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Resumo: Neste artigo aponto alguns desafios que a epidemia de AIDS vem apre-
sentando aqueles envolvidos com a promoc¢do da saiide de homens com prdticas
homossexuais. Apesar de os homossexuais destacarem-se no empenho para enfren-
tar a epidemia, com uma mobilizacdo que gerou ONGs, manuais sobre sexo seguro
e promocdo dos direitos humanos, continuam sofrendo com a associa¢do AIDS-
homossexualidade. Divido os desafios a serem enfrentados em trés campos:
epidemiologia, prevencdo e assisténcia. Saliento a importdncia da
interdisciplinaridade dos diferentes saberes, da solidariedade entre pesquisadores
e ativistas e da integralidade das acoes de prevencdo e assisténcia. As licoes
aprendidas indicam que as relacoes entre homossexualidade e saiide devem se
definir a partir da solidariedade e da promocdo da felicidade.
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Abstract: In this paper I discuss some challenges posed by the AIDS epidemic to
those involved in the promotion of health among men with homosexual practices.
Although homosexuals are at the forefront of the struggle against the epidemic,
with a mobilization that has generated the creation of NGOs, safe sex manuals and
the promotion of human rights, they are still suffering with the association AIDS-
homosexuality. I divide the challenges into three fields: epidemiology, prevention
and care. I highlight the importance of interdisciplinarity among the different fields
of knowledge, solidarity among researchers and activists and the integration of
prevention and care actions. The lessons learned indicate that solidarity and the
promotion of happiness should be the basis upon which the relations between
homosexuality and health should be determined.
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O presente artigo visa apontar alguns desafios que a epidemia de AIDS
vem apresentando aos envolvidos com a promocio da saide de homens com
praticas homossexuais e com pesquisa social sobre homossexualidade mas-
culina. As questdes aqui abordadas dizem respeito a formulagdo de politicas
publicas de saude para essa populacdo (especialmente no enfrentamento da
AIDS), podendo também interessar aos pesquisadores sociais empenhados
em pensar sobre satde, homossexualidade e AIDS.

As relagdes entre homossexualidade e saide neste dltimo século tém
sido motivo de debates e controvérsias, tanto no ambito das ciéncias médi-
cas como no dos movimentos sociais. Durante este periodo, a homossexua-
lidade foi considerada uma doenca, e os individuos com praticas homosse-
xuais, tratados como se fossem portadores de alguma patologia ou distidrbio,
que poderia ser diagnosticado como de origem bioldgica, genética ou de um
desenvolvimento psiquico inadequado’.

O advento da AIDS, no inicio dos anos 80, complexificou estas rela-
¢oes e serviu de motivo para o recrudescimento de preconceitos contra 0s
homossexuais, e a prépria homossexualidade masculina se transformou num
sindbnimo de AIDS. No inicio, a associa¢do chegou a tal ponto que a doenca,
recém-descoberta, chegou a ser chamada de GRID (Gay Related
Immunedeficiency) nos meios cientificos e de cdncer gay, peste gay ou
peste rosa pela imprensa e pela opinido publica (Daniel; Parker, 1991).

Passados 20 anos, a AIDS continua um grave problema no cotidiano
dos homossexuais masculinos. As representagdes sociais que identificavam
os homossexuais ora como vildes, ora como vitimas da AIDS, ainda perma-
necem e fazem com que, individualmente, continuem a sofrer com os estig-
mas e preconceitos decorrentes da associacdo AIDS-homossexualidade e
pela possibilidade de vir a infectar-se com o HIV, caso ndo sejam adotadas
praticas sexuais seguras. Coletivamente, a epidemia ainda se impde como
um problema que exige respostas de diferentes setores governamentais e
demanda mobiliza¢do para que recursos sejam garantidos e aplicados na
prevencdo e assisténcia, para que a discrimina¢do e o preconceito sejam
denunciados e punidos, para que os direitos humanos sejam respeitados. As

""Em 1985, por pressdo dos grupos gays organizados da época, o Brasil excluiu do Ambito nacional o
item 302.0 do Cdédigo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial de Sadde, que classificava a
homossexualidade como doenca psiquidtrica. Em &mbito internacional, esse item vigorou até os anos
90, quando a prépria OMS o eliminou.
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complexas relagdes entre homossexualidade e as politicas de saide podem
ser ilustradas pelo seguinte exemplo: no Brasil, os homossexuais (que se
auto-identificam na hora da doacdo) sao proibidos de doar sangue nos ban-
cos de sangue por portaria do Ministério da Sauide, que os considera um
potencial grupo de risco para a AIDS e outras doencas transmissiveis por via
sangiifnea. Tal decisdo vem sendo questionada pelo movimento homossexual
e pelas ONGs/AIDS pelo seu cardter discriminador e estigmatizante, que
pode estar trazendo mais danos a populacdo do que efetivamente contribu-
indo para um controle da epidemia e de outras doencas.

O impacto da AIDS sobre homossexuais chegou a assumir dimensdes
catastréficas nos paises ocidentais, ja que estdo entre os mais atingidos. Por
outro lado, os homossexuais, sejam através de liderancas ou organizagdes
gays, estdo entre aqueles que, ainda nos anos 80, primeiro e mais diretamen-
te se mobilizaram para enfrentar os desafios impostos pela epidemia, nao sé
sobre a populagdo homossexual, como sobre outras populac¢des especificas
e sobre a populagdo como um todo. Esta mobilizacdo foi geradora de res-
postas, como a criagdo de diversas organizagdes ndo-governamentais de
servicos em AIDS (ONGs/AIDS), producdo dos primeiros manuais sobre as
formas de transmissdo e sobre sexo mais seguro, a promog¢ao dos direitos
humanos e da solidariedade como principios basicos do trabalho de preven-
¢do, entre outras (Terto Jr., 1997).

Embora estas respostas possam ter contribuido para uma tendéncia a
estabilizacdo no niimero de novos casos em alguns paises, como no caso do
Brasil, a associacdo entre AIDS e homossexualidade continua sendo motivo
de debate e de andlise, tanto por parte dos pesquisadores sobre sexualidade
e saude, como dos ativistas e experts envolvidos com o enfrentamento da
epidemia. No inicio da terceira década de convivéncia com a epidemia,
velhos desafios se somam a novos®. Entre os mais recentes, pode-se apontar
a seguinte tendéncia: quando se aborda a saide dos homossexuais masculi-
nos, a primeira e imediata referéncia € identificar a AIDS, como se esta fosse
o Unico problema de saide possivel nesta populacdo, ou como se o status
sorolégico para o HIV fosse a unica medida para avaliar a saide de homens
homossexuais (Tuller, 2001).

2 Um exemplo de como os velhos preconceitos que relacionam AIDS e homossexualidade
masculina permanecem € a declaracdo do articulista da Folha de Sdo Paulo, em cronica de 3
de margo de 2000, dizendo que “para pegar AIDS na certa basta freqiientar gays” [Fonte: Folha

de Sao Paulo, 3/3/2000] (Mott; Cerqueira, 2001, p. 81).
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Tal tendéncia demonstra a dimensdo do impacto da AIDS sobre a vida
dos homossexuais e como a representacdo AIDS-homossexualidade ainda
resiste e pode estar impondo barreiras, inclusive, as iniciativas de prevengao
e assisténcia nessa populagao, assim como pode estar dificultando a compre-
ensdo de como o HIV/AIDS, assim como outros problemas de saude, estao
afetando as diferentes populagdes de homens que tém sexo com homens. A
tendéncia a reduzir os problemas de satide dos homossexuais a AIDS pode
dificultar ainda o levantamento sobre as reais necessidades de saide dessa
populacdo e os caminhos para adequar os servicos de satide de forma a
atender essas necessidades.

A seguir discutirei alguns dos desafios que precisam ser enfrentados no
ambito das relacOes entre homossexualidade, satide e AIDS nos préximos
anos. Divido-os em trés campos: epidemiologia, prevencdo e assisténcia.
Espero, ao delinear essas questdes, estar contribuindo para o debate e para
a pesquisa, tanto no contexto académico (mais especificamente a pesquisa
social), como naquele dos servigos publicos e do ativismo gay.

Epidemiologia

Na América Latina, aproximadamente 43,5% dos casos de AIDS estdo
relacionados a transmissdo homo-bissexual (Céaceres; Chequer, 2000). No
Brasil, na década de 90, aproximadamente 24% dos casos de AIDS estdo
relacionados a transmissdo homo e bissexual, contra aproximadamente 30%
dos casos relacionados a transmissdo heterossexual. Na década de 80, as
estatisticas brasileiras registravam aproximadamente 47% dos casos relaci-
onados a transmissdo homo-bissexual, contra 10% entre os heterossexuais.
Tais porcentagens demonstram que a transmissao homossexual € tdo impor-
tante quanto a heterossexual, a0 mesmo tempo em que apontam para uma
tendéncia a diminui¢do do nimero de casos entre os homossexuais. No
entanto, raras foram as iniciativas governamentais de prevencao destinadas
a populagdo homossexual masculina que pudessem marcar a relevancia da
transmissdo homossexual na disseminag¢do do HIV/AIDS ou com as quais
pudéssemos relacionar a tendéncia a diminui¢do de casos. Quase todas as
iniciativas de prevencdo conhecidas foram realizadas por ONGs/AIDS e
grupos gays. No caso do Brasil, a primeira campanha governamental a ser
realizada em nivel nacional estd prevista para 2002.
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No campo da epidemiologia, também sio escassos e pouco difundidos
os estudos epidemioldgicos que, qualitativamente, se debrucam sobre a
questdo da homossexualidade e podem ajudar na compreensdo de como a
epidemia vem afetando diferentes populagdes de homens com praticas ho-
mossexuais e com quais outros problemas de saide e doencas se cruzam. A
realizagdo de mais estudos poderia, inclusive, ampliar a compreensio de
como as porcentagens de casos relativos a transmissdo heterossexual subi-
ram e como cafram os casos devidos a transmissdo homossexual.

Nos tltimos anos, a homossexualidade, como categoria social, tem sido
objeto de pesquisas e debates, que vém colocando a luz diferentes processos
de como identidades sociais e politicas sdo conformadas a partir da vivéncia
de desejos sexuais por pessoas do mesmo sexo (Heilborn, 1996; McRae,
1990; Parker, 1991). No campo da epidemiologia também tem sido problemé-
tica a definicdo da homossexualidade como categoria epidemioldgica, e o seu
enfoque se apresenta complexo e dificil. Nem sempre a transmissdao homo-
bissexual corresponde a casos de pessoas com uma identidade sexual/social
definida como homossexual, podendo ser até pessoas que se definam social-
mente como heterossexuais. No Brasil, 18% dos casos de AIDS entre homens
ainda acusam transmissdo por causa ignorada, e a dificuldade de compre-
ender quem sdo e o que acontece nestes 18% pode ser resultado de limites
dos instrumentos epidemiolégicos e da complexidade em definir
epidemiologicamente o universo homossexual. Pode ser que entre estes 18%
estejam incluidos homens com praticas homossexuais esporddicas ou constan-
tes e com identidades sociais heterossexuais (Brasil, 2001a).

Se houve uma queda no niimero de casos relacionados a transmissao
homo-bissexual, ou se hd uma tendéncia a estabilizacdo no nimero de novos
casos, seria interessante conhecer o porqué e como essas mudancas se dis-
tribuem por diferentes segmentos da populacdo homossexual, levando em
conta fatores como idade, raca, classe social, areas geograficas, entre outros.
Ha registros que apontam para a juvenilizagdo e a pauperizag¢do na incidén-
cia do HIV/AIDS no Brasil e em outros paises (Pimenta et al., 2001). Jovens
com préticas homossexuais tém sido apontados como especialmente vulne-
rédveis ao HIV e podem aumentar outra vez a incidéncia de AIDS entre a
populacdo homossexual masculina. Antes que novos estigmas sejam criados
ou antigos reforcados, € importante a realizacdo de estudos que possam
analisar essas tendéncias e fatores correlatos, que possam orientar agdes de
prevencdo e contribuir na defini¢cdo sobre as necessidades no ambito da
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saide que os homens com priticas homossexuais possam estar expressando,
nio somente aquelas relacionadas ao HIV/AIDS, também a outras doengas
e fatores de vulnerabilidade.

Prevencdo

Calcula-se que menos de 5% dos recursos totais empregados em preven-
¢do na América Latina tenham sido destinados ao HIV/AIDS na populacio
homossexual (Céaceres; Chequer, 2000). No Brasil, essa propor¢ao pode ser
um pouco maior, mas certamente nio corresponde a importancia que a trans-
missdo homo-bissexual tem no perfil da epidemia na regido. No entanto,
estudos tém demonstrado que a populacdo de homens que fazem sexo com
homens estd entre aquelas que mais praticam sexo seguro e que sao melhor
informadas sobre as DST/AIDS, o que certamente colabora para que, de uma
forma geral, a epidemia venha diminuindo sua incidéncia nessa populacao,
ainda que possivelmente de maneira nao-uniforme (Brasil, 2001b).

Como j4 mencionei, segmentos da populacdo mais jovem, em situagao
de pobreza ou sob efeitos de fatores de vulnerabilidade, como opressdao
sexual, violéncia familiar e policial, entre outros, apresentam niveis
preocupantes de HIV e merecem cada vez mais a ateng@o das iniciativas de
prevengdo (Pimenta et al., 2001). As dificuldades para a prevencdo nessas
populacdes estdo relacionadas a vergonha e a culpa que ainda cercam a
abordagem da homossexualidade nas iniciativas de prevencdo e mesmo de
assisténcia (Warner, 1999). A culpa e a vergonha podem estar fundamentan-
do as representacdes que dizem que todo homossexual € potencialmente um
doente de AIDS e responsavel pela disseminacdo do virus em outros seg-
mentos populacionais, o siléncio e a invisibilidade de expressdes, imagens
ligadas a homossexualidade na midia e nas campanhas de prevencdo, o
medo que os homossexuais sentem de fazer o teste ou a crise que se segue
ao receber um resultado soropositivo, j4 que pode se considerar ou ser
considerado culpado de ter se infectado pelo HIV.

A culpa e a vergonha podem ainda estar mesmo embutidas nas mensa-
gens de prevencdo, quando recomendam o sexo mais seguro como um
mandamento a ser cumprido a risca, sem chances de falhas, que, quando
acontecem, sdo vistas como irresponsabilidade, negligéncia ou fracasso do
individuo em negociar e praticar o sexo seguro. As iniciativas de prevengdo
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devem levar em conta que a negociacdo do sexo mais seguro estd sujeita
a uma série de fatores e circunstincias que variam ao longo da histéria do
individuo. Talvez ndo seja possivel praticar sexo seguro sempre, em todas as
relacdes sexuais, durante toda a vida. E importante, no entanto, procurar
entender estas varia¢des e circunstincias ao longo do projeto de vida dos
individuos, em vez de reforcar os aspectos normativos e de controle que as
mensagens de preven¢do possam conter, € que podem alimentar sentimentos
de culpa e vergonha, cada vez que alguma prética de risco ocorrer.

Um outro desafio para a prevengdo do HIV em homens com praticas
homossexuais tem sido as abordagens metodoldgicas a serem utilizadas. Até
a segunda metade dos anos 90, os modelos e teorias comportamentais foram
os mais utilizados nas iniciativas de preven¢do (Parker, 2000)*. Nos dltimos
anos, esses modelos vém sendo criticados e reformulados, j4 que priorizam
mudangas comportamentais, como se o risco pudesse ser evitado a partir de
normas técnicas a serem recomendadas e adotadas e que seriam as préticas
de sexo mais seguro. Tais modelos comportamentais mais tradicionais, ao se
concentrar em alterar e medir um aspecto do individuo — a mudancga
comportamental — terminam por deixar de lado outros aspectos mais sociais
e culturais, que também tém se mostrado importantes de se considerar e
trabalhar nas iniciativas de prevencdo. Nesse sentido, outros modelos vém
orientando as intervengdes, chamando a ateng@o para questdes mais estrutu-
rais, como a situag@o socioecondmica e o respeito de direitos civis, e para
fatores, como a opressdo sexual, violéncia familiar e policial, racismo, nivel
de escolaridade, entre outros; v€m também, de forma isolada ou em sinergia,
determinando a vulnerabilidade ao HIV/AIDS e também a outras doencas.

Os modelos comportamentais foram importantes para, num momento
de emergéncia, ampliar os niveis de informacdo sobre os riscos e sobre as
formas de prevencdo e chamar a atencio para a urgéncia e a necessidade de
mudar certos comportamentos. Mostraram como € possivel, evitando certas
préticas e adotando outras, manter uma vida sexual, mesmo em presenga do
HIV/AIDS. Porém, até€ por conta dessas condi¢cOes de emergéncia, muita
énfase foi dada ao HIV/AIDS, a ponto de este terminar quase que sendo a
tnica doenca ou marcador de saide possivel para os homossexuais. Da

* Aqui vale lembrar do Modelo de Crengas em Sadde (Health Belief Model), da Teoria de Auto-
Eficdcia (Self Efficacy Theory), do Modelo dos Estdgios de Mudanca (Stages of Change Model),
do Modelo de Reducgdo de Risco a AIDS (AIDS Risk Reduction Model), entre outros, que num
primeiro momento orientaram as primeiras iniciativas de prevencdo (Parker, 2000).
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mesma forma, foram privilegiados aspectos técnicos e normativos, que vi-
sam a eficdcia do individuo em manejar as técnicas de prevengdo, e termi-
nam por apresentar o sexo mais seguro como mais um regulamento de
controle da sexualidade, sem levar em conta outros aspectos da vida do
individuo, como a qualidade de sua vida sexual, o prazer e a felicidade.

Ao tentarmos levar esses modelos comportamentais para outros seg-
mentos sociais, sua aplicacdo também se mostrou limitada, pois, para mui-
tos, a adocdo e manutengdo de préticas mais seguras estd intimamente rela-
cionada a mudancas de fatores de vulnerabilidade, como aqueles j4 menci-
onados. Nesse caso podemos mencionar grupos étnicos oprimidos, popula-
¢cdes empobrecidas, onde a defesa dos direitos humanos, além das recomen-
dacdes para mudangas comportamentais, € fundamental na prevencdo do
HIV/AIDS e na promoc¢do da saudde.

Nas proximas décadas, torna-se necessario a elaboracdo e o emprego de
modelos com perspectivas mais integrais e holisticas de saide num sentido
mais amplo. N@o apenas o HIV deve ser enfatizado, mas também a identi-
ficagdo de outras necessidades, a prevenc¢do a outras doencgas, a defesa dos
direitos humanos, o enfrentamento das condi¢des de opressdo sexual e social
e, principalmente, a promocao da felicidade como um objetivo a ser alcan-
cado na busca de uma satde coletiva e individual plena (Ayres, 2002).

Assisténcia

A categoria orientacdo sexual geralmente ndo € considerada nas pes-
quisas clinicas sobre o risco para diferentes doencas que podem afetar os
homens. Dessa maneira, os problemas e necessidades de saide de popula-
¢des com diferentes orientagdes sexuais terminam ndo sendo conhecidas
pela profissdo médica (Tuller, 2001). Esse tem sido uma dos grandes obs-
tdculos para o tratamento de homens com préticas homossexuais. Temas
como saude mental, abuso de substancias, outras doengas sexualmente
transmissiveis e prevencdo a violéncia pouco tém levado em conta a questdo
da orientagdo sexual, o que revela uma lacuna nos programas de pesquisa
em sadde. Seria interessante, além dos efeitos do HIV, conhecer também
como a questdo de orientacdo sexual influencia na vulnerabilidade para
doencas como hepatite C, HPV (papiloma virus, que pode causar cancer
cervical nas mulheres e cincer no aAnus em homossexuais), entre outras
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infecgdes virais transmitidas sexualmente, assim como na prevencido e tra-
tamento ao cancer de prodstata.

Com relacdo a satde mental, € pouco conhecido como os efeitos do
estresse de viver numa sociedade com tantos preconceitos contra a homos-
sexualidade afetam a sadde psiquica e fisica dos homossexuais. Assim sen-
do, mais estudos sdo necessdrios sobre como a depressdo, atitudes
destrutivas e uso de drogas, entre outros, estdao relacionados as dificuldades
de viver uma orienta¢do sexual diferente da dominante.

A homofobia, que ainda acontece nos servicos de satide, € outro obs-
ticulo para o acesso a servigos de saide e para um tratamento correto.
Diferentemente de paises como os EUA e alguns da Europa Ocidental, onde
ha servicos de satdde dirigidos por profissionais de saide assumidamente
homossexuais, no Brasil esta € uma realidade distante, e tampouco existem
programas de assisténcia para a populacio de homossexuais, tal como ja
existe para outras populagdes, como os programas de saide da mulher.

Sem esquecer dos esforcos de prevengdo e tratamento para o HIV/
AIDS, a intengdo deste artigo € chamar a atencdo para estratégias que
possam reforcd-los e fazer com que alcancem um nidmero cada vez de
maior de homens com préaticas homossexuais. No que diz respeito a assis-
téncia, possivelmente a inclusdo da orientacido sexual nos estudos clinicos
sobre as doengas pode ampliar as possibilidades de aten¢do para uma saide
mais integral, incluindo o HIV. Conhecer as diferentes condi¢fes e neces-
sidades de satde das populacdes homossexuais, valorizando as suas variadas
identidades, expressdes e projetos politicos e culturais € uma forma de
reconhecé-las socialmente e romper com o referencial da doenga, que tem
prevalecido até a atualidade em grande parte do pensamento sobre homos-
sexualidade e sadde. Isso certamente permitird uma atencdo menos
massificada, estigmatizada e mais respeitosa com as diferencas.

Uma das ligdes aprendidas na ateng@o a saide de grupos sociais mar-
ginalizados € a importancia de incluir na nocdo de tratamento, a nogdo de
cuidado, que, segundo Ayres (2002), ampliaria o foco para além de tratar
sintomas, mas considerar também a trajetéria e os projetos de vida dos
individuos. O tratamento seria, assim, uma forma de contribuir ndo apenas
para a supressdo dos sintomas clinicos, mas também para o desenvolvimento
de projetos de vida, de estimulo a inser¢do social e de realizagdo pessoal.
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Conclusdo

Os desafios aqui expostos, apontam para a importancia da
interdisciplinaridade dos diferentes saberes, da solidariedade entre pesquisa-
dores e ativistas, e da integralidade das acdes de prevengdo e assisténcia
como principios norteadores para sua identificacdo e enfrentamento, para a
prevengdo e o tratamento do HIV/AIDS e de outras questdes de saide dos
homens homossexuais. Os estudos epidemioldgicos devem estar em sintonia
com a pesquisa social sobre a homossexualidade, incluindo a compreensio
de fatores de vulnerabilidade social ao HIV/AIDS, de forma que as andlises
sobre o impacto da epidemia sejam mais precisas, e a definicdo de politicas
de prevencdo, melhor orientadas. Os estudos clinicos também poderiam
considerar a questdo da orientacdo sexual para uma melhor compreensao
sobre incidéncia, risco e vulnerabilidade a outras doencas que podem afligir
homens com préticas homossexuais.

A prevengdo e a assisténcia devem estar integradas, como maneira de
garantir uma atencdo mais completa e que vise a felicidade individual e
coletiva. A prevencdo, em qualquer grupo populacional, mas especialmente
em grupos estigmatizados, ndo deve se converter em mais um regulamento
de normas com cardter disciplinador sobre o que € certo ou errado, mas sim
num conjunto de a¢des que visem a emancipagdo e a felicidade. Nesse caso,
a promocao dos direitos humanos de ser parte fundamental deste conjunto
das agdes e intervencdes no campo da sauide.

As relacdes entre homossexualidade e sadde, tanto nas ciéncias médi-
cas, como na opinido publica, como o caso da AIDS pode demonstrar, t€ém
originado preconceitos contra os homossexuais e permanecem como uma
complexa questdo a ser enfrentada individual e coletivamente. Tais precon-
ceitos e discriminagdes tém sido um obsticulo para a construcio de identi-
dades mais positivas e de projetos de vida que levem a uma existéncia
menos traumadtica, assim como tém dificultado a implementacdo de politicas
de saide que realmente respondam as necessidades dos individuos. No ini-
cio da terceira década de convivéncia com a epidemia, as licdes aprendidas
e os desafios a serem enfrentados demonstram que € hora de essas relagcdes
mudarem radicalmente, ndo mais se definindo a partir da doenca e do pre-
conceito, mas a partir da solidariedade e da promoc¢ao da felicidade.
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