ainda em nimero muito reduzido, ou sem dar um papel coadju-
vante aos atores que atuam no chamado mercado cor-de-rosa. Da mesma forma, é
importante articular as politicas no ambito da satde com as plataformas defendidas
no ambito do movimento social, tais como a inclusdo da néo discriminagdo por
orientacdo sexual na Constituicdo Brasileira e a aprovacdo do projeto de lei que
regulamenta a unido civil entre pessoas do mesmo sexo. Tais perspectivas, que
visam a inclusdo de um namero sempre crescente de "bandeiras” e atores, sdo o que
estamos chamando de politicas de solidariedade.

No entanto, nem o estado atual das coisas, nem a efetivacdo dessas politicas
de solidariedade nos convidam a pensar na crise da aids como um processo em vias
de extincdo. Ndo ha um paradeiro para a crise, pois 0 movimento parece ndo cessar
jamais. O que nos langa questdes importantes:

1) Quem sdo os HSH que hoje estdo se infectando? Sdo os mais jovens? S&o 0s
mais pobres?

2) Quem sdo os atores da prevencao entre HSH? E a comunidade? E 0 governo?
E o sistema de Saude Publica?

3) Que relagBes queremos com a academia, a assisténcia a salde e 0s governos?

4) Como incluir a diversidade, os diferentes fatores de vulnerabilidade e de
risco e promover a solidariedade?

5) Qual o papel dos HSH ja infectados neste processo? Quais sdo as propostas
politicas que conseguem dar visibilidade social para estes atores como prota-
gonistas da prevencgao?

6) O que a aids produziu entre os homossexuais, no plano psicossocial e
cultural, e que respostas esta comunidade produziu e pode vir a produzir
para fazer face a epidemia?

E inegavel a influéncia dos valores criados ou resgatados pela comunidade
homossexual no universo cultural da sociedade como um todo. Uma boa parcela do
que o movimento de contra-cultura pds-68 acabou difundindo sobre o amor livre,
modelos de relagcdo e praticas sexuais, € devedora das batalhas de Stonewall e da
contestacdo homossexual. No entanto, nos ultimos 20 anos, os ideais tidos como
libertarios, foram sendo substituidos por valores mais hedonistas e relacionados ao
mercado de consumo, eclipsando as posturas mais ativistas. Sem duvida, a aids tem
um papel fundamental nesta transmudacédo de valores, mas, ela também ¢é parte de
um contexto social mais amplo, que alguns autores chamam de "cultura do narcisis-
mo". Assim, é oscilando nas contradicGes estabelecidas entre esta cultura, que valo-
riza o individuo como consumidor, e as praticas e politicas de solidariedade, que a
aids trouxe (e traz) novos sentidos e significados & vida de milhares de homosse-
Xuais, no que se refere a comportamento, afeto, ativismo, saude e sexualidade.
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Olhando retrospectivamente para os danos causados pela epidemia na comu-
nidade homossexual e na vida de cada um de seus membros, ficamos com a impres-
sdo que ainda vivemos sob a égide da culpa e da vergonha. Tais sentimentos preci-
sam ser transformados, o que seria possivel, a partir do momento em que pudésse-
mos compreender quais os valores que queremos criar, para preencher de sentidos
positivos a efemeridade da nossa existéncia, como nos ensina Jeffrey Weeks em seu
livro Moralidades Inventadas (Weeks, 1995). Nesse trabalho, o autor faz uma inte-
ressante analise sobre a devastacdo afetiva e social causada pela aids na comunidade
homossexual, e como, mais do que nunca, € necessario reinventar o amor e criar
uma cultura dos afetos, a partir de uma perspectiva que rompa com a tirania das
intimidades®. Também o amor entre homens é coisa publica e, enquanto tal, deve
gozar da ousadia de dizer o seu nome, ter o seu lugar na polis, no centro da praca.

Por outro lado, também os homossexuais puderam re-significar a epidemia. A
nogao e a pratica do sexo mais seguro é a primeira resposta que os proprios HSH
deram para o problema. E ndo foi a Unica. Os grupos homossexuais e mesmo as co-
munidades menos organizadas acabaram por propor, no didlogo com as
instituicOes tradicionais de Saude Publica, um modelo mais integral de atencdo e
salde, onde os direitos humanos, o conhecimento que é produzido pelas comunida-
des, a educacdo e a solidariedade sdo partes fundamentais.

Essa visdo mais abrangente sobre o campo da Saude Publica, conquista dos mo-
vimentos sociais, precisa ainda ser mais inclusiva, facilitando o acesso de um grande
contingente de HSH (os mais pobres, os menos escolarizados ou aqueles que fogem ao
esteredtipo da bicha bem comportada) e, ao mesmo tempo, atenta aos
outros problemas de saude desta comunidade. A aids ndo é o Unico problema de saude
que afeta os homossexuais. Outras necessidades, que sdo decorrentes dos proprios es-
tilos de vida, ainda tém sido objeto do desdém e deboche da classe médica.

Por fim, é desnecessario dizer que o que ganhamos com nossas lutas, ndo
compensa um décimo das vidas que perdemos nestes ultimos 20 anos. Mas, se con-
seguirmos compreender que o que fazemos tem a finalidade de manter aceso o de-
sejo que motivou muitos de nossos pares, talvez possamos contribuir para diminuir
as condicdes de violéncia e desigualdade que ceifaram as suas vidas. Ninguém esta
buscando a terra prometida. Apenas queremos, junto com Cazuza®, ter a sorte de
um amor tranqguilo e poder encontrar um porto seguro para o nosso desejo.

Havera paradeiro,

para 0 nosso desejo,

dentro ou fora de nos?

(Arnaldo Antunes, Marisa Monte & Carlinhos Brown)

% A expressdo tirania das intimidades é tomada emprestada de Richard Sennett (ver Sennett, 1988).
» Cazuza, compositor e cantor, foi uma das primeiras personalidades brasileiras que assumiu, publicamente, que estava infec-
tado pelo HIV, vindo a falecer em 1992,
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CariTuLO IV

HOMOSSEXUALIDADE E BISSEXUALIDADE:
CONTRIBUICAODE PESQUISAS E ESTUDOS
PARA A PREVENCAO DAS DST/AIDS

A CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS HOMOSSEXUAIS,
BISSEXUAIS E HETEROSSEXUAIS NO CONTEXTO DA AIDS *

No contexto da epidemia do HIV/AIDS, e levando-se em consideracdo 0s
modos de transmissdo do virus por via sexual, as diferentes praticas sexuais e as pes-
soas que as praticam foram classificadas no registro de epidemiologia como "prati-
cas de risco", "grupos de risco" e "grupos de transmissdo". Bem como novas classifi-
cacOes de atividade sexual foram estabelecidas no contexto levando-se em conta o
que foi previamente chamado "orientacdo sexual”. Essas novas designacgdes

constituem a forma mais recente de "medicamento da sexualidade" (Giami, 1999b).

O estabelecimento das categorias das praticas e atividades sexuais se inscreve
na historia das pesquisas sobre 0s comportamentos sexuais que trataram da homos-
sexualidade, da bissexualidade e da heterossexualidade, de maneiras diferentes de
acordo com a época e 0s objetivos relativos a esta pesquisa.

As solucdes adotadas ao longo da historia das respostas sociais para a
epidemia de HIV/AIDS, em diferentes paises, fazem surgir uma falta de consenso quan-
to a constituicdo de uma categoria que englobe 0os homossexuais masculinos e os bisse-
xuais masculinos contra a constituicdo de duas categorias distintas. Esta falta de con-
senso leva aos debates que aconteceram quando da realizacdo das pesquisas sobre os
comportamentos sexuais.

Esta comunicacdo visa a melhor identificar os critérios que regem a
construcdo destas categorias e de avaliar as vantagens e os limites de cada solugdo desejada.
Como explicar o hiato existente entre as categorias e 0s dados obtidos nas pesquisa e 0s
dados estabelecidos pelo sistema de assisténcia epidemioldgico da epidemia HIV/AIDS. E
como explicar a evolugéo e a diversidade de categorias utilizadas neste sistema?

Homossexualidade, bissexualidade e heterossexualidade
na pesquisa sobre comportamentos sexuais

Uma tradicdo vinda da psicopatologia e da psiquiatria considerou a homossexuali-
dade como uma categoria distinta e oposta a heterossexualidade. A segunda perspectiva
desenvolvida principalmente por Alfred Kinsy (1948) se baseia na idéeia de continuidade
entre a homossexualidade e a heterossexualidade, marcada por diferentes graus de homos-
sexualidade e de heterossexualidade. As categorias de praticas e de reac¢des psiquicas exclu-
sivas constituem os extremos da classificagcdo H-H. As categorias intermediarias represen-
tam os diferentes graus de "bissexualidade". A construcdo de uma categoria especifica de
"bissexuais" se insere na perspectiva de uma continuidade entre homossexualidade e
heterossexualidade.

% Alan Giami - Diretor de Pesquisas - INSERM U 292
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Sobre quais critérios vamos definir os homens que "fazem sexo com homens"?
Em outros termos quais sdo as praticas sexuais que distinguem os homens que fazem
sexo com homens daqueles que o fazem com mulheres?

Ultima relagcdo com um homem, para os homens
homossexuais e 0s bissexuais (12 meses) em %

Homosse s Bimexnmais
RELACAC ANAL (PASSIVAY | % 34
Promegida 11 il
Mie PNH‘-EHEH & 2
Felacan anal Catival s g
Feotegida 14 i
THiin progesida 14 27

Fogim: Pl alh I o Fer-Hailgimie: []ru|l-:3| AUCSF B00%

Este quadro, fonte dos dados da pesquisa ACSF evidencia que 0s bissexuais
sdo mais numerosos a declarar as praticas anais (ativas e passivas) com um homem
em relacdo aos homossexuais e que o grau de protecdo € inferior ao dos
homossexuais masculinos.

Homossexuais e bissexuais nas categorias epidemioldgicas

No contexto epidemioldgico e de prevencdo da aids, o estabelecimento de
uma classificacdo incluindo homossexualidade visa a responder trés tipos de per-
guntas:

- Estimar a predominancia e a incidéncia da epidemia junto aos homossexuais.

- Avaliar os fatores de risco que afetam este grupo (estes fatores podem levar
a outros modos de transmissao do virus, principalmente por via sanglinea).

- Estimar a potencialidade da transmissdao da doenca junto a outros grupos da
populacéo.

Estes dados brasileiros sdo os unicos a distinguir os homens bissexuais dos ho-
mossexuais masculinos. Mas os critérios de inclusdo dos casos de aids bissexuais néo
sdo indicados. Os franceses e 0s americanos reagrupam estas duas categorias em
uma sé. Assim os "homens que tém relacdes sexuais com homens" sdo considerados
como numeros e 0s vetores da epidemia no interior de seu proprio grupo e como 0s
vetores da epidemia rumo a outros grupos da populacdo principalmente em relacéo
as mulheres. Tudo isto é baseado na idéia de que 0s homossexuais constituem um
grupo mais ou menos homogéneo devido a maneira de contaminacdo. A presenca de
um mesmo modo de contaminacdo suposto ("o mais provavel") do virus serve tam-
bém de base a construcdo de um grupo de risco e mais tarde um grupo de
transmissdo. Este modelo foi também utilizado para construir os outros grupos de
transmissdo e principalmente os usuarios de drogas intravenosas e 0s "heterosse-
xuais".
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Homo-bi e transmissdo do HIV: os bissexuais
como vetores de transmissao junto as mulheres

T P
£ kLY S Sl A o ciagnifistics

&0 paEceirs

T2 1007 § 1963 § 1094 | 1005 | 1003 § 1987 1898 | 2000 | Tatal
Relaaes 50 E 17 % i § 2 | @ E 15 % 2 -+ F 3| 1%
hommeosseowais Al i5 | ] 17 a1 i3 3 (LR 0,3 03 | 17
Fonme: Cpaedro 4 - Devisao des casos de sads Bigados 3 ama conransnsgdo hererossexaa, de acorde comn o
bl db it iR EcE E0 padoiitn, feod 30a de dagindenion 3t 31 & Eezemibia e 2000 (BEH, 6.0 24 12

jumhio 2001 |

A construcdo de uma categoria Unica de HSH (homens que fazem sexo com
homens) constitui um ponto de vista epidemioldgico baseado nas praticas sexuais e
principalmente nas praticas anais como modo de transmissdo do HIV, o mais prova-
vel quando acontece uma relacdo sexual entre homens. Esta categoria apresenta a
vantagem de incluir na analise da predominancia do HIV nos homens que fazem
esta pratica e ndo se reconhecem como homossexuais no plano de sua identidade ou
de seus desejos. Mas reduzindo o homo-bissexualidade ao nivel de préaticas sexuais,
em uma unica categoria, nos privamos de um lado, de uma diferenciagdo entre as
identidades e desejos e por outro lado de levar em consideracdo as pontes eventuais
entre estes homens e as mulheres que podem estar em contato com eles. Quanto as
relacbes homossexuais, as pesquisas de comportamento permitem estimar a fre-
qgUéncia respectiva das praticas anais de insercdo e receptivas. Em se tratando da ca-
tegoria epidemia ndo é feita esta distincdo entre as duas préaticas (e ndo dispomos de
dados relativos a probabilidade de uma infeccdo de acordo com uma ou outra destas
praticas).

Na Franca, em relacdo aos dados epidemiol6gicos mais recentes, 0s contatos
entre estes homens e as mulheres ndo parecem ser a origem de uma transmissao do
virus, contrariamente aos contatos entre os homens usuarios de drogas injetaveis
com as mulheres, que parecem ser a origem de uma transmissdo muito mais impor-
tante e que repercute na aids pediatrica. No Brasil, ndo dispomos de dados permi-
tindo estimar o meio de infec¢do provavel do parceiro em caso de "infecgdo por re-
lacdes heterossexuais” apesar do fato de que os homossexuais e 0s bissexuais
constituem duas categorias epidemioldgicas de casos de aids bem diferenciados.

Além disso, enquanto que para um homem, a infeccdo através de uma relagéo
homossexual é considerada como mais provavel do que uma relagdo heterossexual,
a construcdo da categoria bissexual constitui um subgrupo do grupo de transmissao
homossexual que supomos poder servir de ponte para a infeccdo das mulheres (e a
"populacgdo heterossexual™ em seu total).
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PROJETO HORIZONTE (1994-2001) *

No periodo entre setembro de 1994 e novembro de 2001, 706 homossexuais
e/ou bissexuais se apresentaram como possiveis voluntarios do Projeto Horizonte.
Entre esses, 584 eram elegiveis e foram recrutados, enquanto 64 (9%) apresentaram
o teste HIV positivo e foram encaminhados para o Setor de Imunodeficiéncias do
Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias da UFMG/Prefeitura de
Belo Horizonte, sendo acompanhados por médicos do proprio Projeto e 58 (8,2%)
ndo completaram o protocolo inicial. Os nameros e percentuais de recrutamento
foram: 136 (23,3%) recrutados durante o primeiro ano, 181 (31%) no segundo ano,
84 (14,4%) no terceiro ano, 45 (7,7%) no quarto ano, 30 (5,1%) no quinto, 45
(7,7%) no sexto ano e 46 (7,8%) até setembro de 2001.

A fonte de recrutamento mais frequiente foi a chamada bola de neve, sendo
que 52,4% dos voluntarios responderam que receberam informacdes sobre o Projeto
através de amigos, parceiros ou de pessoas que freqientam os mesmos bares ou
saunas. As outras principais fontes incluem noticias em TV, radio e jornais (repor-
tagens, entrevistas ou anuncios na secdo de classificados) e folders (13,1% e 13,5%,
respectivamente), informacgdes recebidas por profissionais do Projeto Horizonte
(6,6%) e ONGs (5%), e informacd@es sobre o Projeto impresso na conta de luz no ano
de 1996 (5%) e divulgacio através do Jornal do Onibus, afixado nos 6nibus que cir-
culam na regido metropolitana de Belo Horizonte durante 15 dias em 1996 (3,9%).

Andlise de sobrevida para o periodo de setembro de 1994 a novembro de 2001

Durante este periodo, entre os 584 recrutados, 268 foram perdidos durante o
seguimento, 24 se infectaram pelo HIV. A incidéncia foi 1,75/100 pessoas-ano du-
rante 36 meses de seguimento e 1,99/100 pessoas-ano para 48 meses de seguimento,
com uma média de 2,2/100 pessoas-ano (1,0-2,4).

Perdas de seguimento: duzentos e sessenta e oito voluntarios abandonaram o
projeto, sendo que 186 (69,4%) destas perdas ocorreram nas trés primeiras visitas,
sendo mais da metade (53,2%) no primeiro ano de participacdo. Algumas hipdteses
podem ser levantadas: (1) os voluntarios poderiam ter vindo somente para ter aces-
so ao teste HIV e informac@es sobre HIV/AIDS ou (2) nédo se interessaram pelo pro-
jeto, ap6s terem cumprido todas as etapas de recrutamento. Na verdade, estes parti-
cipantes praticamente ndo aderiram ao Projeto ja que participaram somente das vi-
sitas iniciais (recrutamento e primeiro ou segundo retorno).

Comparacdo entre os voluntarios que permanecem e 0s que abandonaram o projeto

Foi feita a comparacédo entre os participantes que estdo sendo acompanhados
e 0s participantes que abandonaram o estudo durante o seguimento. Estd é uma
coorte aberta com os voluntarios admitidos regularmente durante quatro anos e es-
tratificados em dois grupos, pelo periodo de admissdo ao Projeto:

* Dirceu Greco - Universidade Federal de Minas Gerais e Projeto Horizonte
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Grupo 1 - Voluntérios recrutados nos dois primeiros anos (periodo: 9/94 a 9/96);

Grupo 2 — Voluntarios recrutados durante os dois ultimos anos (periodo: 10/96 a
5/99).

As tabelas 2 a 4 apresentam os resultados dessas comparacdes para algumas
variaveis demogréaficas e comportamentais da primeira entrevista psicossocial,
realizada no momento da admisséo.

As tabelas 2 e 3 resumem as compara¢des entre 203 voluntarios que atual-
mente se encontram em seguimento e 99 voluntarios que abandonaram o Projeto,
num total de 302 voluntarios recrutados nos dois anos iniciais. Nas varidveis demo-
graficas ndo foram encontradas diferencas entre os participantes que permaneceram
e 0s que abandonaram o projeto. Somente em relacdo ao comportamento sexual,
houve diferenca significativa; 76,7% dos que permaneceram se identificaram como
homossexuais comparados com 64,3% dos que abandonaram o projeto. Além disso,
maior percentual de bissexuais se encontrava entre os participantes que abandona-
ram o projeto.

Nas Tabelas 3 e 4 compararam-se 119 voluntarios em acompanhamento regu-
lar com 46 que foram perdidos - n= 165 voluntarios recrutados nos dois ultimos
anos. Entre as varidveis demogréaficas, houve diferenca estatistica: (1) Na ocupacéo:
84,8% dos que abandonaram o projeto contra 69,7% dos que permaneceram relata-
ram ter ocupacao; (2) Na renda mensal: 24,4% entre os que abandonaram apresen-
tavam renda maior que dez salarios minimos comparados a 9,4% entre os que per-
maneceram no projeto; (3) No conhecimento sobre transmissdo do HIV: 51,4%
entre os que permaneceram relataram que a transmissao poderia ter sido por rela-
cdo sexual insertiva comparados a 27% entre os que abandonaram e 52,1% entre o0s
que permaneceram relataram transmissdo passiva comparados a 26,3% entre 0s que
abandonaram. Embora a diferenca ndo seja significativa, 53% dos participantes que
permaneceram reportaram que seriam voluntéarios em teste de vacinas comparados
a 35,5% dos que abandonaram o projeto. Entre as variaveis relacionadas ao compor-
tamento sexual, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os que permaneceram e 0s que abandonaram o Projeto. Vale observar que
apesar dos voluntarios que abandonaram o projeto apresentarem maior renda e um
maior percentual relatar ter alguma ocupacéo, este grupo apresentava menor co-
nhecimento sobre transmissdo do HIV e menor disposicdo em participar de possi-
veis testes com vacinas candidatas anti-HIV.

Identificacdo de fatores de risco para infeccdo pelo HIV entre os voluntarios que
no recrutamento apresentaram teste HIV positivo (prevalentes) comparados aos
voluntarios HIV negativo: Estudo caso-controle

Com o objetivo de identificar os principais fatores de risco independentes que
sdo associados a infeccdo pelo HIV, foi realizado um estudo caso-controle aninhado.
A pergunta testada foi: Qual € a diferenca nas situagBes de risco entre os volunta-
rios que ja chegaram infectados pelo HIV e os HIV negativos no recrutamento? E
importante ressaltar que os individuos candidatos a voluntérios no Projeto eram in-
formados na entrevista inicial que um dos critérios para admissdo era nao estar in-
fectado pelo HIV. Dessa maneira, a hipotese primeira é que eles acreditavam néo
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estarem infectados pelo HIV. Uma outra hipdtese é que teriam se candidatado ape-
nas para fazer o teste anti-HIV. Esta possibilidade é remota considerando ser o teste
para HIV gratuito nos servicos de atendimento em Belo Horizonte.

Neste estudo caso-controle, para cada participante positivo (casos) foram se-
lecionados trés participantes negativos (controles) pareados por idade (x 2 anos) e
data de recrutamento (x 5 meses). Foram selecionadas para analise algumas
variaveis demograficas e comportamentais coletadas na entrevista psicossocial rea-
lizada no momento do recrutamento. Foram realizadas: (1) Andlise univariada para
identificacdo das diferencas entre casos e controles. A medida de associacgao utiliza-
da foi a Odds Relativa e intervalo de confianca, (2) Analise multivariada para iden-
tificacdo do modelo que melhor explicasse os fatores de risco nesta populacéo.
Utilizando-se o modelo logistico condicional, foram incluidas as variaveis que apre-
sentavam associacdo com a infeccdo pelo HIV e que apresentassem plausibilidade
bioldgica. Para definicdo do modelo que melhor explicasse os fatores independentes
que fossem associados a infeccdo pelo HIV, foi testado a razdo da verossimilhanca.

O critério utilizado para identificacdo das variaveis que seriam selecionadas
para a analise multivariada foi o de apresentarem o valor do p<0,20. Assim, foram
analisadas as seguintes variaveis: cor negra (OR=3,4; IC 95% 1,3-8,6), ter filhos
(OR=3,4; IC 95% 0,5-3,3), escolaridade: primeiro grau (OR=1,7; IC 95% = 0,8-3,5),
sexo anal passivo (OR=2,4; IC 95% 1,2-4,9), sexo anal desprotegido (OR=3,9; IC
95% 0,8-3,6), parceiro sexual feminino fixo (OR=0,8; IC 95% 0,6-1,0), parceiro
sexual ocasional (OR=0,8; IC 95% 0,6-1,0), usar cocaina (OR = 4,0; IC 95% 0,9-
17,9), fumar maconha (OR=2,5; IC 95% 0,8-8,0).

A Tabela 5 apresenta o modelo completo, onde foram incluidas todas as
variaveis selecionadas anteriormente. Usando o método passo a passo retirou-se a
cada etapa a variavel que ndo modificasse o valor da verossimilhanca. A Tabela 6
apresenta o modelo que melhor explica os fatores de riscos associados a infecgéo
pelo HIV nesta populagdo. Entre as variaveis incluiram-se: cor negra (OR =5,5; IC
95% = 1,8-17,2) sexo anal desprotegido (OR =4,3; IC 95%= 1,7-11,0) sexo anal pas-
sivo (OR = 3,0; IC 95%~=1,3-6,8).

Avaliacdo da participa¢cdo em ensaio clinico para vacina anti-HIV

Com objetivo de se detectar mudancas em relacdo a participacdo dos volunta-
rios em ensaios clinicos, foram analisadas as respostas de 184 participantes em dois
momentos distintos: recrutamento e dois anos apds (retorno 3). Quando pergunta-
dos se participariam em testes de vacinas, as repostas foram:

VISITA NO FPROJETCr

Fetormo 3 S5E,6% 20 34

DEPENDE

N&do foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando
foram comparadas as varidveis idade, cor da pele, escolaridade, se tem ocupacédo, sa-
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lario mensal entre os voluntarios que responderam sim, ndo e depende quanto a
participacdo em testes de vacinas, na entrevista realizada no recrutamento.

Principais motivos relatados sobre a participacdo em ensaios clinicos, na en-
trevista realizada no recrutamento:

Sim: 59% afirmaram que participariam por motivos humanitarios
29% para prevenir infeccédo pelo HIV
5% por confianca na pesquisa

3% para fazer sexo tranquilo

Né&o: 40% por medo de contaminacao
24% por inseguranca quanto aos efeitos colaterais

19% por néo terem informacdes suficientes

Depende:  57% por ndo terem informagdes suficientes
33% por inseguranca quanto aos efeitos colaterais

16% por medo de ser contaminado

A mesma andlise realizada dois anos ap6s o recrutamento ndo mostrou
diferencas quanto a decisdo em participar e nem quanto aos motivos relatados.
Portanto, a decisdo em participar ou ndo de ensaios clinicos de vacinas candidatas
mostrou-se independente das caracteristicas demograficas e sociais analisadas e do
tempo de acompanhamento no projeto.

Sumario sobre os ensaios clinicos com vacina candidata anti-HIV no Brasil

O Brasil, assim como diversos outros paises do terceiro mundo, tem a capaci-
dade instalada para participar destes ensaios, com cientistas bem treinados, suporte
politico e da sociedade civil e com a epidemia do HIV ainda em expansdo. As van-
tagens de participar das fases iniciais incluem, entre outras, a possibilidade de in-
fluir na definicdo do protocolo de pesquisa (ética, cientifica e até economicamente),
de discutir sobre a disponibilidade futura de vacina que se mostrar eficaz e de con-
tribuir com a decisdo autbnoma de participacdo em futuros ensaios de eficacia (fase
[11).

Em dezembro de 1992, a industria farmacéutica norte-americana United
Biomedical Inc. prop0s a realizagdo de um ensaio fase I/lI1 com uma vacina candida-
ta que ja& havia sido testada nos Estados Unidos. O protocolo de pesquisa foi inten-
samente avaliado e apés diversas modificagdes, aprovado em novembro de 1994
pelo Comité Nacional de Vacinas anti-HIV do Ministério da Saude. Considerando
que as pré-condi¢des acima listadas foram cumpridas, as razdes para a repeticdo
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deste ensaio fase I/11 no Brasil incluiram as diferentes caracteristicas genéticas e de
resposta imunoldgica de diferentes populacfes, além das condi¢cbes epidemioldgicas
especificas locais, com o fim de verificar (ou validar) a seguranca e a imunogenici-
dade da vacina candidata. Em acordo com o fabricante, com intermediagdo da OMS,
havia a previsdo de disponibilidade do produto para o Brasil, se uma vacina eficaz
viesse a ser desenvolvida baseada no produto aqui testado. Este produto era consti-
tuido por peptideos sintéticos arranjados como um octamero, similares a regido al-
tamente imunogénica da al¢a V3 da glicoproteina 120 do HIV MN, subtipo B.

Trinta voluntarios HIV negativos e com baixo risco para a infeccdo pelo HIV
foram selecionados, sendo 15 em Belo Horizonte na Universidade Federal de Minas
Gerais e 15 no Rio de Janeiro na Fundagcdo Oswaldo Cruz: 24 receberam a vacina
candidata e seis receberam placebo. A primeira voluntéria, apds consentimento
livre e esclarecido, recebeu a primeira dose em 8 de marco de 1995. No final de
1996, 13 mulheres e 17 homens ja haviam completado as trés doses, segundo dois
esquemas diferentes com 100 ou 500 microgramas por dose, por via intramuscular,
utilizando alimen como adjuvante.

N&o houve reacgdo adversa significativa ao produto vacinal. Sorologia realiza-
da utilizando ELISA anti-HIV convencional foi sempre negativa enquanto ELISA
baseada nos peptideos da alca V3, similares aos da vacina foram reativos em cerca
de um terco dos voluntarios, apds a segunda ou terceira dose da vacina, mas esta po-
sitividade foi transitéria (Greco et al). Esses resultados confirmaram ser o produto
capaz de induzir a producdo de anticorpos contra epitopos similares a alca V3. A
resposta celular foi também avaliada e, como esperado pelas proprias caracteristicas
da vacina, houve baixa resposta.

Em sintese:

E factivel o acompanhamento a longo prazo desta coorte, possibilitando esti-
mar a incidéncia da infeccdo pelo HIV e avaliar o impacto do aconselhamento nas
mudancas das praticas sexuais de risco;

E possivel inferir que os voluntarios serdo capazes de decidir sobre sua parti-
cipacdo autdbnoma em futuros ensaios clinicos com vacinas candidatas;

E possivel afirmar que o aconselhamento preventivo e o acompanhamento
sistematico foram os principais responsaveis pela relativamente baixa incidéncia da
infecgdo pelo HIV no grupo;

Foi observada reducdo da pratica sexual anal desprotegida, embora tenha ha-
vido aumento na préatica de sexo oral e aumento da préatica sexual desprotegida com
parceiras fixas entre os bissexuais. Entretanto, o risco permanece, 0 que pode ser
comprovado pelas 24 soroconversdes ocorridas, especialmente entre 12 e 18 meses
apds a admissao no projeto.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e conhecimento sobre vacinas anti-HIV

entre os voluntarios que estdo em acompanhamento, comparados aqueles que

foram perdidos de seguimento, recrutados nos dois primeiros anos do Projeto
Horizonte (Periodo de recrutamento: 9/94 a 9/96).
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Tabela 2 - Comportamento sexual entre os voluntarios que estdo em
acompanhamento comparados aos que foram perdidos de seguimento,
recrutados nos dois primeiros anos do Projeto Horizonte
(Periodo de recrutamento: 9/94 a 9/96).
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Tabela 3 - Caracteristicas demograficas e conhecimento sobre vacinas
anti-HIV e AIDS entre os voluntarios em acompanhamento comparados aos
que foram perdidos, recrutados nos dois ultimos anos do Projeto Horizonte

(Periodo de recrutamento: 10/96 a 5/99).
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Tabela 4 - Comportamento sexual dos voluntarios que estdo com
menos de dois anos de seguimento comparados aos que foram perdidos
durante o acompanhamento do Projeto Horizonte

(Periodo de recrutamento:10/96 a 5/99).
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Tabela 5 - Analise multivariada pareada para comparacao
entre casos e controles. Modelo completo.
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Tabela 6 - Analise multivariada pareada para

comparacdo entre casos e controles. Modelo final.
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CariTuLo V

DILEMAS SOCIAIS E CIENTIFICOS NA ABORDAGEM
DA EPIDEMIA JUNTO AOS HOMOSSEXUAIS

E PRECISO REPENSAR A PREVENCAO JUNTO AOS GAYS *

Este comunicado baseia-se na analise dos pedidos de gays e bissexuais ao
Servico Info Aids no ano de 2000 (n=825 consultas) bem como os da Linha "Azur"
(n=1.716 consultas). Cinco grandes temas parecem, particularmente, pertinentes
para a compreensdo da dindmica da epidemia entre a populacdo homossexual:

- A importancia da declaracdo de correr riscos maiores (penetracdes anais)
entre a populacdo de menos de 20 anos;

- Um reforco nas perguntas sobre a sexualidade de maneira geral e sobre a
identidade sexual sobre o namero da Linha "Azur";

- Um recurso ao teste separado do fato de ter assumido um risco ou nao;

- A importancia dos questionamentos dos gays soropositivos sobre os efeitos
secundarios dos tratamentos e, principalmente, sobre as lipodistrofias, tidos
como um estigma separador relativo a comunidade homossexual;

- Um conhecimento do tratamento pds-exposi¢cdo que continua fraco e que é
realizado por aqueles que ja fazem a prevencéo.

Este quadro que podemos descrever a partir do observatdrio unico que repre-
senta as diferentes ligas do Servico Info Aids nos leva a apresentar um certo name-
ro de hipoteses sobre as transformac¢des do modo de vida gay na Franca durante
estes altimos anos.

Na realidade, estes dados que podemos separar em diferentes analises
sociologicas realizadas na comunidade gay francesa poderiam indicar uma segmentacao
cada vez mais importante dos diferentes segmentos da populacéo relativamente pouco
permeavel umas em relacdo as outras. Os principios desta segmentacao sdo varios e divi-
dem em idade, estatuto soropositivo, e em maior escala nos diferentes estilos de vida.

Nesse contexto é necessario perguntar o lugar dos discursos de prevencédo, os dis-
cursos hoje globalizam e ignoram as especificacdes e a ldgica de cada subpopulacdo. A
necessidade vista por alguns atores na luta contra a aids na construcédo de um discurso
sobre a reducdo dos riscos sexuais devem atingir os diferentes segmentos da populacéo
gay, sabendo-se que a nocdo da reducéo dos riscos é regida pelo meio ambiente de cada
individuo. Entre a relagdo da prevencdo personalizada que podemos dar por telefone no
Sida Info Servico e o discurso global de comunicacdo junto aos gays, trata-se de encon-
trar um meio termo, através de uma comunicacdo coletiva personalizada.

%2 Fabrice Clouzeau - Coordenador de A¢des Internacionais - Sida Info Service
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REPENSANDO A PREVENCAO DAS DST/AIDS *

Pensar a intervencédo/prevencédo de DST/AIDS junto aos homossexuais e nado
considerar a conjuntura politico-social a que estdo sujeitos € um caminho insano.
Existe uma teia de relagBes imbricadas em relacdo a homossexualidade que precisa
ser desconstruida, pois a partir do momento em que ela se converteu em uma iden-
tidade politica, apontando para uma mudanc¢a ampla na sociedade com acdes de in-
cluséo e resignificacdo dos direitos, passasse a enfrentar um orquestramento de for-
cas governamentais e/ou civis que incomodadas com essa mudanca, violam o espaco
democratico por ndo saber conviver ou respeitar a diversidade.

Nao se pode pensar em uma sociedade democratica, se a mesma nao respeitar
as diferencas, pois democracia e diversidade se complementam, fazem parte de uma
mesma matriz. O respeito a diferenca € condicdo bésica para o acesso aos bens de
direito.

Hoje, a palavra de ordem dos grupos de defesa dos direitos dos homossexuais
é visibilidade, pois somente a partir dela e dos desdobramentos que advém de sua
pratica € que conseguimos estabelecer respostas para a vulnerabilidade que nos afli-
ge, seja ela da violéncia policial, da violéncia politica, da infeccdo de DST/AIDS,
etc.

As praticas de visibilidade estabelecem uma interlocucdo com a sociedade e
com os poderes constituidos (Judiciario, Legislativo e Executivo), colocando os ho-
mossexuais como protagonistas e atores de sua prépria histéria. Apontando as falhas
de um sistema que muitas vezes insiste em ndo enxergar que seus codigos e leis pre-
cisam ser mais includentes para poder abrigar os cidaddos homossexuais.

Nesse sentido, podemos enumerar alguns dilemas vividos na abordagem da
epidemia junto aos homossexuais, que apesar das dificuldades, trazem uma dendn-
cia da necessidade de se rever algumas politicas publicas e o antncio profético da-
queles e daguelas que querem uma sociedade inclusiva.

1. Fala-se muito da pauperizacdo da aids, que obviamente é reflexo de uma so-
ciedade que ndo tem distribuicdo de renda, legando milhdes de pessoas a ni-
veis de sobrevivéncia abaixo do aceitavel. Faz-se necessario contemplar essa
populacdo e seu nivel de informac6es sobre as formas de infeccdo para se
propor politicas de prevencdo. Ndo podemos considerar pesquisas que nado
contemplem essa larga fatia da populacdo. Considerar essa questdao nos acor-
dos/parcerias como o Brasil-Franca € fundamental para uma resposta mais
efetiva nos resultados e agdes implementadas a partir do mesmo.

2. As pesquisas do Ministério da Saude, Coordenacdo Nacional de DST/AIDS
apontam para o que podemos chamar de uma "juvenilizagdo"” da epidemia, ou
seja, a infecgdo estd acontecendo em faixas de idade cada vez mais baixas.
Necessitamos desenvolver uma nova abordagem que deve vir acompanhada
de uma nova linguagem, precisamos rejuvenescer nosso discurso para poder-
mos ser compreendidos. Essa questdo traz um grande problema de fundo,
que € a inexisténcia de politicas publicas para adolescentes homossexuais,

% Roberto de Jesus - Associacdo da Parada de Orgulho GLBT/SP e Comité Assessor HSH da CN-DST/Aids
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estando os mesmos cada vez mais vulneraveis. Admitir a existéncia de ado-
lescentes homossexuais iria conseqientemente colocar em xeque, por exem-
plo, as politicas na area da educacdo, que trabalha de forma pifia a questdo
da sexualidade, tendo muitas vezes a escola como grande difusor da
intolerdncia e do preconceito.

Como desenvolver campanhas de massa, com a grande midia (raddio e TV)
sobre prevencdo especifica para homossexuais, para que a informacéo che-
gue até os locais aonde as ONGs e Programas ndo chegam, sem agregar o es-
tigma criado de que aids é doenca de homossexuais? Aqui no Brasil, as ONGs
que trabalham com HSH estdo propondo esse tipo de campanha por perceber
que uma grande faixa da populagdo fica descoberta das informacdes indis-
pensaveis sobre DST/AIDS.

Como trabalhar com a populacdo mais jovem que néo viveu o inicio da epidemia
e que pensa que o "coquetel” de anti-retrovirais da conta de tudo? Faz-se propa-
ganda do "coquetel” em alguns paises, como se estivessem vendendo carro, dando
um sentido de aventura para o fato. Mostra-se jovens fortes, escalando monta-
nhas, cavalgando ou em jet-skis rasgando ondas no mar, no mesmo mote que fa-
ziam para vender cigarro. O interesse dos grandes laboratorios fica patente nes-
ses anuncios, levando a populagdo a acreditar que encontraram a solugdo para
todos os problemas. N&o estou aqui falando contra esses remédios, que tém ga-
rantido a vida de milhdes de pessoas. Estou falando da necessidade de reforcar
para 0s mais jovens a pratica da prevencao e da utilizacdo da "santa camisinha".

Como humanizar a coleta de sangue nos hemocentros, evitando a discriminacao
sofrida pelos homossexuais? Sabemos que o que deve barrar uma doacao de san-
gue, ndo € a orientacgdo sexual, mas as praticas que podem ter colocado o doador
em uma situacao de risco, seja ele homossexual, heterossexual ou bissexual. A ja-
nela imunologica ainda é um grande entrave para evitar a transmissdo via trans-
fusdo de sangue. Novamente, o estigma contra os homossexuais é acionado e
recai sobre ele toda a responsabilidade sobre o caso. Faz-se necessario que a ins-
trucdo normativa sobre doacdo de sangue leve em conta as praticas e ndo a orien-
tacédo sexual do doador!

Estabelecer na prevencao junto aos usuarios que além da camisinha, o gel lubrifi-
cante é um insumo necessario para tornar a relacdo mais segura, evitando alguns
acidentes durante o ato. Aqui no Brasil, estamos realizando uma testagem junto
a grupos focais nas diversas regides do Pais, para que um laboratorio estatal possa
desenvolver em grande escala o gel e que 0 mesmo entre nas campanhas
educativas.

Durante muito tempo ndo se misturava mercado com militdncia, como que um
tabu. Hoje a partir das acbes das ONGs/AIDS e da visibilidade das Paradas do
Orgulho GLBT (Gays, Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros) essa situacdo tem mu-
dado e temos estabelecido algumas parcerias, o que ainda nédo é suficiente, pois
ainda encontramos estabelecimentos que dificultam o trabalho de prevencéo,
achando que pode ficar estigmatizado por associar DST/AIDS aos seus clientes.
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As Igrejas, e em especial a Catdlica e as Seitas Neopentecostais, tém desen-
volvido um desservico em relacdo a cidadania dos homossexuais, pois insis-
tentemente associam nossas praticas ao pecado. Ao fazerem isso, reforgcam a
intolerdncia junto a seguimentos da sociedade que recebem informacdes in-
fundadas de forma homeopatica, gerando em muitos casos um o6dio contra
homossexuais que pode levar até a morte, numa etapa extrema da homofobia
internalizada pela religido em seus fiéis. Como se ndo bastasse toda essa in-
toleréncia, o que ao meu ver compromete essas instituicdes frente aos crimes
contra os homossexuais, temos também um discurso falacioso contra o pre-
servativo, proibindo seus fiéis ao uso, com informag@es que contradizem a
propria ciéncia, quando dizem que o virus pode ultrapassam a barreira do
latex do preservativo.

A necessidade de se ampliar os projetos de HSH com a ONG que trabalham
com aids. Mesmo ainda sendo uma parcela consideravel no quadro das infec-
¢Oes, temos poucos projetos apresentados para esta populacdo, nos obrigan-
do a pensar estratégias para cobertura dessas ac6es. Aponto aqui uma neces-
sidade de ampliar as a¢des junto aos homossexuais nos servi¢cos publicos de
saude, garantindo programas de referéncia e adotando ac¢des para banir o
preconceito velado nesses 6rgaos.

Finalizando, apesar de todos esses dilemas, gostaria de dizer do grande avan-

¢co que temos vivenciado, no que se refere ao controle social das politicas publicas
para homossexuais e da construcdo de canais das ONGs com as OGs em foruns de
discussdes/deliberacdes de politicas, bem como no apoio institucional da
Coordenacdo Nacional de DST e Aids e do Programa Estadual de DST/AIDS (Séo
Paulo) em ac¢des de visibilidade massiva junto aos homossexuais, celebrando o orgu-
Iho de viver a diversidade.
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CariTuLo VI

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ASSISTENCIA DAS
DST/HIV/AIDS JUNTO AOS HOMOSSEXUAIS DOS
PAISES DO CONE SUL

O TRABALHO SEXUAL NO URUGUAI
E SUA RELACAO COM A AIDS *

RESUMO

Objetivos: determinar a prevaléncia do HIV, o subtipo genético do HIV-1, e
conhecer os fatores de risco para aquisicdo do HIV em homens trabalhadores do
sexo (HTS) e mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) em Montevidéu, Uruguai.

Métodos: entre 1999 e 2000, realizaram-se estudos transversais em
trabalhadores do sexo dos dois géneros. Depois de receberem aconselhamento e for-
necerem consentimento pos-informacao, os participantes respondiam a um questio-
nario de variaveis sociodemograficas e comportamentos sexuais. A seguir, forne-
ciam voluntariamente uma amostra de sangue para diagnéstico do HIV por meio de
testes ELISA de terceira geracdo e Western Blot.

Resultado: durante o periodo de estudo, avaliaram-se 200 HTS e 300 MTS.
Das 200 amostras dos HTS, 20,1% foram positivas para o HIV, enquanto das 300
amostras das MTS 0,3% foram positivas. A maioria dos genotipos encontrados foi do
grupo B (60,7%), seguido pelo grupo F (39,3%), encontrando-se por Gltimo recom-
binantes BF nos HTS (dados fornecidos pelo Laboratdrio de Investigacdo de
Enfermidades Tropicais (NMRCD) de Lima, Peru).

A maioria dos trabalhadores captados pertencia a faixas etarias jovens. Mais
de 35% tinham menos de 35 anos, devido ao inicio precoce do comércio sexual.
Cerca de 43% dos HTS tinha mais de dez anos de experiéncia sexual, comparado a
cerca de 20% das MTS.

A captacdo ocorreu em diferentes locais, sendo a maioria dos HTS na rua e
das MTS em estabelecimentos, fundamentalmente, uisquerias. A quantidade de pro-
gramas sexuais semanais era de cerca de 11 a 30 para 0os HTS e de cinco clientes para
as MTS; deve-se destacar que mais de 50% desses clientes eram estrangeiros.

Em relacdo aos comportamentos sexuais, 70% argumentaram sempre usar
preservativos com seus clientes; com o parceiro estadvel, 30% ndo usam
preservativos.

Também se soma a isto o alto consumo de drogas ilicitas em nosso pais, majo-
ritariamente por parte dos HTS (cerca de 47,8%, sendo cerca de 8% por via intrave-
nosa). Nas MTS, o consumo cai para 19%, com apenas cerca de 1,4% por via intra-
venosa, porém verificou-se um alto consumo de alcool.

* José Vinoles - Programa Nacional de Aids do Uruguai
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Conclusdes: a soroprevaléncia da infeccdo por HIV foi alta entre os HTS, o
que implica a urgente necessidade de implementar politicas estratégicas para maior
controle do HIV na populacdo de trabalhadores sexuais masculinos, bem como de
criar acBes para diminuir os fatores de risco relacionados com a transmissdo do HIV
e para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: HIV. Homem trabalhador do sexo. Mulher trabalhadora do
sexo. Comércio sexual. Condutas de risco. Prevaléncia.

INTRODUCAO

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foram
descritos em 1981 nas Américas. Em todo o mundo, as relagBes sexuais ndo protegidas
representam aproximadamente 90% das infecg6es pelo HIV em adultos.

A América Latina e o Caribe constituem uma regido composta por 44 paises,
com 470 milhdes de habitantes. Atualmente, estima-se que 1,9 milh&o de pessoas nessa
regido tenha sido infectada pelo HIV-1. A maioria dessas infeccdes ocorreu na
América Central e do Sul.

Calcula-se que a transmissdo sexual represente 74% das infec¢des pelo HIV na
América do Sul. Em populacdes de alto risco, foram notificadas taxas de prevaléncia de
infeccdo entre 10% e 60%. Pelo menos 5%-10% das infec¢cGes devem-se a transmissao
sexual entre homens, embora essa cifra varie muito de um lugar para outro (1).

No Uruguai, concretamente, o HIV comporta-se, desde seus inicios em 1983,
como uma epidemia tipicamente urbana e relacionada a componentes de ordem cultu-
ral, social, econémica e politica.

Na explicacdo de sua expansdo intervém processos complexos que derivam da
articulacdo de fatores dessa superestrutura ja& mencionada, concatenados com
variaveis do comportamento pessoal, interpessoal, familiar e comunitario.

Uma revisdo historica mostra o estabelecimento de diversos padrdes de evolucdo
da epidemia, de carater ambiental, epidemioldgico e sociocultural no pais.

Atualmente, dispde-se de estudos internacionais referentes a prostituicao, se-
guindo os padr@es epidemioldgicos estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), fundamentalmente na Argentina, Brasil e México.

Em nosso pais, a epidemia come¢a com um padrdo epidemioldgico tipo I, pas-
sando a partir dos anos 90 a ser de tipo epidemioldgico I/11, como nos EUA, embora
com uns anos de defasagem, afetando no inicio os grupos de "comportamento de
risco", quais sejam, os trabalhadores do sexo, usuarios de drogas intravenosas e 0S
detentos.

Nosso pais atualmente tem uma epidemia concentrada, por apresentar cifras
abaixo de 1% na populacdo em geral e em gestantes, determinadas pelos estudos senti-
nela, e incidéncias de 5% ou mais em um ou mais grupos de populac6es vulneraveis
(homens trabalhadores do sexo, usuéarios de drogas intravenosas e
detentos).

Por meio da notificacdo obrigatdria e de registros de casos, realizados pelo
Programa Nacional de Aids do Ministério de Saude Publica, vé-se um claro predomi-
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nio da transmissdo sexual (67,7%) do HIV/AIDS sobre a transmissdo sanglinea
(28,5%) e a transmissdo perinatal (3,8%).

Dentro da transmissdo sexual, predominam as relacfes entre pessoas de com-
portamento heterossexual (41,5%), se incluirmos a prostituicdo feminina nesse
grupo, como devido. A seguir, temos o comprometimento dos homossexuais
(32,4%), e depois dos bissexuais (22,2%).

A maior freqiéncia de idade de infeccdo € dos 15 e 24 anos.

A diversidade genética do HIV-1 é extensa; achados verificam e afirmam a
presenca de 10 grupos distintos de gendtipos do HIV-1.

A medida que os gendtipos do HIV evoluem ou sdo introduzidos em novas
populacdes, podem ocorrer epidemias. E por isso que a compreensio global da di-
versificacdo genética do HIV é critica para o desenvolvimento e criacdo de estrate-
gias em vacinas e medicamentos terapéuticos.

METODOS

A pesquisa desse estudo foi do tipo descritivo, numa amostra de conveniéncia
em 200 homens e 300 mulheres trabalhadoras do sexo, que exerciam seu trabalho
sexual tanto nas ruas como em estabelecimentos comerciais.

Os critérios de inclusdo foram que a pessoa se identificasse como trabalhador
do sexo, tivesse 18 anos ou mais, e aceitasse de forma voluntéria participar no estudo.

O estudo foi realizado por uma equipe previamente selecionada e treinada
pelo Programa Nacional de Aids do Ministério de Saude Publica do Uruguai em
aconselhamento HIV/AIDS, qualidade de atencdo, normas nacionais e internacio-
nais de biosseguranca e regras éticas nacionais e internacionais.

Essa equipe era constituida por um médico, psicélogo, assistente social, edu-
cador sexual, assistente de saude e pessoal técnico especializado em laboratério.

A captacdo da populacdo mencionada foi realizada por meio de um veiculo
movel, & noite e em seus locais de trabalho. As vezes esse procedimento diferen-
ciou-nos de outros estudos internacionais, nos quais geralmente faz-se a captacéo
de MTS que procuram voluntariamente centros de atencdo de saude de DST/HIV.

(5).

Contou-se com um formuléario escrito de consentimento pdés-informacéo,
aprovado e assinado por livre vontade dos participantes, e um questionario descri-
tivo sobre condutas e comportamentos.

O anonimato dos individuos foi rigorosamente mantido. Os resultados foram
entregues pessoalmente e de maneira confidencial, com aconselhamento pré e pos-
teste feito por um conselheiro. Os individuos HIV-1 positivos receberam a opc¢éao de
um aconselhamento adicional, bem como orientagdes para uma assisténcia correta.

Em relacdo a amostragem, obteve-se uma amostra de 15cc de sangue periféri-
co de um dos membros superiores de todos os HTS e MTS que decidiram participar
do estudo, para triagem da presenca de anticorpos ao HIV-1 usando um kit comer-
cial disponivel de testes diagndsticos rapidos e um teste ELISA de terceira geracéo.
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Todas as amostras de soro reagentes nessa triagem foram entdo submetidos a
uma prova confirmatoria por Western Blot. Os testes para anticorpos ao HIV-1
foram realizados pelo Departamento de Laboratério do Ministério de Saude Publica
do Uruguai. As amostras reagentes ao HIV-1 foram testadas quanto ao subtipo gené-
tico pelo Laboratorio de InvestigacGes em Enfermidades Tropicais (NMRCD) em
Lima, Peru.

E importante saber que, de todos os HTS captados e sensibilizados na pesqui-
sa, somente trés negaram-se a participar, argumentando que ja eram HIV positivos.
Treze MTS que também ndo quiseram participar, pois estavam muito bem controla-
das e frequentavam centros de salde de forma continua, também
receberam orientacg@es sobre HIV/AIDS.

RESULTADOS

De 1999 a 2000, o Programa Nacional de Aids do Uruguai, conjuntamente
com o NMRCD de Lima, Peru, realizou estudos em duas populagcbes de
trabalhadores do sexo.

Os resultados mostraram uma taxa de prevaléncia do HIV de 20,1% (43
HIV+) em 200 HTS e de 0,35% (um HIV+) em 300 MTS.

Os resultados fornecidos pelo NMRCD de Lima, Peru, referente a prevaléncia
nos HTS, mostrou que 60,7% eram do gendtipo B e 39,3% do gendtipo F, encon-
trando-se formas recombinadas BF em 3 amostras dos HTS.

Em relacdo aos dados demograficos, mais de 70% de ambas as populacdes
tinham menos de 35 anos, e apenas 36% mais de 35 anos.

Quanto a procedéncia, 94% sdo uruguaios; com relacdo aos estrangeiros ha
um predominio de brasileiras entre as MTS e de argentinos entre os HTS.

Quanto ao local de trabalho das MTS, 60% trabalham em estabelecimentos
(discotecas, prostibulos, uisquerias e bares), diferentemente dos HTS, dos quais ape-
nas cerca de 15% trabalham em estabelecimentos, com os 76% restantes trabalhan-
do principalmente na rua.

Quanto ao tempo de exercicio de trabalho sexual, no grupo de HTS cerca de
43% tém mais de 10 anos de experiéncia sexual, quando no grupo de MTS esta cifra
é de somente 20%.

Outra variavel considerada foi a quantidade de clientes por semana. Na popu-
lagdo masculina houve maior exercicio do trabalho sexual, com uma média entre 11
a 30 clientes semanais, comparados a cinco clientes semanais no grupo de mulheres.
Mais de 50% dos clientes sdo estrangeiros, predominantemente, da América do Sul
(em sua maioria da Argentina e Brasil), seguida pela América do Norte (fundamen-
talmente dos EUA).

Com respeito a condutas de sexo seguro, ambos grupos manifestaram que
mais de 70% usa sempre o preservativo com seus clientes, diferentemente do uso de
preservativo com o parceiro estavel, quando 30% ndo o utiliza; deve-se levar em
conta que quase 50% n&o tém parceiro estavel.
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Quanto a condutas aditivas e consumo de drogas ilicitas ou socialmente ina-
ceitaveis no Uruguai, comprovou-se uma acentuada diferenca entre os dois grupos,
47,8% dos HTS consomem drogas, com predominio da cocaina; cerca de 8% do con-
sumo dessa droga é feito por via endovenosa. Apenas cerca de 19% das MTS conso-
mem drogas, também com predominio da cocaina, com somente 1,4% por via
intravenosa.

Deve-se esclarecer que, em ambas populacdes, existe policonsumo, associado
ao alcool.

DISCUSSAO

Existe no Uruguai pouca informacéo publicada em termos de dados, levantamentos
sobre a populacdo de homens e mulheres trabalhadores do sexo e sua relagdo com o
HIV/AIDS.

O Uruguai é um pais da América do Sul, que faz limites com a Argentina e o Brasil.
Tem uma superficie total de 318.176 km2 e um total de 3.146.200 habitantes. Sua capital é
Montevidéu, com 1.400.000 habitantes.

Os unicos dados epidemioldgicos existentes sdo os fornecidos pelo Programa
Nacional de Aids, que mostram uma prevaléncia de 9% de HTS e de cerca de 2% de MTS
entre os casos notificados.

A epidemia de aids tornou evidente que a prostituicdo é uma atividade potencial-
mente de risco para a transmissdo do HIV e que, além disso, tanto os trabalhadores do sexo
quanto os usudrios de drogas sdo grupos populacionais que exigem atenc¢do especial nos sis-
temas de vigilancia epidemioldgica e nas atividades de prevencéo (6).

Por essa razdo, é preciso levar em conta diversos fatores (7) que poderiam favorecer a
infeccdo por HIV/AIDS neste grupo. Entre eles estéo:

o0 nivel de oferta e procura da prostituicao;

a eficiéncia da transmissdo do HIV nesta populacgéo;

- 0 maior numero de parceiros sexuais;

- tipo de préticas sexuais;

- baixo nivel socioecondmico;

- maior numero de gestacoes;

- baixo nivel de informacéo sobre qualidade de satde e enfermidades;
- estigmatizacdo e baixo acesso aos servi¢os educativos ou de saude;

- préticas sexuais sem medidas preventivas;

- associacdo com o consumo de alcool e drogas;

- presenca de outras DST,;

- associagdo com outras préaticas de risco;

- pouca habilidade de negocia¢do com os clientes.
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Em relacdo a dados nacionais referentes ao trabalho sexual, este apresenta certas ca-
racteristicas:

- éconsiderado uma atividade licita pelo Estado;

- estima-se, com base em pessoas registradas pela Ordem Publica Policial por outras
causas que ndo o comércio sexual, que em todo o pais existiriam cerca de 5.000 MTS
e 2.000 HTS exercendo legalmente a prostituicao;

- € uma populacdo muito migratdria, tanto dentro do pais como para a Argentina,
Brasil e Europa (Espanha e Franca);

- dia-a-dia demonstra-se 0 ingresso de pessoas mais jovens nesse tipo de trabalho;

- apartir de 1995, o Banco de Previsdo Social (BPS) aprovou uma resolucéao pela qual
declara-se "aqueles que exercem a prostituicdo dentro das disposi¢des regulamenta-
res que autorizam tal exercicio, amparadas como trabalhadores autbnomos, sendo
titulares de todos os beneficios que 0 BPS concede a seus afiliados" (8);

- aregulamentacdo sanitaria em vigor determina que todo trabalhador sexual deve ir
a um Centro de Saude de Transmissdo Sexual do Ministério de Saude Publica, uma
vez por més, a fim de realizar exames de HIV, VDRL e controle médico. Os estudos
de campo demonstraram que poucas pessoas frequentam esses Centros de Saude.
Por isso, nosso estudo adquiriu maior relevancia, ja que a maioria desta populacéo
captada ndo frequentava Centros de Atencao; além disso, o estudo permitiu-nos co-
letar achados sobre os diversos aspectos do exercicio da prostituicdo em nosso pais.

Essa investigacdo permitiu também estabelecer um vinculo estreito e permanente
com a populacéo objeto de estudo, bem como com duas ONGs, a Associacdo de Travestis do
Uruguai (ATRU) e a Associacdo de Meretrizes do Uruguai (AMEPU).

Quanto a analise, podemos comprovar alguns resultados, como:

- a maioria dos trabalhadores do sexo de ambos o0s géneros tem menos de 35 anos,
apresentando um pico de maior incidéncia entre os 25 e 0s 35 anos. Também se
comprovou um inicio precoce de sua vida sexual, ao que corresponde um comego
também precoce do trabalho sexual, com uma média de 14 anos;

- mais de 50% séo solteiros. Um dado a destacar é que cerca de 15% das MTS eram
casadas e cerca de 15% divorciadas. Detectaram-se 15 gesta¢cdes em mulheres que
atualmente exerciam a prostituicdo, sendo somente seis devidamente controladas
por pessoal médico;

- demonstrou-se uma marcada diferenca quanto ao lugar onde exerciam o comércio
sexual. Em relacdo aos HTS, predomina (cerca de 76%) o trabalho na rua; apenas
cerca de 15% trabalha em estabelecimentos, predominantemente em uisquerias, ja
que geralmente ndo sdo socialmente aceitaveis em alguns locais, restando cerca de
8% que exercem a prostituicdo em seu domicilio, captando clientes pelo telefone.
Suas tarifas variam: sexo anal + oral a um custo de US$ 18 e ou 25; somente sexo
oral, a préatica feita pela maioria, de US$ 2 a 9.
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Por sua vez, 60% das mulheres trabalham em estabelecimentos, dividindo-se em uis-
querias (cerca de 43%), discotecas (10%), prostibulos (cerca de 4,3%) e por fim bares (cerca
de 2%). Muitos de seus clientes sdo estrangeiros, como argentinos, brasileiros, espanhdis,
russos. Também se deve ressaltar que as mulheres que trabalham nesses estabelecimentos
muitas vezes sdo estrangeiras, e cobram tarifas mais elevadas.

Entendo por uisquerias estabelecimentos no centro da cidade, com maior infra-es-
trutura, onde existem mulheres que oferecem bebidas aos clientes, dancam com eles e de-
pois exercem seu trabalho sexual fora dali.

Os bares, que néo estdo localizados no centro e sim na periferia da cidade, podem ser
frequientados tanto por homens como por mulheres trabalhadores do sexo. O trabalho se-
xual é mais ocasional, ou seja, os trabalhadores sexuais vao para la, mas as vezes nao ha
clientes, que geralmente sdo pessoas do bairro ou caminhoneiros que passam em direcdo ao
centro da cidade.

Nos prostibulos, o comércio sexual é feito no préprio local, com mulheres a disposi-
cdo dos clientes, ou trabalhando em quartos individuais.

Nas discotecas ha uma mistura de danca, comércio sexual e consumo de bebidas.

As tarifas pelo servigo sexual também variam: por exemplo, as MTS que trabalham
em estabelecimentos cobram cerca de US$ 100 por sexo vaginal + sexo oral, e US$ 50 por
sexo oral apenas.

Para as prostitutas de rua, que foram cerca de 39% de nossa amostra, sexo vaginal +
sexo oral custaria cerca de US$ 40, e sexo oral entre US$ 6 e 8.

- Constatou-se uma maior demanda de clientes para os HTS, com 11 a 30 clientes se-
manais, em média, comparada as MTS, com uma média de 5 clientes por semana.

Isso demonstra a alta oferta e procura existente no Uruguai em relagcdo ao comércio
sexual, especialmente o masculino.

Toda essa diferenca entre homens e mulheres trabalhadores do sexo, quanto a seus
locais de trabalho, fundamentalmente a rua e as uisquerias, respectivamente, e o amplo es-
pectro de clientes, leva-nos a pensar que existem diferentes gradientes de risco (9).

- Nas praticas sexuais com clientes, nos dois grupos, mais de 70% usam sempre o pre-
servativo, tanto para sexo vaginal, anal e oral. Das 47% MTS que tém parceiro estavel,
20% usam preservativo com eles. Com os HTS ocorre algo oposto, ja que mais da me-
tade tem um parceiro estavel e cerca de 70% usa preservativo nas relacdes com eles.
Por isso deve-se levar em conta aqui dois fatores que influiriam na transmissédo do
HIV. Um seria os acidentes ocorridos durante o uso de preservativos, seja por desliza-
mento ou por ruptura, tanto com clientes como com o parceiro. O outro, as habilida-
des que tém os trabalhadores sexuais dos dois grupos para negociar sexo mais seguro
(10). Ambos os fatores teriam um papel de risco fundamental neste tipo de
transmisséo.

- Os HTS apresentam um maior consumo de drogas ilegais, como a cocaina (quase
50%), e 8% consumiam heroina intravenosa. Mais de 50% das MTS consomem dro-
gas legais, como o alcool, em parte porque o cliente lhe oferece bebidas. Somente 19%
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consomem drogas ilegais, sendo a cocaina também a mais prevalente. O uso de heroi-
na intravenosa ocorreu em 1,4%.

Toda essa conformacéo leva-nos a pensar que a alta prevaléncia do HIV-1 detectada
nos HTS estaria fundamentada em suas condutas de maior risco, como praticas de sexo anal
ndo protegido e uso frequente de drogas intravenosas (11), maior promiscuidade, falta de
percepcdo de risco da infeccdo e, talvez, uma diferente sorologia da clientela. Além disso,
temos que levar em conta que essas condutas poderiam estar condicionadas por uma alter-
nativa limitada de trabalho, produzida pelo rechaco social suscitado pela expressdo de sua
identidade (12). Tudo isso nos levaria a desenvolver estudos mais especificos orientados a
explorar as
outras dimensdes que afetam os comportamentos individuais em matéria de sexualidade e
vida saudavel. Também seria importante considerar, do ponto de vista do Estado, o desen-
volvimento de politicas de educagdo e satde orientadas para o respeito e a toleréncia as
diferencas.

Em concluséo, acreditamos que o conjunto de dados que apresentamos serve para
proporcionar informacdes de interesse para o conhecimento das caracteristicas sociais e tra-
balhistas, das praticas de risco para a transmissao do HIV e da prevaléncia de infecgéo pelo
virus, num grupo em crescimento. Por essa razao, todos esses achados reforcam a necessi-
dade de continuar estudos de monitoramento, em conjunto com diferentes organizacgoes.

BREVE RESENHA HISTORICA DOS MOVIMENTOS HOMOSSEXUAIS

- 1984: comeca a gestionar-se a liberagdo homossexual masculina e feminina, em de-
fesa dos direitos humanos. Em 22 de setembro de 1984, surge o primeiro movimen-
to homossexual, denominado "Fundagéo Escorpido do Uruguai”, que consistia num
grupo de agédo e apoio homossexual. Essa fundagdo funcionou por trés anos.

- Entre 1987 e 1990, processo de "congelamento” dos grupos ativistas gays no
Uruguai.

- 1990: surge a "Mesa Coordenadora de Travestis".

- 1991: comeca-se a trabalhar com o tema HIV/AIDS. Surgem dois movimentos gays:
"Movimento de Integracdo Homossexual” (MIH) e "Homossexuais Unidos" (HU),
que atualmente né&o funcionam.

- 1994: surge a "Associacdo de Travestis Uruguaios" (ATU), como resultado da pro-
blematica do HIV/AIDS. Néao funciona atualmente.

- 1997: surge uma nova organiza¢cdo ndo-governamental, com membros da ATU e
outras pessoas novas, a "Associagio de Travestis do Uruguai” (ATRU).

- 2000/2001: atualmente funcionam a ATRU e outras organizagdes ndo-governamen-
tais, 0 "Grupo Diversidade" e 0 "Grupo Ecuménico em Defesa das Minorias Sexuais”,
cuja intervencdo em HIV/AIDS ndo é conhecida. Deve-se destacar que apenas a
ATRU mantém o trabalho com HIV/AIDS de forma constante e continua.
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CapiTuLo VII

O DESENVOLVIMENTO DO CAMPO DO
CONHECIMENTO E DA PESQUISA EM RELACAO A INFECCAO
PELO HIV JUNTO AOS HOMOSSEXUAIS E BISSEXUAIS

IDENTIDADE E ALTERIDADE. PROTECOES
IMAGINARIAS E SIMBOLICAS FACE A AIDS *

Neste nosso informe apresentaremos, no ambito de nossas pesquisas sobre se-
xualidade, as teorias das protecdes imaginarias e simbdlicas que foram desenvolvi-
das por pessoas com praticas homo ou bissexuais e a prevencdo da aids. Baseada em
uma tradicdo antropoldgica de estudo de transformag@es de risco, um de seus inte-
resses é de poder ser utilizado em outras populacdes.

A primeira etapa desta pesquisa foi, a partir de mais de uma centena de entre-
vistas quantitativas nas trés zonas geograficas na Franca e no Brasil, de recuperar o0s
motivos que davam aos agentes sociais para a ndo utilizacdo de preservativos com
parceiro regular ou ocasional.
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As seis primeiras protecdes imaginarias estdo diretamente ligadas a percepgao que o agen-
te social tera do outro quando este ainda € um desconhecido. Essas prote¢des encontram suas ori-
gens na apresentacdo de diversos objetos. Assim, a protecdo baseada no jogo das aparéncias en-
contra o seu lugar como apresentacgdo corporal da doenca, da higiene. Por exemplo, um de nos-
sos informantes procedia a uma sele¢do dos parceiros de acordo com um critério de corpuléncia,
as pessoas musculosas eram privilegiadas. Esse tipo de parceiro inspirava um ar de "saude". Ora,
essa idéia de corpuléncia deve estar ligada a representagdo da aids, cujo esteredtipo da pessoa
doente é de uma pessoa magra, e isso seria uma apresentacdo mais geral da doenca que é visivel
por uma série de estigmas.

Do mesmo modo, a protecdo que serve para selecionar os parceiros, de acordo com a ori-
gem geogréfica, nos mostra que alguns habitantes de comunidades rurais ou de pequenas cidades
procuram evitar contatos sexuais com os Parisienses na Franca ou os Cariocas no Brasil. Isso de-
monstra a apresentacdo da aids como uma doenga moderna associada ao urbano e a0 mesmo
tempo representa a sodomia percebida como uma prética de grande concentracéo urbana®.

Entretanto, o aprofundamento de determinadas protec6es imaginarias pode ser perigoso.
Se um numero importante dessas praticas ndo sdo especificas de determinada populacéo e se ela
direciona a insercdo do individuo em uma determinada sociedade, as protecdes "ligadas a identi-
dade”, "de qualidade ruim", e "prazer perigoso”, se questionam de uma maneira mais imperativa
sobre a existéncia de identidades sociossexual estruturadas, de expressdo subcultural e de préaticas
sociais sexuais ligadas as identidades. Elas terdo uma importancia reforgada entre a populacéo
cuja a identidade homossexual contemporanea seja mais significativa, incluindo os homossexuais
que ai se identificam. A teoria da protecdo imagindria introduz novamente, mas dessa vez de ma-
neira significativa, o risco entre a populacdo de homossexuais que se identificam entre si, justa-
mente onde imaginariamos que o risco seria colocado "a margem" (jovens homossexuais, bisse-
xuais, "homens entre si", sadomasoquista, imigrantes...).

A segunda categoria de protecfes imaginarias nos traz a representacdo do sentimento
amoroso. Essa categoria aparece como a mais complexa, pois as representacfes de amor entre 0s
agentes sociais se encontram dentro de uma dialética com o conceito ideologico do amor, princi-
palmente o "amor romantico”, que se imp&e no ocidente na primeira metade do século XIX.

Finalmente, a terceira categoria de protecGes confronta os agentes sociais diretamente
com o discurso da prevencao e com o discurso cientifico. Aqui, a intermediacdo entre o imagina-
rio social da sexualidade, ideologia da prevencao e conhecimento cientifico fica restrita a dimen-
sao simbdlica. Objetos, tais como o teste de aids, preservativo ou férmula matematica de proba-
bilidades, tém um valor simbdlico de seguranca.

Como vemos, essas representacdes, em suas inter-relagdes, permitem uma gestao racional
da saude sexual, mas essa racionalidade é construida sobre a pratica cotidiana dos individuos.
Estando conscientes do risco fatal representado pela aids, algumas pessoas procedem a uma gestéo
diferencial das praticas e dos gestos preventivos; ao objetivo principal que é de se proteger, eles
adicionam "naturalmente” o de relaxar nos transtornos apresentados pelas restricdes que a pre-
vencao impoe.

Resta-nos compreender como o sistema de representacdo determinara a pratica. Nao re-
tornaremos a diemensao simbdlica - os exorcismos da doenca - que trata em nivel individual. Por
outro lado, as prote¢des imaginarias vao interverir, principalmente, quando se inclui um outro
quando a relacdo sexual est& para comegar.

A relagdo do outro é um problema de base, levando-se em consideragdo o interesse desse
tipo de aproximacdo dinamica das representacgdes sociais. Ela permite uma compreensdo da fun-
cao dessas representagdes para cada agente social frente a uma determinada situacdo que da re-
sultados na pratica. Ao mesmo tempo, ela relata os meandros existentes entre conhecimento teo-
rico e 0 senso pratico através da articulacdo da elaboracgdo de representacGes do outro e da doen-
¢a em nivel individual, em nivel dos grupos de socializacdo ou em nivel cultural global.

* Como afirmou um dos entrevistados: "Sao préaticas que no meio rural s&éo menos divulgadas"(\VVDS, 32 anos, biélogo).
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CariTuLo VIII

ACOES DE COMUNICACAO ENQUANTO
ESTRATEGIAS POSITIVAS NA PREVENCAO DO
HIV/AIDS JUNTO AOS HOMOSSEXUAIS

A ESTRATEGIA PUBLICA DE PREVENCAO DO
HIV E DST NA FRANCA PARA OS ANOS 2001-2004 ¥

Objetivos, linhas e diretrizes

Um plano de luta nacional contra a infeccdo HIV/AIDS sera desenvolvido nos
anos 2001-2004 para diminuir os riscos da propagacao e ressurgimento epidémico e
suas consequiéncias em termos de Saude Publica. Este plano deve permitir o desen-
volvimento de um Programa que necessita hoje de uma mobilizacdo e de uma siner-
gia dos agentes comunitarios dos grupos mais expostos, das pessoas que tomam de-
cisdes locais e de varios ministros. O Programa devera ser articulado juntamente
com politicas de prevencdo no ambito da contracepcdo, das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e da infec¢do pelo HIV e de outras DST.

O plano nacional de luta estabelece as seguintes prioridades baseadas em
dados epidemioldgicos e deve-se desenvolver estratégias diferenciadas visando aos
grupos ou situacdes centrais na dindmica da epidemia. O programa devera intensi-
ficar as acOes visando aos numeros de:

- pessoas soropositivas;

- homossexuais masculinos;

- imigrantes;

- usuérios de drogas;

- populacdo dos departamentos franceses da Ameérica;

- situagBes de grande vulnerabilidade: locais de praticas sexuais anénimas ou
de grupo, prisdes, prostituicao.

Em nivel nacional, é necessario manter acdes de prevencdo visando a popula-
cdo geral, através de um dispositivo de comunicacdo e de prevencdo destinado a
manter as atitudes e 0s comportamentos preventivos e permitir 0 acesso aos meios
de prevencao.

Os meios de acdo devem permitir a apropriacdo individual, a responsabilidade
de cada um e o respeito pela pessoa.

Os programas de prevencédo deverdo sistematicamente levar em consideracéo

¥ Thierry Troussier - Ministério de Saude e da Solidariedade (Franca)
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os relatdrios socias e desenvolver a responsabilidade conjunta dos homens e das
mulheres na sexualidade e na prevencéao.

O Plano sera desenvolvido através de programacdes locais, regionais, de in-
terdepartamentos ou de departamento:

- as programac0Oes deverdo permitir as regifes mais implicadas, em vista dos
dados epidemioldgicos e populacionais, reforcar suas acées conforme a estra-
tégia definida no plano nacional;

- elas deverdo permitir, em todo o territorio, consolidar o dispositivo institu-
cional de prevencdo, a fim de que se possa reforgar onde ela se mostrar fraca
através de um acesso facil aos meios de prevencao de modo homogéneo.

Homossexuais masculinos: enfatizar e adaptar a prevencdo frente ao
relaxamento das atitudes preventivas.

Objetivos

- Diminuir a incidéncia do HIV ajustando as praticas da prevencao a evolucgao
das culturas homossexuais; redefinir o sexo seguro adaptado as novas prati-
cas levando-se em consideragdo o nivel do risco.

- Evitar a rejeicdo junto a questdo do risco do HIV entre os jovens
homossexuais masculinos.

- Manter um programa geral de prevencao e evitar, de um lado, a marginaliza-
cdo da infeccdo pelo HIV e, por outro lado, uma eventual estigmatizacdo dos

gays.

- Reforcar o trabalho comunitario com diversos tipos de parceiros: associa¢des
de luta contra a aids, associacdes gays, comeércio gay, intelectuais, imprensa

gay.

Contexto

As associacdes, a imprensa e 0 meio gay alertaram durante todo o ano de
2000 sobre o aumento recente do comportamento de risco junto a homossexuais
masculinos. Na Franca, ndo dispomos apenas de informagdes que demonstram um
aumento das DST , mas um aumento da incidéncia do HIV é identificado entre os
homossexuais masculinos em outros paises ao mesmo tempo em que uma evolucéo
dos comportamentos®. Além disso, existe uma reivindicacdo minoritaria do retorno
do risco que se expressa no discurso sobre o bareback. Os resultados da pesquisa
gay, feita durante o verdo e outono de 2000, confirmam um aumento da exposi¢ado
entre os homossexuais: aumento das relagdes ndo protegidas, aumento das DST* e
isso ocorre, principalmente, entre os jovens, 0s homens em idade madura e em
Paris, zona de forte predominancia.

* InVS (2000) op.cit.

* The San Francisco Department of Public Health and AIDS Research Institute/UCSF. Response to the updated estimates of
HIV infection in San Francisco, 2000. Document web. Sintese das comunicagdes da conferéncia de Durban ver Bochow (-
op.cit.)
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Este aumento deve ser colocado em perspectiva: 0s homossexuais masculinos
viram a sua existéncia, seu modo de vida, seus relacionamentos intimos, sua sexua-
lidade devassada pela infeccdo pelo HIV. Eles reagiram através de uma transforma-
cdo profunda de sua vida sexual dominada durante varios anos pela infeccdo do
HIV: eles modificaram os nameros de parceiros, de suas relacdes sexuais, bem como
a sua pratica incluindo esta atitude entre casais; eles adotaram o preservativo, esta-
beleceram outros tipos de relagdes amorosas. Desde o inicio de 1990, ao mesmo
tempo em que progredia a adogdo de praticas de menor risco, 0s homossexuais reco-
mecaram a aumentar o numero de parceiros e a frequientar cada vez mais os locais
de encontro e de praticas sexuais*. Esse fendmeno acelerou com a divulgacdo das
varias terapias que mostram a ameaca como menos grave e dissipam o ambiente de
morte que prevaleceu durante os anos 90. Se, em desrespeito aos constrangimentos
e aos efeitos secundarios, os efeitos positivos dos tratamentos devolvem a saude, 0
gosto pela vida sexual aos homens soropositivos, ndo reduzem o sentimento de
constrangimento ou mesmo de revolta face a prevencdo. A existéncia do tratamento
apo6s exposicdo pode também ocasionar a vinganca. Essa situacdo enfraquece a atitu-
de preventiva e cria um processo duplo: de adog¢do de comportamentos sexuais de
risco (multiplicacdo dos parceiros, pratica de sexo anénimo) e a ndo utilizacdo de
preservativos e até mesmo a reivindicacdo de tomada de risco®. Apareceria também
a exclusdo dos homens soropositivos marcados fisicamente pelos males da doenca e
dos tratamentos anti-retrovirais.

Nesse contexto de regressdo geral da aids nas preocupacdes coletivas, esse
processo poderia ser acentuado pelo fato de que as novas geracdes que ndo foram
marcadas em sua vida afetiva nem pela experiéncia com a aids*; no inicio da era
aids, o conhecimento e a proximidade com uma pessoa atingida propiciam a adog¢ao
de comportamentos preventivos. No entanto, parece que a comunicagao entre as ge-
racdes ndo ocorre naturalmente, os jovens tém linhas de sociabilidade préprias seja
junto ao meio homossexual seja entre eles.

As praticas preventivas identificadas atualmente se baseiam em um ajuste a
protecdo: de acordo com a prética, os parceiros, o conhecimento mutuo do estatuto
soroldgico. Essa protecdo seletiva €, ha bastante tempo, a principal estratégia dos
homossexuais: protecdo entre parceiros soropositivos ou de estatuto diferentes
entre casais, protecdo das relagdes secundarias, protecdo da penetracdo anal, prote-
cdo ainda rara das relacdes oro-genitais®. Os casais podem instituir uma regra entre
0s parceiros para definir uma conduta que permite relac6es ndo protegidas (nego-
ciated safety)™.

Propostas

Em relacdo aos homossexuais masculinos, a estratégia da prevencdo deve
corresponder a diversidade dos meios de vida em relacdo a afirmacao da orientacéo

“ M.A Schiltz (1998) Os homosexuais frente a aids. Pesquisa 1995. Olhares sobre uma década de pesquisa. CAMS/CERMES.

“ M.Danneker (2000). Contra a negacéo do desejo sexual. Infothéque Sida, 5-10.

“ G. Mansergh et al (2000).1s 'knowing people with HIV/AIDS associated with safer sex in men who have sex with men?
AIDS, 14, 1845-51

“ M-A. Schiltz op.cit., P.Adam, op.cit.

“ S, Kippax et al (1997) Sexual negotiation in the AIDS era: negotiated safety revisited AIDS Feb;11(2):191-7
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sexual, os locais de vida, o fato de viver como casal, do nivel social e educativo, a
idade, a origem étnica, a experiéncia pessoal do HIV. O Programa, visando a esta
populacdo prioritaria, deve combinar uma variedade de medidas e de acoes.

- Informar sobre o risco e a gravidade da doenca contornando o desconheci-
mento e a negacdo da infeccdo pelo HIV. Informar sobre as DST e a contri-
buicdo a transmissdo do HIV.

- Encorajar os recursos para testes e para tratamento apds exposicéo.

- Valorizar a protecdo seletiva instituida entre casais, baseada em um acordo
explicito entre os parceiros; enfatizar novamente a mensagem de sexo segu-
ro no novo contexto dos modos de vida homossexuais (penetracdo protegida,
felacdo ndo protegida sem ejaculagao, etc.).

- Informar os homens que utilizam a pratica homossexual através de balangos
de informacéo ao grande publico.

- Agir diretamente nos locais de encontro e de praticas sexuais.
- Melhorar o acesso ao tratamento ap0s exposicéao.

- Visando aos jovens homossexuais, adaptar a estratégia de prevencdo as novas
praticas de socializacdo, de encontros e levando-se em consideragdo o fen6-
meno da geracdo, a falta de memoria e a negacdo. O objetivo principal é in-
formar aos jovens homossexuais sobre a prevencdo, sobre a diversidade de
agentes comunitarios ou de associag@es esportivas ou de lazer.

O desenvolvimento dessas medidas baseia-se em uma forte implicacdo gay
enquanto comunidade, baseia-se nos multiplos parceiros (midias especializada, as-
sociacOes gay e de luta contra a aids, empresas gay, etc.) adaptando-se as estratégias
preventivas aos contextos da vida: Paris e grandes metréopoles, cidades médias e
meio rural, locais de férias, existéncia de vida comunitaria ou isoladamente dos in-
dividuos, etc.
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CariTuLo IX

DESAFIOS PARA O FUTURO E NOVAS
ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO*

Passaram-se 20 anos de epidemia de HIV e Aids. Desde seu inicio, os homens
com praticas homossexuais foram, proporcionalmente as outras categorias sociais,
0s mais vitimados (Cf. Parker e Terto Jr, 1998). Também foram eles os primeiros a
se mobilizarem em resposta a um mal que néo se restringiria aos guetos gays do pri-
meiro mundo (Watney, 1999). Como tem nos mostrado o caminhar da epidemia, ela
na verdade atende aos determinantes socioestruturais, que fazem de alguns mais
vulneraveis que outros, ndo estando circunscrita a uma categoria de pessoas, ou a
uma determinada orientacdo sexual concebida enquanto substancialmente
patogénica. Assim, com o passar dos anos, a epidemia mostraria que ndo pouparia
ninguém. Quer dizer, ninguém aspas: que se multiplicaria onde a opressao, em seus
diversos referentes, fosse marcada (Ayres et alii, 1999; Parker, 2000; Bastos, 2001;
Bastos e Szwarcwald, 1999; Altman, 2000, entre outros). O que se viu foi que ela as-
sumiu varias faces a depender das estruturas sociais e valores culturais. No caso bra-
sileiro, numericamente, ela avancou entre pobres e mulheres, se interiorizou,
tomou para si também os jovens, e, os dados mostram, nunca abriu méo dos
homens que fazem sexo com homens.

Por outro lado, ao longo desses 20 anos, respostas foram surgindo; foram se acumu-
lando experiéncias, reflexdes e, porque nao, tecnologias de prevencdo. Pensando nos ser-
vicos de atengdo/prevencdo aos HSH, vimos surgir no Brasil desde 0os mais convencionais,
como os de orientacdo e testagem oferecidos a esta populagdo, passando pelo trabalho
corpo a corpo, de ir aos ambientes homdfilos/gays na tentativa de constitui-los como espa-
cos de prevencdo, erotizando praticas seguras de sexualidade, enfocando no trabalho de
auto-estima e conscientizacao de cidadania. Paralelo e dando alicerce as a¢des, vimos cres-
cer uma preocupacao em como entender o modo como 0s homens com praticas homosse -
Xuais se pensam e pensam a sexualidade para construir estratégias mais eficazes de inter-
vencéo (Cf. Parker e Terto Jr, 1998).

N&o obstante, muito ainda ha por ser feito e aprimorado. Refletindo sobre a abran-
géncia das agOes, vemos que se por um lado a mobilizacéo coletiva da comunidade homos-
sexual e do movimento social em resposta a aids permitiram o desenvolvimento de inte-
ressantes respostas; por outro lado, por serem em geral pensadas e executadas por grupos
cujo o poder de alcance €, por diversos fatores, muito limitado e localizado tiveram resul-
tados, ainda que muito positivos, também bastante localizados.

Ao lado disso, e 0 que de fato € muito grave, a resposta governamental em relacéo a
este publico sempre foi muito timida. Até hoje o governo sempre delegou a tarefa de pre-
vencado entre os HSH para os grupos do Movimento Gay e ONG. E certo que, crescente-
mente, vem estimulando e financiando as agdes desses, e promete para o0 ano de 2002 a pri-
meira campanha governamental especificamente produzida para os homossexuais.

* Luiz Felipe Rios - Associacéo Brasileira Interdisciplinar de Aids e Comité Assessor HSH da CN-DST/Aids
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Contudo, ainda que as coisas parecam estar mudando, é importante assinalar que, pensan-
do no perfil da epidemia brasileira, 0 modo de gerir acdes, recursos e compromissos deixa-
vam (ou ainda deixam) muito a desejar.

Alinhavando os dois setores (OG e ONG), devemos lembrar, neste momento
de reflexdo e critica, que, em geral, o publico alcancado foi e continua sendo o0s
HSH gays identificados - ressaltando-se que muitos dos homens com praticas ho-
mossexuais sdo refratarios as campanhas onde os termos gay e homossexual sdo 0s
utilizados - deixando uma infinidade de pessoas com praticas homossexuais de fora
das campanhas e outras acdes em resposta a infeccdo pelo HIV (Cf. Deverell e
Prout, 1999; Treichler, 1999; Costa, 1992; Parker, 1991, 1999a, 1999b; Parker e
Terto Jr, 1998).

Algumas estratégias foram utilizadas para minorar essa dificuldade, como o
uso do conceito HSH - inspirado no projeto MESMAC, na Inglaterra (Deverell e
Prout, 1999) - para enfatizar as praticas (homos)sexuais de risco, em detrimento das
identidades, que variam localmente. Na verdade, o uso do conceito HSH tem gera-
do muita polémica e disputas no interior do movimento, que, em algumas de suas
vertentes, o considera desmobilizante e mesmo preconceituoso.

Em resposta, os que sdo a favor de seu uso, e aqui nos incluimos, argumentam
que este ndo deve ser pensado enquanto categoria identitaria a ser incorporada no
campo. O termo HSH seria uma abstracdo cientifica, um modo do "interventor"
pensar o contexto de interacOes e de praticas sexuais, permitindo que os préprios
sujeitos preencham de sentido o comportamento que praticam. A partir disso, criar-
se estratégias mais sensiveis aos contextos e identidades especificos para levar as in-
formac0Oes sobre sexo seguro e responder aos fatores de vulnerabilizacdo de grupos
e individuos.

De fato, o objetivo com o uso do conceito HSH néo é o de possibilitar identi-
ficacdo com o ser gay ou homossexual, mas facilitar uma maior aproximacéo e re-
ceptividade dos sujeitos em relacdo as campanhas de prevencdo. Ndo obstante, é im-
portante lembrar que nada impede que, tendo alcancado os HSH através de questdes
de saude, o trabalho prossiga rumo a mobilizacdo coletiva em termos identitéarios e
politicos. Alias, instancias hoje consideradas fundamentais para uma resposta efeti-
va a epidemia.

Contudo, 0 que vemos é que, mesmo para muitos dos técnicos que o utiliza, o
conceito HSH é pensado de forma bastante imprecisa. Assim, na pratica das OG e
ONG é muito comum que HSH seja tomado como equivalente de homossexual. O
resultado pratico é que se retorna a via mais "facil", ou seja, em geral as atencdes e
acoes estdo voltadas para os homossexuais auto-identificados, deixando-se nova-
mente de lado a dificil tarefa de se pensar em como alcancar aquelas pessoas que,
embora exercitem praticas homossexuais, ndo se pensam enquanto tal; que estao
fora das saunas, boates, grupos e paradas gays - um numero que nao parece ser tdo
restrito se considerarmos os estudos qualitativos sobre cultura sexual e
homossexualidade no Brasil (cf. Parker, 1991, 1999a, 1999b; Costa, 1992; Fry, 1982 ;
Rios, 1997; entre outros).

Ainda neste ambito da relacdo entre identidade, comportamento e prevencéao,
é importante lembrar que a epidemia de significados que caminha paralela a do
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virus (Treichler, 1999) - muitas vezes a antecedendo e formatando o seu préximo passo - ao
significar a aids como peste gay fez, e continua fazendo, com que aqueles homens que néo se
percebem enquanto homossexuais, embora tenham praticas homoerdticas, acreditem estar
imunes ao virus. Ndo podemos nos esquecer que, ainda que a apreensao pelas ciéncias pareca
ter mudado, esta representacdo que associa aids a homossexualidade permanece enraizada no
senso comum, pois entra em relacdo de homologia direta com a estrutura de um estigma ante-
rior, referente a propria homossexualidade, ainda nao devidamente atacado e desmantelado.

O fato é que a percepcao da homossexualidade como passividade e a associacdo daque-
la com a aids, reforca a refracdo dos HSH néo gays identificados as campanhas construidas
para os homens homossexualmente identificados, agravando a situacao.

Ainda que pareca lugar comum, ndo ha como desenvolver uma discussdo sobre agravos
sociais que atingem esta populacao sem falar da cultura da homofobia que caracteriza o lugar
onde os HSH brasileiros se inserem. Dentre os fatores estruturais que orientam a epidemia e
outros agravos sociais aos quais os HSH estdo mais suscetiveis, este € o que mais diretamente
os atinge. Quando entra em sinergia com outras vertentes da opressao, tais como pobreza, ge-
racéo, raga, etc., entdo o seu nefasto poder se acresce na vulnerabiliza¢do dos sujeitos (Parker,
2000; Rios e Almeida, 2001).

Houve um tempo em que a duvida entre trabalhar ou ndo com a questao da aids, pai-
rava entre os diferentes grupos gays. De fato, por muito tempo os financiamentos, ao mesmo
tempo em que possibilitaram o desenvolvimento de importantes agdes para deter a epidemia,
por outro lado, canalizava a militancia para as atividades para qual o dinheiro vinha destina-
do, desmobilizando as a¢6es voltadas ao direito e a politica, em favor daquelas propriamente
relacionadas a promocao de satde sexual, sobretudo em um momento em que 0s aspectos es-
truturais da epidemia sequer eram cogitados (Parker, 2001).

Hoje, é impossivel pensar em uma resposta realmente eficaz a epidemia, sem que as
questdes de saude sejam localizadas enquanto, também, questes de direitos, e vice-versa.
Podemos até dizer que a suscetibilidade ao HIV é apenas mais um sintoma, dentre outros, da
opressao sexual. Em outras palavras, € impossivel se pensar em uma resposta a epidemia de
HIV entre os homossexuais, sem que, a0 menos um de seus componentes, se ataque a homo-
fobia e ao estigma; ndo se contemple questdes relativas a fomentacédo dos diretos sexuais.

Nesse sentido, e seguindo junto com outros segmentos do movimento social (gay e em
resposta a aids), acreditamos que o caminho e lugar para combater a homofobia é, antes de
tudo, na cultura sexual que a sustenta. A familia, dada a sua importancia na socializagdo dos
sujeitos, e onde primeiro se manifesta a opressdo, seria um locus privilegiado de ataque.

De fato, o Movimento Gay, como ja nos referimos, tem poder de alcance
limitado, ndo tendo folego ou instrumental para chegar tdo longe em suas acdes. Ademais,
acreditamos que isso fugiria a sua tarefa primeira: responder as demandas do social, pressio-
nando o Estado e outros setores da sociedade para que direitos sejam conquistados e
cumpridos. Em outras palavras, clamar para que o préprio governo va as massas com mensa-
gens de desestigmatizacdo, criando lastro para que o direito e a ética prevalecam.

Nas ultimas reunides do Comité Assessor HSH na CN e também no Férum HSH, que
teve lugar no ultimo Congresso de Prevencdo, em Cuiaba, a insisténcia do Movimento Social
foi a de que, no momento em que 0 governo se prepara para lancar as ruas sua primeira cam-
panha de prevencao especificamente voltada para os HSH, se utilize, por exemplo, como faz
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em relacdo a outras populagdes especificas, de veiculos de comunicacdo de massa, como a
midia televisiva, de alcance nacional.

A pressdo do movimento parece ter surtido efeito, ainda que tenha sido ferrenhamen-
te contra-argumentada durante a maior parte do processo. Retomaremos aqui um pouco do
gue foi este embate, afim de que tenhamos um registro deste importante momento da historia
da prevencao do HIV/AIDS para HSH e do Movimento Gay Brasileiro; afim de que, refletin-
do sobre este processo, possamos tirar algumas licdes para o futuro.

Assim, a primeira via de contra-argumentacao da CN aos clamores do Movimento por
uma campanha que inclua a midia televisiva estava calcada na logica neo-liberal, que faz de
cidadaos apenas os consumidores, e onde a relacdo custo-beneficio desconsidera vidas e quali-
dades de vida de quem é considerado minoria. Nesse sentido, se, conforme o proéprio
Ministério, "apenas" 6% da populacdo brasileira ¢ homossexual, como se justificaria o desem-
bolso necessario para custear uma campanha que venha a se utilizar dos meios de comunica-
¢do de massa?

O Movimento, representado pelo comité assessor, questionou se € mesmo esta ldgica,
gue pensa em quanto vale financeiramente uma vida humana, que se quer para guiar oS pro-
gramas de atencao a satde no Brasil.

Complementaremos aqui os argumentos do Comité problematizando a l6gica epide-
mioldgica que estimou em 6% a populacdo homossexual brasileira. Ainda que se considere
toda a linha de argumentacédo epidemioldgica para a construcao deste valor (6%); ndo pode-
mMOs Nos esquecer a polissemia de signos e sentidos para se referir as praticas homoerdticas, e a
diversidade de logicas que regem a suas "apari¢6es”, incidentes ou prevalentes, para grupos e
sujeitos, regidas que sdo por uma diversidade de subculturas sexuais espalhadas pelo Brasil.

E ainda que desconsideremos as especificidades e tentemos nos apropriar das "preva-
Iéncias”, tdo importantes na logica epidemioldgica, lembremos que, de Norte a Sul, temos ar-
raigada na cultura popular uma "légica sexual" que diz que o ativo, a despeito de "quem coma"
(se homem ou se mulher) é considerado "homem mesmo" e hetero; ao lado disso temos uma
outra ldgica que culpabiliza, patologiza e envergonha os passivos/homossexuais (cf. Fry, 1982;
Costa, 1992; Parker, 1991 e 1999a; Rios, 1997, entre outros). Temos entéo duas questdes, dois
grandes problemas que devem ser considerados em qualquer desenho de pesquisa, qualitati-
VO ou quantitativo, sobre a vida sexual do brasileiro, que se resumem em um s6 dilema: ava-
liar a fidedignidade dos dados coletados (Cf Parker, Herdt e Carballo, 1999).

Como, entdo, calcular, com um minimo de precisdo, a populacdo com praticas homoe-
réticas, afim de se estimar o caminho numeérico da infeccao entre estes homens, e, concomi-
tantemente, justificar a falta de atencdo a salde uma parcela considerada, ou construida,
como minoritaria da nossa populacdo? Em outras palavras, a que e a quem esta servindo esta
estimativa?

Uma segunda via de contra-argumentacao dizia preocupar-se com um possivel reforgo
na associacao aids-homossexualidade. Esta questdo também foi rebatida pelo Movimento, que
argumenta que o fundamental seria, como ja abordamos acima, atacar a estrutura estigmati-
zante da homossexualidade. Embora o objetivo seja a promogéo de satde e prevencdo do HIV,
esta questdo ndo precisaria ser necessariamente explicita nas mensagens. Do mesmo modo
gue a suscetibilidade ao HIV seria sintoma da opressdo, mexendo-se eficazmente com a real
"causa", a estrutura, e coadunando ac¢es paralelas mais voltadas propriamente a sadide sexual,
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teriamos de fato resultados mais promissores - baixando a incidéncia de infeccdo por HSH dos
altos patamares em que se encontra recrudecida.

Talvez seja necessario, sobretudo para os que ndo acompanharam tdo de perto o pro-
cesso, abrir um paréntese e apresentar, ainda que de forma bastante esbocgada, os principais
componentes da campanha proposta pela CN e o publico a qual alcancaria efetivamente.
Além de fornecer uma leva de material para intervencdo em espacos gays ou homdfilos, teria
(ou tera) componentes voltados a escola e aos servigos de satde visando a desetigmatizacéo e a
fomentacdo de prestacao de servicos de forma digna e igualitaria para os HSH. Além disso,
através de filmes a serem produzidos para cinema comercial, atingiria um segmento das clas-
ses médias, ainda na perspectiva da desestigmatizacdo. Com esse material sendo produzido e
disseminado, ja teriamos, entdo, avancos significativos, mas a timidez ainda parecia marcar a
campanha: sem TV, outdoor, rédio e revistas de circulacdo abrangente, a campanha deixaria
(ou deixara) de atingir boa parte da populacdo brasileira; populagdo onde homens com prati-
cas homoerdticas se invisibilizam entre outros homens; populacao que efetivamente sustenta
a cultura sexual da opressao que vem violentando os HSH.

Retomando o embate, em resposta ao contra-argumento que demonstrava a clareza do
movimento em relacdo a possibilidade de reforcar a associagdo aids-homossexualidade e,
nesse sentido, os caminhos a serem trilhados para que tal associacéo seja neutralizada, decor-
reu uma outra linha de pensamento pela CN: se 0 movimento quer uma a¢do na area de
Direitos Humanos, esta deveria ser requerida, entdo, junto a Justica; quando muito em parce-
ria com o Ministério da Saude.

Ora, ainda que todos os argumentos, até agora arrolados, fossem esquecidos e nos ativéssemos ape-
nas aos componentes que formam o principio de integralidade do SUS - que conforme alguns fazem a
marca do que caracteriza o sucesso que levou o0 nosso programa de atencéo a epidemia, a passar ao estatu-
to de Modelo - justificariamos o tipo de campanha proposta pelo Movimento Social.

A questéo que colocavamos era porque ndo seguir pensando a prevencédo para os HSH a
partir dos mesmos principios, reforcando o0 componente que, ao ver de todos 0os comprometi-
dos com a questdo, € o que hoje mais fundamentalmente carece de atencdo: direitos humanos,
agregando as questdes de prevencdo - ao lado da prevencao e assisténcia? Operacionalmente,
quando se trata a questdo de um modo genérico, sem se "nominar os bois", prevencao, assis-
téncia e direitos sdo pensados como intrinsecamente indissociaveis; quando a questdo diz res-
peito aos HSH, logo a bola dos direitos é passada adiante, com promessas de futuras acdes em
conjunto.

O fato € que os argumentos do movimento parecem ter surtido efeito. Em apresenta-
cao realizada no ultimo Encontro de Gays, Lébicas, Travestis e Transgéneros em Alagoas, 0
Dr. Paulo Teixeira anunciou o componente televisivo da proxima campanha, primeira dire-
cionada especificamente aos HSH.

Embora uma campanha como esta venha a se constituir enquanto marco, é claro que,
todos nés concordamos, ndo resolveria toda a problematica. O que devemos ter em conta é
gue se constituira em um momento, onde as questdes do estigma e homofobia estardo em foco
na midia e imprensa, mobilizando a sociedade para a discussdo ao mesmo tempo, oferecendo,
com assinatura do Ministério da Saude e em rede nacional, uma imagem positiva da ligacdo
afetiva e sexual entre pessoas do mesmo sexo.

N&o obstante, quando aquela campanha chegar a publico, OG, ONG e o0 Movimento
deverdo estar em vigilia, seja para fomentar mais discussdo, ou para responder ao ataque dos
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conservadores, que estardo a espreita para contestar as mudancas a vista. Para dar continuida-
de a marcha contra a opressdo sexual e contra a propagacdo do HIVV/AIDS, uma vez que como
diz o ditado: "uma campanha s6 nédo faz verao".

Para finalizar, queremos pontuar ainda algumas questdes, assinalar alguns caminhos
gue nos parecem promissores. Assim, ainda na linha de formatar respostas estruturais a epi-
demia, sublinhamos que mais esforgcos devem ser feitos por parte dos diferentes movimentos
sociais que tém de dar respostas a disseminacao da epidemia do HIV/AIDS, no sentido de criar
espacos de discussao e acao coletiva, reunido de forgcas para melhor se posicionar frente a so -
ciedade e governos. Nesse sentido, as experiéncias do Forum de ONG e Grupos HSH, e da
Parada do Orgulho GBLT no Estado de Sdo Paulo, podem servir de exemplos para outras
iniciativas. Talvez possibilidades de caminhos para a revitalizacdo do aspecto politico/militan-
te dos Movimentos Gay e de luta contra a aids - modos de pressionar a sociedade mais ampla
e 0s governos por direitos e cidadania para os HSH. Por acGes que efetivamente ataquem as
estruturas sociais de desigualdade, que levam mulheres, jovens, pobres e HSH a tornarem-se,
asua revelia, os "atores-privilegiados” da epidemia.

Ainda neste sentido, e nos dirigindo especialmente ao movimento gay, acreditamos
que este necessita de aprofundar discussdes sobre estratégias de articulacdo e inclusdo de suas
questdes em agendas de outros movimentos e vice-versa. Neste momento em que nos prepa-
ramos para, auxiliados pelo Ministério da Saude, propor ou reforcar nacionalmente um pro-
cesso de mudanca, rumo a uma sociedade mais igualitaria, pensar em categorias que criem
lagos e reverberem em outros movimentos, pode ser um caminho (Avila, 2001).

Talvez consolidar o deslocamento em curso de uma politica identitaria de resisténcia
para uma politica propositiva de projetos (Castells, 1996); deslocamento que, a nosso ver, tera
apoio conceptual quando se encaminhar os discursos de "uma luta pela cidadania e direitos
humanos para os homossexuais”, para uma categoria hoje considerada como mais inclusiva,
como a de "Direitos Sexuais” (cf. Avila, 1999 e 2001; Petchesky, 1999; Segre, 1998; Dora,
1998; Parker, 2001).

Na formulacao feminista deste conceito, vemos algumas prioridades deste movimento
extrapolarem limites identitarios e incluirem toda a sociedade. Introduzir e lutar para que o
conceito de direitos sexuais reverbere no ambito do discurso dos direitos humanos tem o sen-
tido de ndo apenas garantir acfes que possibilitem novas estrutura¢des mais igualitarias das
relacdes entre homens e mulheres (o recorrente tom e mote do feminismo), mas também no
modo de se pensar e construir a sexualidade, em suas expressdes de preferéncias, geracionais,
etc.

Em termos de repercussdo, significaria a incorporagdo da diversidade sexual* em um
sentido positivo; a legitimidade da diversidade habitacional, compreendida como o reconhe-
cimento das "diversas formas de familia"; a garantia a satde sexual, que ndo deve envolver
apenas aspectos reprodutivos, mas ser concebida enquanto envolvendo uma vida sexual "sa-
tisfatoria” e "segura”, onde o prazer seja concebido como um bem positivo; a autonomia dos
sujeitos em relacdo aos seus corpos, prazeres e identidades; as responsabilidades de individuos
e coletividades sobre o cuidado dos sujeitos sobre si e sobre o "outro” (cf. Petchesky 1999).
Enfim, um novo modelo de sociedade mais justa e igualitaria.

* Ressalvando as relag@es sexuais entre pessoas em relacdes de poder totalmente desiguais, que comprometam o consenti-
mento livre e a autonomia.
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