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Apresentacao

Nao é possivel dissociar direitos humanos do enfrentamento das
DST/HIV/aids. O processodereconhecimentododireitoaoacessouniversal
a prevencgao, diagndstico e tratamento constitui importante bandeira de
direitos humanos desde o inicio da epidemia. Afirmar a dignidade do
ser humano ¢ o que traz sentido para, por exemplo, a discussdo sobre a
funcdo social da propriedade intelectual frente o direito a satde. Além da
disponibilizacdo de preservativos e medicamentos anti-retrovirais, trata-se
de uma luta constante contra as desigualdades sociais.

O estigma e a discriminagdo constituem sérios obstaculos a
promogao do acesso universal. Além disso, muitas vezes a discrimina¢ao
em razdo do HIV/aids é somada a outras discriminagdes, acentuando o
impacto da doenga.

Por esse motivo, também nao é possivel dissociar a resposta
brasileira do processo dindmico de construgido e reconstru¢io de
conceitos e discursos trazidos pelos varios movimentos sociais. A
abertura ao constante dialogo, com o reconhecimento de identidades,
especificidades e direitos, tem permitido a construgdo de uma resposta
que contemple as necessidades de uma populagéo tdo diversificada.

Esta publicagao pretende trazer trajetdrias, avangos e perspectivas
propostas pelas varias pessoas e institui¢oes que integram o cenario da defesa
dos direitos humanos no enfrentamento da epidemia de HIV/aids no pais.
A publicacio também traz relatos de experiéncia que, quando confrontados
por uma situagdo de violagdo de direitos humanos, apontam caminhos
de acesso a justica que ndo se limitam ao acesso a um tribunal, mas que
valorizam o saber comunitario.

Pretendemos aqui compartilhar com todas e todos essas
reflexdes, bem como o compromisso brasileiro de promocéo e proteciao
dos direitos humanos no 4mbito da epidemia de HIV/aids.

Mariéngela Galvao Simao
Diretora do Programa Nacional de DST e Aids

Eduardo Luiz Barbosa
Diretor-adjunto do Programa Nacional de DST e Aids






Capitulo 1. Direitos
humanos e acesso
universal

Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais - PIDESC, 1966, ratificado pelo Brasil em 1992

Art. 12. 1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o
direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado de satide fisica
e mental possivel de atingir. 2. As medidas que os Estados-partes
no presente Pacto tomarem com vista a assegurar o pleno exercicio
deste direito deverdo compreender as medidas necessarias para
assegurar: a) a diminuigdo da mortalidade e da mortalidade infantil,
bem como o desenvolvimento da crian¢a; b) o melhoramento
de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da higiene
industrial; ¢) a profilaxia, o tratamento e o controle das doengas
epidémicas, endémicas, profissionais e outras; d) a criagio de
condigdes proprias a assegurar a todas as pessoas servicos médicos
e ajuda médica em caso de doenca. (BRASIL, 1992)

Protocolo Adicional a Conven¢ao Americana sobre Direitos
Humanos em matéria de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais —
Protocolo de San Salvador - 1988, ratificado pelo Brasil em 1996)

Artigo 10. Direito a saude

1. Toda pessoa tem direito a satide, entendida como o gozo
do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social. 2. A
fim de tornar efetivo o direito a satide, os Estados Partes
comprometem-se a reconhecer a saude como bem publico
e, especialmente, a adotar as seguintes medidas para garantir
este direito: a) Atendimento primario de satide, entendendo-
se como tal a assisténcia médica essencial colocada ao alcance
de todas as pessoas e familias da comunidade; b) Extensdo dos
beneficios dos servicos de satide a todas as pessoas sujeitas a
jurisdi¢ao do Estado; c) Total imunizag¢do contra as principais
doencas infecciosas; d) Prevencio e tratamento das doencas
endémicas, profissionais e de outra natureza; e) Educagio da
populagdo sobre prevencdo e tratamento dos problemas da
saude; e f) Satisfagdo das necessidades de satide dos grupos
de mais alto risco e que, por sua situagido de pobreza, sejam
mais vulneraveis. (ORGANIZACAO DOS ESTADOS

AMERICANOS, 1988).

Constitui¢ao Federal da Republica Federativa do Brasil - 1988

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugédo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos para sua promogao, protecio e
recuperagio. (BRASIL, 1988)
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Aids e cidadania: avancos e
desafios na efetivacao do
direito a saude de soropositivos

Apresentacao

Convidada pelo Ministério da Satide para escrever sobre desafios e avancos da luta
contra a aids no Brasil, decidi abordar o tema a partir da minha experiéncia como advogada
e colaboradora do GAPA/BA, tendo como eixo norteador os estudos que desenvolvo na
Universidade de Brasilia, no 4&mbito do grupo de pesquisa O direito achado na rua.

A rua aqui é concebida como uma metéfora para representar os espacos sociais onde
lutas porjustica, liberdade, igualdade e reconhecimento sdo travadas cotidianamente. Entendemos
que para resgatar a dignidade politica do direito e sua legitimidade, é preciso buscar nesses
espagos sociais os significados para os enunciados normativos, o estimulo para ir além desses
enunciados, e a inspiracdo para criar novas normas, confrontar as antigas e validar as existentes.
Ou, como prefere José Geraldo de Sousa Junior, a rua é definida como espagos publicos onde se
da a formagao de sociabilidades reinventadas que permitem abrir a consciéncia de novos sujeitos
para uma cultura de cidadania e de participa¢do democratica (SOUSA JUNIOR, 2006b).

Nesta perspectiva, a abordagem apresentada sera a da construgdo social do direito
a saude no Brasil, a partir da atuagdo do movimento social de luta contra aids. O objetivo é
mostrar a importancia das lutas sociais para a criacdo e efetivacao do Direito no Brasil.

A construcao social do direito

Para comegar, preciso definir o que entendo por direito. Roberto Lyra Filho é que
nos oferece a resposta. Este autor foi responsavel pela criacdo de uma teoria critica brasileira do
direito, cuja matriz é o humanismo dialético. Humanismo porque coloca o0 homem no centro das
transformages necessarias para vencer os determinismos. Dialético porque sio as lutas sociais
entre oprimidos e opressores, espoliados e espoliadores que geram a sintese necessaria que assegura
legitimidade ao Direito. Com isso, o autor buscava encontrar uma refundamentagdo dos direitos
humanos, conforme o processo concreto da humana libertagio (LYRA FILHO, 1986, p. 295).

O autor defende um direito da libertagdo, que seja a legitima organizagio da
liberdade, livre dos dogmas que o torna estatico, e que seja reflexo dos anseios de grupos
oprimidos e espoliados. Nesse sentido, as lutas sociais se convertem em pdlos irradiares de
direito, havendo um rompimento com a ideologia tradicional e positivista, que restringe o
direito as leis estatais e reconhece apenas o Estado como legitimo criador do direito (LYRA
FILHO, 1980, [20--?]).

Adriana Andrade Miranda'

! Mestre em direito pela
Universidade de Brasilia,
pesquisadora do grupo de pesquisa
O direito achado na rua (plataforma
lattes), integrante do Nucleo de
Estudos para a Paz e os Direitos
Humanos da UnB, colaboradora do
GAPA/BA e GAPA/DF.
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O direito se revela na norma, mas a ela ndo se restringe. O que determina
a legitimidade da norma é o processo social, pois esta é apenas a expressao do direito, o
instrumento que materializa o direito. A esséncia do direito s6 pode ser encontrada, segundo
Roberto Lyra Filho, nas relagdes sociais, que sao dinamicas e complexas. E ¢é justamente esse
dinamismo que torna o direito um eterno devenir, em eterno estado de mutagéo.

Neste sentido, a praxis dos movimentos e grupos sociais, bem como os objetivos
de sua luta, convertem-se em reivindicagdes genuinamente juridicas. O direito, assim, se
apresenta como positivagdo da liberdade concretizada e conquistada nas lutas sociais e formula
os principios supremos da justica social que nelas se desvenda (LYRA FILHO, 1980, [20--?].

José Geraldo de Sousa Junior, ao refletir sobre a relagdio dos movimentos sociais
com o direito os reconheceu como sujeitos coletivos de direito (SOUSA JUNIOR, 2002). Séo
sujeitos coletivos porque suas agdes representam novas praticas instituintes, isto é, novas
experiéncias onde se produzem alteragées de falas e deslocamentos de significados (SADER,
1988, p. 46). E sdo sujeitos coletivos de direitos porque essas novas praticas sao capazes de
produzir deslocamentos de significados no direito, isto é, representam, também, praticas
instituintes de direito.

A atuagdo dos movimentos sociais em ambito juridico tem reflexos no processo
legislativo, no judicidrio e no executivo. As agdes junto ao legislativo possibilitam a criagao
de novas leis que criam novos direitos, tanto quanto regulamentam direitos ja positivados.
Junto ao judiciario, atribuem novas interpretagdes aos textos legais, dando dinamicidade
as decisoes e atualizando o direito. E junto ao executivo, as agdes possibilitam a criacao e
implantagdo de politicas publicas necessarias para efetivar os direitos ja assegurados por lei.

Diferentes grupos, com diferentes objetivos, que vido dos mais progressistas aos
mais reaciondrios, enquadram-se na categoria de sujeito coletivo de direito, cujas praticas
sdo instituintes de direito. Antonio Carlos Wolkmer ressalta que sdo as contradigdes da
vida experimentadas pelos grupos excluidos, sobretudo as que atingem negativamente as
necessidades identificadas com a sobrevivéncia e a subsisténcia, que produzem reivindicagoes
e afirmacgdes de direitos e novos direitos. Nas palavras do autor: ndo ha davida que a situagéo
de privagdo, caréncia e exclusdo constitui a razao motivadora e condi¢do de possibilidade do
aparecimento de direitos engendrados por novos sujeitos sociais (WOLKMER, 2005).

A saude como um direito e o direito a saude

Os poucos estudos existentes no Brasil sobre direito a satide, ou mesmo sobre o direito
sanitario, limitam-se a realizar analises legislativas, abordando natureza juridica, formas de
efetivaco, tutela jurisdicional e relagao com outros ramos do direito. Em relagao ao direito a satde,
ha um certo consenso quanto ao seu carater publico, subjetivo, exigivel contra o Estado, bem como
de sua estreita relacdo com outros ramos do direito, sendo definido, por Julio César de Sa da Rocha,
como um direito pluritutelavel, isto é, tutelado por diferentes ramos do direito, por diferentes
microssistemas, o que reforca seu carater de direito interdisciplinar (ROCHA, 1999, p. 49).

Tais andlises deixam, no entanto, uma questdo em aberto: qual o real significado
do direito a saude? Isto é, para além de sua natureza juridica, o que de fato a sociedade
entende por saude e, conseqlientemente, por direito a satde?

Para Amélia Conh, a cidadania se constrdi a partir das reivindicagdes concretas dos
segmentos mais desfavorecidos da sociedade (CONH, 2006, p. 131) entendendo por segmentos
desfavorecidos nao s6 os excluidos economicamente, mas também aqueles discriminados por
raga, sexo, profissao, religido, etnia etc. A construgao da cidadania nessa perspectiva exige a



formacdo de uma pauta de reivindicagdes passivel de universalizagdo e que possibilite, por um
lado, a superagao de demandas fragmentadas e, por outro, a afirmacdo de direitos (CONH,
2006, p. 157). E na questdo da saude ndo ¢é diferente. O seu significado real, necessario para a
construgao de alternativas capazes de assegurar a efetivagao do direito, s6 sera possivel a partir
do conhecimento das experiéncias cotidianas dos cidaddos com a doenga, com os servigos de
saude, com os profissionais da area e com o meio ambiente. As condigdes materiais de vida, as
formas de viver, entender e estar no mundo, assim como as novas patologias que vao surgindo
ao longo dos anos, trazem novos desafios para a realizagdo do direito a satde.

As recomendagdes da 8* Conferéncia Nacional de Satide? apontaram neste sentido
ao estabelecer que o conceito de saude devera ser definido em cada momento historico e a
partir de cada luta social travada no contexto local. Isto é, cada sociedade define em cada
tempo, a partir de sua conjuntura economica, social e cultural, o que significa para uma
determinada populagdo ter saide, com reflexos no significado desse direito. Ao mesmo
tempo, delimitou, a partir das experiéncias cotidianas dos diferentes atores sociais naquele
momento histdrico, o que significava satude e direito a saude:

7

1. Em seu sentido mais abrangente, a satde ¢ a resultante das condigdes de
alimentagao, habitacdo, educacio, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso e servicos de satide. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao social da produgéo,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2. A saude ndao é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo
ser conquistada pela popula¢ao em suas lutas cotidianas.

3. Direito a satude significa a garantia, pelo Estado, de condigoes dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as a¢des e servigos de promogdo, protegao e
recuperacgdo de saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territdrio
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987).

Além disso, compreendendo o direito como conquista social, a 8 CNS concluiu
que a efetivacdo do direito a saide implica assegurar trabalho, renda, moradia, alimentagao,
educagdo, transporte, repouso, lazer e seguranga a todos.

A CF/88 inovou ao reconhecer a satde como um “direito de todos e dever do
Estado.” O conceito de saide foi ampliado para incorporar, além de aspectos curativos e
preventivos, questdes relacionadas a promocédo. Nesse conceito, a saude é entendida tanto
como auséncia de doencas como estando relacionada as condi¢cdes e modos de vida de
uma populagao. Segundo Sueli Dallari, (¢ um conceito que reconhece a essencialidade do
equilibrio interno e do homem com o ambiente para a conceitua¢io da saude) (DALLARI,
1994, p. 8-9). A CF/88 assim estabelece em seu artigo 196: “A saude ¢é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducao do risco
de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

protecdo, promocao e recuperagiao” (BRASIL, 1988). * Na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, realizada entre os dias
. . C . . . 17 e 21 de margo de 1986, em
Cidadania, dignidade da pessoa humana, valor social do trabalho, uma sociedade §
. o . o ] : . Brasilia-DF, as sementes de um
justa e solidaria, fim da pobreza e das desigualdades sociais e regionais, promogao do bem novo sistema de satide para o Brasil
de todos sdo, segundo Judlio Rocha, principios determinantes da protecdo constitucional da germinaram. Batizada pelo entao

, . . presidente da republica, José Sarney,
saude, previstos nos artigos 1° e 3° da CF/88. de pré-Constituinte da Sadde, as

. o i i . . recomendagdes integrantes do
O conceito de direito a saude é amplo e complexo, que se relaciona diretamente relatério final foram a base para a
q P
com a liberdade e igualdade, e possui simultaneamente um carater publico e privado, el?ﬂ’ora??g do texto tCO(?StimCional
. . P sobre saude apresentado por
coletivo e individual (DALLARI, 1987, p. 7). deputados na Assembléia
Nacional Constituinte.
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Isto significa que a sua realizagdo pressupde o equacionamento dessas diferentes
variaveis. E tal equacionamento exige, por sua vez, uma ampla discussdo por toda a
sociedade sobre o direito a satide. Em outras palavras, apenas a participacio dos individuos
nos processos decisorios referentes a satide ¢ legitima para definir as cotas de liberdade que
deverdo ser suprimidas, bem como quando e como ¢ preciso estabelecer padrdes desiguais
para se assegurar a saide da populagdo. Dai a importancia dos mecanismos de participagao
e controle social nas politicas de satde.

Além disso, pensar a saude ¢ pensar também o desenvolvimento socioecondmico
e cultural de uma nagéo. Isso implica saneamento basico, educa¢ao, condi¢oes adequadas de
moradia e alimentacao.

Como bem sinaliza Sueli Dallari (1987): Cada grupo tera suas demandas e sua
compreensio sobre dignidade, qualidade de vida e bem-estar. Cada experiéncia de vida determinara
o que significa ter saude, a partir das compreensoes subjetivas do que significa qualidade de vida,
dignidade humana, bem-estar e cidadania.

Historico do movimento nacional de luta
contra a aids

A epidemia de aids chega ao Brasil no periodo de transigio democratica. Esse
momento histérico do nosso pais ¢ marcado pela reorganizacao e o fortalecimento da
sociedade civil, que havia sido duramente perseguida e oprimida durante os anos de ditadura
militar, quando muitas liderangas politicas foram assassinadas ou exiladas por reivindicarem
liberdade, igualdade e justica social.

O cenario politico nacional da década de 80, o crescente niimero de pessoas infectadas
pelo HIV, as constantes violagdes de direitos de pessoas com aids e a inércia do estado em
apresentar respostas contra a aids favorecem e impulsionam a articulagdo de ativistas politicos,
profissionais de diferentes dreas e setores variados da sociedade em torno da luta contra a
epidemia. De um modo geral, os integrantes das organizagoes da sociedade civil provinham das
universidades, igrejas, partidos e/ou organiza¢des de militancia politica de esquerda (GALVAO,
2000, p. 38). Duas personalidades, que possuem em comum a longa militancia politica contra a
ditadura militar, sio determinantes para o inicio dessas mobilizagdes: Hebert Daniel e Hebert
de Sousa (Betinho).

A militancia politica de esquerda de alguns fundadores de instituigoes de luta
contra a aids influenciou a atuagdo desses grupos, posteriormente denominadas de ONG aids,
marcada por uma postura politica mais aguerrida e propositiva em relacdo ao Estado, exigindo
acdes concretas de combate a epidemia e assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids. Eles
trouxeram a compreensao de que para enfrentar a epidemia era preciso, sim, atuar diretamente
na prevengao e informagao, e também investir na criagdo e na participacio da sociedade civil em
instancias nacionais e internacionais que possibilitassem troca de experiéncia e criagao de redes de
solidariedade (GALVAOQ, 2000, p. 71).

A atuagdo do movimento gay ¢ outro fator que marca o inicio das articulagdes da
sociedade civilno combate aaids. Por ter sido o primeiro grupo afetado pela doenga e o segmento
mais atingido pelo preconceito e discriminagao, foi pioneiro em se posicionar publicamente
e exigir das autoridades competentes medidas de combate a aids. Sdo as reivindicagdes dos
grupos de defesa dos direitos dos homossexuais que impulsionam, por exemplo, em 1983,
no Estado de Sao Paulo, as primeiras agdes governamentais para enfrentamento da epidemia
(TEIXEIRA, 1977, p. 44).



A REDE NACIONAL DE COMBATE A AIDS

Aepidemiade HIV/aidseanecessidade de se criarem estratégias para seu enfrentamento
ndo é pauta exclusiva de instituigoes criadas especificamente para esse fim. Ao contrario, esse
tema entra na agenda de diversas instituicoes, com diferentes perfis e prioridades de agdo. Jane
Galvao, ao estudar as respostas ndo-governamentais no campo de luta contra a aids, no periodo
de 1981 a 1996, identificou a presenga do tema aids na agenda de diferentes tipos de institui¢des:
organizagdes de base comunitdria, bancos multilaterais, agéncias de fomento, organismos
religiosos, industria farmacéutica, grupos de pessoas vivendo com HIV/aids, movimento negro,
feminista, homossexual, sindical e grupos de classe. O combate a todas as formas de desigualdade,
preconceito e discriminagdo era o ponto de interse¢ao das diferentes lutas.

Cristina Camara destaca que os grupos de luta contra a aids possuem uma trajetdria
diferente de outras entidades que atuam na area de sauide. Grupos que atuam na area de satde,
normalmente, sdo marcados pelas desigualdades sociais e reivindicam condigdes materiais
concretas que interferem no fator saude. Ja os grupos de luta contra a aids sdo fortemente
influenciados pela experiéncia individual com a soropositividade e por isso reclamam, para
além de condigdes materiais, por transformagdes subjetivas, tanto individuais como coletivas.

Nesta perspectiva, os grupos de luta contra a aids atuam nas necessidades basicas
cotidianas dos portadores de HIV/aids. Isto pressupde, de um lado, uma intermediagao
entre as pessoas afetadas pela epidemia e instituigoes publicas e privadas (reivindicagdo por
medicamento, leitos, internac¢des, planos de saude, escolas, etc.) e por outro a redefini¢io de
sociabilidades perdidas em fun¢ao do preconceito (lagos familiares, relagdes de trabalho, etc.).

Apesar das diferentes abordagens para o enfrentamento da epidemia, principios,
diretrizes e prioridades de agdo, todos esses atores que, de forma direta ou indireta, engajaram-
se na luta contra a aids possuem em comum o desejo e a vontade de garantir direitos sociais
de pessoas soropositivas e soronegativas. Para as primeiras, a luta implica o reconhecimento
e a garantia do direito a uma vida digna e livre de qualquer tipo de preconceito, discriminagao
e desigualdade. Para as segundas, significa o direito ao acesso a informagdo e aos meios de
prevencao da doenga. Neste sentido, o movimento de luta contra a aids atua em busca de
transformacdes éticas, pautadas por valores como dignidade, igualdade, respeito a diferenga,
tendo como principal estratégia o fortalecimento dos lagos de solidariedade, resgate da
alteridade, mobilizacao social e participacéo civica.

A atuagdo da sociedade civil na luta contra a aids é marcada por uma atuagao
propositiva e reivindicativa. As principais caracteristicas sdo: centralidade no portador;
intervenc¢ao nos significados das pesquisas médicas; dentincias publicas; manifestacdes de
rua; estruturagdo de servigos (CAMARA, 2002 p. 66) e judicializagdo de demandas. Desse
modo constréem um novo cendrio a partir das demandas dos portadores de HIV/aids.

Em resumo, a a¢do do movimento de luta contra a aids possui dupla direcio: a
politica, baseada nos principios de justica social e de equidade de direitos, e a simbdlica,
contra homofobia, racismo, marginalidade e morte civil (CAMARA, 2002, p. 66).

DISCRIMINACAO E PRECONCEITO: OS NOVOS DESAFIOS
PARA A PROMOCAO DA SAUDE

A epidemia da aids trouxe diversos desafios no campo das ciéncias, ndo s6 médicas,
mas também sociais. E, sem sombra de duvidas, enfrentar o preconceito que acompanha a
aids e seus reflexos na area da saude ainda é, passados quase 26 anos de descobrimento do
virus, o grande desafio social da luta contra a aids.
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Em 1989, pouco depois de descobrir que havia sido contaminado pelo HIV, Hebert
Daniel escreveu um manifesto intitulado “A vida antes da morte” (DANIEL, 1994). Nesse
texto, o autor declara ter descoberto que estava vivo no exato momento em que descobriu
que morreria. E que era preciso lutar, lutar pela vida, por uma vida antes da morte.

Mas o que significa uma vida antes da morte? Ou, de forma reversa, o que significa
uma morte antes da morte?

Numa época em que a humanidade assistia perplexa ao crescimento da epidemia
da aids e a morte de milhares de pessoas por todo o globo, a descoberta da soropositividade
soava como uma sentenga de morte. Duas razdes justificavam tal condenacdo: aincurabilidade
da aids e o preconceito que impunha as pessoas com HIV uma verdadeira segregacdo social
provocada pela negacao dos direitos fundamentais.

Hebert Daniel afirmou corajosamente com seu manifesto: estou vivo! E sabia que
ao fazé-lo estava, enquanto cidadao, exercendo um direito politico e praticando uma agao
de desobediéncia civil. E acabou por revelar que o mundo ou parte do mundo nao infectado
pelo HIV ansiava pela sua morte!

A “morte antes da morte”, ou “morte em vida” ficou também conhecida como “morte
civil”. E sua causa ndo era atribuida a fatores bioldgicos, mas sim sociais, culturais, economicos
e juridicos. Sao as reiteradas violagdes aos direitos das pessoas com aids e a negagao dos direitos
de cidadania as causas deste tipo de morte. Curiosamente, essa stibita usurpagao da cidadania
de soropositivos ocorre no mesmo momento em que a sociedade brasileira vibrava com a
conquista de uma nova ordem juridica e com o retorno da democracia.

O preconceito e a discriminagdo a que se refere Hebert Daniel estdo diretamente
relacionados com a sexualidade e se tornaram um obstaculo para o reconhecimento dos direitos
das pessoas com HIV/aids, bem como a implantacio imediata de acbes para o combate da epidemia
(CONH, 2006, p. 131).

No inicio, e acredito que ainda hoje seja assim, assumir a soropositividade implicava
revelar suas preferéncias sexuais. A confissio “sou soropositivo”, “tenho HIV” ou “estou
com aids”, segue-se sempre a pergunta: “como vocé a contraiu?”. Uma pergunta que, para os
homens, tem por trds uma acusagdo, quase sentenga: “vocé é homossexual”. Passadas mais de
duas décadas, aaids ainda é considerada uma doenga de homossexuais, relacionada a perversao,
promiscuidade, prostituicao e drogas, e todo esforgo das organizagdes da sociedade civil
continua sendo para desconstruir esse imaginario, através do reconhecimento de direitos.

Nao se pode perder de vista que o HIV aparece no mundo justamente no momento
em que se discute liberdade sexual e reivindica-se o sexo como expressao de liberdade e
prazer. Defendia-se o sexo como sin6nimo de vida, na perspectiva do viver a vida e nao
apenas da perpetuagdo da vida, e o HIV o transformou em instrumento de morte. Ndo por
acaso, as primeiras vozes que surgem para tentar explicar ou justificar o aparecimento do
virus sdo de setores conservadores de institui¢des religiosas, e que associam o virus a um
castigo divino, uma punigio pelo excesso da liberdade sexual que se pleiteava.

Hebert Daniel, assim como tantos outros, lutou. Lutou para que a morte fosse leve
e para ndo se deixar matar pelos preconceitos. Lutou por dignidade, por igualdade e por
liberdade. Liberdade de ser e de sentir; de viver e de amar!

O objetivo maior de Hebert Daniel, ao escrever o seu manifesto, era alertar as
pessoas de que a aids podia ser vencida e vivida sem pavor ou preconceito, isto é, ela podia ser
enfrentada como se enfrenta qualquer dificuldade de nossa existéncia. E que a solidariedade
¢é uma forga politica, a tinica capaz de transformar o mundo (DANIEL, 1994, p. 7).



A aids trouxe ao mundo ndo somente mais uma doenca considerada sem cura que
ainda causa medo e panico na popula¢do, mas principalmente um fator de total rediscussdo
de conceitos, preconceitos e comportamentos individuais e coletivos.

Aaidsnosobrigouaolharparatudoaquiloqueasociedadebrasileirainsistentemente
recusava ver: a desigualdade, o preconceito, a hipocrisia, a faléncia do sistema de saude, a
incoeréncia da justiga, a fragilidade das relagdes pessoais, etc. Para Betinho, um incansavel
guerreiro na luta pela vida, a aids no Brasil é apenas a ponta de um grande iceberg que
escancara a hipocrisia de nossa sociedade e as deficiéncias do sistema de saude, sucateado
durante os anos de ditadura militar. Mais do que um pais com aids, ressalta Betinho, o
Brasil é um pais com tuberculose, hanseniase, doenga de chagas, maldria, esquistossomose
e, porque ndo dizer, fome (que mata mesmo quem néo estd doente). Se o Brasil tem uma
doenga, seu nome com toda certeza ndo é aids, e a sua cura esta diretamente relacionada a
politica, direitos humanos, cidadania e solidariedade (SOUSA, 1994, p. 19).

Sygmunt Bauman afirma que o valor, o mais precioso dos valores humanos,
o atributo sine qua non de humanidade, é uma vida de dignidade, ndo a sobrevivéncia a
qualquer custo (BAUMAN, 2003, p. 105). A aids nos convidou a refletir sobre a vida e sobre
a morte; sobre como e quando viver; sobre quando e como morrer. Fez-nos entender que
sobreviver ndo é sinébnimo de viver, e que apenas o resgate da dignidade é capaz de trazer
vida para quem acredita s6 ter a morte, garante saiide para quem se pensa doente.

Com a aids, percebemos que a desigualdade, o preconceito, a discriminagao, o
racismo também sdo doengas graves, que acometem grande parcela da sociedade brasileira.
Entendemos que garantir, assegurar e promover saude significa combater tanto os
males causados por virus, bactérias e afins como aqueles provenientes de valores morais
conservadores, segregacionistas e reacionarios. Aprendemos que saude e dignidade sao
as duas faces de uma mesma realidade. E que lutar por saide é antes de tudo lutar pela
dignidade humana, no sentido mais amplo e irrestrito que esse termo pode possuir.

Nessa luta por direitos, uma articulacdo fica evidente: direitos humanos e aids. No
Brasil e no mundo, o impacto do preconceito na disseminagdo do virus forgou essa conexao,
gerando um discurso de respeito aos direitos humanos como essencial para o combate
a epidemia. E isso significa que lutar contra a aids implica combater todas as formas de
desigualdade, preconceito e discriminagao. No campo da satde publica, significa articular a
nogao de saude com outras dimensdes da vida social.

No Brasil, considerando as singularidades de nossa epidemia, relacionar direitos
humanos e aids implica compreender o processo de pauperizagdo da epidemia e combater
esse tipo de exclusdo social, que é de natureza econdmica e social.

REPENSAR O DIREITO: DA NEGACAO DE DIREITO A
AFIRMACAO DA CIDADANIA

Comoditoanteriormente,amorte civil é conseqiiéncia de fatores politicos, culturais,
sociais. A discriminagio e o preconceito que acompanharam o HIV desde a descoberta do
primeiro caso eram e ainda sdo os grandes responsaveis pela negacao de um direito basico
e fundamental as pessoas vivendo com HIV/aids: o direito de ter direitos. E a atuagdo do
movimento nacional de luta contra a aids foi determinante para reverter esse quadro.

Sdo muitas e diversificadas as formas de negacao de direitos aos soropositivos que
os condenam a morte em vida: recusa de atendimento médico-hospitalar e odontologico;
demissdes arbitrarias; transferéncia arbitraria de cargo ou funcéo; restrigdes a participagdo em
concursos publicos; recusa de matricula escolar; inacessibilidade ao tratamento, informacéo
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e medicamentos; maus tratos familiares; proibicao ou restri¢ao ao casamento; confinamento;
aborto e esterilizagdo compulsdria; segregacdo social; para citar algumas situagdes classicas e
notorias, que ganharam as paginas dos jornais e chegaram aos tribunais de justica de todo pais.

Quando o preconceito ndo excluia automaticamente as pessoas com HIV/aids da
esfera publica de sociabilidade, condenava-as a uma situagdo de desvantagem ao rotula-las
de incapazes e improdutivas para a vida social.

Por essas razoes, reconquistar a cidadania negada significou resgatar os lagos sociais,
garantir o cumprimento da lei, reivindicar a criagao de leis e instrumentos de protecéo aos direitos
das pessoas soropositivas e exigir a efetivagao dos direitos ja assegurados nos instrumentos legais.

As organizagdes de luta contra a aids ndo tiveram participagdo expressiva durante o
processo constituinte, mas souberam utilizar adequadamente os avancos constitucionais em
beneficio das pessoas vivendo com HIV/aids. Para tanto, articularam aids e satide, a partir de uma
compreensdo da saide como um direito fundamental do ser humano, que o Estado deve observar
através de politicas econdmicas e sociais, e ndo somente através de agoes na drea de assisténcia a savide
(VENTURA, 2002, p. 97).

Prova disso é a “Declaracao dos direitos fundamentais das pessoas portadoras do
virus da aids” (DECLARACAO..., 1989) elaborada em outubro de 1989, durante o Encontro
Nacional da Rede de Solidariedade, ocorrido em Porto Alegre. O documento sintetiza em
dez pontos as principais violagdes de direitos constitucionais sofridas por portadores do
virus HIV: sigilo, privacidade e intimidade; liberdade; informagcéo; assisténcia e tratamento;
participagdo social (educagdo, trabalho e lazer); controle do sangue, hemoderivados e tecidos;
proibicdo de testagem compulsdria; direitos reprodutivos; direito a familia.

Aparentemente parece tratar-se de uma nova categoria de direitos: os direitos das
pessoas soropositivas. Mas, ao contrdrio, o que se reivindicava com esse documento, e com
todas as a¢oes de mobilizagao e conscientizagdo que se seguiram a ele, era simplesmente o
cumprimento dos ditames constitucionais e a afirmacéo de que as pessoas com aids ndo perdiam
sua qualidade de cidadas por portarem um virus. O virus era apenas um virus que deveria ser
combatido e ter os seus efeitos amenizados com tratamento e informacdo. A cidadania recém-
conquistada a custa da morte de centenas de jovens e militantes brasileiros pertencia a todos,
sem preconceito de origem, raga, sexo, idade e quaisquer outras formas de discriminagado.

Segundo Mirian Ventura, as ONG/Aids, mediante suas assessorias juridicas,
desenvolveram ag¢des junto ao poder judicidrio (propositura de agdes judiciais individuais
e coletivas); poder executivo (participagdo em Orgdos gestores tais como conselhos);
poder legislativo (acompanhamento critico dos projetos de leis para obstruir projetos que
representem retrocessos e aprovar leis que representem efetivagdo de direitos); outros
segmentos da sociedade civil organizada (inser¢do da discussao sobre aids e direitos humanos
na agenda dos movimentos sociais); midia em geral (campanhas educativas de massa sobre
prevencao da aids e respeito aos direitos humanos) (VENTURA, 2002, p. 94).

Basicamente trés estratégias foram utilizadas para resgatar a cidadania negada
aos portadores do HIV: judicializagdo das demandas, lobby legislativo e agdes educativas de
conscientizacio de direitos.

A JUDICIALIZACAO DAS DEMANDAS

A atuagdo junto ao poder judicidrio trouxe avancos significativos, nao s6 para
as pessoas com aids, mas para o conjunto da populagdo. A judicializagao dos problemas
enfrentados por soropositivos provocou mudangas na interpretacdo da lei, possibilitando
novas interpretacdes sobre os direitos difusos e coletivos.



O Ministério Publico, estadual e federal, que apos a CF/88 recebeu novas
atribuigdes, foi amplamente provocado pelas ONG/aids para que atuasse na defesa dos
direitos das pessoas soropositivas. Diversas a¢des civil-publicas foram propostas em
varias unidades da federacao, pleiteando, especialmente, acesso ao tratamento anti-aids e
medicamentos para doengas oportunistas.

Agao civil publica, mandado de seguranga, requerimentos de tutela antecipada e medida
cautelar foram instrumentos largamente utilizados pelas assessorias juridicas na defesa dos direitos
das pessoas com HIV. No pélo passivo, as presen¢as mais constantes eram de seguradoras de satde,
governos estaduais e federal, 6rgaos publicos responsaveis por concursos e empresas privadas. As
principais reivindicacbes versavam sobre cobertura de procedimentos médico-hospitalares pelas
seguradoras; acesso aos medicamentos contra a aids e doengas oportunistas; impugnacdo de edital
de concursos publicos que exigiam teste HIV; reintegracdo ao trabalho e indenizagoes trabalhistas.

As decisoes judiciais favoraveis formaram uma jurisprudéncia sobre o tema direito
e aids e tais ganhos terminaram por se converter em lei ou em politica publica, como por
exemplo, nos casos do controle do sangue, regulamentagdo dos planos de saude e acesso
a medicamentos. Também ¢ Miriam Ventura (2002, p. 99) quem nos apresenta a melhor
sintese das vitorias mais significativas nesta area (BRASIL, 1995b):

1. Direito ao levantamento do fundo de garantia por tempo de servico dos
trabalhadores portadores do virus HIV para tratamento de satde, hoje realizado
através de pedido administrativo;

2. Obrigatoriedade de arcar com despesas de tratamento da aids por parte das
empresas de medicina de grupo e de seguro-satude, provocando-se para
este efeito uma legislacdo especifica que incorporou a obrigatoriedade de
atendimento a todas as doencas;

3. Responsabilizagao civil da Unido e dos Estados pela infecgdo sangiiinea por via
transfusional ou através da utilizacio de hemoderivados, com a condena¢ido do
Poder Publico ao pagamento de indenizagdes, na forma de prestagao alimentar
para as pessoas transfundidas e hemofilicas infectadas;

4. Reintegracdo do trabalhador demitido por discriminagdo, e condenagao da
empresa ao pagamento de indenizagdo por danos morais e materiais a pessoa.

5. Reintegracdo de militares excluidos das For¢as Armadas em razao de soropositivos;

6. Obrigatoriedade, por parte dos Poderes Publicos, de distribui¢ao de toda
medicagao para tratamento da aids, bem como do provimento de acesso a
exames especificos para controle desta doenca.

Alguns obstaculos foram enfrentados pelas assessorias juridicas nas batalhas
judiciais: conservadorismos e preconceito dos juizes; medo de exposi¢do das pessoas com
aids; dificuldade de produzir provas (MEDEIROS; QUEIROZ, 2002).

Para enfrentar o conservadorismo dos juizes, a argumentacdo juridica utilizada
para formar o convencimento aliava argumentos juridicos e médicos. Era necessario fornecer
informagdes sobre a aids, suas formas de transmissdo, contaminacéo, tratamento e acio do
virus, bem como sua relagao com contexto social mais amplo que propiciava o crescimento
da epidemia. Aliava-se a isso uma construgéo juridica bastante fundamentada nos principios e
fundamentos constitucionais e na teoria geral do direito. O objetivo era desconstruir preconceitos
sobre a doenca e seu portador, bem como mostrar que existia “vida antes da morte” e que as
pessoas com HIV/aids podiam, mereciam e tinham o direito de viver esta “vida”.

O medo da exposi¢ao e a produgido de provas foram vencidos por intermédio
da difusao de informagdes sobre direitos junto ao publico de soropositivos. Materiais
informativos (panfletos, cartilhas), campanhas publicitarias, servicos de orientacio,
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treinamentos e capacitagdes foram realizados visando estimular os portadores de HIV
a reivindicarem seus direitos. O foco central dessas agOes consistia em tornar as pessoas
conhecedoras de seus direitos, capazes de identificar uma situagdo de violagdo, como
proceder para produzir provas e fortes em sua estima para enfrentarem os riscos de sua
exposicao. Para tanto, em muitas institui¢des, profissionais de psicologia, servigo social e
direito atuavam conjuntamente para garantir a eficacia dessas intervengoes.

Apesar dos avangos aqui apontados, a advocacia em aids ainda é essencial para garantir o
respeito aos direitos das pessoas vivendo com HIV/aids. Hoje grande parte das a¢des em curso em
todo paistratam de questoes relacionadasaoacessoamedicamentos anti-retrovirais (remédiosainda
ndo disponibilizados pelo SUS) e para doengas oportunistas, e direito a beneficios previdenciarios
(beneficio de prestagdo continuada, auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez).

A judicializagdo das demandas no campo da aids em relagdo a garantia do direito
a saude é caso paradigmatico no direito, sendo objeto de estudos em muitos centros de
pesquisa juridica em todo pais. Além disso, os ganhos em ambito judicial tornaram-se
referéncia jurisprudencial para que portadores de outras patologias exigissem judicialmente
do Estado todos os meios disponiveis para a promogéo e recuperagio da saude.

ACOES DE ADVOCACY

Apesar de pacificada pelos tribunais brasileiros a responsabilidade do Estado de
garantir o direito a saude das pessoas com aids, bem como a obriga¢ao de todos de respeitar
os direitos dos soropositivos, o preconceito e a discriminagao eram um grande obstaculo para
efetivacdo desse entendimento. Por isso, destaca Claudia de Paula foi necesséria a criagdo de
leis especificas para protecao dos direitos das pessoas com aids, em especial no que diz respeito
a0 acesso a saude. E o que ocorre, por exemplo, com o direito ao tratamento contra AIDS,
s6 universalizado e efetivamente garantido apo6s a promulgacdo da lei 9.313/96 (CARNEIRO;
PELLEGRINO, 2002, p. 24).

Aatuagaojuntoao poderlegislativo ocorreuem ambito federal, estadual e municipal,
pleiteando garantias na area de prevencao e assisténcia. Essas agoes eram complementares
as reivindicag¢des junto ao poder executivo, pois a existéncia de uma lei, em tese, obrigava
o Estado a atuar e acelerava o processo de implantagdo das politicas publicas. Entre as leis
federais de maior impacto, é importante destacar as seguintes (BRASIL, 1995a):

1. Lei 7.649 de 25/10/1988. Obriga o cadastramento dos doadores e a realizagao
de exames laboratoriais no sangue, visando prevenir a propagagdo de doengas;

2. Lei7.670 de 08/09/1988. Estende aos portadores da SIDA/HIV beneficios referente a
licenga para tratamento de Saude, aposentadoria, reforma militar, FGTS e outros.

3. Lei 7.713 de 22/12/1988. Isenta em seu art. 6°, inc. XIV, o portador do virus
HIV de pagamento do imposto de renda sobre os proventos recebidos.

4. Lei9.313 de 13/11/1996. Dispoe sobre a distribuigao gratuita de medicamentos
aos portadores do HIV e doentes de aids.

Diversas outras leis foram criadas e regulamentadas, nas trés esferas de poder,
estendendo beneficios ja existentes para portadores de outras patologias aos portadores de
HIV e tornando efetivos os direitos fundamentais’.

*Sao0 exemplos desses beneficios: _ _
acesso a escola e a leito hospitalar, As ACOES DE CONSCIENTIZACAO DE DIREITOS

isengdo de IPTU, gratuidade no uso

de transporte coletivo, distribuigao . . ~ . ~ . ; p
de preservativos, inclusio do tema Diversos projetos, agdes e atividades foram e sdo desenvolvidas em todo pais, na area

aids nos curriculos escolares, etc.  de educa¢do nao formal, para difusao de informagdes sobre a aids, suas formas de transmissao,



contaminagao e tratamento, responsabilidade civil e médica, direitos e cidadania. Desconstruir
preconceitos e despertar uma postura solidaria eram os caminhos para reconquista de direitos.
Satde, sexualidade, direitos humanos, direitos reprodutivos, cidadania, mobilizacéo e controle
social sdo alguns dos temas dessa agenda educativa em aids.

Em outro trabalho, analisei, conjuntamente com Luciana Silva Garcia, os
pressupostos das agdes educativas desenvolvidas pela assessoria juridica do GAPA/BA e que
podem ser apresentadas como ag¢do paradigmatica nessa area.

Grande parte dos problemas suscitados pela epidemia estdo relacionados ao
preconceito em diferentes esferas do convivio social. Tais problemas dificilmente sao
solucionados satisfatoriamente com agdes judiciais, considerando: a morosidade do poder
Judiciario?, o despreparo dos seus integrantes para responder as questdes morais, éticas
e sociais relacionadas a epidemia, a repercussao limitada da agdo judicial individual, que
provoca mudangas apenas na vida das pessoas diretamente envolvidas no processo, e sua
impossibilidade de fortalecer os portadores enquanto grupo coletivamente organizado
(MIRANDA; GARCIA, 2005).

Para superar esses obstéculos, sdo desenvolvidas acdes de formagio e informagao voltadas
para o combate a discriminagao e defesa dos direitos das pessoas vivendo com AIDS, tendo como
publico alvo tanto os portadores do HIV, como profissionais que atuam diretamente com questdes
relacionadas a aids (profissionais de satde, servigo social, psicologia, direito, por exemplo).

Estas agoes possuem duplo objetivo. De um lado, visam discutir, debater e
difundir nogdes sobre direito e cidadania para pessoas vivendo e convivendo com HIV/aids.
E preciso afirmar a cidadania dessas pessoas, encoraja-las a reivindica¢io da efetivagio e
garantia de seus direitos e torna-las capazes de identificar e reagir de forma pré-ativa diante
de uma situacdo de violagdes de direitos. Para esse grupo, o contetido programatico inclui
instrumentos de defesa, protecdo e garantia dos direitos fundamentais das pessoas com aids
e estimulo a organizagao social e ativismo politico (MIRANDA; GARCIA, 2005, p. 74).

Por outro lado, sao desenvolvidas agées com profissionais de saude, gestores do
SUS, empregadores, operadores do direito, com o intuito de prevenir situagdes de violagoes
de direito. Essas atividades tém como pressuposto que a discriminagdo é gerada, em grande
parte pela falta de informagao e sensibilidade (MIRANDA; GARCIA, 2005, p. 75). O medo de
contrair aids e a ignorancia acerca das suas formas de transmissao e a desinformagao quanto
as obrigagdes juridicas referentes a cada profissao acabam por gerar situagoes de desrespeito
e negacao de direitos’.

Conclusao

A luta contra a aids, em especial a experiéncia da soropositividade, nos mostrou que
discriminagio e preconceito sdo elementos associados a satide, e a necessidade de combaté-los como

* No caso especifico de agdes
pressuposto para se garantir e assegurar a saude e qualidade de vida de pessoas soropositivas. contra planos de satide, as decisoes
favoraveis em carater liminar

Além disso, a luta contra a aids trouxe novos desafios ao campo da efetivacio dos direitos 8arantiam o atendimento médico-

. ~ . . . - hospitalar do paciente evitando sua
e novas estratégias de agao foram criadas, ampliando o rol dos instrumentos de pressao do Estado, ,orte. mas muitos autores faleceram

bem como de efetivagdo dos direitos. Repensar o direito a partir da experiéncia com a aids significou antes que a decisio definitiva fosse
entio compreender os desafios impostos pela doenca, identificar os obsticulos 4 realizagio do Profatada impedindo-os de receber
L. . . . X . as indenizagdes por danos morais.
direito e refletir sobre as estratégias utilizadas pelo movimento de luta contra a aids para superar . . .. . -
] . . i ) ) ] O direito ao sigilo e o dever
tais barreiras. A atuagdo do movimento de luta contra a aids, ao problematizar o preconceito e a de sigilo profissional foi muito
discriminagio, desnuda os limites subjetivos que interferem na efetivagio dos direitos e mostra a desrespeitado por desconhecimento
. A . L. . . . o . o - dos profissionais de satide de que tal
importancia de estratégias diferenciadas e simultaneas junto aos trés poderes, sendo que as agoes

dispositivo se aplicava aos casos de
junto aos poderes judicidrio, legislativo e executivo, complementam-se a medida que a atuagdo em aids, por exemplo.
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um campo fortalece e contribui para os avancos pretendidos em outro, na busca por qualidade
de vida para pessoas com HIV/aids. E, por fim, a formagao e a informacio, isto ¢, os processos
educativos, emergiram como os grandes instrumentos para efetivagao e garantia dos direitos.

Isso confirma as concepgoes de Roberto Lyra Filho, para quem o Direito ndo é ele se
faz, nesse processo historico de libertagio — enquanto desvenda progressivamente os impedimentos
da liberdade nao lesiva aos demais e nasce na rua, no clamor dos espoliados. O direito, tanto na
sua vertente de positivacgio como de efetivacdo, transformou-se, modificou e adquiriu novos
significados e contornos a partir dos embates travados pelos atores sociais no espago publico, na
experiéncia cotidiana de ser e estar no mundo dos atores e de suas significagdes dessa experiéncia.

Pensar a saude hoje exige um olhar diferenciado, para além da doenga e do
adoecimento, alcangando o contexto mais amplo de convivéncia dos individuos - familia,
trabalho, lazer, escola, etc. - e sua propria intera¢io com o mundo. Os indicadores de
saude e, conseqiilentemente, os instrumentos para se garantir e assegurar saude, devem
necessariamente considerar esses elementos, na busca de qualidade de vida, conceito
atualmente ligado de forma intrinseca com a saude.
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Introducao

Desde adescoberta dos primeiros casos de aids, foram muitas as campanhas realizadas
parainformar a sociedade, de um modo geral, sobre a nova doen¢a. Houve importantes avangos
cientificos no que diz respeito ao HIV e, especialmente, no que tange as politicas publicas de
prevenc¢io e tratamento, de forma que a morte a que estavam inevitavelmente destinados
os portadores do HIV/aids tem se transformado na possibilidade de poder levar uma vida
relativamente normal e com qualidade.

O surgimento da epidemia iniciou a discussao sobre os direitos dos portadores do HIV e
aids. Essa populagio, atingida em sua auto-estima, vitima do medo e da discriminagdo, devia lutar,
ndo s6 contra uma doenga que no comego acarretava uma inevitavel condenagio a morte, como
também contra a exclusio social provocada pelo preconceito e a discriminagdo de que era vitima.

Perante esses desafios, portadores de HIV/aids, seus familiares e amigos comegaram
a buscar os meios necessarios para garantir e assegurar seus direitos cidadaos, através de
justas demandas de mudanca no ordenamento juridico vigente, da exigéncia de tutela do
Estado, o que incluia a cria¢ao de programas governamentais de assisténcia aos portadores e
de informagao a sociedade em geral.

No Brasil, a capacidade de organizagdo e deluta da sociedade civil surgiu exemplarmente
inserida dentro do contexto historico marcado com o fim do regime militar no Pais. O surgimento
da nogéo de cidadania, muito mais presente depois da Carta de 88, permitiu que as reparagdes
contra as violagdes aos direitos e garantias individuais fossem ampliadas, 8 medida que o acesso a
Justiga se tornasse imperativo e irreversivel (MEDEIROS; QUEIROZ, 2002, p. 33).

Contudo, mesmo com as importantes conquistas alcancadas em relacao a garantia
dos direitos dos portadores de HIV/aids, apesar das campanhas de prevengao e mesmo diante
da promogdo de uma melhor qualidade de vida do portador, é inquietante observar que o
estigma e a discrimina¢do permanecem quase intocaveis, através das inumeras formas de
violéncia exercida contra os portadores de HIV/aids. (MEDEIROS; QUEIROZ, 2002, p. 37).

A discriminag¢do ou o medo de ser vitima dela pode resultar em um impedimento
para que as pessoas desenvolvam seus projetos de vida com normalidade. O estigma e a
discriminagdo chegam a atingir, inclusive, membros das futuras geragdes das vitimas de
HIV/aids, condenados a padecer do mesmo preconceito e discriminagido que sofrem ou
sofreram seus progenitores.
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Asnogoes basicas de violéncia geralmente consideradas, tanto nas analises tedricas como
na legislacao vigente, revelam uma inclinagao a restringir a sua compreensao aos casos em que esta
presente a forca fisica, a intencionalidade do autor (propésito de causar lesio ou sofrimento) e a
oposigao da vitima®. Essas nogdes béasicas ignoram outras formas de violéncia, ocultas, dissimuladas,
mas que sdo capazes de causar iguais ou maiores danos as vitimas; sao violéncias que dificilmente
sdo punidas porque ndo estdo previstas como ilicitas na lei e que geralmente sao ignoradas ou
desconhecidas nas dentincias realizadas pelos proprios grupos de defesa dos direitos humanos.

Diversos autores* tiveram a preocupagdo de abordar essas outras formas de
violéncia que ajudam a identificar novos e diferentes mecanismos de opressdo, mais sutis,
menos visiveis, mas ndo menos graves que a violéncia direta. Dentre eles, serdo apresentados
alguns dos que abordam a violéncia dessa forma diferenciada e que oferecem importantes
contribui¢des na incorporagao de violéncias ja conhecidas, mas ndo suficientemente
denunciadas, e que causam sérios danos a vida das vitimas.

Violéncia estrutural e a destruicao do projeto
de vida do portador de HIV/aids

Johan Galtung, em seus estudos sobre violéncia, considera varias nog¢oes, dentre as
quais destaca a que denomina de indireta ou estrutural, e que define da seguinte forma:

“a violéncia estd presente quando seres humanos sio influenciados de tal modo que a sua
realiza¢do atual, somdtica e mental é inferior a sua realizagdo potencial.” A violéncia seria, pois,
“a causa da diferenga entre o potencial e o atual, entre o que poderia ter sido e o que é .*”
(GALTUNG, 1990, p. 333-334).

Em outras palavras, existe violéncia quando, em fun¢io de agdes ou omissoes, seres
humanos sao impedidos de realizarem-se plenamente, de acordo com o padréo societario e com as
possibilidades (ou potencialidades) do periodo histérico em questao; quando ha (potencialmente) os
meios para essa realizacdo, mas, por uma diversidade de fatores, esse potencial ndo se concretiza.

Galtung (1990) define, pois, a violéncia como “a causa da diferenca entre o potencial
e o atual, entre o que poderia ser e o que é. A violéncia é o que faz aumentar a distancia entre
o potencial e o atual e o que impede a diminui¢do dessa distancia.” Segundo essa defini¢ao,
a violéncia existe quando os individuos ndo tém condigdes, ou condigoes lhes sao tiradas, de
realizarem-se de acordo com esse potencial, definido historicamente.

* A titulo de exemplo, Mario

Stoppino (1996, p. 1291), no No caso do portador de HIV/aids, ele teria, hoje em dia, todas as condi¢des de levar uma
“Diciondrio de Politica, define vida relativamente normal, sempre que submetido a permanente medicagio; contudo, em que pese
ioléncia da seguinte forma: © - : ' i
vioncia da seguinie forma: Por 3 que a morte fisica vem deixando de ser um fantasma que o acompanhava por toda a vida, hoje

violéncia entende-se a interven¢ao . .. . i )
fisica de um individuo ou grupo ele deve enfrentar outro tipo de morte que lhe é imposta, a morte do seu projeto de vida, através do
contra outro individuo ou grupo (ou preconceito e da discriminacao, capazes de condend-lo a exclusao social: a morte em vida.

também contra si mesmo). [...] Além

disso, a intervengao fisica, na qual a Um dos inimeros casos de preconceito e discriminacao denunciados ao Programa

violéncia consiste, tem por finalidade

) - Nacional de DST/Aids, do Ministério da Satide, que evidencia a existéncia de violéncia
destruir, ofender e coagir.

* A titulo de exemplo: Cabe estrutural, foi 0 ocorrido no Rio de Janeiro, onde um oficial da Aerondutica teve seu afastamento
mencionar alguns como Georges ~ Providenciado imediatamente apds revelar para um colega sua condicdo de soropositivo.
Sorel, Hannah Arendt, Frantz Geralmente é assim que se da. Primeiro, a desculpa é que o soropositivo precisa de uma
ia“"“’ llto}}‘f“ Gallgmng(i,M“;elk ., Pequena licenga para poder compreender melhor sua nova condigdo, depois uma licenga maior
oucault, rierre bourdieu, Stokely . ~ . ~
Carmichael e Charles Hamilton. para promover o tratamento, e mesmo que a aids no se maplfeste, ndo consegue retornar ao
No original, em inglés, seria: servigo. chste.caso espec1'ﬁ€o, 0 portador do HI’V'f01 rgrpane]ado para um servigo burocratico,
“Violence is here defined as the cause COMO se Nao tivesse condi¢des de realizar seu oficio original de dentista, tendo que se submeter
of the difference between the potential 3s mais diversas formas de humilha¢ao, uma vez que soldados, que sdo a base da pirdmide da
and the actual, between what could hi ; ili 1h A 4 bri 5rio d ;
ierarquia militar, recusam-se a prestar-lhe continéncia, que é ato obrigatério de respeito e

have been and what is” (GALTUNG, .
1969, p. 111). obediéncia entre os membros das for¢as armadas.



No que afetava ser portador do HIV para sua profissaio? Exatamente o estigma de ser
soropositivo, pois nao lhe impossibilitaria de exercer suas atividades normais. Néo se tratava de
atividade fisica intensa e que, diante de doengas oportunistas, prejudicaria sua realizagdo, mas de
oficio como outro qualquer, que pode ser praticado por qualquer um habilitado independentemente
de sua condigio socio-econdmica, racial, sexual, religiosa e ainda de portador do HIV.

A violéncia estrutural, exercida indiretamente sobre o individuo, o influencia de
tal forma a tolhé-lo de todo seu potencial de desenvolvimento. O HIV ndo se instala apenas
no organismo humano; ele influencia todas as relagdes sociais do individuo soropositivo;
o preconceito pode afetar de forma cruel sua vida e, com isso, seu projeto de vida, como se
pode constatar através do seguinte depoimento:

[Ser portador de HIV] [...] ¢, simplesmente, alguém que esta “morto socialmente”, antes mesmo dos
primeiros sintomas da doenga. Significa, também, com certeza, que tera de conviver com o HIV e
seus principais problemas, tendo a sua cidadania fraturada (...) de modo que a luta pela igualdade de
direitos, em tempos de aids, passa pela tentativa de intentar a superagao da discriminagio de si mesmo,
do sentimento de vergonha e medo, a ponto de poder assumir-se na condigdo de portador ou, como
dito de modo comum, “mostrando a cara” (MEDEIROS; QUEIROZ, 2002, p. 43).

Aos olhos dos outros, o portador do virus da aids ainda parece ser visto como um
pecador sendo punido por uma vida desregrada; e a partir do momento que uma pessoa se
revela portadora do HIV, logo tém inicio os julgamentos sobre sua sexualidade ou mesmo
seu modo de viver, no minimo pecaminoso, contrario as “regras” de boa convivéncia.

Conforme denunciava Herbert de Souza (apud VIEIRA et al., 2002, p. 12-13):

Conhecendo esse e varios outros casos, percebi que a aids estava revelando, de forma tragica, o
modo como a nossa sociedade discrimina as pessoas, 0 homossexual, a relagdo sexual, a privacidade
de cada um, o direito de existir da forma como sua consciéncia julga necessario, ou de acordo com
seus sentimentos ou com a sua vontade. E que ainda descarrega sua discriminagéo sobre a cabega
e a consciéncia dessas pessoas. E o mais tragico é que muitas delas internalizam essa discriminagao
e morrem na clandestinidade, sem lutar pelos seus direitos mais elementares, como, por exemplo,
o de morrer em paz. Se ndo o de viver, o de morrer em paz.

Bernardo Dania, portador de HIV/aids, afirmava que “... Um amigo a mais que
sabe de vocé, um ano de vida a menos que vocé tem ...” (DANIA, 1999, p. 90), o que confirma
as palavras de Herbert de Souza no sentido de que a discriminagdo pode ser internalizada
pela propria vitima, ao extremo de ter que silenciar sua condicéo de soropositivo para evitar
a destruicao de seu proprio “projeto de vida”.

Controle disciplinar e “apartacao social” de
portadores de HIV/aids

O portador de HIV/aids acaba socialmente marcado por sua condi¢do e, com o
estigma social, sofre da pior violéncia que pode existir, aquela que a gente ndo vé ao olho nu,
que atinge o portador do HIV de forma indireta, despercebida:

“(...) quando se instala de vez na vida de uma pessoa, de sua familia, de seus amigos, do seu trabalho,
esse fantasma toma conta do corpo e da mente. Deixa de ser uma sigla para se transformar numa
palavra com vida prépria e uma sentenga”. (VIEIRA et al., 2002, p. 96)
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Vitima do preconceito e da discriminagéo, o portador de HIV/aids cria seu proprio
exilio interior, permanecendo encerrado nos limites de sua epiderme, onde esconde o
segredo de sua doenga, e exerce um poder controlador permanente sobre seu corpo, sobre
suas atitudes, sobre seus sentimentos e sobre seu comportamento para que nada delate sua
condicdo de soropositivo, para evitar, assim, ser socialmente condenado.

O grande medo em contar a alguém que estamos com AIDS é que ndo sabemos a reagao das pessoas.
Mentir, inventar historias e ndo ter peito para encarar a realidade, também é bem comum entre
os usuarios de drogas. Hoje em dia sinto na pele esse medo, no entanto ndo conto para todas as
parceiras ou parceiros que sou portador do HIV. A tltima pessoa que contei, nunca mais me ligou,
nem quis saber se ainda estou vivo (BARROZ, 1998, p. 18).

E indiscutivel, hoje, que a aids estigmatiza o individuo portador do HIV através do
olhar no portador do HIV um ser de outro mundo, do olhar que identifica e marca a ferro o
portador do HIV, excluindo-o da sociedade.

A AIDS ¢ percebida e vivenciada como uma doen¢a do outro, daquele que é visto como
estranho, diferente, marginal a sua propria sociedade. (...) Ser diagnosticado doente de AIDS
¢ um passaporte para o outro lado, numa sociedade dividida entre “n6s” e “eles”. Mesmo
reconhecendo que essa divisdo é fragil, e fluida, ela existe e marca os espagos de cada um a
partir dela (BESSA, 1997, p. 104).

Violéncia simbdlica contra portadores
de HIV/aids

A situagdo de violéncia em que se encontra a maioria dos portadores de HIV/aids
faz com que seus integrantes se sintam tentados a abandonar seus préprios valores, a ocultar
a sua identidade, para serem aceitos pela sociedade dominante. Sabe-se que ser portador
de HIV/aids, significa, em geral, pertencer a um grupo segregado e sujeito as mais variadas
formas de violéncia e de discriminacao.

A aids era a doenga das interdi¢oes. Ao falar sobre ela, deslocava-se o olhar para outros lugares:
sexualidade, prazer, vida e morte. Mas, para conté-la foi necessario colocar em discussio esses tabus,
demonstrando que a construgido de sentidos sobre a doenca é simbdlica e permeada de diferencas
individuais construidas no cotidiano de cada um. (CONFEDERACAO NACIONAL DOS BISPOS
DO BRASIL, 2002, p. 11).

O relato de um portador de HIV/aids confirma o uso da violéncia simbdlica para
impor a representagdo do que seria socialmente considerado como “normal” e a conseqiiente
discriminag¢do padecida por quem é imputado ser “diferente”:

[...] Um dos meus ex-funcionarios bebeu no meu copo. Eu me levantei para dangar com a Vania,
esse cara gostava muito dela, pensando que o copo era dela, ele pegou e saiu bebendo em nossa
diregdo, fiquei até surpreso, pois achara que fora uma forma de reparar o mal que havia me
feito, por que quando cheguei, fui apertar a méao dele ele recusou-se a me cumprimentar. Todo
mundo ficou olhando, inclusive a Vénia. Pensei que ela havia falado com ele e ele queria de
alguma forma me provar que nao me discriminava, queria se desculpar. Achei um pouco dificil
essa hipotese, como é que alguém tem medo de apertar a sua mdo com medo de contrair uma
doenga fatal e de uma hora pra outra ja estd bebendo no seu copo. Tirei minha davida quando
eu disse: Esse copo é meu. Ele entrou em panico, saiu cuspindo, limpando a boca em direcido
ao banheiro e gritava: “O qué?! Vocé nido pode deixar suas coisas assim em qualquer lugar seu
veado aidético!”. (BARROZ, 1998, p. 45-46)



O preconceito e a discrimina¢do vdo avan¢ando na vida do portador do virus da
aids de tal forma que vai sendo excluido, ndo de forma paulatina e discreta, mas de forma
drastica, do convivio social:

O virus em si quase ndo contribuiu para as perdas dos amigos, como por exemplo os do colégio.
Assim que soube que estava HIV positivo, parei de estudar e nunca mais voltei para a escola. De
vez em quando encontro com ex-colegas de classe. Nao sei se eles realmente ndo me reconhecem
mais ou se fingem que ndo me reconhecem. Passam por mim, viram o rosto e seguem seus
destinos. Os amigos da rua quase ndo tenho mais contato com eles, quando os encontro, alguns
dizem que me viram na TV fazendo comercial ou falando sobre aids. Alguns ainda falam comigo
porque me véem trabalhando na TV. Acho que se ndo fosse artista, seria tratado como um
qualquer e a discriminagdo seria maior. E aquela velha histéria. Artista ou idolo pode tudo, ser
gay, drogado, maluco, aidético que as pessoas perdoam. Agora o cidaddo comum sofre, porque
logo todo mundo se afasta. (BARROZ, 1998, p. 46).

Consideracoes finais

A histéria da aids no Brasil, como em muitos outros paises, tem sido marcada
- desde seus primordios - pelo medo, pelo preconceito e pela injustia; uma sindrome de
culpabilidade e acusagao que, em tultima instancia, é tdo perigosa quanto a mais conhecida
sindrome de imunodeficiéncia adquirida. (DANIEL; PARKER, 1991, p. 25).

Ser portador de HIV/aids significa, em geral, pertencer a um grupo segregado e
sujeito as mais variadas formas de violéncia e de discriminagao que afetam as possibilidades
de desenvolver projetos de vida de forma digna.

A discriminagdo é um crime que afasta o portador do HIV do convivio das pessoas,
cuja rejeicao influi diretamente na auto-estima “de quem ja vive em estado de incerteza,
agravando as resisténcias daqueles que tanto precisam de forgas para vencer as dificuldades
que virdo”® (AGRA, 1998, p. 36).

Para mudar esse quadro é necessario analisar quais sdo e como atuam as diversas
formas de violéncia praticadas através do preconceito e da discriminagdo; é necessario,
por sua vez, identificar a localizagdo das diversas formas de violéncia, tanto nas redes do
tecido social como nas intera¢des do Estado com a sociedade civil. E importante, finalmente,
denunciar esses modos ocultos, dissimulados de violéncia que tem condenado tantas pessoas
a morte em vida.

¢ Dayse Agra é um exemplo da luta
dos familiares de portadores do HIV
contra a epidemia - as internagdes, a
colocagdo no isolamento - e ainda o
preconceito gerado pela doenga.
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Direitos humanos, acesso a
medicamentos e propriedade
intelectual: desafios e perspectivas

Introducao

Como compreender a propriedade intelectual a luz dos direitos humanos? Em que
medida o sistemainternacional de direitoshumanos pode contribuir paraa protecio do direito
a propriedade intelectual sob uma perspectiva emancipatéria? Qual hé de ser o impacto dos
regimes juridicos de protecdo da propriedade intelectual no campo dos direitos humanos?
Qual é o alcance da fungéo social da propriedade intelectual? Como tecer um adequado juizo
de ponderacio entre o direito a propriedade intelectual e os direitos sociais, econdmicos e
culturais, especialmente o direito a satide? Quais os principais desafios e perspectivas da
relacdo entre direitos humanos, acesso a medicamentos e propriedade intelectual?

Estas sao as questdes centrais que inspiram este artigo.

Protecao internacional dos direitos humanos

Enquanto reivindicagdes morais, os direitos humanos nascem quando devem
e podem nascer. Como realga Norberto Bobbio (1988), os direitos humanos ndo nascem
todos de uma vez e nem de uma vez por todas. Para Hannah Arendt (1979), os direitos
humanos nio sio um dado, mas um construido, uma inven¢do humana, em constante
processo de construgdo e reconstrugao®. Refletem um construido axioldgico, a partir de um
espago simbolico de luta e agdo social. No dizer de Joaquin Herrera Flores ([20--?], p. 7), os
direitos humanos compdem uma racionalidade de resisténcia, na medida em que traduzem
processos que abrem e consolidam espagos de luta pela dignidade humana. Invocam, neste
sentido, uma plataforma emancipatdria voltada a protecdo da dignidade humana. Para
Carlos Santiago Nifo, os direitos humanos sdo uma construgdo consciente vocacionada a
assegurar a dignidade humana e a evitar sofrimentos, em face da persistente brutalidade
humana (NINO, 1991).

Considerando a historicidade dos direitos, destaca-se a chamada concep¢io
contemporanea de direitos humanos, que veio a ser introduzida pela Declaragao Universal
de 1948 e reiterada pela Declaragdo de Direitos Humanos de Viena de 1993.

Esta concepgdo é fruto do movimento de internacionaliza¢io dos direitos humanos, que
constitui um movimento extremamente recente na historia, surgindo, a partir do p6s-guerra, como
resposta as atrocidades e aos horrores cometidos durante o nazismo. Se a Segunda Guerra significou
a ruptura com os direitos humanos, o Pés-Guerra deveria significar a sua reconstrugao.
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Fortalece-se a idéia de que a protecio dos direitos humanos ndo deve se reduzir ao
dominio reservado do Estado, porque revela tema de legitimo interesse internacional. Prenuncia-
se, deste modo, o fim da era em que a forma pela qual o Estado tratava seus nacionais era concebida
como um problema de jurisdicdo doméstica, decorréncia de sua soberania. Para Andrew Hurrell:

“O aumento significativo das ambigdes normativas da sociedade internacional é particularmente
visivel no campo dos direitos humanos e da democracia, com base na idéia de que as relacoes
entre governantes e governados, Estados e cidaddos, passam a ser suscetiveis de legitima
preocupacio da comunidade internacional; de que os maus-tratos a cidadaos e a inexisténcia de
regimes democraticos devem demandar agdo internacional; e que a legitimidade internacional
de um Estado passa crescentemente a depender do modo pelo qual as sociedades domésticas sdo
politicamente ordenadas” (HURREL, 1999, p. 277).

Neste cendrio, a Declaragdo de 1948 vem a inovar a gramatica dos direitos humanos,
ao introduzir a chamada concepg¢do contemporinea de direitos humanos, marcada pela
universalidade e indivisibilidade destes direitos. Universalidade porque clama pela extensiao
universal dos direitos humanos, sob a crenca de que a condi¢do de pessoa é o requisito tinico
para a titularidade de direitos, considerando o ser humano como um ser essencialmente
moral, dotado de unicidade existencial e dignidade, esta como valor intrinseco a condigdo
humana. Indivisibilidade porque a garantia dos direitos civis e politicos é condi¢ao para
a observancia dos direitos sociais, econdmicos e culturais e vice-versa. Quando um deles
é violado, os demais também o sdo. Os direitos humanos compdem, assim, uma unidade
indivisivel, interdependente e inter-relacionada, capaz de conjugar o catalogo de direitos
civis e politicos com o catédlogo de direitos sociais, econdmicos e culturais.

A partir da Declaragdo de 1948, comega a se desenvolver o Direito Internacional dos
Direitos Humanos, mediante a adogdo de inimeros instrumentos internacionais de protecéo.

O processo de universalizagdo dos direitos humanos permitiu a formagio de um
sistema internacional de protecao destes direitos. Este sistema ¢ integrado por tratados
internacionais de prote¢do que refletem, sobretudo, a consciéncia ética contemporanea
compartilhada pelos Estados, na medida em que invocam o consenso internacional acerca
de temas centrais aos direitos humanos, na busca da salvaguarda de parametros protetivos
minimos - do “minimo ético irredutivel”. Neste sentido, cabe destacar que, até novembro de
2006, o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos contava com 156 Estados-partes; o
Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais contava com 153 Estados-
partes; a Convengdo contra a Tortura contava com 141 Estados—partes; a Convengdo sobre a
Eliminag¢do da Discriminagdo Racial contava com 170 Estados-partes; a Convengao sobre a
Eliminagdo da Discriminag¢ao contraa Mulher contava com 183 Estados-partes ea Convengao
sobre os Direitos da Crianga apresentava a mais ampla adesdo, com 192 Estados-partes’.

Ao lado do sistema normativo global, surgem os sistemas regionais de protecao,
que buscam internacionalizar os direitos humanos nos planos regionais, particularmente
na Europa, América e Africa. Consolida-se, assim, a convivéncia do sistema global da ONU
com instrumentos do sistema regional, por sua vez, integrado pelos sistemas interamericano,
europeu e africano de protecao aos direitos humanos.

Os sistemas global e regional nao sao dicotdmicos, mas complementares. Inspirados
pelos valores e principios da Declaragdo Universal, compdem o universo instrumental de
protecao dos direitos humanos, no plano internacional. Nesta o6tica, os diversos sistemas de

 Alto Comissariado de Direitos protecao de direitos humanos interagem em beneficio dos individuos protegidos. Ao adotar
Humanos das Nacoes Unidas, Starus O Valor da primazia da pessoa humana, estes sistemas se complementam, somando-se ao

of Ratifications of the Principal sistema nacional de protecao, a fim de proporcionar a maior efetividade possivel na tutela
[nternational Human Rights Treaties, - 11011 3 de direitos fundamentais. Esta é inclusive a logica e principiologia préprias do
<http://www.unhchr.ch/pdf/report. p i § o : g p p gla prop

pdff.> Direito dos Direitos Humanos.



Ressalte-se que a Declaracdo de Direitos Humanos de Viena, de 1993, reitera a
concepgao da Declaragdo de 1948, quando, em seu paragrafo 5°, afirma: “Todos os direitos
humanos sdo universais, interdependentes e inter-relacionados. A comunidade internacional
deve tratar os direitos humanos globalmente de forma justa e equitativa, em pé de igualdade
e com a mesma énfase.” A Declaracdo de Viena afirma ainda a interdependéncia entre os
valores dos direitos humanos, democracia e desenvolvimento.

Nao ha direitos humanos sem democracia e nem tampouco democracia sem direitos
humanos. Vale dizer, o regime mais compativel com a prote¢ao dos direitos humanos é o
regime democratico. Atualmente, 140 Estados, dos quase 200 Estados que integram a ordem
internacional, realizam elei¢cdes periddicas. Contudo, apenas 82 Estados (o que representa
57% da populagao mundial) sdo considerados plenamente democraticos. Note-se que o pleno
exercicio dos direitos politicos é capaz de implicar o “empoderamento” das populagdes mais
vulneraveis, o aumento de sua capacidade de pressao, articulagao e mobilizagao politicas.
Para Amartya Sen, os direitos politicos (incluindo a liberdade de expressao e de discussao)
sdo ndo apenas fundamentais para demandar respostas politicas as necessidades econdmicas,
mas sdo centrais para a propria formulagdo destas necessidades econdmicas (SEN, 2003).

Ja o direito ao desenvolvimento demanda uma globalizagdo ética e solidaria. No
entender de Mohammed Bedjaqui:

“Narealidade, a dimensao internacional do direito ao desenvolvimento é nada mais que o direito
a uma reparticio eqiliitativa concernente ao bem estar social e econdmico mundial. Reflete uma
demanda crucial de nosso tempo, na medida em que os quatro quintos da populagdo mundial
ndo mais aceitam o fato de um quinto da populagdo mundial continuar a construir sua riqueza
com base em sua pobreza*.” (BEDJAQUI, 1991, p. 1182)

As assimetrias globais revelam que a renda dos 1% mais ricos supera a renda dos
57% mais pobres na esfera mundial®.

O desenvolvimento, por sua vez, ha de ser concebido como um processo de expansio
das liberdades reais que as pessoas podem usufruir, para adotar a concepgido de Amartya Sen®.
Acrescente-seainda que a Declara¢do de Viena de 1993 consagra ser o direito ao desenvolvimento
um direito universal e inalienavel, parte integral dos direitos humanos fundamentais.

Feitas essas consideragdes a respeito da concep¢ao contemporanea de direitos
humanos, ressalta-se que nao ha direitos humanos sem que os direitos econémicos, sociais
e culturais estejam garantidos.

Isto ¢, em face da indivisibilidade dos direitos humanos, ha de ser definitivamente
afastada a equivocada no¢ao de que uma classe de direitos (a dos direitos civis e politicos)
merece inteiro reconhecimento e respeito, enquanto outra classe de direitos (a dos direitos
sociais, econdmicos e culturais), ao revés, ndo merece qualquer observancia. Sob a dtica
normativa internacional, esta definitivamente superada a concepgao de que os direitos sociais,
econdmicos e culturais ndo sdo direitos legais. A idéia da nao-acionabilidade dos direitos
sociais é meramente ideoldgica e ndo cientifica’. Sdo eles auténticos e verdadeiros direitos
fundamentais, aciondveis, exigiveis e demandam séria e responsavel observancia. Por isso,
devem ser reivindicados como direitos e ndo como caridade, generosidade ou compaixao.

Como aludem Asbjorn Eide e Alla Rosas:

“Levar os direitos econdmicos, sociais e culturais a sério implica, a0 mesmo tempo, um
compromisso com a integra¢do social, a solidariedade e a igualdade, incluindo a questdo da
distribui¢ao de renda. Os direitos sociais, econdmicos e culturais incluem como preocupagiao
central a prote¢do aos grupos vulneraveis. (...) As necessidades fundamentais ndo devem ficar
condicionadas a caridade de programas e politicas estatais, mas devem ser definidas como

direitos” (EIDE; ROSAS, 1995, p. 17-18).

“Para Joseph E. Stiglitz: “Desenvolvimento
significa transformagao social, com a melhoria
das condigoes de vida das populagoes

mais pobres, assegurando a todos uma
oportunidade de sucesso e acesso a satide e a

educagdo”. (STIGLITZ, 2003, p. 252)

® A respeito, consultar Human Development
Report 2002, (2002, p. 19).

¢ Ao conceber o desenvolvimento como
liberdade, sustenta Amartya Sen (1999, p.

35-36 € 297): “Neste sentido, a expansdo das
liberdades é vista concomitantemente como: 1)
uma finalidade em si mesma; e 2) o principal
significado do desenvolvimento. Tais finalidades
podem ser chamadas, respectivamente, como

a fungio constitutiva e a fungio instrumental

da liberdade em relagao ao desenvolvimento.

A fungdo constitutiva da liberdade relaciona-se
com a importéancia da liberdade substantiva
para o engrandecimento da vida humana. As
liberdades substantivas incluem as capacidades
elementares, como a de evitar privagdes como a
fome, a sub-nutrigdo, a mortalidade evitavel, a
mortalidade prematura, bem como as liberdades
associadas com a educagio, a participagio
politica, a proibi¢ao da censura,... Nesta
perspectiva constitutiva, o desenvolvimento
envolve a expansao destas e de outras liberdades
fundamentais. Desenvolvimento, nesta visio, é o
processo de expansio das liberdades humanas.”
Sobre o direito ao desenvolvimento, ver também
For Third Generation of Human Rights: The
Rights fo Solidarity (VASAK, 1979).

7 Como explica Jack Donnelly (1989, p. 31-
32): “Diversos filosofos e um grande niimero
de conservadores e liberais contemporaneos
tém sustentado que os direitos econdmicos

e sociais ndo sio verdadeiros direitos,
sugerindo que a tradicional dicotomia

reflete ndo apenas a génese das normas
contemporaneas de direitos humanos, mas
também uma ordem de prioridade entre esses
direitos. Maurice Cranston oferece a mais
ampla citada versao do argumento filoséfico
contrdrio aos direitos econdmicos e sociais.
Ele afirma que os tradicionais direitos civis e
politicos a vida, a liberdade e a propriedade
sdo “direitos universais, supremos e morais”.
Os direitos econdmicos e sociais, contudo,
nao sdo universais, concretos e nem possuem
suprema importancia, “pertencendo a

uma diferente categoria logica” — isto é,

ndo sio verdadeiros direitos humanos. (...)
Os impedimentos para a implementagao

da maior parte dos direitos econémicos e
sociais, entretanto, sio mais politicos que
fisicos. Por exemplo, hd mais que suficiente
alimento no mundo capaz de alimentar todas
as pessoas; a fome e md nutrigio generalizada
existem ndo em razdo de uma insuficiéncia
fisica de alimentos, mas em virtude de
decisoes politicas sobre sua distribuigao”.



8 <http://www.ohchr.org/english/
bodies/cescr/comments.htm>.
Acesso em: 7 jul. 2006.

° A respeito, ver a Declaragio sobre
a ciéncia e o uso do conhecimento
cientifico, versdo adotada pela
Conferéncia de Budapeste, em 01
de julho de 1999 - disponivel em:
<http://www.unesco.org.br/

publicacoes/copy_of_pdf/decciencia.

pdf>. Acesso em: 24 jun. 2006.
Considerando a possibilidade

da ciéncia de “produzir retornos
significativos para o crescimento
econdmico, para o desenvolvimento
humano sustentavel, e paraa
reducio da pobreza, e que o futuro
da humanidade tornar-se-4 mais
dependente da produgio, da
distribuigdo, e do uso eqiiitativo

do conhecimento”, sio necessérios
“esfor¢os especiais também para
assegurar a plena participagao dos
grupos em desvantagem na ciéncia e
na tecnologia. Tais esforgos incluem:
remover as barreiras do sistema
educacional; remover as barreiras do
sistema de pesquisa, dentre outros
(artigo 91).
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Considerando o sistema internacional de proteciao dos direitos humanos, transita-
se a reflexdo a respeito do modo pelo qual se relaciona com a propriedade intelectual.

Protecao internacional dos direitos
humanos, propriedade intelectual
e direito a saude

Ao afirmar a indivisibilidade dos direitos humanos, invocando uma visao integral destes
direitos, enuncia a Declaracdo Universal de 1948, em seu artigo XXVII: “1.Toda pessoa tem o
direito de participar livremente da vida cultural da comunidade, de fruir as artes e de participar do
progresso cientifico e de seus beneficios. 2. Toda pessoa tem direito a protegao dos interesses morais
e materiais decorrentes de qualquer produgcio cientifica, literaria ou artistica da qual seja autor”.

Este direito de alcance universal é reiterado pelo Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, que em seu artigo 15 adiciona: “Os Estados-partes no presente
Pacto reconhecem a cada individuo o direito de: a) participar da vida cultural; b) desfrutar
do progresso cientifico e suas aplicagdes; c) beneficiar-se da protegao dos interesses morais e
materiais decorrentes de toda a producao cientifica, literdria ou artistica de que seja autor.”

Acrescentao mesmo dispositivo do Pacto: “Asmedidas que os Estados-partesno presente
Pacto deverao adotar com a finalidade de assegurar o pleno exercicio deste direito incluirdo aquelas
necessarias a conservacio, ao desenvolvimento e a difusdo da ciéncia e da cultura”. Adiciona, ainda,
que “os Estados-partes reconhecem os beneficios que derivam do fomento e do desenvolvimento
da cooperagao e das relagdes internacionais no dominio da ciéncia e da cultura”.

Deste modo, assegura-se o direito de participar da vida cultural e do progresso cientifico,
bem como o direito a conservagio, ao desenvolvimento e a difusdo da ciéncia e da cultura.

No que tange a producéo cientifica, literaria ou artistica, a0 mesmo tempo que a
Declaragao Universal e o Pacto estabelecem a prote¢ao dos direitos do autor e de seus interesses
materiais e morais, consagram o direito difuso ao desfrute dos progressos cientificos, bem como
a protecao aos direitos sociais a saude, educagio, alimentagao, dentre outros. O Pacto enfatiza,
ademais, a importancia da cooperagao internacional no dominio da ciéncia e da cultura.

Em novembro de 2005, o Comité sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
que ¢ 6rgao de monitoramento do Pacto, adotou a Recomendagdo Geral n. 17, a respeito
do direito de qualquer autor a beneficiar-se da protecdo dos interesses moral e material
resultantes de suas produgdes cientificas, literarias ou artisticas®.

Ao delinear a prote¢do dos direitos do autor, o Comité ressaltou a necessidade de
se alcangar um balan¢o adequado entre, de um lado, a prote¢ao aos direitos do autor, e, por
outro, a promogao e a prote¢do dos direitos econémicos, sociais e culturais assegurados no
Pacto. Para o Comité, os interesses privados do autor ndo podem impedir que os Estados
implementem as obriga¢des internacionais decorrentes do Pacto em relagdo aos direitos a
alimentagdo, satide e educagao, bem como aos direitos a cultura e ao desfrute dos progressos
cientificos, compreendidos sob uma ética coletivista e de interesse publico.

A prépria Unesco’ encoraja a remocdo de barreiras ao sistema educacional e
de pesquisa, considerando a possibilidade da ciéncia produzir avangos ao crescimento
econdmico, ao desenvolvimento humano sustentavel e a redu¢ao da pobreza. Para a Unesco,
o futuro da humanidade mostra-se cada vez mais condicionado a produgéo, a distribuicao e
ao uso eqiiitativo do conhecimento, em uma sociedade global.



Prevé o Pacto que os direitos sociais, econdmicos e culturais apresentam realizacdo
progressiva. Vale dizer, sdo direitos que estdo condicionados a atuagdo do Estado, que deve
adotar todas as medidas, tanto por esfor¢o proprio como pela assisténcia e cooperagio
internacionais', principalmente nos planos econémicos e técnicos, até o maximo de seus
recursos disponiveis, com vistas a alcangar progressivamente a completa realizagdo desses
direitos (artigo 2°, paragrafo 1° do Pacto). O Comité dos Direitos Economicos, Sociais e
Culturais, em sua Recomendagao Geral n. 03", a respeito da natureza das obriga¢des estatais
concernentes ao artigo 2°, paragrafo 1° do Pacto, afirmou que, se a expressdo “realizagdo
progressiva” constitui um reconhecimento do fato de que a plena realizagdo dos direitos
sociais, econdémicos e culturais ndo pode ser alcan¢ada em um curto periodo de tempo,
esta expressao deve ser interpretada a luz de seu objetivo central, que é estabelecer claras
obrigacdes aos Estados-partes, no sentido de adotarem medidas, tao rapidamente quanto
possivel, para a realizagdo destes direitos. Essas medidas devem ser deliberadas, concretas e
focadas o mais claramente possivel em direcdo a satisfagao das obrigag¢oes contidas no Pacto.
Da aplicagdo progressiva dos direitos econdmicos, sociais e culturais resulta a clausula de
proibigdo do retrocesso social em matéria de direitos sociais.

Ha um “minimum core obligation'”” concernente aos direitos econdmicos, sociais
e culturais a ser implementado pelos Estados, na medida em que devem assegurar o nucleo
essencial destes direitos!?, dentre eles, o direito a saide.

O Comité dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais, em sua Recomendacio
Geral n. 12, real¢a as obrigagdes do Estado no campo dos direitos econdmicos, sociais e
culturais: respeitar, proteger e implementar. Quanto a obrigacdo de respeitar, obsta ao
Estado que viole tais direitos. No que tange a obrigagdo de proteger, cabe ao Estado evitar e
impedir que terceiros (atores nao-estatais) violem estes direitos. Finalmente, a obrigagao de
implementar demanda do Estado a adogdo de medidas voltadas a realizagdo destes direitos.

Deste modo, a protecdo ao direito a propriedade intelectual ndo pode inviabilizar e
comprometer o dever dos Estados-partes de respeitar, proteger e implementar os direitos sociais
assegurados pelo mesmo Pacto, em especial o direito a satide e ao acesso a medicamentos.

Além de os Estados-partes buscarem o balan¢o adequado destes direitos, com o
razoavel equilibrio entre a protecdo do interesse privado do autor e do interesse publico
concernente a prote¢ao dos direitos sociais, frisa 0 Comité que a propriedade intelectual é um
produto social, apresentando uma funcéo social. Deve, portanto, ser avaliado o impacto no
campo dos direitos humanos dos regimes juridicos de prote¢ao da propriedade intelectual.

Na visdo do Comité os proprios delineamentos conceituais do direito a propriedade
intelectual hao de ser redefinidos considerando a necessaria protecdo dos direitos sociais,
econdmicos e culturais. Isto ¢, a luz dos direitos humanos, o direito a propriedade intelectual
cumpre uma fungao social, que ndo pode ser obstada em virtude de uma concepgio privatista
deste direito que eleja a preponderéancia incondicional dos direitos do autor em detrimento
da implementagdo dos direitos sociais, como o sdo, por exemplo, a satide, a educagdo e a
alimentagdo. Observe-se ainda que, via de regra, o conflito ndo envolve os direitos do autor
versus os direitos sociais de toda uma coletividade; mas, sim, o conflito entre os direitos de
exploragao comercial (por vezes abusiva) e os direitos sociais da coletividade.

Nesse sentido, o Comité demanda seja considerado o impacto no campo dos
direitos humanos de legislagdo protetiva dos interesses morais e materiais do autor
decorrentes de sua producdo cientifica, literaria ou artistica. Reitere-se que, muitas vezes,
quem exerce esse direito ndo é propriamente o autor/inventor, mas as grandes empresas a

19“O Pacto Internacional dos Direitos
Economicos, Sociais e Culturais consagra trés
previsdes que podem ser interpretadas no
sentido de sustentar uma obrigagio por parte
dos Estados-partes ricos de prover assisténcia
aos Estados-partes pobres, ndo dotados de
recursos para satisfazer as obrigagoes decorrentes
do Pacto. O artigo 2 (1) contempla a frase
“individualmente ou através de assisténcia
internacional e cooperago, especialmente
econdmica e técnica. A segunda é a previsio
do artigo 11 (1), de acordo com a qual os
Estados-partes concordam em adotar medidas
apropriadas para assegurar a plena realizagdo
do direito 4 adequada condigio de vida,
reconhecendo para este efeito a importancia
da cooperagio internacional baseada no

livre consenso. Similarmente, no artigo 11

(2) os Estados-partes concordam em adotar
“individualmente ou por meio de cooperagao
internacional medidas relevantes para assegurar
o direito de estar livre da fome.” (ALSTON,
QUINN, 2000, p. 1327)

' Comité dos Direitos Economicos, Sociais

e Culturais, General Comment n.3, UN

doc. E/1991/23, 1990. No tocante aos meios

que devem ser utilizados para a progressiva
implementagao dos direitos econémicos, sociais
e culturais, que se consubstanciam na “obrigagao
de comportamento”, a Recomendagao Geral n. 3
enuncia que: “3. Os meios que devem ser usados
para satisfazer a obrigagao de adotar medidas
estdo estabelecidos no paragrafo 1° do artigo 2°
que sdo “todos os meios apropriados, incluindo,
em particular, a adogao de medidas legislativas”.
O Comité reconhece que muitas vezes a
legislagao é altamente desejavel e em alguns
casos pode ser até mesmo indispensavel. Por
exemplo, pode ser dificil combater com éxito a
discriminagdo na auséncia de uma base legislativa
solida para a adogao das medidas necessarias.
Em dreas como satde, a prote¢io da infancia

e maternidade, a educagio, assim como em
relagdo as questdes contempladas nos artigos 6°
a9°, alegislagao pode ser também indispensavel
para muitos propésitos. 4. (...) E importante
enfatizar, entretanto, que a adogao de medidas
legislativas, como previsto no Pacto, ndo exaure
as obrigagoes dos Estados-partes. Ao contrério,
a frase “por todas os meios apropriados” deve
ser atribuido seu significado mais amplo.
Enquanto cada Estado-parte deve decidir por

si mesmo quais meios sao os mais apropriados
sob as circunstancias com relagao a cada um dos
direitos, a “adequagao” dos meios escolhidos
nao sera sempre evidente. Assim é desejavel

que os relatérios dos Estados-partes indiquem
ndo apenas as medidas adotadas mais também
as razdes pelas quais elas foram consideradas

as mais “apropriadas” sob as circunstéancias. 5.
Entre as medidas que podem ser consideradas
apropriadas, em complementagio a legislativa,
estd a previsao de remédios judiciais no que diz
respeito a direitos que, de acordo com o sistema
juridico nacional, podem ser considerados
justiciaveis. O Comité observa, por exemplo,
que o gozo dos direitos reconhecidos, sem
discriminagdo, fomentar-se-a de maneira
apropriada, em parte mediante a provisao de
recursos judiciais e outros recursos efetivos.

12 Acerca da obrigagao de assegurar ao menos os
niveis essenciais de cada direito previsto no Pacto,
aRecomendagio Geral n. 3 enuncia que: “10. (...)

o Comité entende que corresponde a cada Estado-
parte uma obrigagao minima [“minimum core
obligation”] de assegurar a satisfagao de, pelo menos,
niveis minimos essenciais de cada um dos direitos.
Assim, por exemplo, um Estado-parte no qual um
ntimero significativo de individuos esteja privado de
uma alimentagdo adequada, de cuidados médicos
essenciais, de abrigo e moradia, ou das mais bésicas
formas de educagdo estd, prima facia, descumprindo
as obrigagoes contidas no Pacto. Se o Pacto fosse lido
de um modo a ndo estabelecer obrigagdes minimas,
seria ele completamente privado de raison d’ étre
[razao de ser]. Analogamente, ha de se advertir que
toda avaliagiao de um Estado estar cumprindo sua
obrigagao minima deve levar em conta também

as limitagdes de recursos que se aplicam ao pais de
que se trata. O paragrafo 1° do artigo 2° obriga cada
Estado-parte a adotar as medidas necessarias “até o
méximo de seus recursos disponiveis”. Para que um
Estado-parte seja capaz de atribuir a sua incapacidade
de assegurar a0 menos obrigagdes minimas a
inexisténcia de recursos disponiveis, deve demonstrar
que todos os esforgos foram feitos para usar todos os
recursos que estdo a sua disposi¢ao para satisfazer,
com prioridade, aquelas obrigagoes minimas.

' Para Ant6nio Augusto Cangado Trindade: “Nao
hd qualquer impossibilidade légica ou juridica
para que assim se proceda. Ha que garantir a
justiciabilidade dos direitos econdomicos



e sociais, a comegar pelo principio da
ndo-discriminagdo. Por que motivo

em relagdo aos direitos politicos

530 ha muito condenadas praticas
discriminatorias, as quais, em relagdo aos
direitos econdmicos e sociais, persistem

e parecem ser toleradas como supostas
realidades lamentaveis e inevitaveis?

Ha que se submeter a justiciabilidade
decisoes governamentais e de organismos
financeiros internacionais que, a guisa

de resolver “problemas econdomicos”,
condenam ao empobrecimento, ao
desemprego e a fome, se ndo a médio ou
longo prazo & miséria e a morte, milhares
de seres humanos. Se é certo que a vigéncia
de muitos direitos econémicos e sociais

¢ de “realizagdo progressiva”, também

é certo que tal vigéncia requer medidas
imediatas por parte dos Estados, certas
obriga¢oes minimas em relagdo a um
nucleo de direitos de subsisténcia (direitos
a alimentagio, & moradia, a saude, a
educagdo, somados ao direito ao trabalho),
quanto pouco para neutralizar os efeitos
devastadores de politicas recessivas,
particularmente sobre os segmentos mais
carentes ou vulneraveis da populagao”.
(TRINDADE, [200--7], p. 710-711).

'* A respeito, merece destaque o artigo 27
do Acordo sobre Aspectos dos Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao
Comércio (TRIPS), ao estabelecer que:

“1. Sem prejuizo do disposto nos
pardgrafos 2 e 3 abaixo, qualquer
invengao, de produto ou de processo,

em todos os setores tecnoldgicos, serd
patenteavel, desde que seja nova, envolva
um passo inventivo e seja passivel de
aplicagdo industrial. Sem prejuizo do
disposto no pardgrafo 4 do Artigo 65, no
paragrafo 8 do Artigo 70 e no paréagrafo 3
deste Artigo, as patentes serdo disponiveis
e os direitos patentdrios serdo usufruiveis
sem discriminagdo quanto ao local de
invengao, quanto a seu setor tecnoldgico
e quanto ao fato de os bens serem
importados ou produzidos localmente.

2. Os Membros podem considerar
como ndo patentedveis invengoes

cuja exploragdo em seu territério seja
necessario evitar para proteger a ordem
publica ou a moralidade, inclusive para
proteger a vida ou a satide humana,
animal ou vegetal ou para evitar sérios
prejuizos ao meio ambiente, desde que
esta determinagdo nao seja feita apenas
por que a exploragéo é proibida por sua
legislagao.

3. Os Membros também podem
considerar como nao patentedveis:

a) métodos diagnosticos, terapéuticos
e cirtirgicos para o tratamento de seres
humanos ou de animais;

b) plantas e animais, exceto
microorganismos e processos essencialmente
biolégicos para a producio de plantas

ou animais, excetuando-se os processos
ndo-bioldgicos e microbioldgicos. Ndo
obstante, os Membros concederio protegio
a variedades vegetais, seja por meio de
patentes, seja por meio de um sistema sui
generis eficaz, seja por uma combinagdo de
ambos. O disposto neste subpardgrafo serd
revisto quatro anos apés a entrada em vigor
do Acordo Constitutivo da OMC.”

1 Tal ponderagao de bens deve guiar-se
pelo principio da proporcionalidade,

em sua tripla dimenséo - adequagao,
necessidade e proporcionalidade estrita.
O principio da proporcionalidade requer
adequagdo entre o fim perseguido e o
meio empregado, havendo a proibigao
de excesso.
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precos abusivos ou como reserva de mercado via estratégias de patenteamento. Adiciona
que o impacto no que tange aos direitos humanos deve ser avaliado anteriormente
a adogao do regime juridico e apds um periodo de implementacio da legislagdo.
Atenta que o regime de patentes ndo pode comprometer a plena realizagao dos direitos
humanos enunciados no Pacto e nos demais tratados internacionais de prote¢do.

Extrai-se, assim, o dever dos Estados de alcangar um balango adequado entre a
protecao efetiva dos direitos do autor/inventor (lembrando que, via de regra, quem acaba
por prejudicar os interesses sociais e os direitos humanos sao os detentores dos direitos
de exploragdo comercial de determinada obra ou invento) e a prote¢do do direito social
a saude e do direito ao desfrute dos progressos cientificos. Nesta pondera¢ao de bens',

\

o direito a protecao da propriedade intelectual nao deve ser considerado ilimitado ou
absoluto, na medida em que a propriedade intelectual tem uma fungao social. Os regimes
juridicos de protecao da propriedade intelectual devem ser analisados sob a perspectiva de

seu impacto no campo dos direitos humanos.

O proéprio acordo TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights)
endossa este necessario juizo de ponderagdo, ao estabelecer como objetivo “contribuir para a
promocao da inovagdo tecnoldgica e para a transferéncia e disseminagao de tecnologia, para
a vantagem mutua dos produtores e usuarios do conhecimento tecnolégico, e de tal maneira
que possa levar ao bem estar econémico e social e ao balango de direitos e obriga¢des”
(artigo 7°). Nos termos do artigo 8°, cabe aos Estados membros reformar suas legislagoes de
propriedade intelectual, no sentido de adotarem medidas necessarias para proteger a satude
publica e nutricio e para promover o interesse publico em setores de vital importancia para
o desenvolvimento socio-econdmico e tecnoldgico, desde que compativeis com o acordo.

A Declaragdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e Saude Publica, adotada na Quarta
Conferéncia Ministerial da OMC, em 2001, representou uma mudanga de paradigma nas
relacdes comerciais internacionais, ao reconhecer que os direitos de propriedade intelectual ndo
saoabsolutos, nem superiores, aos outros direitos fundamentais. Reconheceu, ainda, a gravidade
dos problemas de satde publica que afligem paises pouco desenvolvidos e em desenvolvimento
(como aids, tuberculose, malaria e outras epidemias), refletindo as preocupagdes desses paises
sobre as implicagdes do acordo TRIPS em relagao a satide ptiblica em geral.

Por fim, reitere-se que o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais real¢a o desenvolvimento da cooperagao internacional e das relagdes internacionais
no dominio da ciéncia e da cultura, com destaque para o acesso ao conhecimento e a
transferéncia de tecnologia, como um fator essencial paraa promogao de beneficios cientificos
e culturais. No que se refere a propriedade intelectual, com énfase em sua dimenséo social,
ha que ser reinventada a relagdo entre os hemisférios Norte/Sul, Sul/Sul e Sul/organismos
internacionais, considerando a dimensao internacional do direito ao desenvolvimento.

Em uma arena global ndo mais marcada pela bipolaridade Leste/Oeste, mas sim
pela bipolaridade Norte/Sul, abrangendo os paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(sobretudo as regides da América Latina, Asia e Africa), é que se demanda uma globalizagio
mais ética e solidaria.

Se, tradicionalmente, a agenda de direitos humanos centrou-se na tutela
de direitos civis e politicos, sob o forte impacto da “voz do Norte”, testemunha-se,
atualmente, a amplia¢do desta agenda tradicional, que passa a incorporar novos direitos,
com énfase nos direitos econdmicos, sociais e culturais e no direito ao desenvolvimento.
Este processo permite ecoar a “voz propria do Sul”, capaz de revelar as preocupagdes,
demandas e prioridades desta regiao.



Conclusao

E fundamental consolidar e fortalecer o processo de afirmacio dos direitos
humanos, sob a perspectiva integral, indivisivel e interdependente destes direitos. E sob esta
perspectiva que ha de ser revisitado o direito a propriedade intelectual, de forma a assegurar
o direito a saude e ao acesso a medicamentos essenciais.

A aids, a tuberculose e a malaria matam, por ano, 6 milhoes de pessoas, sobretudo
nos paises em desenvolvimento. Muitas destas mortes evitaveis decorrem da falta de acesso
a medicamentos essenciais e da omissdo ou insuficiéncia de politicas publicas. Entre 1975 a
1999, dos quase 1.400 medicamentos produzidos, apenas 13 eram para doengas tropicais.
Para a Organizagao Mundial de Satde: “A probreza é a maior causa mortis do mundo. A
pobreza dissemina sua influéncia destrutiva desde os primeiros estagios da vida humana, do
momento da concepgdo ao momento da morte'®”.

Neste contexto, essencial é tecer um adequado juizo de ponderagao entre o direito
a propriedade intelectual e os direitos sociais, economicos e culturais, especialmente o direito
a saude e ao acesso a medicamentos.

O direito a propriedade intelectual é concebido como um incentivo para a criagdo
de novos conhecimentos, sob a visdo utilitarista de que beneficiardo a sociedade como um
todo. Tendo em vista que a inven¢dao de um novo medicamento custa em torno de U$115
milhdes a U$800 milhdes, hd que se proteger os interesses do inventor e daqueles que
exploram comercialmente a invengdo, de modo a fomentar os investimentos cientificos
e tecnoldgicos. Note-se que 80% das vendas de medicamentos concentram-se nos paises
desenvolvidos, enquanto que 20% apenas ocorrem nos paises em desenvolvimento. Ha que
se criar estratégias para o custeio da pesquisa cientifica, como, por exemplo, a institui¢ao de
um fundo internacional para o financiamento de pesquisas de novos medicamentos'.

Contudo, o direito a propriedade intelectual ndo deve ser considerado ilimitado ou
absoluto, na medida em tem uma funcao social. Ha que se buscar um adequado equilibrio entre
a protecdo dos direitos do inventor e de exploragdo comercial de um invento cientifico e os
direitos sociais, dentre eles a saide. Por for¢a do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, os Estados-partes assumem o dever juridico de respeitar, proteger e
implementar tais direitos, garantindo o seu nucleo essencial e promovendo sua aplicagio
progressiva, vedado retrocesso social. Os interesses privados do inventor e de exploragdo
comercial, bem como o regime de patentes ndo podem impedir que os Estados implementem
as obrigagdes internacionais decorrentes do Pacto em relagdo ao direito a saude e ao direito ao
desfrute dos progressos cientificos. Dai a necessidade de compatibilizar os tratados comerciais
aluz dos parametros protetivos minimos consagrados pelos tratados de direitos humanos.

A Declaragao de Doha sobre o Acordo TRIPS e Satude Publica, adotada pela OMC,
em 2001, ineditamente reconheceu que o regime de patentes, ao estimular a inven¢do de novas
drogas, pode, a0 mesmo tempo, criar graves riscos ao sistema de satde, por elevar o preco de
medicamentos. Reconheceu, ainda, a importancia dos mecanismos de flexibiliza¢ao do regime
de patentes previstos no acordo TRIPS, como, por exemplo, o licenciamento compulsério,
como uma medida legitima para enfrentar problemas de acesso a medicamentos®.

Langa-se, assim, o desafio de redefinir o direito a propriedade intelectual a luz da
prevaléncia dos direitos humanos, em uma sociedade global cujo destino e futuro mostram-se
cada vez mais condicionados a producdo, a distribuigdo e ao uso eqiiitativo do conhecimento.

1o A respeito ver Paul Farmer

(2003, p. 50). De acordo com

dados do relatério Sinais Vitais,

do Worldwatch Institute (2003), a
desigualdade de renda se reflete nos
indicadores de satde: a mortalidade

infantil nos paises pobres é 13
vezes maior que nos paises ricos;

a mortalidade materna é 150

vezes maior nos paises de menor
desenvolvimento com relagio aos
paises industrializados. A falta de
dgua limpa e saneamento bésico
mata 1,7 milhdo de pessoas por
ano (90% criangas), ao passo que
1,6 milhdo de pessoas morrem de
doengas decorrentes da utilizagao
de combustiveis fésseis para
aquecimento e preparo de alimentos.
O relatdrio ainda atenta para o

fato de que a quase totalidade dos
conflitos armados se concentrar

no mundo em desenvolvimento,
que produziu 86% de refugiados na
ultima década.

7 Em 23 de maio de 2007, foi
aprovada na Organizac¢do Mundial
de Saude resolugdo apresentada

pelo Brasil propondo estratégia
internacional para garantir o acesso
a medicamentos essenciais em paises
em desenvolvimento, bem como a
cria¢do de um fundo internacional
para o financimento de pesquisas de
novos medicamentos.

'8 Em decisdo inédita, em 04 de

maio de 2007, o Estado Brasileiro
determinou o licenciamento
compulsorio de medicamento anti-
retroviral Efavirenz para o tratamento
da aids, produzido por laboratério
multinacional, com fundamento em
interesse publico. O medicamento é
protegido por patente que permite

ao laboratério farmacéutico o direito
de excluir terceiros da produgao

ou venda da droga no Brasil, o que
resulta em verdadeiro monopolio.
Desde novembro de 2006, o Brasil
negociava com o laboratério a redugéo
de pregos considerados injustos. A
medida permitird a economia de U$30
milhées em 2007 devido a importagao
da India da versdo genérica a preos
inferiores, bem como a fabricagio do
remédio no pais.
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A judicializacao dos
anti-retrovirais no Brasil

As agdes judiciais para o fornecimento de anti-retrovirais ainda nao disponiveis no
Sistema Unico de Satide fazem parte da histéria da luta contra a aids no Brasil. Fundamentadas
principalmente na garantia do direito a satide e a vida, assegurado textualmente na legislacao
brasileira, os pleitos junto aos tribunais foram fundamentais para reforcar a implementagao
da politica de acesso universal e agilizar a incorporagio dos medicamentos que melhoraram
significativamente as condi¢oes de saude dos cidaddos e cidadas que vivem com HIV e aids.

A partir de 1996 a Justica passou a ser frequentemente acionada com a chegada
dos medicamentos potentes que alcaram a aids a condi¢do de doenga cronica, quando
adequadamente tratada. Passada mais de uma década desde o advento dosinibidores da protease,
o amplo arsenal terapéutico atualmente disponivel fez diminuir a urgéncia da incorporagao de
novos medicamentos e, consequentemente, fez cair o nimero de a¢oes judiciais. Mesmo assim,
como o Brasil mantém ha muito tempo milhares de pacientes em tratamento, sempre havera
uma parcela deles para os quais os medicamentos disponiveis nao fazem mais efeito. Devido a
resisténcia, intolerancia ou toxicidade, dependerdo da novidade recém-lan¢ada no mercado.

A prescrigaomédica, quegeraaagaojudicial, muitasvezes precede o tramite necessario
até a disponibilizagdo nos servigos publicos de saude, que passa pelo registro, introdugdo nas
diretrizes do consenso terapéutico, até a compra e distribuigao pelo SUS. O Judicidrio tende a
ser mais acionado quanto maior for o espago de tempo deste caminho percorrido.

Além da demora na incorporagdo, devem ser considerados multiplos aspectos
relacionados as agdes judiciais que reivindicam os anti-retrovirais, que nao serdo aqui tratados
com profundidade: a mobilizagao da sociedade civil, as conquistas legais especificas, a velocidade
das descobertas de novos medicamentos, a autonomia dos médicos na prescri¢ao, os aspectos
administrativos e orcamentarios da gestao governamental, os interesses econdmicos e as praticas de
promogio e marketing dos laboratdrios, os ensaios clinicos e programas de acesso expandido que
podem inserir o novo medicamento no pais antes de sua incorporagao, dentre outros fatores.

O tema da “judicializagdo” do acesso aos anti-retrovirais ganhou recentemente
novos contornos diante das discussdes que passaram a ser travadas sobre o direito dos
cidadaos de acesso aos medicamentos de alto custo. Diversos secretarios e gestores de satude
passaram a defender a “regulamentacdo” restritiva dos pedidos judiciais dos chamados
medicamentos de alta complexidade e alto custo. A justificativa é que o fornecimento de
medicamentos via Justica compromete a dispensacdo regular, uma vez que os governos

precisam remanejar recursos vultosos para atender pedidos isolados. Até mesmo o Poder
Judicidrio, que majoritariamente da ganho de causa ao pleito dos usudrios, comegou a se
sensibilizar, de certo modo, com a tese dos gestores.
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Ao determinar que a satide é direito de todos e dever do Estado, a Constitui¢ao
Federal impos a universalidade, equidade e integralidade das a¢oes e servigos de saude, o
que inclui o acesso aos medicamentos. A conquista da politica publica brasileira de acesso
universal aos medicamentos anti-aids s6 fez cumprir essas prerrogativas. Em sentido oposto
aqueles que desejam coibir o direito de acionar a Justica, ha outro movimento em curso,
que defende maior padronizac¢ao das condutas médicas, a educagido continuada voltada a
prescri¢do responsavel, a prevencdo de desvios que possam existir, solucdes administrativas
que se antecipem as agoes judiciais que reivindicam os novos medicamentos e, além disso, a
destinagdo de mais recursos para o Sistema Unico de Saude.

Sem a pretensao de esgotar o tema, é neste contexto que o presente artigo pretende
contribuir, com a compreensdo da judicializagdio do acesso aos medicamentos anti-
retrovirais, a partir dos resultados de duas pesquisas: um estudo quantitativo junto ao Poder
de Judiciario de todo o pais; e um estudo qualitativo de decisoes judiciais cumpridas pelo
Centro de Referéncia e Treinamento de DST-AIDS de Sao Paulo - CRT-SP, especificamente
agoes judiciais propostas no Estado de Sao Paulo para obtengdo do Kaletra (lopinavir +

4 Todas as informagdes, dados e ritonavir)* Também leva em conta estudo anterior dos autores (BRASIL, 2005).

conclusoes a seguir apresentados de

modo re;“mldo Pt‘?dzm ser melhor Sao Paulo ¢ o estado com maior numero absoluto de casos de aids e também
e€xaminados a partir do acesso .. . . .

a0 inteiro teor dos relatérios das de ONG em atividade envolvidas na luta contra a aids. Conforme os dados analisados na

pesquisas a disposigao do Programa - pesquisa quantitativa, responde por 19% de todas as decisdes judiciais do pais, depois do
Nacional de DST-AIDS.

5 Na maioria dos estados brasileiros,
as decisdes judiciais estdo acessiveis

Rio de Janeiro e de Minas Gerais.

pela internet a partir desses anos. A anilise quantitativa abrangeu as a¢des judiciais que reivindicaram anti-
Além do mais, trata-se do marco retrovirais e também outros medicamentos e exames diagnosticos para portadores de HIV/
temporal da chegada dos inibidores id 1 d i0d isa de iuri dénci li inad d

da protease e outros anti-retrovirais, 31dS, coletadas por meio de pesquisa de jurisprudéncia on-line. Foram examinadas todas as
da aprovacao da Lei 9.313/96 e decisdes, a partir de 1995/1996° até margo de 2006, proferidas pelos Tribunais de Justica de

também da intensificagdo das
acdes judiciais. Nesse sentido, v. “O
Remédio via Justica: Um estudo sobre o de Justica e pelo Supremo Tribunal Federal. Com excecdo das a¢oes judiciais encerradas em
acesso a novos medicamentos ¢ exames .y stan cia (decisGes ndo acessiveis pela internet), foi contemplado o conjunto de julgados
em HIV/Aids no Brasil por meio de

agoes judiciais” (BRASIL, 2005). do pais proferido em apelacdes e em recursos especial e extraordinario, disponibilizado

todos os estados do Brasil®, seus cinco Tribunais Regionais Federais, pelo Superior Tribunal

¢ Cumpre lembrar que em alguns on-line. Ao todo, foram analisadas 500 decisoes.
poucos tribunais nao foi possivel
realizar a coleta de decisdes. Foram Por sua vez, a analise qualitativa avaliou 727 processos administrativos do CRT-
os casos do Tribunal de Justica ] j R ) ] ] ]
dos estados do Piaui e Amap4, que ~ SP para cumprimento de decisdes judiciais visando a obten¢ao de lopinavir + ritonavir
apresentaram problemas em seus

sistemas de busca de jurisprudéncia . o
on-line. Os Tribunais de Justicados ~ processos analisados correspondem a 64% do total de processos originados no CRT-SP

estados de Alagoas e do Amazonas  hara concessdo deste anti-retroviral por meio do Poder Judicidrio. Considerando todas as
nao possuem sistema de busca de L. ~ 9 L. . .. . . .
jurisprudéncia on-line. solicitagoes’ judiciais de anti-retrovirais feitas ao CRT, ou seja, 886, os processos analisados

7 Ao todo foram detectados 113 correspondem a 151 (17%) dessas solicitagcdes (considerando o Kaletra e os outros anti-

processos administrativos com alguma - petrqyirajs solicitados conjuntamente).
solicitagdo de Kaletra. Mas, devido a

dificuldade de localizagdo dos mesmos

(Kaletra), escolhido em razao de ser o medicamento mais solicitado judicialmente®. Os

pelo CRT, foi possivel consultar Osresultados obtidos nas duas pesquisas permitiram identificar: (1) os autores das
apenas 72. agoes judiciais que pleitearam o Kaletra; (2) os advogados que atuaram como procuradores
8 H H . . . ~ 7 1

Eor(liforme ‘“dlci?f”: as duas dos autores que postularam judicialmente a concessdo deste remédio pelo Estado; (3) os
abordagens: quantitativa e L . . . . .

qualitativa. médicos prescritores, cujas receitas serviram como prova nas agoes judiciais; (4) os outros
9 Ressalte-se que num mesmo medicamentos, anti-retrovirais ou nao, e exames solicitados nas mesmas acoes judiciais,

processo administrativo pode haver
mais de uma solicita¢ao, o que o . A
normalmente acontece. judiciais e de recebimento de mandatos judiciais pelo CRT-SP.

cujo fornecimento também foi determinado pelo juiz; e (5) as datas de protocolo das agdes



Pedidos judiciais no tempo

Os anos de 2000 a 2002 se destacaram com maior nimero de agoes judiciais para
a concessdo de medicamentos e para a realizagdo de exames para o tratamento de HIV/
aids, conforme dados das analises quantitativa e qualitativa.

O grafico a seguir indica a evolu¢ao do numero de processos encontrados na
Justica (analise quantitativa). Vale ressaltar que o levantamento refere-se aos casos em que
foi possivel identificar a data de propositura das agoes'.
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Os dados especificos da analise qualitativa também demonstraram comportamento
semelhante.

Tempo de incorporacao dos medicamentos
na rede publica de saude X nimero de
pedidos judiciais

Com excegdo dos primeiros medicamentos anti-retrovirais", pode-se afirmar que
a demora na incorporagao influencia os pedidos judiciais. Contudo, ndo ha relagdo direta
entre a duragdo do intervalo para a incorporagdo e o numero de agdes judiciais.

O grafico a seguir indica o intervalo de tempo entre a aprovagdo pelo FDA (Food
and Drug Administration) e a primeira compra pelo Ministério da Satde de todos os anti-
retrovirais distribuidos pelo SUS até a data do estudo, ao lado do niimero de agoes judiciais
solicitando cada um deles, de acordo com os dados da andlise quantitativa:

Tanto na andlise quantitativa como na qualitativa os medicamentos mais solicitados
foram o Kaletra (lopinavir+ritonavir), o Agenerase (amprenavir), o Ziagen (abacavir) e o
Viread (tenofovir).

10 Nao foi possivel obter a data de
propositura de 162 agoes.

' Os primeiros anti-retrovirais que
surgiram e foram distribuidos pelo
Sistema Unico de Satide - SUS sdo
cercados de peculiaridades, tendo em
vista que tinham eficcia limitada,
os procedimentos de incorporagao
pelo SUS eram recentes e que a
sociedade civil organizada ainda nao
tinha mobilizado ou estruturado as
assessorias juridicas para os pedidos
judiciais de medicamentos.
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Demora na Incorporacéo pelo SUS X Numero de Agdes
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Os dados apresentados reforcam que os motivos que levaram esses medicamentos
a serem os mais solicitados vao além do tempo de incorporagdo na rede publica de satude,
embora esteja comprovada a relevancia do fluxo temporal.

Nio por acaso, conforme observado tanto na analise quantitativa como na
qualitativa, é que a partir da data em que o medicamento passa a ser distribuido pelo SUS, as
agoes e as ordens judiciais para a concessiao dos medicamentos anti-retrovirais cessaram ou
diminuiram significativamente.

Outros condicionantes devem ser avaliados, como as caracteristicas da politica
nacional de incorporagdo e acesso universal, os beneficios agregados por cada um dos
medicamentos e as estratégias utilizadas pelos laboratdrios detentores das patentes, o que
também pode contribuir para o aumento da demanda de determinados antiretrovirais.

O caso po KALETRA

2 <http://www.folha.uol.com.br/ Mais de um ano antes de receber aprovacio acelerada pelo FDA (em setembro

fsp/cotidian/ff2510199917.htm>. de 2000), o CRT - DST/AIDS ja havia recebido, em junho de 1999, o primeiro mandado
13 <http://wwwl.folha.uol.com.br/

fsp/cotidian/ff2810199923 .htm>.

! <http://wwwl.folha.uol.com.br/ A - L . .
fsplcotidian/f2510199917.htms. O langamento do Kaletra na 172. Conferéncia Européia sobre Aids, em Lisboa, em

15 chttps//www.retroconference. outubro de 1999, teve grande repercussao’> . No mesmo més, o medicamento, que ja estava
org/2001/posters/328.pdf>. em fase I1I de pesquisa, comecou a ser testado no Brasil, em 21 pacientes, em dois centros, o

1 <http://www.thebody.com/ Hospital Heliépolis e o Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo™.
atn/349/kaletra.html>, <http://

www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ . « P
5101990 17 e preotdia O programa de acesso expandido (“Early Access Program”) iniciado em 31 de dezembro

7 “Individuals interested in receiving 4€ 1999, em varias partes do mundo, foi decisivo para a introdugdo do Kaletra no mercado. O
Kaletra through early access should  programa que comegou com menos de mil pacientes, em agosto de 2000, envolvia mais seis mil
speak with their healthcare provider 21 , 16 mil final d 5 | .. d
or call 1-888-711-7193 in the United P€SS0as em 21 paises e quase 16 mil no final do mesmo ano®. Em nota a imprensa de agosto
States and Canada. Physicians who  de 2000, o laboratorio anunciava que individuos interessados em receber Kaletra por meio do
ish to request registration materials . ST . . .
WIS o Tedu st egish programa deveriam falar com seu médico ou ligar para determinado telefone nos Estados Unidos
or additional information can call

the same number.” ou Canada. Recomendava também aos profissionais as formas de obter maiores informagoes'® .

judicial para a concessao do Kaletra.



A quantidade de pacientes que potencialmente precisavam do Kaletra na época era
muito maior que o nimero de voluntdrios beneficiarios do programa de acesso expandido.
No Brasil, noticia de outubro de 1999 dava conta de que cerca de 900 pacientes com “faléncia
terapéutica” poderiam ser beneficiados'.

Apos a aprovagdo de seu medicamento, o laboratério chegou a divulgar'® que os
pacientes envolvidos no programa de acesso expandido receberiam o Kaletra por apenas
mais dois meses. Nao foi possivel saber, por meio de pesquisa bibliografica, noticias e outras
fontes de informagdes disponiveis, se o programa foi efetivamente garantido por mais dois
meses ou, eventualmente, mais tempo no Brasil. Mas é possivel supor que a ferramenta do
acesso expandido possa ter contribuido para o sucesso do Kaletra no mercado brasileiro.

Em setembro de 2000, o Kaletra foi registrado na Anvisa — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (09/10/2000). A partir dai, o nimero de mandados judiciais registrados
no CRT-SP passou a subir, o quelevaa crer, a partir do registro na Anvisa, que o medicamento
tornou-se mais conhecido e era um fundamento a mais para os médicos prescreverem o
medicamento e para os pacientes e ONG o exigirem do Estado.

Em mar¢o de 2002, o Ministério da Satde iniciou a distribuigdo do Kaletra, cinco
meses depois da inclusio do medicamento no Consenso Terapéutico brasileiro. A partir
desta data, o nimero de ordens judiciais recebidas pelo CRT passou a cair, até o tltimo
mandado para a concessdo do Kaletra, que chegou em julho de 2002.

Conforme ja anteriormente apontado no estudo Remédio Via Justi¢a, o boom de
prescricdes deste remédio se deu em razdo de uma combinagdo de fatores: as indiscutiveis
qualidades terapéuticas do medicamento que passaria a beneficiar inimeros pacientes; as
agoes agressivas de divulgacdo e promocdo implementadas pelo laboratério Abbott; e a
relativa demora (17 meses) entre o registro na Anvisa e sua incorpora¢ao na rede publica.

As agées: autores e patronos

A organizagdo do movimento de luta contra o HIV/aids e a assisténcia juridica que
algumas ONG desenvolveram para prestar servigos aos portadores de HIV/aids tém exercido
papel fundamental no acesso aos antiretrovirais, inclusive por meio do Poder Judiciario,
foco das pesquisas relatadas.

A analise quantitativa que abrangeu todo o pais, a partir das 394 agcdes em que
foi possivel a identificagao dos advogados (de um total de 500 a¢des judiciais propostas),
indicou a seguinte propor¢do no que se refere aos vinculos profissionais dos mesmos:

18 <http://wwwl.folha.uol.com.br/
fsp/cotidian/ff2510199917.htm>.

!9 Abbott Laboratories Gains FDA
Approval For HIV Treatment
Kaletra(TM) (Lopinavir/Ritonavir),
Formerly Known as ABT-378/r
Phase II/III Studies Across a
Spectrum of HIV Patients Support
Accelerated Approval - <http://www.
aegis.com/news/PR/2000/PR000907.
B ONG M DEFENSORIA PUBLICA VINCULO NAO IDENTIFICADO html>.




2 Necessario lembrar que em parte
das decisdes nao foi identificado
o(s) advogado(s) responsavel(eis)
pela demanda e que de parcela dos
que foram identificados também
ndo foi possivel estabelecer vinculos
com ONGs - o que ndo pode ser
usado como negativa certeira da
inexisténcia desse vinculo.

2! Total obtido pela soma das
organizagdes da sociedade civil que
constam da relagdo apresentada pelo
Programa Nacional de DST/Aids em
<http://www.aids.gov.br>.

2 Conforme Lista Completa de
Assessorias Juridicas disponivel no
site do Programa Nacional de DST &
Aids - <http://www.aids.gov.br>.

 Dado obtido no site do Programa
Nacional de DST & Aids - <http://
www.aids.gov.br>.

 Na andlise qualitativa realizada em
Sao Paulo, a auséncia da Defensoria
Publica nos resultados se deveu a
sua inexisténcia no estado de Sao
Paulo a época das agdes judiciais
analisadas. A Defensoria Publica,
em Sao Paulo, foi criada por meio da
Lei Complementar n. 988, de 09 de
janeiro de 2006.

* O fato ja havia sido constatado por
Miriam Ventura que, em 2003, j&
recomendava que as ONGs deveriam
“investir em demandas coletivas

e agdes civis publicas através dos
Ministérios Publicos Estaduais

e Federais ou diretamente” (in
Relatério de Consultoria Projeto
914BRA59 - CNDST/AIDS, outubro
de 2000, revisado em margo de 2003).

*¢ As decisoes judiciais analisadas
raramente traziam as referéncias dos
médicos.
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Quando considerado o numero total de agdes analisadas (500), tem-se que pelo
menos 50,6% das demandas (253 agdes), foram propostas por advogados ligados a ONG®.

O destaque das ONG/Aids foi confirmado na andlise qualitativa, ja que em 98,6%
dos casos os autores das agoes judiciais que pleitearam a concessdo do Kaletra valeram-se
dos profissionais dos servicos e assessorias juridicas das ONG.

Mesmo diante das consideraveis conquistas obtidas pelas ONG/aids, inclusive na
esfera judicial, é possivel notar que o acesso a Justica dos portadores de HIV/aids ainda
se mostra aquém dos problemas enfrentados. Em 2006 o pais contava com cerca de 530
organizagdes nao-governamentais que trabalham com HIV/aids®! sendo que apenas 47
dispunham de servigos juridicos®. Além disso, os trabalhos de assessoria juridica das ONG
ndo tém sustentabilidade financeira, dependem geralmente de recursos vinculados a projetos
financiados por érgaos governamentais, que sao insuficientes e sofrem descontinuidades dos
repasses. Considerando o universo de problemas enfrentados pelas pessoas que vivem com
HIV/aids - que vao muito além do acesso a medicamentos - e o total de casos de aids no
pais, 433.067 registrados até junho de 2006%, ¢ possivel afirmar que as assessorias juridicas
existentes ndo dao conta de absorver toda a demanda.

O quadro ¢ agravado pela atuagao pouco expressiva da Defensoria Publica, 6% dos
casos integrantes da analise quantitativa*. O desconhecimento da populagdo acerca desse
servico oferecido gratuitamente pelo Estado pode ser um dos motivos de sua baixa utilizagao.
Além disso, parcela das pessoas vivendo com HIV/aids é afastada devido as restri¢des impostas
pelalegislagdo, que limita o atendimento pela Defensoria aos cidadaos que nao podem contratar
advogado, considerando que esse gasto traria prejuizo do sustento préprio ou de sua familia.
Certamente, muitos ndo podem arcar com os custos de um advogado particular, mas também
ndo se encaixam nos requisitos de pobreza eletivos do acesso a Defensoria.

Como estratégia das ONG/aids para otimizar o trabalho junto ao Poder Judiciario,
constatou-se na pesquisa a reunido de pessoas vivendo com HIV/aids em “grupos” para a
propositura de uma unica agao judicial (em litisconsércio ativo). Os autores sdo, na grande
maioria, pessoas fisicas - em 83% dos casos pesquisados na andlise qualitativa (CRT) e em 97,2%
das agdes que integraram a quantitativa, sendo que dessas 76% sao demandas em grupo.

Destaca-se a auséncia da utilizacdo de agoes civis publicas (ACPs) reguladas pelas Leis
7.347/85 e 8.078/90%. Nessas a¢des figurariam como autor a ONG (e ndo os portadores de HIV/
aids, por meio da chamada substitui¢io processual) e, em caso de vitoria, todos os pacientes que
estivessem na mesma situagdo seriam beneficiados. Esse instrumento legal ¢ utilizado por ONGs de
outras dreas de atuacio e pelo Ministério Publico e é amplamente aceito pelos tribunais do pais.

Os médicos

Considerando os processos administrativos do CRT, onde foi possivel identificar os
meédicos prescritores®, constatou-se que 95% destes profissionais atuam no servigo publico.
Além disso, o maximo de prescri¢des feitas por um mesmo profissional foram trés, nao havendo
destaque de qualquer um deles na geracao de prescri¢des que levaram a agdes judiciais.

Os médicos tém papel fundamental na solicitagdo de medicamentos, uma vez que as
receitas médicas sao provas cabais da necessidade do medicamento solicitado. A autonomia
¢ uma prerrogativa fundamental do exercicio da medicina. Contudo, os médicos devem agir
com cautela, apenas indicando medicamentos que ainda nio estejam na rede publica de
saude quando esses de fato nao puderem ser substituidos por nenhum outro ja distribuido
pelo SUS. A pesquisa nao visou estudar a relagao entre agao de laboratérios e a prescri¢ao
médica de anti-retrovirais. Outros estudos devem ser realizados no sentido de considerar
o papel dos ensaios clinicos conduzidos do exterior, as praticas de promogdo das empresas
farmacéuticas dirigidas aos médicos, os eventuais favorecimentos e conflitos de interesse que
possam, eventualmente, estar relacionados com a prescrigéo.



Advogados e médicos particulares

As alegacoes de que parte das demandas que chegam ao Poder Judiciario é
fundamentada em receitas de médicos particulares e patrocinada por advogados particulares
ja foram externadas em diversas ocasides. Estas suposi¢oes tém sido usadas para reforgar a
visao de que as decisoes judiciais sobre medicamentos de alto custo estariam beneficiando

apenas pessoas com recursos financeiros e maior acesso a informagdo, em detrimento
daquelas que realmente precisam e utilizam o SUS - Sistema Unico de Saude?”.

¢ Contudo, se considerados os achados do presente estudo, estas alegagdes e suposigoes
aventadas ndo se aplicam para o caso dos anti-retrovirais. Os dados referentes
aos médicos prescritores de anti-retrovirais indicaram que a quase totalidade das
acdes judiciais estavam instruidas por prescri¢des feitas por médicos publicos, que
atenderam os autores das demandas pelo SUS. Da mesma forma, tanto a pesquisa
qualitativa como a quantitativa indicaram a predominancia de advogados vinculados
as assessorias juridicas de ONGs que, embora nao sejam advogados publicos, tém
natureza distinta dos profissionais que atuam em escritorios particulares, na medida
em que estao vinculados e atuam em associag¢des civis sem fins lucrativos.

Marketing da industria farmacéutica

Nio obstante os dados e conclusdes obtidos nas presentes analises quantitativa e
qualitativa sobre a judicializagao dos anti-retrovirais nao tragam elementos para corroborar
a influéncia do marketing da industria farmacéutica na demanda por medicamentos, seu
poder é inegavel, nao se podendo descartar, inclusive, seu reflexo na prescri¢do e nos pedidos
judiciais de anti-retrovirais.

O financiamento de pesquisas, o pagamento de honordrios, a realizagio de
conferéncias e cursos com especialistas, o financiamento de concursos e prémios, a
distribuicdo de brindes e o pagamento de viagens para participacao em eventos sao algumas
das agoes de marketing usadas pela industria para cativar os profissionais de satide, sociedade
civil e até técnicos de programas governamentais.

Masa questidoaqui éanecessidade deapurar se e comoainfluéncia doslaboratérios é capaz
de provocar picos de demandas judiciais, conforme constatado em determinados momentos.

Osresultados destas andlises, ainda preliminares e exploratdrias, nio demonstraram
haver aparente “associa¢do” entre advogados, médicos e laboratdrios. A maioria das a¢oes
foram propostas por ONG, a partir de prescricdes de médicos do Estado. Conforme ja
ressaltado, algumas praticas, como langamento de uma nova droga com ampla divulgagao,
ensaios clinicos e mecanismos como o acesso expandido podem impactar as demandas e sdo
temas que merecem ser aprofundados em estudos futuros.

7 Essas afirmag¢des podem ser
y e encontradas em “Ha distor¢des nas

ce n a r | o at u a I agoes judiciais sobre medicamentos”
- <http://www.pge.sp.gov.br/
noticias/diversos/ENTREVISTA.
htm>; Radis, no. 39, novembro de
2005, <http://www.ensp.fiocruz.
significativamente, conforme apontado pelas pesquisas quantitativa e qualitativa aqui br/radis/39/pdf/radis_39.pdf>; Radis
relatadas. Este decréscimo ocorreu mesmo diante da aprovacio de vérios antiretrovirais nos " 3 marco de 2006 - <http://

www.ensp.fiocruz.br/radis/43/pdf/
ultimos anos, alguns deles ainda nao disponiveis na rede publica brasileira. radis_43.pdf>.

Nos anos mais recentes as solicitagdes judiciais de anti-retrovirais diminuiram
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Conclusoes

Diante dos dados encontrados, é possivel recomendar as seguintes a¢des:

Estabelecer novas estratégias, pactuadas com todos os atores interessados, para
a incorporagao dos novos anti-retrovirais na rede publica de saude;

Divulgar amplamente as diretrizes clinicas e consensos terapéuticos aos médicos,
inclusive por meio de cursos e oficinas presenciais; cabe ao Estado e ndo aos
laboratorios farmacéuticos assumir a lideranga da educagao continuada dirigida
aos médicos prescritores de anti-retrovirais;

Informar os pacientes sobre seus direitos, orientando-os para estabelecer uma relagio
médico-paciente adequada, que permita confianga e seguranca no enfrentamento
da infecgao pelo HIV e promova o uso racional de anti-retrovirais;

Apoiar eampliar, com suficiéncia e continuidade de repasse de recursos publicos,
os trabalhos e agdes das assessorias juridicas das ONG/aids;

Fomentar a capacitagio das Defensorias Publicas (estaduais e federal) para
atuarem na defesa dos direitos dos portadores de HIV/aids, ndo s o direito a
saude, mas também os direitos civis, trabalhistas e previdenciarios;

Implementar estudos sobre o fluxo e os fatores relacionados com a incorporagao
dos antiretrovirais no SUS, inclusive a influéncia dos ensaios clinicos, programas
de acesso expandido e marketing da industria farmacéutica.
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Capitulo 2.
Igualdade no acesso:
reconhecendo
especificidades e
direito

Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais — PIDESC, 1966, ratificado pelo Brasil em 1992:

Art.2°

2. Os Estados-partes no presente Pacto compromeem-se a
garantir que os direitos nele enunciados serdo exercidos sem
discriminagdo alguma baseada em motivos de raga, cor, sexo,
lingua, religido, opinido politica ou qualquer outra opinio,
origem nacional ou social, fortuna, nascimento ou qualquer
outra situa¢do. (BRASIL, 1992)

Convengdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San José da
Costa Rica - 1969, ratificado pelo Brasil em 1992):

Art. 1° - Obrigagao de respeitar os direitos

1. Os Estados-partes nesta Convencdo comprometem-se a
respeitar os direitos e liberdades nela reconhecidos e a garantir
seu livre e pleno exercicio a toda pessoa que esteja sujeita a sua
jurisdi¢do, sem discriminagdo alguma, por motivo de raga,
cor, sexo, idioma, religido, opinides politicas ou de qualquer
outra natureza, origem nacional ou social, posi¢do economica,
nascimento ou qualquer outra condi¢io social.

2. Para efeitos desta Convencio, pessoa é todo ser humano.
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1988).

Constitui¢ao Federal da Republica Federativa do Brasil - 1988:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade (...) (BRASIL, 1988).
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Direitos humanos, HIV/aids
e a populacao GLBT

“Sem cidadania, nao ha prevencao”

Em 1995, o Grupo Dignidade? promoveu dois encontros concomitantes em Curitiba,
em parceria com o Programa Nacional de DST/Aids: o VIII Encontro Brasileiro de Gays e
Lésbicas [sic] e o I Encontro Brasileiro de Gays e Lésbicas que Trabalham com Aids. De todas
as discussoes, uma das frases que mais marcou o I Encontro foi a do norte-americano Robert
Penn, convidado da ONG Gay Men’s Health Crisis para falar sobre respostas da comunidade
gay a epidemia em Nova York, e que disse na ocasido: “sem cidadania, ndo ha prevengao.”

Ainda na época dos conceitos de grupos e comportamentos de risco, surgia
nitidamente um pensamento que vinha ao encontro das idéias de Jonathan Mann (1999) e
outros sobre a ligacao entre vulnerabilidade, direitos humanos e a epidemia da aids.

Essa frase sucinta - sem cidadania, nio hd prevengdo - talvez espelhe a trajetdria
seguida pelos gays, outros homens que fazem sexo com homens (HSH)® e travestis face a
epidemia da aids no Brasil.

Vemos no final dos anos 1970 a maioria dos GLBT (gays, 1ésbicas, bissexuais, travestis
e transexuais) a margem da sociedade, ainda na época da repressao da ditadura militar, com
algumas primeiras tentativas de organizagao politica. No Rio de Janeiro, em 1978, foi publicado
o numero zero do jornal Lampido da Esquina que, segundo Trevisan (1986), era um “fato
quase escandaloso para as pudicas esquerda e direita brasileiras, acostumadas ao recato, acima
de tudo. Lampido vinha, bem ou mal, significar uma ruptura” (TREVISAN, 1986, p. 203).

Ruptura no sentido de que o jornal foi inédito em tratar abertamente de temas antes
“considerados ‘secundarios’ - tais como sexualidade, discriminagdo racial, artes, ecologia,
machismo - e alinguagem empregada era comumente a mesma linguagem desmunhecada e
desabusada do gueto homossexual” (id.). O Lampiéo circulou de 1978 a 1981.

Em Séo Paulo, na mesma época, formava-se um grupo que no final de 1978 passaria
a ter o nome Somos - Grupo de Afirmagdo Homossexual. A fundacdo do Somos é considerada
o marco do inicio da luta politica dos homossexuais em Sao Paulo e no Brasil (MacRAE, 1990;
GREEN, 2000). Buscava-se, pela primeira vez no pais, politizar a homossexualidade, a fim de
romper os limites do gueto e reivindicar direitos iguais. Em maio de 1980 realizou-se em Sao Paulo
o 1° Encontro Brasileiro de Grupos Homossexuais Organizados. O surgimento do movimento
homossexual organizado foi caracterizado pelo desejo pela autonomia politica, pela rejeicao
ao autoritarismo, pela busca por uma identidade homossexual e pela transformacéo social que
promovesse a igualdade de direitos dos homossexuais (TREVISAN, 1986; MacRAE, 1990).

Mas no inicio dos anos 1980 também surge a aids, a assim chamada e muito
noticiada “peste gay”, afetando sobretudo os gays, outros HSH e travestis. Como resume
Peter Fry (1990):

Toni Reis!

! Presidente da ABGLT - Associagao
Brasileira de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Gestio 2006-2009).

2 O Grupo Dignidade é uma
organizagdo nao governamental,
sem fins lucrativos, fundado em
Curitiba em 1992. Tem por objetivo
a promogao dos direitos de gays,
1ésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais, bem como a promogao
de sua satide, com énfase na
prevengdo das DST/HIV/aids.

* Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH) - termo genérico
utilizado principalmente pelos
servigos de saude publica para
definir homens que de alguma
forma tenham relacdes sexuais com
outros homens, independentemente
de se identificarem como gay,
homossexual, bissexual etc. A
expressao foca, portanto, a pratica
sexual, e ndo a identidade.
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O apagar das luzes da ditadura militar coincidia com um otimismo cultural e social bastante
generalizado, e os rapazes e mogas que fizeram acontecer o movimento homossexual sonhavam
comumasociedade maisjustaeigualitaria e, sobretudo, uma sociedade em que ahomossexualidade,
liberta de todos os tabus, poderia ser celebrada sem restrigao. Agora, os tempos sdo radicalmente
outros: vivemos uma conjuntura politica e econémica que frustra a todos, e a libertacao da
homossexualidade esta sediada por um virus misterioso e mortifero (FRY, 1990, p. 11).

Séo muitos os que adoecem e morrem, formam-se as primeiras ONG/Aids e, em meio a
divergéncias politicas, o incipiente movimento GLBT é levado para frente por poucas liderangas,
enquanto varios dos seus primeiros grandes militantes migram para o Movimento Aids.

Também, com a abertura politica, o entendimento dos movimentos politicos de
esquerda era de que havia questoes mais emergentes a resolver que os direitos humanos de GLBT.
A cidadania GLBT continuou, no minimo, em segundo plano. Trevisan (1986) exemplifica esta
situagdo a partir de dois pontos de vista diferentes. Primeiro, no caso dos proprios homossexuais,
“agrande pergunta que se faziam ia ser comum ... nos grupos de homossexuais da primeira fase do
Movimento: seria politicamente valido que nos reunissemos para discutir sexualidade, considerada
secundaria no contexto da grave situagdo brasileira?” (TREVISAN, op. cit., p. 202). Segundo, para
a Esquerda havia uma “Iuta maior’, segundo a qual haveria prioridades revolucionarias - e a
prioridade maxima seria, justamente, a luta do proletariado.” (ibid., p. 206).

Continuaria, assim, até o inicio dos anos 90 esta situacdo de um movimento
homossexual ténue, composto por poucos grupos organizados espalhados pelo pais, e cujas
reivindicagbes passavam, na maioria das vezes, ignoradas pelos poderes publicos.

De onde veio a estigmatizacao dos GLBT
na cultura ocidental crista?

A discriminagao sexual pode ser definida como “o conjunto das distingoes
estigmatizantes que sofrem os individuos quando seus comportamentos amorosos e eroticos
os levam a outros do mesmo sexo” (IACUB, 2003), acarretando a desigualdade de direitos, a
violéncia, a morte, a exclusiao e o isolamento social e a vulnerabilidade acrescida.

Procurar entender a estigmatizagdo dos GLBT no contexto atual da cultura ocidental
cristd — na qual o Brasil esta inserido - requer revisitar a forma como a sexualidade de modo
geral tem sido encarada em determinados momentos-chave na Historia nas civilizagdes que
contribuiram para a construcao dessa cultura.

Na Grécia Antiga, observa-se que atos sexuais, enquanto atividades praticadas pelo
prazer, foram considerados inferiores pelos primeiros grandes fildsofos. A partir de Platao, a
filosofia sustenta a primazia da razao sobre a emogao ou a corporeidade, sendo que a primeira
deve prevalecer e dominar a segunda. O prazer sexual encontra-se na segunda categoria, nao
devendo portanto, a partir desta légica, ser incentivado. Ao contrario, deve ser deixado de
lado, na preferéncia pela busca da razao e da sabedoria. Aristoteles observa que aqueles que
apenas procuram os prazeres sexuais, da comida e da bebida descem ao nivel dos animais.

Neste contexto filosofico, 0 homem é visto como o ser racional, capaz de afastar-se
das emocdes e das paixdes, para aproximar-se cada vez mais da pureza espiritual. Ja a mulher
¢ considerada fundamentalmente passional e, portanto, incapaz de atingir esse estado. A
hierarquia natural retratada por Aristoteles entre razao e paixdo, forma e matéria, ativo
e passivo, masculino e feminino extrapola o organismo natural para abranger também o
dominio social. Na cultura grega antiga, as mulheres foram excluidas de participagdo na
polis, esfera da autodeterminagdo racional. Tanto Platao como Aristoteles menosprezam as
mulheres como a encarnagao dos perigos suscitados a razdo pela sexualidade.



Assim, a sexualidade fica em segundo e irrelevante plano para os filésofos da Grécia
Antiga. Concretiza-se, nesta filosofia de outrora, um processo de estigmatizagdo do ato sexual e
inferiorizagao da mulher que se incorporou a religido crista que se sucedeu, passando a englobar
também o ato sexual praticado para quaisquer outros fins que nao a procriagdo. Com a passagem
ao cristianismo, vé-se ja em Sao Paulo a evolugao da filosofia grega, principalmente de Platao, em
relagdo a pratica do ato sexual, passando agora a proibir atos sexuais sem fins procriativos.

Sao Paulo também ¢ influenciado pela cultura judaica conforme ela é descrita no
Velho Testamento. A sociedade judaica, que era pequena e vulneravel, sempre estando sujeita
a confrontos violentos com outros povos vizinhos, valorizava a procriagdo como meio de sua
propria sobrevivéncia e, portanto, condenava atos sexuais que ndo levavam a reproducao.

Para Sdo Paulo, na primeira carta aos Corintios (BIBLIA..., 1990, I Corintios, cap. 7,
vers. 1-8), a castidade seria o estado ideal, porque assim todas as caracteristicas moralmente
<« 7 s . \ . . . . . .

condenaveis” associadas as atividades sexuais seriam simplesmente evitadas. Contudo,
dado que sdo inerentes ao ser humano o desejo sexual e a vontade de sentir o prazer sexual,
Paulo abre uma concessdo, com o intuito de evitar que acontega a “fornica¢do”, ao permitir
que as relagdes sexuais possam ocorrer apenas dentro do matrimdnio, instituicdo em que o
homem e a mulher devem satisfazer-se sexualmente entre si.

Santo Agostinho (2007), filésofo que contribuiu de forma significativa para a
construg¢do da moral crista, também influenciado pelo platonismo, mantém a mesma opinido
de que a atividade sexual deve ser exercida apenas dentro do casamento, porém despida
de qualquer vinculagao com o prazer. Ao seu ver, a fun¢ao do sexo é a procriagdo. Serve
exclusivamente para gerar filhos e assim assegurar a conservagdo e perpetuagdo da espécie.
Segundo Agostinho (2007), a sexualidade humana é equiparada a sexualidade animal. Assim
como os animais ndo realizam o acasalamento sexual fora dos periodos de cio e sem outra
finalidade sendo a procriadora, da mesma forma deveriam fazer os seres humanos.

O terceiro grande fildsofo a influenciar fortemente a formulagdo da moral crista
¢ Tomas de Aquino. Aqui, também, a finalidade das relagdes sexuais é a procriagao, dentro
do casamento. Mas com Aquino ([20--?]), a repressdo a expressao da sexualidade fica ainda
mais intensa: qualquer ato sexual que nao tenha a procriagdo como objetivo unico se torna
“antinatural”. Ainda, os diversos atos sexuais antinaturais se encaixam dentro de uma escala
de pecados, classificados por grau de gravidade: pecados mortais e pecados venais. Para
Aquino, o inferno é o destino dos transgressores da “lei natural”.

O filésofo norte-americano Alan Soble (1996), no seu livro Sexual Investigations,
nos mostra como este conceito do antinatural, segundo Aquino, se estende inclusive a
homossexualidade:

Do ponto de vista de Aquino, todo ato sexual — o coito anal homossexual, o sexo oral heterossexual, a
masturbacio — que normalmente seria praticado puramente para o prazer em si, visto que por sua natureza

nao seria capaz de cumprir o propdsito de procriar, é o mais grave dos pecados. (SOBLE, 1996, p. 11).
Nesse caso, antinatural é qualquer atividade sexual ndo destinada a procriagéo.
Soble resume a visdo tomista do antinatural da seguinte forma:
« bestialidade: sexo com a espécie errada,
« sodomia (homossexualidade): sexo com a espécie certa, porém do sexo errado,
« Perversodes heterossexuais: sexo com o sexo correto; porém nos buracos errados,

» masturbacdo: uso improéprio do drgao (o sémen nao entra em buraco nenhum). (SOBLE, 1996,
p. 10-11)
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Percebe-se que é milenar a construcdo dos conceitos relativos a sexualidade e que,
no caso da cultura ocidental judaico-cristd em que estamos inseridos, sdo conceitos voltados
normativamente para a promog¢ao da procriagdo, e para a proibigdo do prazer. Os valores
cristdos que se desenvolveram em relagio a sexualidade contribuiram para uma cultura
fortemente marcada pela associagao de culpa a expressao da sexualidade. Soble os descreve como
“sentimentos que incorporam um espirito sexualmente conservador, irméo da ética sexual crista
proibitiva, que continua sendo popular, apesar de sua austeridade.” (SOBLE, 1996, p. 3).

O desdobramento da condenagao da homossexualidade pelos grandes fildsofos da
Igreja Catdlica foi a sua transformagao, primeiro em pecado, e depois em crime. Segundo
Luiz Mott (1988), durante a Inquisi¢do Portuguesa, de 1536 a 1821, no Reino e no Novo
Mundo, houve quatro mil dentncias de sodomia, 450 foram presos e destes 30 foram
queimados na fogueira. Outras penas inclufam ser degredado para as coldnias portuguesas
na Africa e, no caso das lésbicas, ser agoitada em publico. Na Inquisi¢ao Espanhola, de 1478
a 1834, 1.000 casos de sodomia foram julgados pelos tribunais (AN ENCYCLOPEDIA OF
GAY, LESBIAN, BISEXUAL, TRANSGENDER AND QUEER CULTURE, [2004¢]).

A Inglaterra, até o ano 1534, foi um pais catdlico. Mesmo com a Reforma Protestante,
os valores morais das duas religides permaneceram praticamente iguais. Desta forma, até
1533, o sexo anal foi considerado uma contravengao religiosa, e foi punida pelos tribunais
eclesiasticos. Nao era um ato criminal. Mas em 1533 foi sancionada a Lei da Sodomia (“Buggery
Statute”), que criminalizou as relagdes sexuais entre homens, entre um homem e um animal
e entre uma mulher e um animal (a lei foi omissa em relagao ao sexo entre mulheres). A lei
vigorou até 1861, quando a pena passou a ser prisdo perpétua. A criminalizagdo de atos sexuais
entre homens na Inglaterra sé foi revogada em 1967, passados mais de 400 anos. Esta forma de
legislacao se replicou na maioria das coldnias britanicas, inclusive na América do Norte.

Desta forma, as culturas de repressio a homossexualidade, em particular a
homossexualidade masculina, vigentes nos principais paises responséaveis pela colonizagao
do Novo Mundo, se instalaram aqui junto com os colonizadores.

Mais importante ainda, as doutrinas das religides cristds em relagdo a condenagédo
de atos sexuais “antinaturais” extrapolaram sua fun¢ao pastoral, no sentido de orientar as
pessoas sobre como levar suas vidas de acordo com os preceitos cristdos, passando agora a
ser impostas com rigor violento. A Igreja Catdlica detinha o poder de punir e até matar as
pessoas ditas hereges, incluindo os GLBT.

No Brasil, com o fim da Inquisi¢ao e por influéncia do Cédigo de Napoledo, a
“pederastia” deixou de ser um pecado passivel de penalizacio, passando a ser tratada como
doenga a partir de 1824 (MOTT, 2001).

Foucault e Chaui, entre outros, observam um enfraquecimento da hegemonia da Igreja
Catolica sobre a moralidade sexual a partir do século XVIII, coincidindo com o fortalecimento da
sociedade de mercado e o empoderamento do Estado e seu controle sobre as a¢des da populagio.

Segundo Foucault (1984), “até o final do século XVIII, trés grandes codigos
explicitos — além das regularidades devidas aos costumes e das pressdes de opinido — regiam
as praticas sexuais: o direito candnico, a pastoral crista, e a lei civil. Eles fixavam, cada qual a
sua maneira, a linha divisdria entre o licito e o ilicito” (FOUCAULT, 1984, p. 27-38). Assim
a moral crista repressora da sexualidade, construida e desenvolvida desde os primérdios da
cristandade, arraigou-se na sociedade ocidental.



A partir do século XVIII, segundo Foucault (1984), houve uma tendéncia politica,
econdmica, técnica, a falar de sexo. E ndo tanto sob a forma de uma teoria geral da sexualidade
mas sob forma de andlise, de contabilidade, de classificacao e de especificagao, através de
pesquisas quantitativas ou causais. Este discurso nao é s6 moral como também racional. E
seu propdsito maior é o de reprimir, conservar a familia, a transmissido de patrimonio e a
reproducao da forga de trabalho.

Marilena Chaui (1991) lucidamente resume esta transicao da seguinte maneira:

O sexo, que até entdo era da responsabilidade de tedlogos, confessores, moralistas, juristas e
artistas, foi deixando de pertencer exclusivamente ao campo religioso, moral, juridico e artistico
e de concernir apenas as exigéncias da vida amorosa (conjugal e extra-conjugal) para comegar
a ser tratado como problema clinico e de satde. Ou seja, passou a ser estudado e investigado
num contexto médico-cientifico preocupado em classificar todos os casos de patologia fisica
e psiquica, em estudar as doengas venéreas, os desvios e as anomalias, tanto com finalidade
higiénica ou profildtica quanto com a finalidade de normalizagdo de condutas tidas como
desviantes ou anormais. (CHAUT, 1991, p.16).

A repressao sexual, antes dominio da Igreja, instala-se agora também nas acdes do
Estado. A expressdo do que é considerado uma sexualidade correta fica cada vez mais padronizada,
mais restritiva. Cerceia e impde normas universais incompativeis com a singularidade inerente
a sexualidade das pessoas. Chaui define a repressao sexual como sendo:

O sistema de normas, regras, leis e valores explicitos que uma sociedade estabelece no tocante a
permissdes e proibigdes nas praticas sexuais genitais ... Essas regras, normas, leis e valores sdo definidos
explicitamente pelo direito e, no caso de nossa sociedade, pela ciéncia também. (Ibid., p. 77).

Desta forma, acrescenta-se a repressdo da homossexualidade pelas religides cristas
a repressdo social e do Estado, em parte sob a justificativa da ciéncia e da medicina. Além
de serem vistos como pecadores e criminosos, agora os GLBT também sdo considerados
doentes, posigdo esta oficializada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) entre 1948 e
1990, quando classificou a homossexualidade como um transtorno sexual.

No Brasil, em 9 de fevereiro de 1985, o Conselho Federal de Medicina “transferiu o
diagndstico de Homossexualidade [302.0] da categoria de Desvios e transtornos sexuais [301]
para a de Outras circunstancias psicossociais [V.62], todos da Classificagdo Internacional de
Doengas [CID 92 revisio, 1975]” (WIDUKINDCHAVES, 2007).

Em 17 de maio de 1990, a assembléia geral da OMS aprovou a retirada do codigo
302.0 (Homossexualidade) da Classificagdo Internacional de Doengas, declarando que “a
homossexualidade ndo constitui doenga, nem distirbio e nem perversao”. A nova classificagao
entrou em vigor entre os paises-membro das Nagoes Unidas em 1994.

A partir desse breve passeio no tempo, temos pelo menosuma parcial caracterizacdo do
pano de fundo dos conceitos e atitudes predominantes referentes 8 GLBT na cultura brasileira. E
muito recente o reconhecimento oficial pela Medicina das homossexualidades como mais uma
forma das multiplas expressoes da diversidade sexual, comparado com a milenar condenagéo
da homossexualidade pela tradigao judaico-crista. Portanto, sera um processo lento e gradativo
a assimilagdo da “normalidade” de GLBT pela sociedade, podendo esta ser facilitada através da
educagdo voltada para o respeito a diversidade e as diferencas, muito embora sempre havera
resisténcia por parte de alguns setores cristaos fundamentalistas.
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Homofobia, lesbofobia e transfobia

Apesar do reconhecimento da homossexualidade como mais uma manifestagao da
diversidade sexual, os gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais (GLBT) ainda sofrem
cotidianamente as conseqiiéncias da homofobia, lesbofobia e transfobia, que podem ser
definidas como o medo, a aversio, ou o ddio irracional aos GLBT.

Segundo Breiner ([200-?]), a homofobia, na forma mais grave, se manifesta de
duas formas: primeiro, a pessoa se afasta em estado de panico de qualquer situagdo que,
para ela, implicaria contato com a homossexualidade ou com homossexuais; segundo, a
pessoa odeia irracionalmente os homossexuais, podendo machucar ou até matar alguém que
representa uma ameaga homossexual para ela. Neste contexto, a fobia contra GLBT assume
uma natureza patoldgica, que pode até ser involuntaria e impossivel de controlar, em reacao
a atragdo, consciente ou inconsciente, por uma pessoa do mesmo sexo.

Segundo dados do Grupo Gay da Bahia (GGB), obtidos a partir de levantamentos
de noticidrios, uma vez que crimes homofébicos ndo possuem uma categoria propria nas
estatisticas oficiais, entre 1980 e 2006, 2.745 GLBT foram assassinados no Brasil, em razao de
sua orientagdo sexual ou identidade de género, sendo 67% gays, 30% travestis e transexuais e 3%
lésbicas. Cabe lembrar que esses niimeros podem estar aquém dos casos reais de assassinatos,
uma vez que o levantamento do GGB baseou-se em casos noticiados pela imprensa.

O Terceiro Relatério Nacional sobre os Direitos Humanos no Brasil (2005), que
focaliza o periodo 2002-2005, elaborado a partir de informacdes coletadas pelo Nucleo de
Estudos da Violéncia da Universidade de Sdo Paulo (NEV-USP) e pela Comissdo Teotdnio
Vilela de Direitos Humanos (CTV) junto a organizagdes governamentais e nao-governamentais,
nacionais e estrangeiras, informa que “o nimero de homossexuais assassinados no pais passou
de 126 em 2002, para 125 em 2003, e 157 em 2004. Este numero recuou signiﬁcativamente para
78 em 2005, mas de fato ainda ha muitos estados que nao dispdem de informagdes consistentes
sobre assassinatos de homossexuais.” (MESQUITA NETO; ALVES, 2007, p. 16).

Mas nem toda manifestagdo de homofobia se da de maneira patoldgica, ao ponto de
se caracterizar por violéncia fisica ou assassinato. Segundo Breiner ([200-?]), ha pessoas que
podem se sentir desconfortaveis em relagdo a homossexualidade alheia, por uma variedade
de fatores, sem que isso as leve a reagir com violéncia ou com discriminagao.

Ja Warren J. Blumfeld (1992) aprofunda-se na anélise da homofobia, definindo
quatro formas que vao desde o nivel individual até chegar ao nivel cultural:

Homofobia individual: um sistema de crengas pessoais (um preconceito), de que se deve sentir
pena das minorias sexuais enquanto seres infelizes, incapazes de controlar seus desejos; ou de
que se deve odid-las;

Homofobia interpessoal: ocorre quando um viés ou preconceito pessoal afeta as relagoes entre
individuos, transformando o preconceito em seu componente ativo - a discriminaco;

Homofobia institucional: refere-se as formas como governos, empresas e organizagdes
educacionais, religiosas e profissionais discriminam sistematicamente com base em orientacao
ou identidade sexual;

Homofobia cultural: ocorre quando as normas sociais ou cédigos de conduta que, embora

ndo expressamente escritos na forma de lei ou politica, mesmo assim operam dentro de uma
sociedade a fim de legitimizar a opressdo. (BLUMFELD, 1992)



Um exemplo de como as diversas formas de homofobia permeiam a sociedade
brasileira se encontra nos resultados da abrangente pesquisa intitulada “Juventudes e
Sexualidade”, realizada pela Unesco no ano 2000, e publicada em 2004 (ABRAMOVAY;
CASTRO; SILVA, 2004). A pesquisa foi aplicada em 241 escolas publicas e privadas em 14
capitais brasileiras. Foram entrevistados 16.422 estudantes, 3.099 educadores(as) e 4.532 pais
e maes de estudantes. A pesquisa comprova cientificamente a dimensao da homofobia nas
escolas brasileiras, entre os adultos e entre os jovens que ainda estdo em formagéo.

Na pesquisa, 39,6% dos estudantes masculinos ndo gostariam de ter um colega
de classe homossexual, 35,2% dos pais nao gostariam que seus filhos tivessem um colega de
classe homossexual, e 60% dos professores afirmaram nao ter conhecimento o suficiente para
lidar com a questao da homossexualidade na sala de aula. (ABRAMOVAY; CASTRO; SILVA,
2004, p. 277-304). Mais reveladoras ainda sao as entrevistas, apontando para os motivos que
levam os GLBT a deixar de estudar, e o proprio despreparo dos professores e dos pais/maes:

Eu estou abobada com que eu estou percebendo, vendo, lendo e assistindo, porque eu estou
achando que esta demais, alguma coisa esta errada. E ai o pessoal fala assim que com mulheres
¢ a mesma coisa, mas eu nio vejo. A gente parece que vé menos. (Grupo focal com pais, escola
privada, Cuiaba). (ABRAMOVAY; CASTRO; SILVA, 2004, p. 284-285).

Teve um menino que era homossexual, os alunos ficavam chateando ele e os professores nao ligavam,
que ele desistiu de estudar. (Grupo focal com alunos, escola ptiblica, Maceio). (Ibid., p. 286).

Eu vi dois homossexuais caminhando de maos dadas, dois homens, aqui na frente passando, e
eu fiquei olhando e ndo acreditava no que eu estava vendo. (Grupo focal com professores, escola
privada, Porto Alegre). (Ibid., p.292).

Pesquisas realizadas nas Paradas GLBT no Rio de Janeiro (2004), Sdo Paulo (2005) e
Pernambuco (2006) revelaram que 56% dos GLBT entrevistados ja sofreram agressao verbal
e 19% agressao fisica. Um total de 69% ja sofreu discriminagdo por ser GLBT. As travestis e
transexuais foram aquelas que mais sofreram violéncia fisica (72%), seguido dos gays (22%) e
das 1ésbicas (9%). 32% dos gays, 32% das lésbicas e 26% das trans sofreram discriminag¢do no
ambiente familiar. (CENTRO LATINO-AMERICANO EM SEXUALIDADE E DIREITOS
HUMANOS, 2005).

Todos esses dados revelam o quao a homo/lesbo/transfobia ainda permeia nossa
sociedade, sendo responsavel pelo preconceito e pela discrimina¢do a GLBT, por exemplo no
local de trabalho, na escola, na igreja, na rua, no posto de satide ou em qualquer outro lugar,
e também na falta de politicas publicas afirmativas que contemplem GLBT.

Daniel Goldman (1990) reitera as idéias de Blumfeld, também denominando de
“homofobia cultural” essa forma de discriminagao contra GLBT. Exemplifica Goldman:

A maior parte da discriminagao contra os homossexuais surge de uma combinagdo composta por
medo e moralismo, no qual os homossexuais sao tidos como ameagas para o universo moral...
Violéncia anti-gay ainda ¢ aceita, porque os lideres politicos falam contra a discriminagao racial
e religiosa, mas ignoram a violéncia contra os gays e as lésbicas. (GOLDMAN, 1990).

Outra forma de expressio da homo/lesbo/transfobia definida por Blumfeld (1992)
¢é a chamada “homofobia institucional.” Exemplos classicos desta forma de homofobia sdo
as declaragoes de autoridades religiosas para a grande midia, que influenciam fortemente a
opinido publica e afetam diretamente a auto-estima dos que sdo o alvo dessas declaragdes.
Por exemplo: “O homossexualismo é uma tragédia. Gays sao gente pela metade, se é que
sdo gente”. (Fala atribuida ao arcebispo de Florianopolis pelo jornal A Noticia (SC), em
01/10/1998). Em outro exemplo, por meio de oficio datado de 24 de junho de 1997, doze
bispos da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil fizeram uma representagao a todos os
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parlamentares da Camara dos Deputados posicionando-se contra o Projeto de Lei 1.151/1995
(Parceria Civil Registrada entre pessoas do mesmo sexo), por considera-lo “deseducativo e
lesivo aos valores humanos e cristdos.”

Infelizmente, ainda, os valores homofébicos presentes em nossa cultura podem
resultar em um fendomeno chamado homofobia internalizada, através da qual os proprios
GLBT podem ndo gostar de si pelo fato de serem homossexuais, devido a toda a carga
negativa que aprenderam e assimilaram a respeito.

Segundo Warren J. Blumfeld ([200-?]), exemplos de comportamentos associados a
homofobia internalizada podem incluir:

* tentativas de se passar por heterossexual, casando, por vezes, com alguém do
sexo oposto para ganhar aceitagdo social ou na esperanca de “se curar”;

* nega¢do da propria orientagio sexual (do reconhecimento das suas atragdes
emocionais e sexuais) para si mesmo e perante os outros;

e desprezo por GLBT mais assumidos;

e defensividade;

e raiva e/ou ressentimento;

e vergonha e/ou depressao;

e desejo, tentativa e concretizagdo de suicidio;

e priticas sexuais ndo seguras e outros comportamentos destrutivos e de risco.
(BLUMEFELD, [200-?], grifo nosso).

Voltando a frase de Robert Penn, “sem cidadania, ndo ha prevenc¢do”, e levando em
consideragdo todo o contexto sociocultural descrito acima, podemos identificar nos dados
epidemioldgicos do Programa Nacional de DST e Aids (referentes ao periodo de 1980 a julho
de 2006) reflexos do desrespeito aos direitos humanos de gays, travestis e outros homens que
fazem sexo com homens:

e 75.593 casos de aids, na categoria homo e bissexual;

® 20,3% ¢ a proporg¢dao homo e bi, comparada com o total de casos de aids;
® 53% dos casos de aids por via sexual ocorreram entre homo e bissexuais;
e estimativa de 34.773 (46%) de 6bitos na categoria homo e bi;

e desde 1992, com algumas oscilagbes, o nimero anual de casos de aids
na categoria de homo e bissexuais esta entre 4.000 e 4.500, o que é alto
se comparado com o tamanho estimado desta populagido especifica.
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2006).

Também segundo a mesma fonte de dados, o risco relativo de desenvolver aids pode
ser 18 vezes maior entre gays e outros HSH do que entre heterossexuais (BRASIL, 2006).

Estas informagoes sobre a epidemia da aids entre gays, outros homens que fazem
sexo com homens e travestis, sugerem que ha uma ligacdo inerente entre o desrespeito aos
seus direitos humanos e sua vulnerabilidade a infec¢io pelo HIV.




Aids, GLBT e cidadania

Emjaneiro de 1991, no Recife, foi realizado o V Encontro Brasileiro de Homossexuais,
contando com cerca de 25 participantes. Nesta época havia apenas em torno de 20 grupos
GLBT organizados no Brasil inteiro (FOLHA DE PARREIRA, 1992).

A primeira metade da década de 1990 foi marcada por um constante crescimento
no numero de grupos de GLBT, nas articulagdes e na realizacdo de eventos nacionais do
movimento. Em 31 de janeiro de 1995, durante a realizagdo do VIII Encontro Brasileiro de
Gays e Lésbicas [sic], em Curitiba, 31 grupos GLBT fundaram a Associagdo Brasileira de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT (GRUPO DIGNIDADE, 1995). Outros
importantes avangos neste mesmo periodo incluiram o inicio da organizagdo das travestis e
transexuais, marcada pela realizagao do I Encontro Nacional de Travestis e Liberados no Rio de
Janeiro em 1993 (ARTICULACAO NACIONAL DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS, [200-?]).
Em 1996, o fortalecimento do movimento das Iésbicas também teve um marco na realizagio no
Rio de Janeiro do I SENALE - Seminario Nacional de Lésbicas (ALMEIDA, 2005, p. 69).

Emjunhode1995,durantea XVII ConferénciaInternacional daILGA (International
Lesbian and Gay Association) no Rio de Janeiro, a ABGLT iniciou uma parceira com o
Grupo de Trabalho em Aids da ILGA para a América Latina e o Caribe. Mais tarde, em
1997, este grupo de trabalho se consolidou na ASICAL - Associagao para a Satide Integral e
Cidadania na América Latina e no Caribe, uma rede regional composta por dez organizagoes
voltadas para gays. Esta parceria se tornaria importante para o desenvolvimento de respostas
a epidemia da aids entre gays, outros HSH e travestis voltadas para a promogao dos direitos
humanos, no Brasil e na Regido, como veremos mais adiante.

No mesmo periodo, o Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude
(PN-DST/Aids) criou o Comité de Assessoramento “Projeto Previna - Homossexuais”, do
qual participei em 1994 e 1995. A retomada do Projeto Previna (originalmente iniciado no
final dos anos 80), agora com quatro populagdes-chave, incluindo os “Homossexuais”, foi
uma tentativa do PN-DST/AIDS para encontrar uma resposta para o enfrentamento da
epidemia nesta populagao. Foi uma tentativa dificil de levar em frente, pois se tratava de
uma iniciativa liderada pelo governo federal, visando envolver as Secretarias Estaduais de
Satde, quando poucos gestores do Sistema Unico de Satde encontravam-se sensibilizados,
capacitados ou até estruturados para realizar a¢des de prevengao junto a esta populagao.

Em 1996, o PN-DST/AIDS desistiu do Previna, e a principal modalidade de
intervencao que prevaleceu junto aos gays e outros HSH entre 1994 e 1999 foi por meio do
financiamento de projetos de ONG. Mesmo assim, o PN-DST/AIDS foi pioneiro neste aspecto,
no apoio a eventos realizados pelo Movimento GLBT e principalmente pelo didlogo, seja através
de comités especificos, seja através da atual Comissao de Articulagdo com os Movimentos
Sociais. Levaria mais uma década para (alguns) outros ministérios chegarem a este mesmo
grau de parceria com a sociedade civil na promogao dos direitos humanos dos GLBT.

Com o ingresso dos recursos para o enfrentamento da epidemia de HIV/aids
referentes ao primeiro Acordo de Empréstimo com o Banco Mundial - o chamado AIDS I, o
governo federal passou a financiar projetos de varios grupos GLBT, principalmente na area da
prevencao junto a esta mesma populagao. No inicio, houve um posicionamento generalizado
bastante contrario por parte de determinadas liderangas do Movimento aids em relagdo ao
envolvimento do Movimento GLBT na esfera da aids. Entre os argumentos utilizados contra
este envolvimento foi o de que se fazia necessario “desomossexualizar” a aids, ou seja, ndo
caracterizar a aids como uma doenga que afetasse sobretudo os homossexuais. Por outro
lado, muitas liderangas do Movimento GLBT entendiam que era sua propria comunidade
que estava sendo afetada e que cabia a0 movimento agir no enfrentamento da epidemia entre
seus pares, uma vez que a saude também é uma questdo de direitos humanos.
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No IX Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e Travestis e II Encontro Brasileiro de
Gays, Lésbicas e Travestis que trabalham com Aids, realizado em 1997 em Sao Paulo, quando
questionado sobre o baixo numero de projetos financiados para a¢des com gays e outros
HSH, quando comparado com a dimenséo da epidemia nesta mesma populagdo, a afirmag¢io
do PN-DST/AIDS foi de que a maioria dos projetos apresentados era tecnicamente inviavel,
indicando a necessidade do fortalecimento da capacidade dos grupos GLBT na elaboragao e
execugdo de projetos.

A importancia da ABGLT, por mais que ela fosse incipiente, como uma instancia
de articulagdo com representatividade nacional, comecou a se manifestar principalmente a
partir deste momento. A ABGLT iniciou negociagcdes com o PN-DST/AIDS referentes a uma
proposta de projeto que visava superar a falta de capacidade técnica dos grupos apontada
durante o Encontro de Sao Paulo. Antes da criagio da ABGLT, nao existia uma organizagao
nacional representativa do Movimento GLBT e que tivesse um papel de articulagdo de
suas demandas especificas nas diversas areas referentes aos seus direitos humanos. O
Movimento Aids ja havia conseguido abrir canais de articulagio com o PN-DST/AIDS e
este, por sua vez, foi pioneiro entre os 6rgios governamentais federais em criar comités
assessores para populagdes especificas, inclusive gays e travestis. Contudo, a maioria dos
encaminhamentos e reivindicacdes (ndo s6 de satide, mas de outras areas) aprovados pelos
grupos que participaram dos encontros do Movimento GLBT antes deste periodo passava
ignorada pelos respectivos niveis governamentais, em parte porque depois de encaminhada
amogao ou a demanda para o 6rgdo governamental em questdo, ndo havia uma organizagao
interlocutora com quem dialogar. Neste sentido, o PN-DST/AIDS foi uma excegéo, porque
criou féruns de didlogo com diversos movimentos sociais.

As negociagdes entre a ABGLT e o PN-DST/AIDS levaram mais de um ano, periodo em
queforamdiscutidosdiversos formatos de projeto: primeiro um curso tinico de capacitagdointensiva
de liderangas GLBT, depois um projeto centralizado de capacitagdo continuada. Finalmente, em
outubro de 1999 nasceu o Projeto Somos, um projeto descentralizado por regides geograficas, cuja
metodologia era a capacitagio por pares: grupos GLBT capacitando outros GLBT.

A justificativa da primeira edigao do Projeto Somos traz o seguinte cendrio relativo
ao ano de 1998:

Conforme os dados epidemioldgicos do PN-DST/AIDS, no caso especifico de homo e
bissexuais (incluindo-se nesta categoria homossexuais, bissexuais, travestis e garotos de
programa) o total dos casos de Aids no periodo de 1983 a 1997 nas quatro Macroregides (Sul,
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste) abrangidas pelo projeto, foi de: Sul 4.516 (27,8%), Sudeste
28.749 (31,0)%, Centro-Oeste 1.894 (28,2%) e Nordeste 5.305 (48,7%). Em consonancia com
a tendéncia nacional, o nimero de casos nesta categoria se estabilizou a partir do ano de
1992, sendo aproximadamente 450 casos anuais na regiao Sul, 2.400 na regido Sudeste, 180 na
regido Centro-Oeste, e 580 na regido Nordeste.

Nos 11 estados abrangidos pelo projeto (SC, PR SP, RJ, MG, GO, BA, SE, PE, AL, RN), h4, salvo
erro, apenas 5 projetos que visam especificamente a prevencao das DST/aids junto a homossexuais
e/ou bissexuais (Curitiba, Sio Paulo, Rio de Janeiro e Salvador) e 3 que visam trabalhadoras do
sexo, incluindo travestis (Curitiba e Rio de Janeiro). (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GAYS,
LESBICAS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS, 1999).

A proposta inicial do Projeto Somos foi de fortalecer 24 grupos GLBT na elaboragao
e gestdo de projetos de prevencao junto aos seus pares, tendo como enfoque principal o
Desenvolvimento Organizacional de ONG e a Interven¢ao pelas mesmas junto as populagoes
GLBT locais num periodo de 3 anos. A metodologia adotada foi de educagdo entre pares,
de modo que os 24 grupos seriam capacitados regionalmente (6 grupos por regido) por 4
grupos filiados 8 ABGLT, com capacidade técnica para treinar e acompanhar as agdes dos
mesmos. O projeto abrangia 11 estados.



Nos anos que se sucederam, através da parceria entre a ABGLT e a Associagdo para
a Saude Integral e Cidadania na América Latina e no Caribe (ASICAL), o formato inicial do
Projeto Somos foi aprimorado, de modo a ter trés grandes linhas de agdo, que formam uma
seqiiéncia logica no que diz respeito a mudangas sociais favoraveis aos gays e outros HSH e
o combate a Aids. Sdo elas:

e Desenvolvimento Institucional
e Advocacy
e Intervencdo

O conceito que norteia esse modelo é que, em termos simples, a medida que os
grupos se desenvolvem, tornam-se capazes de realizar agdes de advocacy, contribuem para
mudangas sociais favoraveis aos gays e outros HSH e também se tornam aptos a intervir na
comunidade local, promovendo a prevencio e os direitos humanos também.

O projeto cresceu muito além das expectativas e, até o final de 2006, atuava a partir
de 11 centros regionais, abrangendo todos os estados, junto a 274 grupos em 233 cidades.
Transformou-se em uma das respostas estratégicas a epidemia da aids entre gays e outros
HSH no Brasil, servindo inclusive de modelo para outras populagdes (ex.: Projeto Tulipa
para travestis e transexuais) e também para outros paises: a ASICAL adotou o modelo e
capacitou liderancgas gays e trans na maioria dos demais paises da regido em 2005 e 2006.

O Projeto Somos ¢ um exemplo claro da importancia de vincular os esfor¢os
de enfrentamento da aids a promogédo dos direitos humanos. O Projeto obteve resultados
significativos na darea de advocacy no sentido da participagio de GLBT nas insténcias de
controle social, na formulagdo de politicas publicas, junto ao legislativo e na promogédo da
visibilidade GLBT, sendo marcado principalmente pelo aumento de agdes neste sentido
no interior dos estados. Em 2006, 82 municipios nos quais o Projeto Somos estd presente
promoveram Paradas ou eventos de comemoragao do Orgulho GLBT.

Mas também houve limitagdes e obstaculos que ainda tém de ser superados. O
principal deles, diante do processo de descentralizagio do Sistema Unico de Satide, é a garantia
do mesmo grau de investimento pelas Coordenag¢des Estaduais e Municipais de DST/Aids
que vinha sendo aplicado pelo Programa Nacional. Por ser um projeto estratégico, mas nao
uma politica publica nacional, o Projeto Somos, bem como as demais a¢des de enfrentamento
da epidemia junto a gays, travestis e outros HSH, sofrem interrupg¢des e muitas vezes nao
sao assumidos pelos Estados e Municipios. Levantamento feito pelo PN-DST/AIDS dos
Programas de A¢oes e Metas Estaduais em 2006 revelou o baixissimo nivel de investimento
em preven¢do com gays e outros HSH: Regido Sul, 1% do total dos recursos destinados a
prevencao; Sudeste, 4,2%; Centro Oeste, 2%; Nordeste, 1,8%; e Norte, 1,7% (BRASIL, 2007).

Outros exemplos de respostas de enfrentamento da epidemia que destacam
a promogdo dos direitos humanos como elemento fundamental sdo o Projeto Redes,
desenvolvido no Estado de Sao Paulo e o Projeto Tulipa, um projeto nacional para travestis e
transexuais, conforme mencionado acima e realizado em parceria entre o PN-DST/AIDS e a
Articulac¢ao Nacional das Travestis e Transexuais (ANTRA). Outras iniciativas importantes
assumidas pelo PN-DST/AIDS sdo a campanha Travesti e Respeito, a campanha especifica
para HSH, lamentavelmente retirada do ar pelo CONAR em 2002, a campanha Qual é a Sua,
destinada a jovens gays, entre outras, inclusive iniciativas das Coordenagdes Municipais e
Estaduais, como por exemplo o video Pra que time ele joga?
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Advocacy e direitos humanos GLBT

Quando o Projeto Somos foi implementado em 1999, suas areas de enfoque eram
apenas duas: desenvolvimento institucional e intervencéo. Esta énfase partiu da necessidade
constatada em 1997 de capacitar as ONG GLBT e ampliar as agdes de prevencdo junto a este
segmento da populagdo.

Em 2001, as 10 organizagdes que compdem a ASICAL foram convidadas a
participar de um Seminario de Evaluacién del entorno Politico en la Elaboracion de Politicas
Piblicas en materia de Prevencion y Atencion del VIH/SIDA, promovido no México pela
SIDALAC (Iniciativa regional sobre SIDA para América Latina y el Caribe). Trés dos grupos
responsaveis pela execu¢do do Projeto Somos no Brasil participaram deste seminario, que
teve como tema principal a realizagdo de agdes de advocacy como forma de influenciar
positivamente nas politicas publicas sobre HIV/aids.

Ap6s o semindrio, a ASICAL refletiu sobre a questao advocacy e concluiu que, em relagao
a questao especifica de gays, outros HSH e travestis, seria importante fazer advocacy nao somente
na drea da saude, como também em outras esferas que dizem respeito aos direitos humanos de
GLBT, como legislacdo anti-discriminatdria, por exemplo, entendendo-se que a promogao da
cidadania plena é um passo essencial na diminui¢ao da vulnerabilidade. Na época, chamavamos
isso de “criagdo de climas e ambientes favoraveis”. Este conceito foi incorporado no Projeto Somos,
a partir de uma capacitagdo dos coordenadores do projeto pela consultora boliviana, Sandra Aliaga.
Ao mesmo tempo, ASICAL elaborou o Manual de Advocacy em HIV/Aids: gays e outros HSH,
que serviu de ferramenta pratica para os grupos participantes do Somos.

Advocacy tornou-se um elemento-chave do Somos, e 0 nimero crescente de grupos
que participavam do projeto foram capacitados e incentivados a participar ativamente em espagos
de controle social, como as Comissdes Municipais e Estaduais de DST e Aids; Foruns de ONG/
Aids; Comissoes de Direitos Humanos. Outras estratégias incluiam articulagoes com legisladores
para a formacio de Frentes Parlamentares Municipais e Estaduais em HIV/Aids e também de
Frentes pela Cidadania GLBT, além de apresentar projetos de lei de proibi¢ao da discriminagao
por orientagdo sexual e da discriminagao a portadores do HIV/aids, projetos de lei de instauragdo
do Dia 28 de Junho, etc. Outro aspecto fundamental foi a capacitagido em lidar com a midia
enquanto maneira de conseguir inser¢do positiva do tema GLBT nos meios de comunicagéo,
visando a sensibilizagdo positiva da opiniao publica. A ampliagao da realizagdo de Paradas do
Orgulho GLBT como uma estratégia de visibilidade massiva, bem como uma oportunidade de
realizar aces de prevengao, também comegou a surgir a partir deste elemento do Projeto.

A incorporagdo da estratégia de advocacy nas agdes do Projeto coincidiu com os
esfor¢os do Governo Federal em elaborar uma politica de combate a homofobia. No segundo
semestre de 2003 e no inicio de 2004, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos convidou
diversos atores do governo e do movimento GLBT, inclusive a ABGLT, para participar da
elaboragao do Programa Brasil Sem Homofobia. O Programa Nacional de DST e Aids foi
um parceiro fundamental nesta empreitada, viabilizando a participagdo de representantes da
sociedade civil e contribuindo com sua consideravel e pioneira experiéncia em articulagdo
com os movimentos sociais. O Programa Brasil Sem Homofobia foilan¢ado em 25 de maio de
2004. Finalmente o passo inicial foi dado paraaimplanta¢iao de agdes de combate a homofobia e
de promogao da cidadania GLBT, através de 10 ministérios e secretarias especiais, envolvendo
o governo e a sociedade civil organizada. E uma iniciativa inédita, e evidentemente serd
demorada. Mas o importante é que o governo federal reconheceu a necessidade de defender e
promover os direitos humanos de GLBT e estd tomando medidas para tal.



Em maio de 2004, foi realizado o Seminario de Advocacy do Projeto Somos.
Através de oficinas interativas, foram identificadas 5 linhas prioritarias de atuagdo no campo
de advocacy, e construidos planos de agdo, referentes ao alcance dos objetivos do Projeto.
Uma dessas linhas foi a intensificagdo de agdes de advocacy junto ao Legislativo, em especial
o Congresso Nacional. Nasce o Projeto Aliadas.

O Projeto Aliadas tem por objetivo principal a aprovag¢ao de leis que promovam e
defendam os direitos de GLBT, bem como a consolidagdo de politicas publicas afirmativas
para GLBT. Dentro dessas agoes, relacionadas a idéia de advocacy, o Projeto Aliadas tem
a finalidade de contribuir para mudancas sociais que possam diminuir o preconceito e a
discriminagdo contra este segmento da sociedade.

Para atingir seus objetivos, o Projeto Aliadas envolve a mobilizagao de formadores
de opinido, universidades, entidades académicas, sindicatos, politicos, movimentos religiosos
favoraveis, midia e publicitarios, instdncias de promogéo da cidadania (Comissoes de Direitos
Humanos, organiza¢des de promogao de direitos humanos).

A articulagdo do Projeto Aliadas compreende 27 coordenadores, um em cada
estado do pais, que tém o papel fundamental de implanta-lo nas esferas Municipal e
Estadual do Poder Legislativo, incentivando inclusive a formagdo de Frentes Parlamentares
estaduais / municipais amplamente favoraveis a uma legislacao que defenda os direitos e a
cidadania da comunidade GLBT.

No Congresso Nacional e no Senado, a atuagao do Projeto Aliadas tem envolvido uma
importante parceria com a Frente Parlamentar pela Cidadania GLBT, que atualmente (2007)
conta com 220 parlamentares integrantes. Esta parceria com a Frente Parlamentar tem permitido
a alocagdo de recursos no orcamento federal para efetivar a implanta¢do do Programa Brasil Sem
Homofobia, bem como a articulagio de apoio para a aprovagao de legislagdo federal considerada
prioritaria para a populagio GLBT. Atualmente, entre os varios projetos de lei de interesse, ha
o Projeto de Lei da Camara no. 122/2006, que define os crimes resultantes de discriminagao ou
preconceito de género, sexo, orientagdo sexual e identidade de género; o Projeto de Lei 1151/1995, a
respeito de unido civil entre casais homoafetivos, para o qual um substitutivo esta sendo elaborado,
tendo em vista que o projeto ficou desatualizado enquanto esperou 12 anos para ser votado; e o
Projeto de Lei 6655/2006, que dispoe sobre a substituicdo de prenome da pessoa transexual.

Conclusao

A partir da contextualizagdo de atitudes, preconceitos e atos discriminatérios
contra GLBT existentes em nossa sociedade, fica nitida a ligacdo entre o desrespeito aos
direitos humanos e a sua vulnerabilidade acrescida, inclusive a infec¢do pelo HIV e outras
doengas sexualmente transmissiveis.

Uma analise dos avancos obtidos no enfrentamento da epidemia junto a este
segmento especifico da populagdo também deixa clara a ligagdo entre o investimento na
promocao dos direitos humanos e o controle da epidemia.

Entre os desafios ainda a serem superados estao a sensibilizagdo de gestores estaduais e
municipais para a necessidade de efetivamente aumentar o investimento em agdes voltadas para gays,
outros HSH e travestis. Neste sentido, espera-se que o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia
da Aids e outras DST, a ser langado ainda em 2007, contribuira para superar esse desafio.

Entre os avancos, ¢ impressionante o crescimento e fortalecimento do Movimento
GLBT na dltima década, bem como o progresso obtido no didlogo com o governo, como por
exemplo aimplantagao do Programa Brasil Sem Homofobia: a previsao da realizagao, no primeiro
semestre de 2008 da 1* Conferéncia Nacional sobre Politicas Publicas para GLBT e as agoes de
advocacy no Congresso para a aprovacao do Projeto de Lei da Camara 122/2006, que criminaliza
a discrimina¢ao homofdbica. Todas estas a¢des de promogio dos direitos humanos dos GLBT
estao, inquestionavel e intrinsecamente, interligadas com a continua luta contra a aids.
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Transexualidade: do presumivel a
re-significacao, das vulnerabilidades
ao exercicio integral de direitos

Desde muito tempo, a Humanidade encantou-se, excitou-se, estarreceu-se, incomodou-se e
incompatibilizou-se de diversas formas com aqueles e aquelas que “transpunham” os limites da
sexualidade, espremida nos compartimentos da “santidade”, da “normalidade”, do “saudavel”,
do “certo”, do “natural’, do “antinatural”, do “errado”, da “doenga”, da “anormalidade” e do
“pecado”, comumente estabelecidos de forma dogmatica, normativa, radical e inquestionavel,
tanto por parte daqueles que se definem como “representantes” do poder, do juizo, da lei e
da moral, quanto por muitos que preferem a dorméncia confortavel do “desconhecimento”,
contribuindo de forma definitiva para a perpetuagdo da distingdo, discriminagdo, estigma,
isolamento e violéncia sofrida por aqueles que “diferem” da “maioria”.

Dois simbolos extremos de representa¢do do “EU” no conjunto social, o “HOMEM”
e a “MULHER” concretizam, como sujeito (em conceito e costume), toda a expectativa do
coletivo sobre o individuo na forma como este age e interage no meio em que vive e na sua
afinidade e pratica sexuais. Mesmo considerando as multiplas propostas e estabelecimentos
do “formato” destas duas personas, através da Historia e da Cultura, ndo raro encontramos
distingdes e extremos entre os arquétipos de “HOMEM” e “MULHER”, mesmo que
fundamentados em grupos e comunidades geografica e socialmente diferenciados.

7

Como base comum e em linhas gerais, reconhece-se que a idéia de “HOMEM” é
geralmente associada ao falo, energia, razdo, forca, agressividade, dominio, poder, verdade,
objetividade, camaradagem e a “liberdade sexual” — valor presumido a uma “pratica variavel
de coito” deste ser que se espera, grosso modo por muitos, insaciavel na realizagdo carnal
de seus desejos diretamente vinculados a atividade, a posse e ao usufruto incompativel
com a emogao e afetividade. Da mesma forma, juntamente com este valor estabelecido,
encontramos a figura da “MULHER” freqiientemente associada, por este mesmo senso
comum, a simbologias como: vagina, sinergia, emocao, fraqueza, placidez, mercé, mentira,
subjetividade, disputa e “pureza sexual” - valor presumido a “pratica linear e harmonica
do sensual” deste ser que, distintamente do que “se espera” do “HOMEM?”, representa um
resguardo de sua “vida sexual” diretamente associada a realizacao emotiva de seus desejos
diretamente vinculados a passividade, a ser possuida e usufruida a partir de uma presumivel
sujei¢ao e projecdo emocional (muitas vezes pincelada com as cores fortes do “romance
ideal”). Claro que tudo isso representa uma visao extrema do que se consensua, pela maioria,
sobre o que se esboga ser “HOMEM” ou “MULHER”, mas devemos admitir que, mesmo
tendo observancia sobre os multiplos costumes, praticas e crencas de diferentes posturas
grupais e/ou individuais, no geral, “‘HOMEM” e “MULHER” representam, de forma binaria,
as limitagdes que o ser humano impde-se no exercicio de seu “existir”, ndo apenas no Sexo/
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“SEXO?”, entretanto, para além de simples conjunto de letras, forma um sem-nimero
de presumiveis significados, expectativas, duvidas, certezas e incbmodos na grande maioria
de nds, doutrinados por aquilo que, até entdo, concebeu-se acerca da tematica. Conjunto
de desejos, afinidades, projegdes, sonhos e agdes, o “sexo” que o “EU” exercita através do
corpo, mente e espirito pode tanto representar prazer, gozo, liberdade, vaidade, autonomia,
orgulho ou furor como dor, frigidez, prisdo, perversio, dependéncia, vergonha ou apatia.
Ainda persiste a concepg¢ao de que “SEXO” corresponde unilateralmente a constituicao fisica
dos corpos, diferenciados pelo desenvolvimento de conjunto de caracteres classificados em
duas “modalidades” - MACHO/MASCULINO ou FEMEA/FEMININO. Outra idéia comum
recorrente é que esta palavra também traz, em seu significado, a referéncia nominal dada ao
ato fisico que constitui fun¢io natural exercida por dois corpos fisiologicamente opostos, que
se complementam para originar um terceiro organismo. Essa idéia, de que sexo tem como
praticamente a unica finalidade e legitimidade a reprodugdo da espécie, persiste no senso
comum, e muitos se apoiam nela para questionar a possibilidade de relagdes sexuais e amorosas
entre sujeitos teoricamente similares e organicamente limitados na possibilidade de reproducao
— quesito exigido por muitos para a legitimacdo de um ato fisico presumivelmente restrito
ao modelo de casal heterossexual e entre quatro paredes, sendo, em tese, preferencialmente
“permitido” no cumprimento deste quesito especifico.

E a partir deste senso comum (cujas bases sdo a crenga no além que nos rege, a ciéncia
que nos normatiza e nos codifica, e a nebulosa relagao de poder entre os sujeitos ou entre os grupos),
que se constroem as incompreensdes sobre o sexo, a sexualidade e a sua diversidade, suas multiplas
impressoes e expressoes, suas possiveis concepgdes e expectativas. Tudo se passa como se todos
devessem cumprir um manual de bom uso e funcionamento do desejo e suas conseqiientes praticas,
que devem sempre corresponder as presungoes do que se consensua “natural” e “normal”.

Para sedimentar esses valores, as diversas comunidades humanas estabeleceram as
duasfigurasarquetipicas, moral, social, religiosa e cientificamente valoradas acima mencionadas;
e, através de diferentes formas, nuances ou graduagdes, permanece a idéia comum de que s6
hé essas duas possibilidades para a nossa existéncia: o individuo s6 pode ser formatado ou
programado para cumprir um desses dois papéis distintos: HOMEM ou MULHER. Assim,
qualquer possibilidade, além do cultural, cientifica e socialmente estabelecido a partir de e para
ambos, converte-se numa impossibilidade, merecendo rechaga, exclusio ou até eliminagao.

Os termos “HOMEM X MULHER”, “MACHO X FEMEA”, “MASCULINO X
FEMININQO?”, tornam-se valores muitas vezes extremos e opostos, sem possibilidade de
proximidade ou contato, cujas demarcagdes limitrofes tornam-se comumente radicais. Na
pratica, constituem-se papéis a serem cumpridos em nome de uma pretensa “ordem” para a
manutencdo do todo, e que exige do individuo o tributo de sua colaboragdo na perpetuagao
linear do coletivo e sua forma social e culturalmente constituida.

Para reafirmar esse contexto, a humanidade utiliza dois subsidios fundamentais para
tornar légica e justificavel a reafirmagao do binarismo contido na perpetuagdo da Lei imposta
do “ser HOMEM” X “ser MULHER”: a Religido e a Ciéncia (em si, formuladas também como
polos antagonicos na representagdo da consciéncia e a compreensdo humana sobre si e sobre
o todo). Ambas acabam por impor suas leis, que refletem e reafirmam a impossibilidade do
individuo de exercer uma forma de viver para além do que os limites e as formas do “ser
HOMEM” e “ser MULHER” permitem, estabelecidos e defendidos pelo coletivo.

Tal qualaReligido,a Ciénciaacaba portornar-se, na pratica, dogma que subsidia, mensura
e regimenta a vivéncia do individuo, sua formagao identitaria e inser¢do no coletivo, legitimando
costumes sob as normas rigidas do certo, normal, aceitdvel, compativel, légico e verdadeiro.
Como se as emogoes, as afinidades, os desejos e as praticas humanas fossem comparaveis a uma
equagdo matematica ou mensuravel como o resultado numericamente légico desta equagdo.



Como resposta a esse paradigma, a sociedade — no geral - erige uma complexa rede
de desatencdo reticente e surda, por vezes proibitiva e frontalmente contraria as demandas
apresentadas por pessoas que vivenciam a aparente ruptura deste limites impostos, e que se
atrevem a buscar a concretiza¢do do que seu universo emocional e psicossocial requer. Tal resposta
- em suas multiplas formas — pode ser reconhecida como resultado de um processo de hetero-
normatividade compulsoria que bem define a compulsio coletiva em perpetuar o cumprimento
obrigatorio, por todos, das normas consolidadas como “certas”, e que rechagam e buscam eliminar
qualquer possibilidade de pratica humana para além do binarismo (representado por dois polos
que se antagonizam e se distinguem radicalmente) e pela delimitagao excludente daquele e daquilo
que ¢ mais fraco a partir das relagdes de poder, que reafirmam e perpetuam a naturalizagio e
valorizacdo extremada da heterossexualidade masculina, branca, ocidental, euro-norteamericana,
capitalista, jovem, atlética, monoteista, cristd, classe média, cientifica, medicalizada e legislada.

Impossivel ignorar o fato de que os inumeros nucleos sociais aos quais fazemos
parte durante a nossa vida, como a familia, a escola, o ambiente de trabalho, a religido, etc,
trazem para si a atribuicdo de perpetuadores desses valores estabelecidos, construindo,
estabelecendo e legitimando métodos e metodologias que reafirmam programaticamente
a necessidade de cumprir com esses papéis, cobrando ininterruptamente do individuo (de
toda e qualquer faixa etdria) a manutengao deste status quo.

Além do papel cumprido no ambito do “ser”, cria-se também, uma infinidade de
normas inter-relacionais entre ambos que devem ser cumpridas, pois apesar de representarem
self’s muitas vezes radicalmente diferenciados ou antagoénicos, “HOMEM” e “MULHER” s6
podem interagir entre si e entre “iguais” a partir de condi¢des claramente definidas, tanto
no campo da amizade, do amor e do sexo, como no campo da familia, do trabalho e da
hierarquia. Presume-se atragdo fisica e desejo afetivo-erdtico-sexual apenas entre “sexos
opostos”, enquanto que as relagdes fraternas, amigaveis e de trabalho (circunstanciais,
profundas, temporais ou definitivas) pretendem-se mais “compativeis” entre os “sexos
semelhantes”. Na normatizagdo dos costumes, percebe-se o senso comum recorrente de
que s6 um homem consegue compreender, apoiar e respeitar um homem na amizade,
na familia ou no trabalho, ou s6 uma mulher para compreender o que uma mulher sente
quando ama (alguns dos muitos exemplos da dicotomia imposta na relagao entre “opostos”
e “semelhantes” no complexo jogo de interagdo entre “homens” e “mulheres”).

O elemento que firma a atribui¢ao destes dois papéis ao individuo (partindo dessa
normativasocialmente estabelecida) ¢ o 6rgao sexual, que deixa deser parte do conjunto organico
do individuo para simbolizar a afirmativa de sua identidade inquestionavel no universo sexual
e até para além dele. Como emblema maior de uma afirmacéo definitiva e irrevogavel, o 6rgao
genital (pénis ou vagina), neste contexto, acaba por exclamar o “EU” (a partir do conjunto de
valores pré-estabelecidos pela estrutura social) na significagdo do individuo, desde o momento
de seu nascimento até a sua morte. Se a crianga nasce com um pénis entre as pernas “é um
homem!”. Se a crian¢a nasce com uma vagina entre as pernas “é uma mulher!”. E a partir
deste “diagndstico” que o roteiro de vida deste ser ¢ elaborado pelo coletivo ao qual “pertence”,
determinando de forma presumida o seu identificar-se, sentir-se, comportar-se e vestir-se.
Mesmo com as “revolugdes” dos costumes, idéias e papéis sociais, ainda persiste para muitos a
idéia de que um “pénis” significa, como regra: homem, roupa de homem (azul, gravata, cal¢a,
sem adornos), brinquedos/objetos de homem (outdoor e violentos/ativos), trabalho de homem
(mecanicos, exatos, fisicos e de comando), comportamento de homem (virilidade, truculéncia
corporal), etc. Enquanto que uma “vagina” significa, também como regra: mulher, roupa de
mulher (rosa, lago, saia, adornos), brinquedos/objetos de mulher (indoor e pacificos/passivos),
trabalho de mulher (delicados, subjetivos, mentais e de agregac¢do), comportamento de mulher
(feminilidade, delicadeza corporal) etc. Inimeros sdo os exemplos do codigo sofisticado
imposto a partir dos papéis “HOMEM” e “MULHER” dentro do panorama sdcio-cultural
das diferenciadas sociedades através da Historia, mas o ponto de partida para a designacio e
estabelecimento dos mesmos é um so: os 6rgaos genitais.
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Numa sociedade tecnocéntrica como a nossa, a expectativa sobre a designagdo do
“sex0” de uma crianga se reforca antes mesmo dela nascer, pois muitos sdo os pais que utilizam
os recursos tecnoldgicos disponiveis no periodo pré-natal para “saber o sexo da crian¢a”, e a
partir dai, definir as relagdes com a mesma, as roupas e os brinquedos a serem comprados,
meses antes do parto. Antes de este bebé sair da barriga de sua mae, a visualizagdo dos érgaos
genitais produzida pelo aparelho contribui para que os progenitores criem um mundo de
sonhos e crengas sobre o/a filho/a, além de fornecer pré-defini¢oes sobre como ele/ela serd,
0 que sentird, como vai se comportar e como vai se vestir.

Contudo,umdilemase estabelece quando alguém (crianga/adolescente/jovem/adulto),
com um pénis entre as pernas, demonstra afinidade com o que se identifica como “ela / menina /
mulher”; ou quando outro alguém (crianga / adolescente / jovem / adulto), com uma vagina entre
as pernas, demonstra afinidade com o que se identifica como “ele / menino / homem”.

Quando um ser humano alega “ser MULHER”, possuindo um pénis entre as pernas,
a sociedade tende a associd-lo as inimeras simbologias estabelecidas como “masculinas”,
a partir de seu atributo organico. Independente de sua afinidade identitaria (emocional e
psicossocial) com o que se estabelece como feminino, o meio social em que vive tende a
impor-lhe os valores definidos como “masculinos”, e nao raro, exigindo-lhe adequagao as
normativas que correspondamao “ser HOMEM”, além do fato de surpreender a muitos por ser
alguém que abre mao do poder que o falo (uma das maiores simbologias do “ser HOMEM” e
da representa¢ao do poder patriarcal no senso comum) denota. O mesmo ocorre com um ser
humano que alega “ser HOMEM”, possuindo uma vagina entre as pernas. Semelhantemente
ao exemplo anterior, este individuo sofre constante e maciga pressdo para que toda a sua
composicao identitdria seja construida a partir dos valores direta e indiretamente associados
ao seu oOrgao genital, desconsiderando-se sistematicamente a sua afinidade identitdria
(emocional e psicossocial) com o que se estabelece como masculino, além de instigar
a incompreensdo maior de muitos que ndo concebem o fato de esse ser (insistentemente
reconhecido como “MULHER”) aparentemente negar sua “Natureza Maior”, que lhe confere
o “dom de gerar filhos” e 0 “dom maior de uma mulher”: a maternidade.

Ambos parecem quebrar uma Verdade presumivel e provoca, em muitos,
um incomodo que traduz aparente medo de que todo um pacto coletivo historicamente
estabelecido pudesse magicamente desintegrar-se, ja que sua atitude parece romper com o
tipo de “dicotomia” que fundamenta esta “Verdade”.

A esta altura, é importante destacar um termo chave que pode ser util
para compreender os limites que pretendem diferenciar “HOMEM” de “MULHER”,
“MASCULINO” de “FEMININO” - o conceito de género, entendido como um conjunto
de concepgoes, valores e praticas que se consensuam associados (direta ou indiretamente)
a praticas sexuais e sociais entre pessoas de sexo oposto (assim definidas a partir do que
se compreende, via de regra, como diferenciagdo entre ambos, geralmente atribuida
a interpretacdo cientifica e consenso social). Inicialmente concebidos a partir do
estabelecimento referencial de uma classificagao biologica (que se afirma como parametro a
partir das atribui¢des organicas que o contexto fisioldgico representa na constitui¢do fisica
das espécies que integram o ecossistema), os géneros Masculino e Feminino acabaram por
agregar valores que contribuiram para a sua re-leitura, abrangendo seu alcance significatorio
e estabelecendo-se como valores praticamente absolutos no consenso sobre a classificagdo
presumida do corpo, praticas sexuais, comportamento, expressdo, emocao, vivéncia e até
multiplas estruturas e simbolos individuais e sociais do ser humano. O Género Masculino
¢ habitualmente considerado representacao exponencial de valores como: atividade,
objetividade, retidao, incisao, violéncia, corpo, calor, energia positiva, etc. Por sua vez, o
Género Feminino é habitualmente considerado representagdo exponencial de valores como:
passividade, subjetividade, insinuacéo, placidez, espirito, frio, energia negativa. Na pratica,



esses dois Géneros (Masculino e/ou Feminino) tornam-se duas tnicas possibilidades na
classificagdo binaria da génese de praticamente todos os elementos que compdem o quadro
da vivéncia humana, sejam eles externos ou internos da individualidade e/ou do coletivo.

De acordo com Miriam Grossi,

“O conceito de género esta colado,no Ocidente, ao de sexualidade, o que faz que haja uma imensa
dificuldade no senso comum que se reflete na teoria feminista,de separar a problematica da identidade
de género da sexualidade (marcada pela escolha do objeto de desejo). (...) De uma forma simplificada
diria que sexo é uma categoria que ilustra a diferenga bioldgica entre homens e mulheres,que género
é um conceito que remete a constru¢do cultural coletiva de atributos de masculinidade e feminilidade
(que nomeamos de papéis sexuais), que identidade de género é uma categoria pertinente para pensar
o lugar do individuo no interior de uma cultura determinada e que sexualidade é um conceito
contemporaneo para se referir ao campo das praticas e sentimentos ligados a atividade sexual dos
individuos.” (GROSSI, [1998], p. 5 e 15)

Judith Butler, por sua vez, entende que:

“tdo culturalmente construido quanto o género, [se seu carater imutavel é contestavel], (...) de tal
forma que a distin¢ao entre sexo e género revela-se absolutamente nenhuma. [Ainda,] (..) o género
ndo esta para a cultura como o sexo para a natureza; ele também é o meio discursivo/cultural pelo
qual a ‘natureza sexuada’ ou ‘um sexo natural’ é produzido e estabelecido como ‘pré-discursivo’,
anterior a cultura, uma superficie politicamente neutra sobre a qual age a cultura. (...) colocar a
dualidade do sexo num dominio pré-discursivo é uma das maneiras pelas quais a estabilidade
interna e a estrutura bindria do sexo sdo eficazmente asseguradas”. (BUTLER, 2003, p. 25-6)

Para Butler é preciso reformular a nogao de género de modo a “abranger as relagoes
de poder que produzem o efeito de um sexo pré-discursivo e ocultam, desse modo, a propria
operac¢io da producéo discursiva.” (BUTLER, 2003, p. 26)

Butler interpreta Luce Irigaray, para explicar a metafisica da substancia, que estruturaria
a prépria nogdo de sujeito, e que informa o pensamento sobre a categoria de sexo. Para Irigaray,
o sexo feminino ¢ um ponto de auséncia lingiiistica, (...) ndo marcada como tal na economia
significante masculinista. Mas o sexo feminino nao é uma falta, nem é o Outro - categorias que
Butler considera imanentes ao esquema falocéntrico em Beauvoir e Sartre: ele é também o sujeito
que ndo é uno. “A relagio entre masculino e feminino ndo pode ser representada numa economia
significante em que o masculino constitua o circulo fechado do significante e do significado.”
(BUTLER, 2003, p. 30)

As discordancias sobre o significado do género (por ex., se ele é uma caracteristica
secunddria das pessoas ou a propria nogdo de pessoa, posicionada como sujeito na linguagem,
ou mesmo se 0 género constitui de fato o termo a ser discutido, ou seria a construgao discursiva
do sexo o que importa mais para analise) estabelecem a necessidade de repensar radicalmente
as categorias da identidade no contexto das rela¢des de uma assimetria radical do género. Para
Butler, o género é uma complexidade cuja totalidade é permanentemente protelada, jamais
plenamente exibida em qualquer conjuntura considerada. (BUTLER, 2003, p. 37)

Assim, éimportante destacar o conceito deidentidade de género, como constitui¢ao
individual do “Eu/ self/ id”, a partir de seu auto-reconhecimento emocional definido através
da afinidade maior com o que socialmente se convencionou reconhecer como masculino
e/ou feminino, podendo ou nio corresponder a demarcagdo sexual atribuida a pessoa pelo
coletivo no momento de seu nascimento (dada tanto pela percepgao de seu 6rgao genital
como pelo estabelecimento de sua existéncia juridica).

E a partir deste impasse que podemos iniciar uma abordagem sobre a vivéncia da
Transexualidade e contribuir para a sua pertinente re-significagao.
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Termocientificosurgidoem meadosdoséculoXX, “Transexual” e “Transexualismo™
sao terminologias que denominam o individuo que manifesta afinidade ou identificagdo
clara com o sexo oposto ao seu sexo bioldgico (ou seu sexo “de origem”). Essa nomenclatura
sofisticada e sua significagao polémica permeiam a literatura e pratica médico-cientifica desde
o seu surgimento, sendo utilizada a exaustdo, tanto para debates acerca dessa sexualidade
“para além do normal/comum”, como também para aventar possibilidades de intervengdo
clinico-terapéutica e atender aos pretensos desejos daqueles que, em teoria, “enquadram-se”
nos “preceitos basicos” desta designagao.

Transexualismo é uma terminologia cientifica que se estabelece a partir da visao comum
doutrindria que nosaprisionaao nosso corpo e suas caracteristicas, pressupondo o estabelecimento
de nossa identificacdo com o masculino e/ou feminino, a partir, Gnica e exclusivamente, de
nossos Orgaos genitais. Mesmo considerando uma pretensa objetividade técnica da palavra, na
pratica, observa-se que toda a complexa constitui¢do culturalmente valorada do “ser Homem”
e “ser Mulher” esta fortemente associada a observancia, avaliacdo e diagnostico daqueles que
presumivelmente vivenciam o que a terminologia “transexualismo” teoricamente exprime. Sendo
assim, “Transexualismo” contribui para codificar a identificagdo com o masculino e/ou feminino
(independente de atributos genitais) sob a logica de certas “verdades”, questionaveis sobretudo
para aqueles que, em tese, vivenciam seu contexto significatorio:

* “Transexualismo é uma patologia” — A palavra consta no Codigo Internacional de
Doengas (CID), sobaalcunha F - 64.0. O paralelo deste termo no Manual de Diagnoéstico
e Estatistica de Disturbios Mentais (DSM) ¢ a expressao “Transtorno de Identidade
de Género”, referenciado pelo cddigo 302.6. Para representar essa contextualizacio
patologizante, basta observar a grafia da palavra, que termina com o sufixo “ismo”, que
lhe averba o sentido de patologia, doenga, disfungao ou prejuizo a satde.

¢ “Transexualismo remete a um processo de transi¢io metamorfica entre os géneros
e entre os sexos” — A idéia recorrente é que a pessoa que vivencia a transexualidade é
sexualmente definida também a partir de seus 6rgaos genitais, e que a sua “pretensdo
compulsiva” de estabelecer sua identificagdo a partir das masculinidades ou das
feminilidades traduz-se limitadamente num complexo processo de transformagao do
corpo, que almeja moldar-se a um modelo fisico representativo da idéia de “HOMEM”
ou “MULHER” quase sempre oposto ao formato original de seu corpo. Contudo, tal
concepgao engessa o self deste individuo aos seus atributos genitais de nascenca, e o
processo de transicdo metamorfica de seu corpo apenas pressupde, neste contexto,
uma representagao performatica de um género ou de “sexo” ao qual o mesmo “ndo
pertence”, apenas “pretende pertencer” ou “insiste acreditar que pertence”.

¢ “Transexualismo impde ao individuo uma realidade cotidiana permeada pela
rejeicio obsessiva e traumatica de seu corpo, especialmente de seus 4rgaos genitais”
— Muitos créem que esse individuo vive uma relagdo permanente de édio ou repulsa
com o seu corpo. Presume-se que o cotidiano deste ser humano é viver num processo de
rejeigao extrema aos Orgaos genitais, impelindo-o a busca compulsiva por uma “solugdo
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e “Transexualismo é diagnosticivel quando o comportamento da pessoa
corresponde a uma elaborada coreografia similar ao género oposto aos seus
orgaos genitais, da mesma forma que as vestimentas que almeja usar reafirmam
esse processo, e o exercicio pratico de sua sexualidade corresponde ao sexo que
pretende interpretar”. Um dos elementos culturais utilizados para identificagao dos
processos sexuais identitarios traduz-se nos codigos de comportamento ou no uso de
certos tipos de vestimenta. As multiplas formas de expressao do corpo e os diferentes
feitios dos trajes que o cobrem recorrentemente carregam, em si, uma valoragio
comumente associada ou ao masculino, ou ao feminino. Alguns desses elementos,
pelo desenrolar da historia e pelo reconhecimento de sua praticidade, acabam por
adquirir uma releitura mais permissivel a ambas manifestacdes de género, como
as calgas ou os cabelos curtos (inicialmente restritos ao universo masculino). Mas
certos elementos ainda representam, por sua vez, uma leitura inquestionavelmente
vinculada a um dos géneros, como a maquiagem e o vestido (universo feminino),
por exemplo, no contexto social e culturalmente estabelecidos no ocidente moderno,
por sua vez reafirmado pelo processo de globalizagao que vivemos atualmente. Num
olhar subseqiiente a esse senso comum, denota-se também a idéia de que as praticas
sexuais de pessoas que vivenciam a transexualidade (antes e/ou depois de eventuais
intervengdes cirurgicas) restringem-se ao que se permite aventar moralmente como
“prética sexual de homem” e “prética sexual de mulher”, como se “aquela que quer ser
homem?” devesse obedecer a regra inquestionavel de que “homem trepa”, e “aquele que
quer ser mulher” devesse obedecer a regra inquestionavel de que “mulher faz amor”.

e “Transexualismo é uma varia¢io - ora extrema, ora variavel - da
homossexualidade”. Ja que se presume a identidade do “Eu” a partir de seus 6rgaos
genitais, e que esse atributo impinge o fundamento estitico e definitivo de sua
simbologia identitaria, a grande maioria das pessoas cré que, independentemente
das afinidades individuais com o masculino e/ou feminino, e independentemente
da realizagao de uma intervencio cirurgica que transforme o 6rgao genital no
correspondente ao seu “oposto”, o ser humano que vivencia a transexualidade
jamais deixara de ser quem ¢é (“é” o que seu 6rgao genital de nascenga representa).
Aquele que faz uma cirurgia e transforma o seu pénis numa vagina, mesmo assim
continua a “ser HOMEM”. Aquela que faz uma cirurgia e transforma a sua vagina
num pénis, mesmo assim continua a “ser MULHER”.

Partindo dessa contextualizagdo, podem-se problematizar iniimeras vulnerabilidades
aque esses seres humanos (cujo exercicio da identidade confronta-se com regras sdcio-culturais
impostas) vivenciam e buscam superar.

A primeira e mais emblematica realidade vulnerabilizadora é o fato de que a identidade
de género real das pessoas que vivenciam a transexualidade ndo é reconhecida. Dependente da
visao genitalizadora do sexo e da identidade construida a partir da mesma, a sociedade impde ao
individuo uma demarcagio identitaria compulsoria. Aquela que se sente e se identifica como “Ela /
Mulher / Feminina”, tendo um pénis entre as pernas no momento de seu nascimento, esta proibida
de poder exercer, na pritica, as possibilidades correspondentes a forma com a qual se identifica,
sendo sua obrigacdo inquestionavel viver como “HOMEM”. O mesmo acontece com aquele que
se sente e se identifica como “Ele / Homem / Masculino”, tendo uma vagina entre as pernas no
momento de seu nascimento, o que lhe impinge a obrigatoriedade de viver como “MULHER”.

A partir deste senso comum obtuso, estabelece-se a segunda grande realidade
vulnerabilizadora, que é o estabelecimento formal desta identidade do individuo legitimada
por uma estrutura juridica que o rotula - através de legislagoes e juizos dependentes da visao
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genitalizadora - como “HOMEM” ou “MULHER?” a partir de seus atributos fisicos no momento
de seu nascimento. Aquela que se identifica como “Ela / Mulher / Feminina”, tendo um pénis
entre as pernas no momento de seu nascimento, ¢ legalmente reconhecida como “Sexo Masculino
- HOMEM”. Aquele que se identifica como “Ele / Homem / Masculino”, tendo uma vagina entre
as pernas no momento de seu nascimento, é legalmente reconhecido como “Sexo Feminino
- MULHER”. Ambos sao assim rotulados em um sem-ntiimero de documentos que legalizam
a sua existéncia como pertencentes a uma identidade que lhes é estranha, e comumente sdo
impossibilitados de corrigir essa interpretagao erronea de suas reais afinidades identitarias,
impressa no reconhecimento e defini¢do juridicos de sua sujeigdo pessoal e social.

No limite dessas duas questdes criticas, impedidos de ter sua real identidade
devidamentereconhecida, assimilada e expressada,as pessoas quevivenciamatransexualidade
deparam-se com multiplos desdobramentos do quadro de excluséo e descrédito ao qual estdo
compulsoriamente inseridos a partir do exato momento em que visibilizam seu processo de
constitui¢do e afirmacao identitaria de género.

Uma vez que se encontram relatos recorrentes entre pessoas que vivenciam a
transexualidade e que convergem para o “despertar” de uma identidade de género nao-
correspondente ao sexo bioldgico de nascimento ja na infancia, a maior parte destas
pessoas defronta-se, ainda quando criangas, como o freqilente choque com a familia e
demais nucleos de convivio relacional, que, comumente programados para perpetuar a
“ditadura do genital”, acabam por proporcionar momentos dramaticos de incompreensao,
desvalorizag¢ao, exclusao e violéncia a essas pessoas.

Também o ambiente escolar sofre forte influéncia programatica da “ditadura do
genital”’, como espago de legitimacao e doutrina do binarismo “HOMEM X MULHER” a
partir do biolégico, onde os alunos estdo expostos a esta normativa, uma vez que 0s mesmos
sao matriculados a partir de sua identificacdo imposta pelo registro civil. As pessoas que
vivenciam a transexualidade comumente relatam situacdes de discriminagdo, exclusdo e
violéncia na escola, pois, durante a infancia e adolescéncia, ndo raro ensaiam suas primeiras
tentativas de assimilacdo, compreensao e expressao de sua identidade de género a despeito de
suas atribui¢des genitais. Diante deste contexto comumente desfavoravel, parte significativa
das pessoas que vivenciam a transexualidade encontram dificuldades no seu rendimento
escolar e ndo tem condi¢cbes emocionais para dar continuidade a sua formacéo. Néo sio
poucos os exemplos de pessoas que vivenciam a transexualidade sem conclusdo do ensino
fundamental e/ou médio, e muito mais reduzido é o nimero dessas pessoas que conseguem
concluir uma formagao académica em nivel superior.

Aspessoas que vivenciam a transexualidade, na representacdo mais pungente da quebra da
certeza naturalizada dos sexos, tornam-se alvo comum do processo de distanciamento e isolamento
daqueles que se autoproclamam “normais”. Por simbolizarem uma espécie de anomalia extrema a
ordem natural da vida, as pessoas que vivenciam a transexualidade deixam de representar sujeitos
possiveis a qualquer tipo de convivio relacional, sendo gradualmente isolados de muitos espagos
e/ou coletivos que poderiam eventualmente proporcionar a essas pessoas relagdes de coleguismo,
amizade e/ou amor. Uma vez incompreendidas e forgosamente impelidas a cumprir com o papel
que se lhes designa, as pessoas que vivenciam a transexualidade sdo (desde o nucleo familiar e
escolar até nos inumeros nucleos de convivio relacional) sistematicamente bombardeadas pelas
representacoes sexistas do que significa socialmente “ser HOMEM” e “ser MULHER”. Com esse
sem nimero de elementos representativos impostos, e com o incomensuravel peso da cobranca de
um “papel a cumprir”, muitas dessas pessoas acabam por assimilar, seja a personagem e o formato
comportamental que seus genitais exigem (sufocando seus desejos reais e fragilmente contidos),
seja a construgdo de leituras padronizadas que reafirmam as limitagoes radicais e presumiveis do
que seria a pratica vivencial de uma expressdo de género socialmente padronizada. Neste caso,
mesmo representando a quebra de paradigmas sobre o que se presume ser, sentir, identificar-se,
expressar-se e comportar-se como “HOMEM” ou “MULHER”, algumas das pessoas que vivenciam



a transexualidade acabam por reproduzir o formato dogmatico da idéia do “masculino” ou do
“feminino”, mesmo quando edificam o seu modelo pessoal de expressdo para o género com o qual
se identificam, possivel ou nio de ser posto em pratica.

Uma das caracteristicas mais emblematicas da transexualidade é que as pessoas
que a vivenciam tém uma ndo-identificagdo com o seu sexo bioldgico, exponencialmente
representado por seus Orgdos genitais e caracteres corporais sexualmente diferenciados.
A grande maioria dessas pessoas estabelece uma conclusdo emocional e psiquica de que
seu corpo nao corresponde a sua identidade de género, e isso as motiva a buscar condigdes
emocionais, sociais, financeiras, fisicas e clinicas para realizar intervengdes hormonais,
estéticas e cirargicas (pldsticas, corretivas ou adequadoras) no seu corpo, para que 0 mesmo
tenha uma equivaléncia ao género sentido e em busca de experienciar-se. Ja que o cenario
social é muitas vezes brutalmente desfavoravel a essa nao-identificacdo com o sexo biologico,
frontalmente contraposto a qualquer mudanga orgénica (artificial ou naturalmente obtida) que
represente um “transitar’ de um género para outro, e complexamente estabelecido para negar
qualquer alteragdo na defini¢do juridica e legal do sexo do individuo, pessoas que vivenciam
a transexualidade, em numerario consideravelmente expressivo, acabam por transformar
esse sentimento de ndo-identificagdo com o seu sexo biolégico numa rejeigdo emblematica,
obsessiva e extrema ao corpo e, em especial, aos 6rgaos genitais. Muitas dessas pessoas relatam
um desejo raivoso de destruigdo e/ou eliminagao desses orgaos, o que acaba por simbolizar,
neste contexto, a negativa maior do mundo e da vida a afirmagdo e expressao da identidade de
género que estabelecem para si. Essa realidade é complexificada diante da pratica de desprezo
e proibicao as possibilidades de atendimento social sensibilizado, capacitado e qualificado as
demandas identitdrias, vivenciais, educacionais, trabalhistas e clinicas que possam traduzir e
representar o exercicio pleno de “viver” e “ser” das pessoas que vivenciam a transexualidade,
o que as impele a exclusao, isolamento e ao descaso por conta da associagdo direta com idéias
equivocadas sobre sexo, sexualidade, género e identidade de género. A partir dai, observa-se que
a medicina e os servigos de saude (impregnados pelos valores e pré-conceitos exaustivamente
problematizados nesta reflexdo) nao estao devidamente preparados para proporcionar a
resolucdo terapéutica e cirurgica adequada, seja em intervencgoes especificas a transexualidade
seja na prevengao e na promogao da satide dessas pessoas em sua integralidade.

Isto acarreta uma visdo simplista (por parte significativa do poder publico, classe
médica, e demais profissionais da area da saude) de que pessoas que “sdo transexuais” querem
“mudar de sexo”, e que sua maior e Unica busca é fazer uma cirurgia nos 6rgaos genitais
que efetive e simbolize essa “mudan¢a”. Como efeito, a cirurgia que transforma os 6rgaos
genitais acaba por quase ndo passar por controle de qualidade (centros médicos e equipes
multidisciplinares despreparados para a sua correta realizacao, ou até alguns “médicos” que,
camuflados pela falta de visao mais acertada sobre a transexualidade e de uma fiscalizagao
adequada e efetiva, aventuram-se na realizagdo deste tipo de intervencdo cirurgica sem
critério) produzindo, nio raro, resultados catastroficos em termos fisicos e psicoldgicos.

Presas ao consenso naturalizado de que “transitam entre os géneros”, e que ecoa na
idéia absolutista de que cirurgiam seu corpo buscando a “mudan¢a de seu Sexo”, as pessoas
que vivenciam a transexualidade chocam-se com o estabelecimento das Leis e do Juizo, que,
comum e formalmente presos também a essa visao estreita, decretam a quase impossibilidade
de reconhecimento a sua identidade de género, negando a retificagao dos documentos dessas
pessoas de acordo com sua atribuicdo de género, usualmente impondo as mesmas a adogao
social do registro civil como um “sexo juridico” correspondente ao seu sexo biolégico de
nascimento, mas dissonante de suas afinidades identitarias e, em muitos casos, dispar ao que
constituem como sua expressdo vivencial pratica.
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Muitas sdo as pessoas que se autoproclamam “homens”, e que praticam uma
constitui¢do vivencial de género compativel com o que se define masculino - a despeito
de seu sexo bioldgico de nascen¢a feminino - mas que ainda estdo presos a documentos
que os definem juridicamente como “mulheres, do sexo feminino”, obrigados a portar uma
identificagao legal com “nomes de MULHER”.

Muitassdoas pessoas que se identificam eautoproclamam “mulheres” e que praticam
uma constituicao vivencial de género compativel com o que se define como feminino - a
despeito de seu sexo bioldgico de nascenga masculino - e que ainda estdo igualmente presas
a documentos que as definem juridicamente como “homens, do sexo masculino”, obrigadas a
portar uma identificagdo legal com “nomes de HOMEM”.

Conclusoes

A palavra transexualismo deve ser permanentemente problematizada, e a sua
real contextualizagdo e grafia podem e devem ser revistas e reformuladas, convergindo
numa proposta de terminologias e reflexdes mais factiveis com a dinamica vivencial dos
seres humanos, que corresponde a uma das mais visiveis formas de re-significagdo do sexo,
sexualidade, género e demais questdes correlacionadas.

Pode-se propor a partir dai uma abordagem que incorpore o conceito de
transexualidade, a qual, apesar da definicdo cientifica predominante, abrange uma re-
significagdo crescente que tem sido proposta por pessoas que a vivenciam, produzindo eco
também em alguns setores da Academia, sobretudo nas Ciéncias Sociais e Antropoldgicas,
que propdem uma revisdo critica nos postulados atribuidos a essa terminologia (embora
mereca destaque certa resisténcia por parte da ciéncia médica, e de boa parte da sociedade
como um todo, em aventar tal possibilidade). Para muitos que vivenciam a transexualidade,
amesma traduz a constru¢ido da proposta de vida de um ser humano a partir de sua identidade
de género constituida, auto-reconhecida e claramente demarcada para si como masculina OU
feminina - ndo correspondente ao seu sexo biologico de nascenca - e que pode ou nao resultar
na modificagao de sua aparéncia e/ou fungao corporal, bem como nas multiplas possibilidades
de expressao, comportamento e estética adotados pela pessoa na manifestagao concreta de suas
afinidades com o “Masculino” OU o “Feminino”, variaveis de individuo para individuo.

E importante frisar que a transexualidade distingue-se da travestilidade (expressio que
representa a releitura das palavras “travestismo” e “travesti”, no jargao cientifico), que referencia
uma constituicdo identitdria individual cambiante entre masculinidades e feminilidades,
propondo um self independente dos limites destes dois polos e estabelecendo uma identidade
distinta dos mesmos: a travestilidade transpde os limites do género e estabelece-se como
marcador identitario de Género diferenciado do Masculino e do Feminino (tanto no sentir
como no agir), merecendo abordagens e estudos maiores para a sua melhor compreensao.
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Igualmente relevante é esclarecer a distingdo entre Identidade de Género
(concepgao ja discorrida nesta abordagem) e Orienta¢do Sexual do Desejo (Sentido natural
e espontaneo da atragdo afetiva, erdtica e sexual do individuo, que se traduz em afinidade
fisica e/ou emocional com o outro, que constitui “sexo oposto” ou “semelhante” ao seu).
Num resumo extremo, Identidade de Género é “quem eu sinto que sou: sou ‘Homem’ ou sou
‘Mulher’”; e Orientagdo Sexual do Desejo é “quem desperta o meu desejo: o ‘Homem’ e/ou a
publicacio em que eetay ‘Mulher”’. A confusio so})re concepiées té?o.djstjntas tem (‘:‘ont.ri,buiiio para o equivocq de se
terminologias sao utilizadas na considerar a Transexualidade uma “subdivisdo” ou uma “variavel” da Homossexualidade.
literatura cientifica, conferindo Se a transexualidade é a manifestagdo e exercicio do “ser quem sou” — Identidade de Género,
:g;‘g:ge‘r’;;act::c :Z Elt‘;’r::&:a a mesma ndo pode jamais ser confundida com o despertar afetivo, erético e sexual do

“quem me atrai” — Orientacdo Sexual do Desejo. Portanto, Transexualidade e Homo / Bi /

e considerado o criador destas
nomenclaturas. Heterossexualidade nio sdo sindnimos ou subgrupos correlacionados.

* Hirschfeld (1990) é a primeira




Emblematicamente contrarias ao consenso aparentemente inquestionavel sobre
sexo, sexualidade e género, as pessoas que vivenciam a transexualidade representam expoente
dos mais tangiveis da possibilidade de questionamento e desconstrugdo de “verdades” sobre
0 “EU” e suas possiveis identificagdes com o masculino e/ou feminino, bem como exercitam
aaudaciosa pratica de re-siginificacao das idéias e formatos associados a essas manifestagoes
de género e pondo em cheque o apego extremo ao naturalismo absolutista dos genitais.

Como agdo primordial a essa proposta, propde-se uma ruptura na “ditadura dos
genitais”, bem como uma reformula¢do na concepgio e pratica da Sexualidade, para que
a mesma ndo represente uma prisio normativa da identidade, desejo e pratica sexual. A
Transexualidade nao pode ser usada como significa¢ao simplista de uma identidade absoluta.
Uma pessoa “nao é Transexual”. Uma pessoa, como identidade complexa e sofisticadamente
constituida, apresentaum sem-numeros de atributos, concepgoes, caracteristicase expressoes
que compdem o seu “EU”. Dentro deste rol de aspectos que a distinguem, existe a sua
“SEXUALIDADE”, também composta por inimeros fatores que a singularizam, podendo
ou ndo contar com a Transexualidade como integrante de seu conjunto.

Portanto, a “TRANSEXUALIDADE” é mais uma das eventuais caracteristicas
constituintes da “SEXUALIDADE”, por sua vez constituinte de um vasto conjunto de aspectos
que afirmam e legitimam a singularidade do “EU”, cada vez mais desejoso de “SER” em verdade
pessoal, e ndo na presungao obrigatéria do “OUTRO”, doutrinado aos valores do “COLETIVO”.

O primeiro e maior marco na possibilidade de reconstrugdo e assimilagdo destes
novos paradigmas, € o auto-reconhecimento das pessoas que vivenciam a transexualidade como
sujeitos de sua propria historia pessoal e socio-politica. Protagonistas de sua auto-concepgao
e posicionamento, tém gradualmente proposto novas abordagens e novos paradigmas no
reconhecimento de sua real vivéncia e suas reais demandas. O ponto inicial desse pacto se da pela
consciénciade quesdo cidadase cidadaos de primeiraordem, e detentores de direitosinalienaveis
sobre suas identidades e seus corpos. E a partir deste despertar que as pessoas que vivenciam a
transexualidade tém se aproximado, primeiro entre seus “pares”, e conseqiientemente entre os
seus parceiros sociais, gradualmente incorporando-se numa organizagao politica que defenda
os seus interesses maiores e que faga sua voz ecoar nos diversos espagos sociais de decisao, sejam
governamentais, sociais, académicos, ou de formagio de opinido, buscando o estabelecimento
de sua posi¢ao como sujeitos de direito, desde o reconhecimento formal, por parte do Poder
Publico e demais parceiros estratégicos, deste status.

No Brasil, para obter uma adequada representagio politica, as pessoas que vivenciam a
transexualidade agregaram-se numa agao conjunta, estabelecendo uma rede da atuacéo politica
em nivel nacional - COLETIVO NACIONAL DE TRANSEXUAIS (formado a partir do 1°
Encontro Nacional de Transexuais — 07 e 08 de novembro de 2005, em Brasilia - DF), que tem
garantido crescente espaco de atuacdo de seus integrantes, culminando na criagdo de assento
para este segmento em trés comités Ministeriais: Satide, Educagdo e Seguranca Publica.

Uma vez que essas pessoas organizam-se politicamente, adquirem legitimidade
para reafirmar e defender seus propdsitos fundamentais,que constituem hoje a agenda do
movimento brasileiro de transexuais, a saber:

* Oreconhecimento de sua identidade de género pelo conjunto social, independente
de eventuais procedimentos e/ou intervengdes clinico-cirdrgicas e terapéuticas.

* A adequagdo juridica a sua personalidade legalmente constituida, com alteragao
de toda a sua documentagao, para que a mesma seja condizente com a vivéncia
almejada ou ja em pratica da pessoa que vivencia a transexualidade.

e A criagdo de mecanismos legais e técnicos, bem como suporte programatico do
poder publico, na constituicdo e manutencio de servicos que atendam as demandas
das pessoas que vivenciam a transexualidade, seja nos campos da educagao, satde,
justica, no trabalho ou em qualquer outra area da rede publica de atendimento.



* Plano Estratégico de Enfrentamento
da Feminizagdo do HIV e outras
DST: Plano pactuado entre o
Ministério da Satde, Secretaria de
Politicas Publicas para as Mulheres
e UNFPA - ONU que pretende
atender, em nivel nacional e de
forma integrada, todas as mulheres
(atentando as suas especificidades
identitarias, sexuais e socio-
culturais) e suas vulnerabilidades
pessoais, sociais e institucionais
frente ao HIV/aids e outras DST.

As Mulheres que vivenciam a
transexualidade estiveram, até
entdo, erroneamente agregadas a
categoria de Homens que fazem Sexo
com Homens - categoria técnica
epidemioldgica estabelecida pelo
Programa Nacional de DST/Aids
para desenvolver agoes de Prevengao
e Assisténcia a Homossexuais e
outros homens que tém praticas
sexuais com outros Homens, bem
como Travestis (ainda incluidas
nesta classificagdo).

° Programa governamental
estabelecido a partir de fevereiro

de 2006 pelo Ministério da Saude
através da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa e demais
secretarias deste Ministério, em
parceria com o Movimento Social,
representado pelo Coletivo Nacional
de Transexuais.
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e Na drea da saude, torna-se necessario garantir uma rede de servi¢os publicos
adequados a uma resolubilidade qualificada as interveng¢des clinicas requeridas
pela populagdo transexual, com especial atengao as cirurgias de re-designacao
sexual. Para tanto, ha que se estabelecer uma rede articulada, em nivel nacional,
com centros médicos devidamente preparados e elencados para este fim. Neste
aspecto, é fundamental aprofundar uma compreensdo mais sensivel e correta
sobre a real importancia da cirurgia de re-designacdo sexual (a cirurgia que
“transforma” o genital). As pessoas que vivenciam a transexualidade, em sua
grande maioria, afirmam a importancia desta cirurgia no contexto vivencial de
sua identidade de género. Grande maioria destas pessoas almeja realizd-la, e
consideram-na parte importante no estabelecimento de sua composi¢ao fisico-
corporal, bem como elemento contribuinte para o conforto maior entre seu “EU”
e a sua integralidade fisica. Em contrapartida, propdem uma desconstrugdo do
folclore criado sobre essa cirurgia e sua simbologia na vida pratica das mesmas,
pois, apesar de ser uma intervengao cirurgica relevante para muitas, ela ndo deve
representar uma visdo reducionista do que seja a transexualidade.

o Reconhecendo-secomousudriasdoSistemaUnicodeSaude,aspessoastransexuais
defendem o atendimento qualificado e pertinente as suas multiplas questdes nesta
area, principalmente quanto ao fato de que as vulnerabilidades desta populagao
ndo foram ainda bem clarificadas nem conhecidas, principalmente quanto
as DST/HIV/aids. Para tanto, as transexuais politicamente organizadas tém
desenvolvido uma articulagdo junto aos Programas de DST/Aids, objetivando
realizar agdes que mapeiem e definam o seu perfil epidemioldgico. O maior
avanco nesta trajetoria é a elaboragao da “Agenda Nacional para Enfrentamento
as Vulnerabilidades em DST/HIV/aids de Mulheres Transexuais” (com sexo
biolégico masculino no momento de seu nascimento), agora formalmente
inseridas no “Plano Estratégico de Enfrentamento a Feminizacdo do HIV e
outras DST™*, sendo, desta forma, oficialmente reconhecidas pelo Poder Publico
e seus Ministérios, secretarias e programas como Mulheres, independente de
seus atributos biolédgicos, cirurgiados ou nao. Ainda, para a amplitude maior de
atendimento a integralidade da satde, em atuagao de controle social qualificado
junto ao Ministério da Satde, as transexuais puderam protagonizar a elaboragao
de um plano estratégico, o “Processo Transexualizador do SUS™.

As pessoas que vivenciam a Transexualidade propdem, com isso, um pacto social
mais amplo, que possa, na pratica, repensar a significagao dialética, cartografica e vivencial
das terminologias e expressoes (sexo, género, identidade de género, expressao de género,
orientagdo sexual do desejo, entre outras relacionadas aos multiplos aspectos da pratica e
vivéncia sexual), que até o presente momento tém pretendido definir as inimeras afinidades
identitarias eas praticas - definitivas e/ou momentaneas, lineares e/ou variaveis - dasexualidade
do individuo, a partir da interpretacio de valores estabelecidos cultural e socialmente através
da Histéria. Isto posto, serd possivel para a Humanidade garantir maior inclusdo em todo e
qualquer espago de convivio relacional e/ou profissional (familiar, escolar, trabalhista, lazer,
entre outros), reconhecendo e respeitando nao s6 o “ser” e/ou o “estar” e/ou o “praticar”
do individuo na dindmica da sexualidade, mas também o exercicio pleno de suas aptidoes e
aspiragdes - pessoais e profissionais, sem prejuizo de qualquer natureza aos que, porventura,
ndo correspondam as presun¢des ditatoriais tdo apontadas e refletidas por este texto.
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De susto, de bala ou de vicio?
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De susto, de bala ou de vicio?

O meu prazer agora é risco de vida Serd?
(Ideologia - Cazuza)

Te chamam de ladrdo, de bicha, maconheiro
Transformam o pais inteiro num puteiro
Pois assim se ganha mais dinheiro

(O tempo ndo pdra - Cazuza)

Cazuza abordou a problematica das drogas nao apenas nestes dois trechos de cangdes,
mas em diversos outros momentos. Simbolo do movimento de luta contra a aids, o poeta tornou-
se referéncia ética e estética de toda uma geragao. Utilizar suas palavras como epigrafe de um texto
que busca desacomodar é inspirador e a0 mesmo desafiador. Tudo o que venha a se escrever depois
disto corre sério risco de soar precario e pobre.

Precarios e pobres também tém sido grande parte dos discursos sobre as drogas na
contemporaneidade, especialmente na grande imprensa. Sobre isto, um estudo coordenado
pela Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia (ANDI)?, com apoio do Programa Nacional
de DST/Aids, aponta que o tema “drogas” freqiienta as paginas dos jornais ou espagos na
TV, especialmente em noticias relacionadas a violéncia (atingindo a proporgao de 31,1%, se
incluirmos as noticias sobre transito). Em muitos casos (17,1%), ndo é nem mesmo possivel
identificar de que droga especificamente se esta falando; 54,5% das matérias analisadas
focavam diferentes aspectos da violéncia relacionada ao uso de drogas, contra apenas 25,2 que
falavam sobre agravos a saude das pessoas que as usam. Dentre as expressoes utilizadas para
fazer referéncia as pessoas que usam drogas, foram encontrados os termos “bébado” (9,9%),
“viciado” (5,4%) e “drogado” (4,7%), além de “dependentes” (7,1%) e “usuarios” (7,7%). Estas
duas ultimas soam um pouco melhor. No entanto, mesmo estas desabam diante de um olhar
mais cuidadoso: pode-se criticar a primeira lembrando que nem toda pessoa que usa drogas é
dependente; com relagdo a segunda, é sempre bom lembrar que a expressao “usudrio” é jargao
do Direito Penal, e designa o infrator que comete o ilicito de usar drogas proibidas. Cazuza tem
razdo: seguimos sendo chamados de ladrées, de bichas, de maconheiros, por jornalistas que em
69,1% dos casos nem mesmo assinam as matérias (VIVARTA, 2005).

Uma abordagem do fendmeno das drogas compromissada com a defesa dos Direitos
Humanos ¢ tarefa cara para o movimento de Redu¢do de Danos. Construimos, com nossa
militancia, uma ponte entre as politicas e movimentos de luta contra a Aids e de Reforma
Psiquidtrica. Todos nds, militantes de ambos os movimentos, somos e/ou trabalhamos com
populagdes sobre as quais recaem os efeitos de dispositivos de disciplinamento e controle,
historicamente constituidos: os loucos, as bichas, os drogados, as travecas, as putas. A escoria.
As politicas publicas orientadas a estas pessoas foram historicamente constituidas visando
esquadrinhamento e normalizagdo, e ndo a promogio de satde e cidadania. Afinal, nunca é demais
lembrar que as relagdes homoafetivas foram consideradas patoldgicas até muito recentemente, e
que ainda hoje é dificil a trabalhadores de satide reconhecer a possibilidade de um uso recreativo e
equilibrado de drogas ilicitas. Em ambos os casos, diagndsticos que articulam discursos morais.

Dénis Roberto da Silva

Petuco’

! Redutor de danos, educador
popular, cientista social, primeiro
secretdrio da Associa¢do Brasileira
de Redutoras e Redutores de Danos
(ABORDA).

* “Midia e Droga: o perfil do uso e

do usudrio na imprensa brasileira”
(VIVARTA, 2005) foi um estudo
constituido a partir da analise
quanti-qualitativa de 680 reportagens
veiculadas entre agosto de 2002 e julho
de 2003 por 49 jornais, 3 revistas e 22
veiculos que compoem a chamada
midia jovem no Pais.
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Mas, afinal, o que é mesmo “droga”?

Quero comegar a abordar o tema das politicas de drogas por uma perspectiva
que busca problematizar conceitos cristalizados, comegando pela propria defini¢ao daquilo
que venha a ser “droga”. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, ¢ considerada “droga”
toda substancia que, introduzida no corpo, altera algumas das fungdes do organismo. Neste
sentido, qualquer medicamento constitui-se em droga, incluindo antiacidos e analgésicos.
Estamos falando, entretanto, de um conjunto de drogas que agem sobre fungdes especificas:
as drogas psicoativas, que alteram fungdes do sistema nervoso central. Mas, sera esta a tinica
definicdo possivel para a categoria droga?

Por certo que nao. Para Henrique Carneiro (1994), pesquisador ligado ao Nucleo de
Estudos Interdisciplinares sobre Psicoativos (NEIP)?, a droga, como objeto claro e definido,
nunca existiu, constituindo-se, isto sim, como conceito moral. Com isto, o historiador
paulista nos remete a uma perspectiva que vé a droga como dispositivo (FOUCAULT, 2001),
ou seja, como uma maquina invisivel que se mostra no encontro com o poder, no que este
diz ou faz dizer e calar e nos seus efeitos, articulando saber e poder. Assim, do mesmo modo
pelo qual o dispositivo da sexualidade situou todo um conjunto de praticas em um mesmo
perimetro de fronteiras morais, medicalizadas e psicologizadas (FOUCAULT, 2005), o
dispositivo “droga” fez recair sobre um determinado conjunto de substancias, e também
sobre as pessoas que as usam, produzem ou vendem, uma série de efeitos informados por
discursos morais (e também cientificos!) com estatuto de verdade.

Aqui éimportante fazer uma ressalva: ndo se trata de dizer que as drogas ndo existem.
Bruno Latour (2002), por exemplo, nos fala dos “deuses fe(i)tiches”, mostrando que uma coisa,
ao ser feita, passa a existir. Debater sobre um pretenso estatuto ontoldgico das drogas ou optar
pelo outro extremo, num construtivismo radical, ¢ um debate por demais interessante, mas
que nao nos interessa, aqui. Para nds, ndo importa se as drogas existem ou nao: o que interessa
¢é que a experiéncia radical da droga ¢é real, e pode ser extremamente significativa para os
sujeitos: prazerosa para uns, dolorosa para outros, ambigua para muitos.

Problematizar, a partir deste tipo de olhar, as drogas e as suas relagdes de produgio,
comeércio e consumo, inscreve este debate em uma dimensao epistemoldgica. Talvez se trate
de uma abordagem frustrante para aqueles que esperam de um redutor de danos um olhar
mais pragmatico, com relatos de experiéncias herdicas, capazes de inspirar a Satde Coletiva
e o cotidiano da vida. Mas é impossivel ndo perceber que o sofrimento com o qual nos
deparamos diariamente no trabalho de campo esta diretamente relacionado ao modo pelo
qual significamos as drogas em nossa sociedade. As categorias cientificas e os diagnosticos
existem como instrumentos para o planejamento social e praticas de cuidado: sdo ferramentas
que deveriam tornar melhor a vida das pessoas. Mas, o que fazer quando os saberes cientificos
fazem funcionar dinamicas de violéncia, moendo subjetividades e discriminando pessoas?
O que fazer quando as teorias sociais cristalizam os sujeitos em categorias marginalizantes?
Talvez seja a hora de reorientar praticas e repensar verdades, conceitos, paradigmas.

O dispositivo “droga”

Os discursos que descrevem as drogas como intrinsecamente ruins e perigosas nao
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Diante desta reflexdo, pode-se perceber que as drogas tornam-se especialmente
assustadoras a partir do culto a racionalidade que emerge junto com pensamento cartesiano.
A loucura, antes vista com certo romantismo, torna-se perigosa, imprevisivel e obscura. No
século XX, a idéia de que pessoas sob o efeito de drogas tornam-se loucas e incontrolaveis foi
amplamente propagada, podendo ser encontrada tanto em discursos médicos e juridicos quanto
em filmes e romances. Diante de uma perspectiva tdo sombria, ndo admira que muitas pessoas
em conflito com a lei se utilizem destes discursos como estratégia para atenuar penas, ou mesmo
como subterfugio na busca de um encaminhamento em satide que substitua a priséo.

As drogas e a producao de “estranhos”

Dizer que “droga” é um dispositivo, porém, nio basta. E preciso compreender o modo
pelo qual este artefato opera, lembrando que s6 podemos observa-lo em seus efeitos. Quais sdo as
dinamicas disparadas pela defini¢do hegemonica de droga na contemporaneidade? O que estas
defini¢coes fazem funcionar? De que modo elas se relacionam com a vida? Na aula do dia 17 de
mar¢o de 1976, no curso intitulado “Em defesa da sociedade”, Michel Foucault (2002, p. 304)
pergunta: “Como, nessas condigdes, é possivel, para um poder politico, matar, reclamar a morte,
pedir a morte, mandar matar, dar a ordem de matar, expor a morte ndo s6 seus inimigos, mas
mesmo seus proprios cidaddos? Como esse poder que tem essencialmente o objetivo de fazer
viver pode deixar morrer?”. Para tanto, Foucault vai dedicar-se a uma “genealogia do racismo”,
enquanto Zigmunt Bauman (1998), de modo similar, nos fala da produgao de “estranhos”.

Os estranhos sdo produzidos e definem-se na oposi¢do aos semelhantes. No filme
“A Arquitetura da Destruiciao”, é possivel ver que pouco antes de colocarem em pratica sua
Solugao Final, os nazistas lancaram campanhas que comparavam judeus a ratos, articulando
discursos cientificos e publicitarios. Em Porto Alegre, a tentativa de implementagao de um
programa de esterilizagdo de jovens pobres entre 15 e 18 anos, no ano de 2007, foi precedida
de intensa campanha midiatica de criminalizagdo da pobreza. Outro bom exemplo estd em
Kellner (2001), que define a Guerra do Golfo como um texto cuja escrita comegou muito antes
do primeiro bombardeio, na midia estadunidense. Em “Tropa de Elite”, somos apresentados
a discursos policiais que apontam as pessoas que usam drogas como responsaveis pela guerra
entre policiais honestos e seus inimigos, estejam estes no trafico ou dentro da prépria policia.
A produgio da realidade por meio de discursos midiaticos e cientificos, portanto, atravessa
diversos campos da vida cotidiana, e conforma nossas formas de pensar, produzindo
condi¢des de emergéncia de determinadas agdes sociais e politicas publicas.

Segundo Bauman (1998), os estranhos mudam no espago e no tempo. Hoje, no Brasil
e em grande parte do mundo ocidental, eles sdo principalmente pobres e pretos (ou pretos de tdo
pobres, como cantam Gilberto Gil e Caetano Veloso em “Haiti”). Impedidos de participar da festa
do consumo por meios licitos, eles passam a ser vistos como especialmente perigosos; em uma
sociedade na qual somos constituidos cada vez mais pelo consumo, todos consomem, mesmo sem
mediag¢do. Em outras palavras: quando se depende do consumo néo apenas para a sobrevivéncia,
mas para a propria existéncia social, o resultado pode ser a busca do consumo por qualquer meio,
mesmo que para tanto seja preciso roubar ou, no limite, matar. Sdo estas representagdes acerca
dos pobres que legitimam praticas de exterminio e clausura desta populagao.

Mas, para matar e controlar os pobres, sdo necessarias algumas justificativas. Se
concordarmos com Foucault (2002) quanto a necessidade de se produzir consentimento
para o exercicio da exclusdo radical representada pelo assassinato e pelo encarceramento,
vamos perceber que existem outros caminhos pelos quais se produzem discursos que
legitimam a elimina¢do dos pobres, e é ai que o dispositivo “droga” mostra toda sua forga.
Helio Luz, entrevistado por Joao Moreira Salles em “Noticias de Uma Guerra Particular”,
afirma que o Gnico meio de se manter milhdes de miseraveis cariocas sob controle é com
muita repressdo. Houvesse da parte dos diretores algum interesse quanto as estruturas que



* Outro aspecto importante ¢ que
estas pesquisas mostram que o nivel
de consumo tende a ser mais elevado
e perigoso nos paises que optam por
politicas mais repressivas.

* Nao existem pesquisas, e nem
mesmo dados minimamente
aceitdveis que possam ser articulados
para a produgio de conhecimento
acerca desta problematica. Nao
obstante, a idéia de que se vive um
verdadeiro genocidio legitimado
pela guerra as drogas tem sido
denunciada por instituigdes civis de
seriedade comprovada. E o caso do
grupo Tortura Nunca Mais, do Rio
de Janeiro.
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legitimam o uso de um aparato de propor¢des militares apontado para populagdes civis, e
talvez escutasse como resposta que o trafico de drogas justifica nao sé o exagero, como qualquer
arbitrariedade cometida contra os moradores, vistos como colabores do movimento.

Nascemos num mundo em que algumas drogas sdo proibidas. Tal fato pode tornar
nosso pensamento obnubilado, naturalizando estruturas que de naturais tém muito pouco. Nao
ha nada de natural na proibi¢do da produg¢do, comércio e consumo de algumas substancias.
Trata-se de uma opgao politica definida mundialmente no fim dos anos cinqiienta, em uma
Assembléia da ONU reunida para tal fim. A votagdo foi em grande parte orquestrada pelos
Estados Unidos, que desde os anos vinte vinham implementando politicas de controle sobre
determinadas populag¢des, utilizando as drogas como bode expiatério: negros eram relacionados
a cocaina, mexicanos, & maconha e povos do Oriente ao dpio (CARLINI-COTRIM, 1998).
Assim como no caso carioca, os discursos daquele periodo nao falavam de populacdes, mas dos
riscos a vida das pessoas, em especial dos jovens. Era preciso protegé-los do flagelo das drogas,
e uma causa tdo nobre justificaria qualquer exagero. Alids, nada seria exagero diante de um
inimigo devidamente demonizado. Nos anos subseqiientes, bilhoes de dolares foram investidos
na guerra as drogas, sem que diminuissem consumo ou produgdo. Antes o contrario: dados
do Escritério das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC) apontam que, cinqiienta
anos depois da opgdo repressiva, o consumo de substincias psicoativas alcangou niveis nunca
tao elevados, e com padrdes de abuso que tornam estas praticas efetivamente perigosas para
muitas pessoas*. Ndo obstante — e quanto a isto ndo ha pesquisas que produzam numeros, nem
mesmo precarios — a maior causa de morte de jovens, quando pensamos no fendmeno das
drogas, ndo esta relacionada a doencas ou overdoses: 0 que mata a imensa maioria das pessoas
que de algum modo envolvem-se com drogas nao ¢ o uso destas, mas a violéncia’.

Drogas e direitos humanos - para além da saude

Discutir Redugao de Danos sem discutir as politicas proibicionistas inscritas no
cotidiano do Brasil e do mundo ¢é furtar-se ao debate sobre questdes que produzem muito
mais mortes do que qualquer agravo a satide decorrente do uso de drogas. Para proteger
jovens, matamos jovens, numa dinamica que beira a esquizofrenia. A todo momento, porém,
nosso discurso ¢ distorcido, e diz-se dos redutores de danos que desejam “liberar as drogas”.
Ora: como liberar o que ja esta liberado? Na verdade, nossos discursos vao no sentido oposto:
defendemos regulamentagao, num campo onde ha algo pior que o vacuo: pior porque nao
se trata da auséncia, mas do excesso de politicas perversas. Na ilegalidade, agentes do Estado
cobram “impostos” escorchantes que s6 fazem aumentar a sanha lucrativa dos bardes do
narcotrafico e dos pequenos traficantes comunitarios. Os recursos oriundos deste negocio
alimentam as cirandas financeiras, sedentas de ddlares livres de taxacio e controle, num papel
semelhante aquele desempenhado pelos recursos gerados pela pirataria no periodo anterior a
Revolugao Industrial inglesa, e tdo bem descrito por Marx (2005) em sua analise dos processos
de acumulagdo primitiva de capital. Em meio a tudo isto, as pessoas que usam drogas ou
que estdo envolvidas com a produgio, circulagdo e venda dessas substancias, devidamente
demonizadas, siao consideradas as grandes vilds da sociedade contemporanea. Suas mortes,
cronicas anunciadas, sdo lidas com enfado nas paginas policiais. Com as condigdes de
emergéncia amadurecidas, o ciclo se fecha e o exterminio torna-se autorizado, numa profecia
que se auto-realiza e que ndo impressiona mais ninguém. Secretamente (ou nio), a sociedade
suspira aliviada ao saber que menos um esta vivo, como no caso dos 111 presos do Carandiru.

Em meio a tudo isto, redutores de danos, educadores sociais, trabalhadores de
servicos de saude situados nas periferias das grandes cidades, ativistas de movimentos de
Direitos Humanos, religiosos ligados a congregacdes progressistas, todos seguimos gritando
dentncias que ndo serdo ouvidas por ninguém, pois os “cidaddos de bem” precisam ter seu
sono preservado. Estamos s6s. Somos chamados de ladrées, de bichas, maconheiros; e assim,
sabemos, o poder se constitui. Nosso prazer foi transformado em risco de vida, mas ndo do
modo como Cazuza pensou: morremos cada vez mais de bala, e cada vez menos de vicio.



Referéncias

BAUMAN, Zygmunt. O mal-estar da pés-modernidade. Tradugdo Mauro Gama e Cldudia
Martinelli Gama. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

CARLINI-COTRIM, Beatriz. Drogas na escola: prevencdo, tolerancia e pluralidade. In:
AQUINGO, Julio Groppa (Org.). Drogas na escola: alternativas tedricas e praticas. Sao Paulo:
Summus Editorial, 1998. p. 19-30.

CARNEIRO, Henrique. Filtros, mezinhas e triacas: as drogas no mundo moderno. Sao Paulo:
Xama, 1994.

FOUCAULT, Michel. Em Defesa da Sociedade: curso no College de France (1975-1976).
Tradugdo Maria Ermantina Galvdo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002.

. Historia da sexualidade: a vontade de saber. Tradugdo Maria Thereza da Costa
Albuquerque. Rio de Janeiro: Graal, 2005.

. Microfisica do poder. Tradugdo Roberto Machado. Rio de Janeiro: Graal, 2001.

KELLNER, Douglas. A Cultura da Midia: estudos culturais: identidade e politica entre o
moderno e o pés-moderno. Tradugao Ivone Castilho Benedetti. Bauru, SP: Edusc, 2001.

LATOUR, Bruno. Relexdo sobre o culto moderno aos deuses fe(i)tiches. Tradugdo Sandra
Moreira. Bauru, SP: Edusc, 2002.

MARX, Karl. O Capital: Critica da Economia Politica. Tradu¢ao Reginaldo Sant’Anna. Rio
de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2005. Livro 1, v. 2.

VIVARTA, Veet (Coord.). Midia e Drogas: o perfil do uso e do usudrio de drogas na imprensa
brasileira. Brasilia: Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia (ANDI); Ministério da
Saude, 2005.







Aids e deficiéncias:
os direitos humanos
como interface

Ivana Drummond Cordeiro

Angela Pires Pinto






Aids e deficiéncias: os direitos
humanos como interface

O enfrentamento da epidemia de aids trouxe inimeros desafios no campo da
promogao do acesso universal ao tratamento e do combate ao estigma e discriminagdo das
pessoas que vivem com HIV e aids, no sentido de garantir direitos civis, politicos, sociais,
econOmicos e culturais. Aliado a isso, traz também o desafio constante do reconhecimento
de direitos de populagdes historicamente negligenciadas.

Falar em aids no inicio da epidemia nos remete ao conceito de “grupos de risco”,
uma vez que era associada a homossexuais, prostitutas, dependentes quimicos e hemofilicos,
localizados em grandes centros urbanos. Tal associag¢ao disseminou a falsa nogao de que as
pessoas ndo pertencentes a estes “grupos” estariam “a salvo da ameaga”; contudo, reforgou
preconceitos e estigmas.

Falar em deficiéncias também nos remete a uma longa histéria em que o
desconhecimento isolou individuos, criando mitos e preconceitos que, se por um lado,
buscavam colocar “a salvo” as pessoas com deficiéncia, por outro permitiram, em especial,
um grande vazio na atengdo a sua saude sexual e reprodutiva.

O levantamento nacional mais recente indica que aproximadamente 14,5% da
populagdo brasileira vive com algum tipo de deficiéncia (IBGE). Possibilitar o acesso universal
a pessoa que vive com algum tipo de deficiéncia requer a observancia de suas especificidades,
seja a deficiéncia visual, auditiva, fisica ou mental.

Nesse sentido, relacionar aids e deficiéncias é um desafio necessario de ser
enfrentado se considerarmos os marcos referenciais de direitos humanos em HIV/aids e a
politica desenvolvida pelo Programa Nacional de DST e Aids.

Para trazer a discussdo sobre aids e deficiéncias é preciso, contudo, trabalhar dois
aspectos bem distintos: as vulnerabilidades da pessoa com deficiéncia frente as DST/HIV/
aids e as possiveis deficiéncias em decorréncia da aids. Estes dois aspectos, apesar de distintos,
requerendo atencdo e tratamento diferenciados, em muitos momentos nos levam a pontos

convergentes e que fortalecem o discurso da necessidade de dar visibilidade a pessoa com
deficiéncia no exercicio dos seus direitos sexuais e reprodutivos.
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A vulnerabilidade das pessoas
com deficiéncia as DST/HIV e aids

E possivel constatar que a epidemia de HIV/aids no Brasil experimentou modificagdes
profundas no seu escopo: de marcadamente regional e basicamente restrita a determinados
segmentos populacionais em seu inicio, passou a ser crescentemente nacional ao longo do periodo,
trazendo novos desafios as politicas publicas e a agio da sociedade civil (SZWARCWALD, 2000).

Uma populacio até entio pouco abordada nas campanhas de prevencido e pouco
pesquisada em relacio as suas vulnerabilidades a infec¢io pelo HIV é a de pessoas com deficiéncia.

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), ha cerca de 500 milhdes de
pessoas com deficiéncia no mundo, 80% delas vivendo em paises em desenvolvimento. A
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) estima que no Brasil existem 16 milhoes de pessoas
portadoras de deficiéncia, representando 10% da populac¢io. J& os dados do Censo 2000 nos
informam que existem 24,5 milhoes de portadores de deficiéncia no pais.

Embora nao existam dados sobre o niimero de pessoas com deficiéncia que vivem
com HIV ou aids, acredita-se que elas possam ser mais vulneraveis a infec¢ao devido a sua
condigdo. E comum, por exemplo, supor que pessoas com deficiéncia, principalmente em
se tratando de deficiéncia fisica e mental, ndo tém condicdes de exercer ou ndo exercem
sua sexualidade e, portanto, ndo necessitam de informagdes sobre sexo seguro e de acesso a
insumos de prevengao.

Aspessoas com deficiénciaainda sdo vistas como assexuadas. “Erotismo e deficiéncia
sdo termos que parecem nao combinar”. Aparentemente, ndo falta quem acredite que um
corpo diferente do da maioria das pessoas é incapaz de sentir e de proporcionar prazer.
Tais posturas enfraquecem a auto-estima do individuo. “A sociedade cultiva a imagem de
um corpo idealizado. Quando o deficiente consegue ser correspondido no seu desejo, ele
teme fazer qualquer exigéncia”. Assim, o risco que corre é sempre maior. “Nao se pode
responsabilizar a pessoa com deficiéncia, dizendo que é ela que néo se aceita. A sexualidade
envolve o modo como nos enxergam” (PAULA; REGEN; LOPES, 2005).

Glat, em seu estudo “Saude Sexual, Deficiéncia & Juventude em Risco” nos diz
que os adolescentes com deficiéncia necessitardo de orientacdo e informacdo sobre a sua
sexualidade; porém, ao contrario dos ditos “normais”, t¢ém mais dificuldade em encontrar
essas informagdes com seus colegas, ou absorvé-las pela midia. Logo, maior é a importancia
dessa tematica nos programas educacionais destinados a esta clientela.

Independentemente da deficiéncia, a sexualidade se desenvolvera. No entanto, as
manifestacdes ou comportamentos sexuais, podem tomar caracteristicas distintas. Jovens
com transtornos de comportamento e/ou deficiéncia mental, por exemplo, freqiientemente
exibem comportamentos considerados inapropriados, por falta de aprendizagem social.
O mesmo se observa, as vezes, com jovens cegos, por nao terem interiorizado que o seu
comportamento ¢ visivel a quem estiver por perto.

A esse respeito, Maia afirma:

“A conduta sexual, as relagdes interpessoais e a convivéncia com parceiros sio freqlientemente
relacionadas ao grau do retardo. Comportamentos da sexualidade - dos mais simples como
abracos, beijos e palavras aos mais intimos como masturbacéo solitaria, masturbagao em grupo
e relacdo sexual, parecem sempre processos complexos quando manifestados por uma pessoa
com deficiéncia mental. Ou seja, comportamentos tolerados em algumas pessoas tornam-se,
seguindo um preconceito social, aberragoes e/ou desvios na pessoa deficiente mental, o que
reforga a repressao e a sua problematica” (MAIA, 2001).



Em seu estudo, Glat concluiu que jovens com déficits cognitivos tém mais
dificuldade de compreender as informacdes que lhes sdo disponibilizadas. Entretanto,
aqueles que possuem deficiéncia auditiva ou visual também encontram problemas em se
apropriar das informagdes da midia e de conversas cotidianas. A forma como a sociedade,
incluindo suas familias e os proprios profissionais da drea, exerce uma visdo estereotipada
e preconceituosa da sexualidade de pessoas com deficiéncia influi diretamente no seu
aprendizado. Essa concepcio é invariavelmente passada para elas, que aprendem desde cedo
a negar ou nao reconhecer o desenvolvimento de sua sexualidade.

Os fatos acima podem nos sinalizar que a fragilidade em sua imagem corporal e
o pouco conhecimento do seu corpo e de sua sexualidade fazem deste jovem uma pessoa
bastante vulneravel em suas relagdes afetivas e as situagdes de risco e exploragao sexual. A
auto-imagem do corpo mutilado e acorrentado, ndo merecedor de prazer, comparado com
os de seus demais colegas, “completos e perfeitos”, ¢ muito freqiiente em adolescentes com
deficiéncias fisicas e paralisia cerebral (GLAT, 2004).

Também existem os mitos de que a pessoa com deficiéncia (fisica, mental, visual ou
auditiva) sao poupadas de atos de violéncia sexual e ndo usam drogas. A partir destes mitos,
outras dificuldades aparecem, como: a impossibilidade de acesso a servigos e institui¢oes,
porque os lugares tém degraus ou porque as portas sdo estreitas; auséncia de banheiro
adaptado; falta de aparelhos para mamografia ou mesa de exame ginecologico adaptados
para mulheres em cadeira de rodas; dificuldade de comunicagédo profissionais/paciente — seja
pela auséncia de intérprete de LIBRAS para pessoas surdas seja pela dificuldade em conversar
sobre sexualidade, e se o paciente (homem ou mulher) for homo ou bissexual, a conversa fica
ainda mais dificil (AMANKAY, 2006).

A pessoa portadora de deficiéncia mental, como qualquer ser humano, tem
necessidade de expressar seus sentimentos de um modo particular e intransferivel. Tem,
portanto o direito de ter prazer e levar uma vida saudavel, dentro de suas possibilidades e limites
reais. A sexualidade da pessoa portadora de deficiéncia mental esta diretamente ligada a maior
compreensao de suas reais necessidades e a diminuig¢do dos preconceitos, e, indiretamente, aos
limites impostos pelo grau da deficiéncia. (GIROLAMO, 2002)

A invisibilizagdo da sexualidade da pessoa com deficiéncia faz com que esta
populagdo esteja também invisivel aos olhos da preven¢ao das DST/aids.

O levantamento mundial sobre HIV/aids e deficiéncias feito em 2004 pela
Universidade de Yale constatou a visao erronea das pessoas em relagdo a sexualidade das
pessoas com deficiéncia - a de que pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais (surdez ou
cegueira) ou intelectuais ndo representam uma populagdo com alto grau de vulnerabilidade
para a infec¢do pelo HIV/aids. Ha a no¢do equivocada de que estes individuos ndo sao
sexualmente ativos, ndo fazem uso de drogas ilicitas ou dlcool e sao menos suscetiveis a
violéncia sexual e ao estupro do que pessoas néo portadoras de deficiéncia. No entanto, as
poucas pesquisas existentes indicam que, na realidade, elas se encontram em situagdo de
maior vulnerabilidade para todos os fatores de infec¢do pelo HIV/aids (GROCE, 2004).

Este estudo mostra que 38% das mulheres e 35% dos homens com deficiéncia
pesquisados relataram que em algum momento apresentaram alguma DST (GROCE, 2004), o
que nos mostra claramente que esta populagdo ¢, sim, sexualmente ativa, porém vulneravel.

As iniciativas voltadas para a conscientizagdo e para a prevencio de DST e do
HIV/aids dirigidas ao segmento das pessoas com deficiéncia sio pontuais (ou seja, de
alcance restrito), esporadicas (ndo tém continuidade), raras vezes preservam a acessibilidade
(usam linguagem e meios de comunicagdo inadequados ao publico-alvo), ndo documentam
0 processo e nem os resultados e ndo promovem o intercimbio de informacdes entre os
responsaveis por elas (GIL; MERESMAN, 2006).
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Estudos constatam que a populagdo surda mostra conhecimentos erréneos sobre
transmissdo e prevencio do HIV erelatam encontrar dificuldades de contatos com os profissionais
de saide, o que pode levar a um menor uso dos servicos de aconselhamento e assisténcia em
HIV/aids. Outra questdo preocupante que nos estudos é possivel encontrar é que individuos
surdos tém menos acesso a informagéo sobre aids, devido a problemas de comunicagio, baixa
alfabetizagio e cadeias sociais firmemente construidas dentro da comunidade surda. Os estudos
ressaltam a importancia de que as politicas de saude considerem as vulnerabilidades desta
populacdo nos seus materiais de prevencao e assisténcia (GROCE et al., 2006).

Outras realidades com as quais nos deparamos sdo a impossibilidade de pais e
profissionais de satide se comunicarem com adolescentes surdos que usam lingua de sinais e
aimpossibilidade de adolescentes com deficiéncias fisicas freqiientarem grupos sobre o tema,
devido a pouca acessibilidade fisica dos locais de reunido e aos materiais pedagogicos nao
adaptados. Isto influi diretamente na garantia do acesso universal. Adolescentes portadores
de deficiéncia descreveram baixa auto-estima e dependéncia, que afetam a negociagao de
relagdes sexuais mais seguras (YOUSAFZATI et al., 2005).

O que se sabe com certeza é que todas as sociedades falham na hora de considerar
integralmente as necessidades e os direitos das pessoas com deficiéncia.

Torna-se necessario e urgente que programas de saude e educagao considerem
as necessidades especiais de cada jovem, ja que a vulnerabilidade tem relacao direta com a
especificidade de cada deficiéncia.

“Para adolescentes surdos, por exemplo, é prioritario o desenvolvimento de programas de educagao
e saude que facilitem o acesso as informagdes e que privilegiem o sentido da visdo, como a criagao
de videos com legendas. Também ¢é necessaria a inser¢do de intérpretes de lingua de sinais, para
garantia da aquisi¢do de informacao e para os surdos nao letrados. Para jovens que tenham déficits
cognitivos, sobretudo severos, a orientagao tera que ser feita com linguagem apropriada ao seu nivel
de compreensio, acrescida de imagens e figuras. Para portadores de deficiéncia visual é fundamental
também o acesso & informacio no sistema Braille e materiais gravados ou digitalizados. Esses
programas nao devem ser apenas informativos, mas abrir um espago de reflexdo sobre a sexualidade
como comportamento social e expressao da afetividade” (GLAT, 2004).

E legitimo acreditar que a epidemia de aids nio sera controlada se a0 menos uma
populagao for negligenciada, como é o caso das pessoas com deficiéncia, que majoritariamente
ndo sdo incluidas nas politicas publicas de prevencéo e assisténcia (AMANKAY INSTITUTO
DE ESTUDOS E PESQUISAS, 2006).

A atengao integral a saude, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupde uma
assisténcia especifica a sua condigdo, ou seja, servigos estritamente ligados a sua deficiéncia,
além de assisténcia a doengas e agravos comuns a qualquer cidaddo. Baseada na igualdade,
na eqiiidade e na disponibilizagao de condigdes para essa igualdade, a inclusio prevé
a modificacao da sociedade para que todos, sem distingdo de grupo, raga, cor, credo,
nacionalidade, condi¢do social ou econdmica, possam desfrutar de uma vida de exceléncia,
sem exclusdes. Quanto maior a convivéncia, sem discriminac¢des, maior a inclusio.

Para que ocorra a promogao da acessibilidade e inclusdo social é de fundamental
importancia que as unidades de saude disponham de acesso fisico e adaptagdes ambientais
adequadasapessoa com deficiéncia. Também é necessario que essas unidades de saude fornecam
ajuda técnica na forma de produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou
especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida. (BRASIL, 2006).

Praticas e cuidados que apontem desde as primeiras intervengdes para processos
de independéncia e inclusdo social da pessoa com deficiéncia na sua comunidade, devem ser
introduzidas e difundidas.



A pessoa com deficiéncia deve ser olhada pelo sistema de satide como um sujeito
autdénomo e de direito, inclusive direitos sexuais e direitos reprodutivos. Para que estes
direitos sejam preservados e respeitados torna-se urgente que seja construida uma rede de
referéncia e contra referéncia entre os servigos de atencio a saiide da pessoa com deficiéncia e
os especializados em DST/aids, o que garantira que o atendimento seja integral e eq{iitativo.

Vivendo com aids e deficiéncia

A Aids entrou em minha vida de forma inesperada. Jamais poderia imaginar que um dia eu,
professora, diretora de escola, com parceiro fixo, pudesse receber um diagndstico positivo.
Porém, mais uma surpresa estava reservada para mim, no ano seguinte ao conhecimento de
minha sorologia, em decorréncia da Aids fiquei cega e mais uma vez ndo entendi, porque
comigo? O que eu tinha feito de tdo ruim para estar passando por tudo isto? (Depoimento de
Maria Aparecida Lemos?, integrante do Movimento Nacional das Cidadas Posithivas e da Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e Aids)

Ainda ndo existe levantamento do nimero exato de pessoas que vivem com HIV/
aids e algum tipo de deficiéncia no Brasil. Sabe-se que, além das vulnerabilidades da pessoa
com deficiéncia, as doengas relacionadas ao HIV/aids podem causar algum tipo de deficiéncia.
O diagnostico tardio e as infecgdes oportunistas sdo algumas das causas de incapacidade
temporaria e permanente nas pessoas que vivem com aids.

As pessoas com aids podem ser acometidas por patologias que levem a um
comprometimento neurologico que pode ser primario, quando se deve ao préprio virus, e
secundario, quando decorrente de infecgdes oportunistas e neoplasias que surgem em conseqiiéncia
aimunossupressao. Dentre as neoplasias e infecgoes oportunistas que envolvem o sistema nervoso
central (SNC) estdo incluidas a toxoplasmose, criptococose, leucoencefalopatia multifocal
progressiva, infecgao por citomegalovirus, tuberculose, sifilis e linfoma primario do SNC.

Os relatos a respeito da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (aids) colocam o
comprometimento do sistema nervoso central na freqiiéncia de 20% a 40% dos casos. Como
conseqiiéncias de tal comprometimento neurolégico, sao relatados déficit motor, mental e
visual (CAMARA et al., 2003).

Apesar dos recentes avangos resultantes da introdugao de regimes terapéuticos
combinados terem diminuido o risco de doengas oportunistas, com o prolongamento da
sobrevida as complicagdes neuroldgicas continuardo a ser uma das principais causas de
morbidade (BAPTISTA; CALADO; VALE, 2001).

E necessdrio que as investigagioes acerca destas patologias e 0 ampanhamento
destes usuarios seja de melhor qualidade, melhorando a efetividade da assisténcia. A
abordagem precoce das manifestagoes neurologicas da infec¢ao pelo HIV ¢é essencial para
identificar causas reversiveis e minimizar potenciais complicag¢des graves e incapacitantes.

A rede de atengao as DST/HIV/aids deve estar preparada para possibilitar o acesso
da pessoa com deficiéncia ao diagnoéstico e tratamento das DST/HIV/aids e deve também
estar atenta para o fato de que os demais usuarios atendidos por ela podem vir a adquirir
uma deficiéncia. Para isso, é imprescindivel o intercimbio com a rede de atendimento a
saude da pessoa com deficiéncia.

O viver com aids e com deficiéncia implica a adogao de préticas que levem em
consideragdo as especificidades de cada deficiéncia envolvida, desde o simples acesso
fisico ao servico, a questdo das interacdes medicamentosas e a correta administragdo dos
medicamentos.

'3 Maria Aparecida Lemos descobriu
sua sorologia em 1999 e, devido a
uma doenga oportunista, em 2001
ficou cega. Inicialmente entrou em
depressao e, com o apoio da familia e
amigos, hoje ¢é ativista do movimento
de pessoas vivendo com HIV e aids,
faz palestras de prevengdo as DST/
Aids e procura orientar as pessoas
para uma melhor qualidade de vida
sexual e de seus direitos sociais.
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Reconhecendo o direito a saude sexual
e reprodutiva da pessoa com deficiéncia

Reconhecer que as pessoas com deficiéncia exercem sua sexualidade é um passo
importante para afirmar que elas constituem sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos.
Contudo, 0 que podemosidentificar na pratica, muitas vezes ndo fica claro quando daaplicagdo
dasnormas de direitos humanos. O sistematico negligenciamento de direitos de determinadas
populacdes tem levado a redagdo de documentos especificos que afirmem expressamente
que estas populagdes estao incluidas como titulares dos direitos ja enunciados.

Em 2006, a Assembléia Geral da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) aprovou
a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O proposito dessa
Convengdo é promover, proteger e assegurar o gozo completo e igual de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais pelas pessoas com deficiéncia e promover o respeito a sua
dignidade. A convengio, que teve ampla participa¢ao do Brasil, reconhece e busca garantir o
direito a ndo-discriminacao, educagio, satide, acesso a justica, transporte, dentre outros.

Um dos principios norteadores da Convengao é a autonomia individual, que inclui
a liberdade de fazer suas proprias escolhas, além da independéncia, inclusédo e participagdo
plena e efetiva na sociedade.

A Convengao reafirma que todo ser humano tem direito inerente a vida e os
Estados deverdo tomar todas as medidas necessarias para assegurar o gozo efetivo do
mesmo por pessoas com deficiéncia, em bases iguais as outras pessoas, com liberdade de
expressao e opinido e acesso a informacao, incluindo a liberdade de procurar, receber e
compartilhar informagoes e idéias, levando em conta estratégias de comunicagdo acessiveis
a cada especificidade.

Importante destacar o artigo 25 da Convengdo, que reconhece que as pessoas
com deficiéncia tém o direito de usufruir o padrdo mais elevado possivel de saude, sem
discriminac¢do baseada na deficiéncia. Além disso, estabelece que os Estados deverdo tomar
todas as medidas apropriadas para assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia a servicos
de satde sensiveis as questdes de género, incluindo a reabilita¢ao relacionada a saude.

« _»

Naalinea “a” do artigo 25, a Convengao estende as pessoas com deficiéncia a mesma
amplitude, qualidade e padrao de programas e cuidados de saude gratuitos ou acessiveis
a que as demais pessoas tém acesso, inclusive na area de satide sexual e reprodutiva e de
programas de saude publica destinados a populagdo em geral.

Reconhecer direitos sexuais e reprodutivos implica a necessidade da construc¢ao de
contornos democraticos, plurais e habilitantes para o exercicio das liberdades e o desfrute dos
direitos, junto a demandas por politicas publicas dirigidas para fazer frente a relagdes sociais
(COMITE LATINO AMERICANO E DO CARIBE PARA A DEFESA DOS DIREITOS DA
MULHER, 2002).

Tem-se a conviccdo de que as politicas de promocio e defesa dos direitos da
pessoa com deficiéncia no Brasil ja avangaram, mas ainda ha muito a ser feito para que o
Estado brasileiro e a sociedade garantam a igualdade de oportunidades e o pleno exercicio
da cidadania para esta parcela da populacéo.




Firmando compromissos

Desde novembro de 2006, apos a Primeira Reunido Técnica de Especialistas no
tema de HIV/aids e Deficiéncia na América Latina, o Programa Nacional de DST e Aids deu
inicio aos compromissos acordados, intensificando o debate em torno da tematica.

A reunido aconteceu nos dias 25 e 26 de novembro de 2006, em Santiago do Chile. Foi
promovida pelo Banco Mundial e teve como objetivo o intercimbio de informagdes e elaboragio
de estratégias sobre como integrar o tema da deficiéncia as ages e politicas publicas na area de
promocio da saude sexual e reprodutiva e de prevencio e atendimento as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e HIV/aids existentes nos paises da Regiao. Estiveram presentes representantes
da Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicardgua, Panama, Peru e Uruguai, de Programas Nacionais de Aids; Agéncias de Cooperagao;
organiza¢des da sociedade civil que retinem pessoas com deficiéncia, organizagoes que trabalham
na prevengio do HIV/aids e na promogio e atendimento da satde; pessoas vivendo com HIV/aids,
pessoas com deficiéncia e pessoas com deficiéncia associada ou em conseqiiéncia do HIV/aids.

Deste encontro foram extraidas recomendagdes para a transversaliza¢ao de temas
de deficiéncia na area de prevenc¢io e de atendimento ao HIV/aids em quatro eixos:

1. Aliangas

o Identificar agentes-chave em cada pais e possiveis parceiros a nivel regional
(Ex: UNAIDS/ONUSIDA, etc.) para o estabelecimento de aliancas.

e Criar comités/grupos de trabalho em cada pais paraidentificar oportunidades
de coordenagdo e gerar agenda compartilhada.

e Desenvolver atividades conjuntas de mobilizagdo e sensibilizagdo em
eventos como “Dia Nacional/Mundial” (tanto em HIV/aids como em
deficiéncia), entre outros.

e Utilizar as redes, servicos existentes (satde, educagdo, prote¢do social,
redes de Pessoas Com Deficiéncia - PCD), Conselhos e outros espagos
ja disponiveis, para gerar a visibilizacdo do tema e mobilizar recursos e
oportunidades de encontro e intercambio.

* Gerar indicadores unificados sobre deficiéncia que possam ser utilizados nos
niveis regional e nacional dentro dos sistemas existentes de monitoramento
de programas de prevengio de aids.

e Incorporar a agenda técnica do Grupo de Cooperagao Técnica Horizontal da
América Latina e do Caribe (GCTH) e do Centro Internacional de Cooperagao
Técnica em HIV/Aids (CICT) os temas inter-relacionados a Aids e Deficiéncia.

e Engajar Centros de Recursos em deficiéncia e gerar neles capacidade para
abordar os temas da promogao de satide sexual e reprodutiva e da prevenc¢ao
de doencas sexualmente transmissiveis e HIV/aids.

2. Educagao publica e comunicagao

e Compilar, adaptar, validar, gerar e difundir material sobre Aids e Deficiéncia.
Informagdes sobre o tema devem ser disponibilizadas em linguagens e
formatos acessiveis e alternativos (linguagem simplificada, Braille, lingua de
sinais e formatos eletronicos, incluindo acessibilidade digital em websites).

e Incluir, nas campanhas de saude sexual e reprodutiva, prevencdo de aids
e outras doencas de transmissdo sexual, imagens ndo estigmatizantes de
Pessoas com Deficiéncia (PCD) e pessoas vivendo com HIV/aids. (PVHA).
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e Incluir, nas campanhas de difusdo e informagdo vinculadas a deficiéncia, a
tematica de satde sexual e reprodutiva, prevencdo de aids e outras doengas
de transmissao sexual.

e Subsidiar responsaveis por meios de comunica¢ao e comunicadores para
que déem visibilidade a tematica da aids e deficiéncia.

e Capacitar a PCD, suas organizagdes e outras organizagoes civis como agentes
e multiplicadores em iniciativas de saude sexual e reprodutiva, prevencdo de
aids e outras doencas de transmissio sexual.

e Incluir informagédo e visibilizar o tema aids e deficiéncia nos programas
educativos ja existentes nas duas dreas.

e Capacitar profissionais e agentes de saude, educagdo e prevengdo para que
incluam as PCD e pessoas com deficiéncia associada ou em conseqiiéncia de
HIV/aids nas agdes e programas que abordam a satde sexual e reprodutiva,
prevencao de aids e outras doengas de transmissdo sexual.

3. Participa¢ido e empoderamento das pessoas com deficiéncia

e Fortalecer o protagonismo e a presencga das PCD ou PVHA com deficiéncia.
em espagos de construgdo de opinido publica sobre o tema.

e Gerar e apoiar a participagio e representacio de PCD e de pessoas com deficiéncia
associada ou em conseqiiéncia de HIV/aids em espagos de palestras e grupos de
trabalho nos niveis local, nacional e regional, encontros nacionais, eventos, etc.

e Promover e apoiar a inclusdo do tema satde sexual e reprodutiva, doencas
de transmissao sexual e HIV/aids em oficinas e atividades de informagao,
formacéo, mobiliza¢ido de instituicdes e espagos de atuagdo da PCD.

e Sugerir aos governos que incluam os temas de saude sexual e reprodutiva,
prevencao de doengas de transmissdo sexual e HIV/aids nos curriculos de
educagdo formal/regular e especial.

4. Monitoramento, avalia¢do e pesquisa

e Promover a discussio e conseguir apoio para cooperagdo técnica em
Monitoramento e Avaliacio (M&A) e Pesquisa sobre Deficiéncia e DST/
HIV/aids por organismos nacionais, regionais e internacionais.

e Fortalecer as unidades ou subcomissdes de M&A e Pesquisa em HIV/Aids e
integrar os dados de Deficiéncia e HIV-Aids.

e Integrar nos registros regulares e de segunda geragao o registro de variaveis
relacionadas a popula¢ao com deficiéncia.

e Incorporar indicadores harmonizados sobre deficiéncia que possam ser
utilizados nos niveis nacional e regional (variaveis de acesso a informacao e
servigos, cobertura, oportunidade, epidemiologicas, etc.) dentro dos sistemas
existentes de monitoramento de programas de prevencgdo de DST e aids.

e Fortalecer a capacidade técnica das PCD, institui¢des académicas, redes, etc.
nos sistemas de M&A e pesquiso em DST e HIV.

e Formar e capacitar facilitadores nos temas de deficiéncia e saude sexual e
reprodutiva, na prevencao de DST e HIV/aids.

* Engajar a sociedade civil organizada para que apdie a inclusao de indicadores /
variaveis sobre DST e HIV/aids nos registros da popula¢ao com deficiéncia.



e Capacitar em M&A e pesquisa a facilitadores na preven¢ao de DST/HIV/
aids para a populacdo com deficiéncia.

e Monitorar os dados de DST e HIV/aids na popula¢ido com deficiéncia.

o Fortalecer a capacidade técnica da populagao com deficiéncia para engajar-
se em processos de M&A e pesquisa sobre DST, HIV/aids e deficiéncia.

No 4mbito da América Latina, as discussoes tiveram prosseguimento durante o
IV Férum de HIV/Aids, que ocorreu em abril de 2007, em Buenos Aires, Argentina, onde
também teve espaco a Segunda Reunido Técnica de Especialistas no tema de HIV/aids e
Deficiéncia na América Latina.

A partir deste debate, o Programa Nacional de DST e Aids intensificou as discussoes
sobre o tema, buscando desenvolver agbes inter e intra setoriais para a elaboragdo de
estratégias e politicas publicas que possam atender a demanda das pessoas com deficiéncia,
tanto no que se refere as questdes que as deixam mais vulneraveis as DST/aids quanto no
ambito das pessoas vivendo com HIV/aids e que desenvolvem alguma deficiéncia devido ao
uso prolongado da medicagdo ou a alguma infecgdo oportunista.

Algumas agdes que ja foram desenvolvidas:

e Seminario Nacional “Direitos Humanos e HIV/Aids”, em janeiro de 2007 -
realizacao de Oficina sobre “Aids e Deficiéncias”;

¢ Reunido Ampliada sobre Aids e Deficiéncias, em margo de 2007 — nesta reunido
estiveram presentes as dreas técnicas do Programa Nacional de DST e Aids, Area
da Saude da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da Satude, e demais parceiros
estratégicos para debater aaplicagdo da matriz de recomendagdes do Chile a realidade
brasileira, levantamento de necessidades e elaboragdo de propostas conjuntas.

e Foruns Macro Regionais de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Nestes foruns tem-
se como objetivo discutir uma proposta integrada das Coordenagoes Estaduais
e Municipais - DST / HIV e Aids e Pessoa com Deficiéncia com o objetivo de:
avaliar o conhecimento acerca do impacto da DST e aids sobre a populagdo com
deficiéncia e aquelas portadoras de HIV com seqiielas incapacitantes; identificar
modelos de intervengdes positivas nos estados e municipios. O primeiro férum, Sul
e Sudeste, aconteceu em Porto Alegre em agosto de 2007 e os das Regides Nordeste,
Norte e Centro-Oeste em outubro de 2007, em Salvador/Bahia e Belém do Para.

e Pré ENONG (Encontro Nacional de ONG Aids), no dia 03 de novembro de 2007,
em Goiania. Inser¢ao do tema como pauta de discussdo prévia ao encontro.

e Encontro Nacional sobre Aids e Deficiéncias —- novembro de 2007, Rio de Janeiro.
Objetivo de reunir profissionais que atuam no tema, identificar experiéncias
modelo e discutir propostas de acoes.

® Previstaainser¢ao do temano Congresso Brasileiro de Preven¢ao, como um Férum
paralelo. Este evento acontecera em 2008, em Florianopolis, Santa Catarina.

Mostra de experiéncias

Seguem abaixo algumas iniciativas, que foram e sao desenvolvidas no Brasil, as
quais contemplam a necessidade do bindmio aids/pessoas com deficiéncia e podem servir de
exemplo de trabalho:
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1. Projero SINAIS DE VIDA (AMANKAY INSTITUTE DE
ESTUDOS E PESQUISAS, 2000)

Surgiu como resultado de uma preocupagao natural de um grupo de especialistas na area
de surdez, sensibilizados pela falta de informacio e formagdo na comunidade de surdos, no que diz
respeito a educagdo voltada para doengas sexualmente transmissiveis (DST), em especial o HIV/
aids, uma vez que foi constatado um alto nivel de comportamento de risco nessa comunidade.

A equipe do projeto era formada por profissionais especializados na area de surdez:
uma psicologa, uma bidloga, dois instrutores surdos, proficientes em lingua de sinais, uma
desenhista, duas intérpretes em lingua brasileira de sinais/lingua portuguesa e uma lingiiista."

O “Sinais de Vida” recebeu financiamento do Programa Nacional de DST e Aids da
Secretaria de Vigilancia a Saide do Ministério da Satde, sob a administragdo direta do Centro
de Estudos e Pesquisa em Satde Coletiva do Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER]).

2. Projero Prra*

O Pipa ¢ um projeto de educagao preventiva especial, voltado a jovens e adultos
portadores de deficiéncia mental, e também, a familia e & comunidade escolar. O trabalho
tem por objetivo reduzir os niveis de vulnerabilidade as DST/aids e a gravidez nao planejada.
Objetiva construir espagos facilitadores da emancipagdo psicossocial desses adolescentes e
jovens, integrando experiéncia técnica em Educagdo e Satude Preventiva, e somando saberes
em Educagao Especial e Inclusao. Pipa (liberdade e emancipacao psicossocial): o jovem que
tem a possibilidade de se sentir mais seguro, menos vulneravel, capaz de dizer sim e de dizer
ndo, desenvolvendo um senso critico sobre a sua saude sexual e a prevengdo. O jovem que
quer voar e protagonizar sua propria histdria de vida, em busca da felicidade.

O projeto é desenvolvido pelas psicélogas Lilian Galvao e Fernanda Guilardi Sodelli,
da APTA. Segundo Lilian, hd muita dificuldade por parte da familia e da sociedade, em
geral, para lidar com a sexualidade destes adolescentes especiais. “Falta acesso a informagéo
adequada sobre o tema. Outro problema ¢é a auséncia de materiais educacionais especificos
para portadores de deficiéncias especiais”, revela a psicologa. A forma escolhida pelo Pipa
para trabalhar estas questdes foi a “roda de conversa”. Posteriormente, foram elaborados um
video e materiais especificos, em parceria com estes jovens. Assim, eles deixam de ser meros
receptores de informagdes para ser protagonistas de suas histdrias.

3. SINALIZANDO A SAUDE PARA TODOS: HIV/AIDS
E PESSOAS COM DEFICIENCIA

Este projeto visou contribuir para o processo de construgdo de um Tool Kit com
informacdes sobre Saude Sexual e Reprodutiva das Pessoas com Deficiéncia, para ser utilizado
pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Estes materiais, em formato de cartaz e brochura, foram elaborados para Agentes
Comunitarios de Satde e para Instituigdes Sociais ligadas ao trabalho com pessoas surdas
no Brasil. Realizacdo: Amankay Instituto de Estudos e Pesquisas. Parceiros: APTA/ Projeto
Pipa, CEDAPS Centro de Promogédo da Satide, FUNLAR RIO - Prefeitura da Cidade do

Rio de Janeiro, Sérgio Meresman.

* <http://www.netpsi.com.br/
noticias/070604_prevencao.htm>.



4. PrOJETO AJA - MULTIPLICADORES SURDOS PARA
PrevVENCAO DE HIV/AIDs E DST

O objetivo geral do Projeto é de fornecer informagao sobre o sistema imunolégico,
HIV/aids/DST para jovens surdos e/ou com deficiéncia auditiva, de ambos os sexos, através
da promogio de cursos de formagdo de agentes multiplicadores, produgdo de material e
videos em LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais, visando o aumento da consciéncia dos jovens
surdos, sobre os aspectos globais da aids e DST, seus efeitos sobre o individuo e formas de
profilaxia.O Projeto AJA foi realizado em parceria com a UNESCO e o Ministério da Saude.

5. AIDS: NAo FIQUE EM SILENCIO

O projeto Aids: Nao Fique em Siléncio é uma agao de prevengao com jovens surdos
na Cidade do Recife, através da dissemina¢do de informagdes sobre: corpo, sexualidade,
género, métodos contraceptivos, praticas de sexo seguro — formas de prevengdo as Doengas
Sexualmente Transmissiveis DST/HIV/Aids e divulgagao dos servigos publicos de referéncia
que tratam da saide sexual, via realizagdo de oficinas tematicas, rodas de didlogo com estudo
de caso a partir de depoimentos de pessoas vivendo com HIV/aids e abordagens informativas
em locais de entretenimento, onde existe grande circulagio do publico juvenil surdo,
com distribui¢do de materiais de prevengdo — preservativos, géis lubrificantes e panfletos
informativos. Essa acdo pioneira em ambito local é fruto de uma parceria entre o Grupo de
Trabalho em Prevengéo Posithivo (GTP+), a Federagdao Nacional de Educagao, a Integragdo
dos Surdos (FENEIS/PE) e o Férum Aids Pernambuco (FAPE).

6. Projero DIFERENCA EM CENA

Desenvolvido pela secdo de controle de DST/aids da Secretaria Estadual da Satude
do Rio Grande do Sul, desde 2004, o projeto propde agdes conjuntas com institui¢oes
governamentais, entidades representativas de pessoas com necessidades especiais e
organizagoes da sociedade civil a fim de, entre outros objetivos: promover a reflexdo e a
acao conjunta das diferentes instancias da sociedade para a reducdo do preconceito e
discriminag¢ao; motivar a promogao da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia, infectada
ou ndo pelo HIV, sugerindo agdes preventivas em seus diferentes niveis de complexidade;
fomentar a conscientizag¢do, pela comunidade, da necessidade apresentada pelas pessoas com
deficiéncia quanto a sua inclusdo ou reintegracgdo social, cultural e profissional; incentivar
o empoderamento (empowerment) da pessoa com deficiéncia para a adogdo de atitudes
afirmativas; instrumentalizar os profissionais das areas da satde e da educa¢io, assim como
dos demais segmentos institucionais das organizagdes governamentais e ndo governamentais,
para o acolhimento, em suas diversas agdes, da pessoa com deficiéncia.

O projeto é desenvolvido em dois dias, estruturado em quatro oficinas
fundamentadas na metodologia da problematiza¢do e na perspectiva da agdo-reflexao-agao.
As atividades sdo tanto tedricas quanto praticas, utilizando-se materiais diversos e recursos
ludicos e tecnoldgicos, enfatizando-se temas e estratégias importantes e significativas para
que os participantes possam reelaborar a representacao social de diferenca-deficiéncia-
diversidade. Estas oficinas também buscam disponibilizar e co-construir informagdes
sobre os procedimentos e atitudes especificas junto a pessoa com deficiéncia, facilitando
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interagdes inclusive nos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA); sugerir adequagdoes metodoldgicas nas acdes informativas e
educativas sobre sexualidade, promog¢io da satide sexual e reprodutiva e prevengdo as DST/
aids que envolvam pessoas com necessidades especiais; e, também, promover a inclusao da
pessoa com necessidades especiais em politicas, programas, campanhas e agoes em satude
publica, na perspectiva ampliada de uma redugéo de danos e da ndo-deficientizagio.

O projeto é coordenado pela professora Dra. Sonia Hoffmann, que é cega. Ela é professora
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e também trabalha na Secretaria da Satde.

7. PROJETO DE ATENDIMENTO AS PESSOAS PORTADORAS
DE NECESSIDADES ESPECIAIS NA ARFA DE SEXUALIDADE E
PREVENCAO DAS DST/AIDs

Portadores de necessidades especiais (pessoas com deficiéncias auditivas, visuais ou
mentais) estdo sendo sensibilizados e orientados para os riscos de contamina¢do com doencas
sexualmente transmissiveis, inclusive aids. A iniciativa é do Centro Estadual de Referéncia
das DST/CTA-COAS, unidade da Secretaria da Satde do Estado da Bahia, que através do
Projeto de Atendimento as Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais - PNE - promove
oficinas em escolas publicas e filantrépicas de Salvador, visando difundir informagoes sobre
a prevencdo e a importancia do tratamento adequado das DST/HIV/aids.




Referéncias

AMANKAY INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS. Sinalizando a satide para todos:
HIV/AIDS e pessoas com deficiéncia. Relatdrio Final. Sao Paulo, 2006.

ANDERSEN, R. Neurologia. [S.L: s.n., 20--?]. Disponivel em: <http://www.iupe.org.br/ass/
psicanalise/psi-neurologia.htm>.

BAPTISTA, M. V; CALADO, S.; VALE, J. Sindromes Neurologicos Agudos na Infec¢ao VIH.
In: CONGRESSO VIRTUAL HIV/AIDS, 9., 2001, Portugal. Anais... Portugal: [s.n.], 2001.

BOLETIM ACAO ANTI-AIDS. Rio de Janeiro: Associa¢io Brasileira Interdisciplinar de
AIDS - ABIA, n. 34, out./dez. 1996. Disponivel em: <http://www.abiAids.org.br/media/
Aaa36.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. A pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico de Satide. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2006.

CAMARA, V. D. et al. Manifestagdes neurologicas de toxoplasmose em Aids. DST - Jornal
Bras. Doengas Sex. Transm., [S.L.], v. 15, n. 2, p. 46-50, 2003.

CASTILHO, E. A. et al. A AIDS no Brasil: uma epidemia em muta¢do. Cad. Satide Piiblica,
Rio de Janeiro, 2007.

CASTRO, B. G,; PEREIRA, G.; SOUZA, H. AIDS: o que fazer? Cad. de Saude Publica, [S.1.],
v.2,n. 1, 1986.

COMITE LATINO AMERICANO E DO CARIBE PARA A DEFESA DOS DIREITOS DA
MULHER (CLADEM). III Semindrio Regional: Direitos Sexuais, Direitos Reprodutivos e
Direitos Humanos. Lima, 2002.

DANIEL, H.; PARKER, R. Aids: a terceira epidemia. Sdo Paulo: Iglu Editora, 1991.

GIL, M.; MERESMAN, S. Sinalizando a Satide para Todos: HIV/AIDS e Pessoas com
Deficiéncia. Sao Paulo: Rede Saci, 2006. Disponivel em: <http://www.saci.org.br/index.php?
modulo=akemi&parametro=17796>.

GIROLAMO, F. P. A Sexualidade do Deficiente Mental. Revista Nacional de Reabilitagio,
[S.l.], ano V, n. 24, jan./fev. 2002.

GLAT, Rosana. Satide social, deficiéncia & juventude em risco. Relatério de consultoria
técnica: educagdo sexual, sexualidade, juventude, deficiéncia, depoimentos, inclusdo social.
Rio de Janeiro: Banco Mundial, 2004.

GROCE, N. Disability and HIV/AIDS: at a glance. [S.1.]: World Bank, 2004. Disponivel em:
<http://www.worldbank.org/hnp>.

GROCE, N. et al. HIV/AIDS and disability: a pilot survey of HIV/AIDS knowledge among
a deaf population in Swaziland. International Journal of Rehabilitation Research, [S.1.], v. 29,
n. 4, p. 319-324, Dec. 2006.

MAIA, A. C. B. Relexdes sobre a educagdo sexual da pessoa com deficiéncia. Revista Brasileira
de Educagdo Especial, [S.1.],v. 7, n. 1, p. 35-46, 2001.



Direitos Humanos
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST e Aids

ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Convengdo internacional sobre os
direitos das pessoas com deficiéncia. Nova Iorque, 2006.

PAULA, Ana Rita de; REGEN, Mina; LOPES, Penha. Sexualidade e deficiéncia: rompendo o
siléncio. Sao Paulo: Ed. Expressdo e Arte, 2005.

SOUZA, C.T. etal. Alteragdes neuroldgicas nos casos de Aids notificados no periodo de 1986
ajulho de 2005 no Hospital dos Servidores do Estado — H.S.E. Boletim Epidemioldgico, Rio de
Janeiro, n. 30, jan./jun. 2005. Disponivel em: <http://www.hse.rj.saude.gov.br/profissional/
boletim/bol30/epalte.asp>.

SZWARCWALD, C. L. et al. A disseminag¢do da epidemia da AIDS no Brasil, no periodo de
1987-1996: uma analise espacial. Cadernos de Saiide Publica, [S.1.], v. 16, 2000.

YOUSAFZAIL A. et al. HIV/AIDS information and services: the situation experienced by
adolescents with disabilities in Rwanda and Uganda. London: Centre for International Child
Health/Institute of Child Health/University College London, 2005.




Capitulo 3.
Experiéncias em
acesso a justica







A resolucao de conflitos

em HIV/aids

Badrbara Diniz e Flavia Beleza







A resolucao de conflitos em HIV/aids

Introducao

Quando nos convidaram para uma oficina sobre métodos de resolugao de conflitos
no Semindrio Nacional “Direitos Humanos e HIV/Aids”, questionamo-nos, a principio,
sobre quais questdes poderiamos levantar para enriquecer o nosso encontro. Logo decidimos
que irfamos incrementar o debate acerca dos “métodos alternativos de solugdo de disputa”
(Alternative Dispute Resolution - ADR?), por dois motivos: pela natureza dos conflitos
enfrentados e pelo pouco conhecimento sobre os métodos alternativos.

Grande parte do interesse pelos “métodos alternativos de solucdo de disputas” se da
em razdo da excessiva morosidade do processo judicial tradicional. Ainda prevalece a idéia
de que os métodos sdo alternativos ao processo judicial, como que secundarios, dirigidos a
conflitos de pouca importéncia, ou como uma via a ser trilhada quando a principal falha.
Naio se leva em conta que, talvez, o que hoje é visto como limita¢do do sistema tradicional
seja, na realidade, uma caracteristica inerente a sua propria estrutura.

E certo que muitos conflitos envolvendo pessoas que convivem com o HIV/aids
demandama pronta contraprestagao do Sistema Judicial Brasileiro, pela urgéncia ou coercitividade
que exigem. Esta via de resolu¢do de conflitos ja é bastante conhecida e utilizada; basta ver o estado
de abarrotamento de processos nos Tribunais e o nimero de advogados que incha o mercado.

Por outro lado, existe uma infinidade de conflitos que podem e devem ser tratados
em outras esferas mais apropriadas, mais céleres e mais efetivas. Quando lidamos com questoes
como intolerancia, discriminagdo e outras formas de exclusdo, ndo ha sentenga judicial que
restabeleca os lagos afetivos rompidos, seja nas relagdes familiares, sociais ou laborais.

Apesar de trabalharmos pela promocio da mediagdo no Brasil, um método
alternativo, consideramos nao haver “alternatividade” entre o processo judicial e os demais
métodos. Na verdade, cada sistema tem suas peculiaridades e finalidades, que vdo se
adequando aos interesses de quem os procura.

Assim, diante das limitacdes de tempo — oficina de 3 horas — nos propusemos a
mapear os conflitos mais recorrentes e, a partir dai, discorrer e debater sobre as possibilidades
reais de resolucdo desses conflitos levando em conta os Direitos Humanos no contexto HIV/
aids. Na intenc¢do de trazer criatividade para o cenario das solugdes de conflitos, colocamos
em evidéncia a mediacdo, pelo seu aspecto harmonizador e “humanizador”, visto que
tratamos de Direitos Humanos, portanto de Paz e de Amor>.

Nio nos propusemos, porém, a responder a todas as perguntas. Na realidade, as
perguntas ainda estdo sendo feitas, pois o debate sobre sistemas de resolugdo de conflitos é
recente no Brasil, ainda cheio de controvérsias e de polarizagdes entre os defensores do
processo judicial e dos demais métodos. Ainda sao poucos os que enxergam a possibilidade de
integracdo entre os diversos sistemas, que colocam o sujeito a frente do conflito e lhe dao voz.

Bdrbara Diniz e
Fldvia Beleza'

! Barbara Diniz é advogada,
negociadora, mediadora e pds-
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% Alternative Dispute Resolution

- ADR, uma nomenclatura
americana para a negociagao,
arbitragem, conciliagdo e mediagao.
Desenvolvida nos anos 1970, com o
apoio da universidade de Harvard.

* Amor, aqui, no sentido de
responsabilidade pelo préximo,

que implica justi¢a, conforme o
pensamento de Emmanuel Lévinas:
“A justica brota do amor” e “O amor
deve vigiar a justica” (LEVINAS,
2004, p. 148).




* Em relagao a esse risco, Kimberlee
K. Kovach e Lela P. Love informam
que, nos Estados Unidos, a evolugio
da arbitragem fez com que ela
assumisse problemas similares
aqueles do litigio judicial e perdesse
elementos que a tornavam atraente.
Houve uma tendéncia ao legalismo,
causada em parte pelos habitos que
os advogados possuem de utilizar
elementos comuns ao processo
judicial, como a formalidade, as
transcrigoes e as citagoes de casos.
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Sistema de resolucao de conflitos

Ao tratarmos de sistema de resolu¢ao de conflitos, falamos de uma ampla gama
de métodos utilizaveis para resolver questdes que, hda bem pouco tempo, eram passiveis
de serem resolvidas apenas através processo judicial. Tais métodos, no Brasil, podem ser
divididos em autocompositivos ou heterocompositivos.

Na autocomposi¢ao, a forma de resolu¢ao do conflito se da sem a intervengio
obrigatéria de um terceiro, onde as proprias partes buscam uma forma de adequagao de
seus interesses, seja de forma direta, como ocorre na negociagéo, seja de forma assistida (ou
triangular), como na mediagdo ou na conciliagdo. A autocomposi¢do assistida conta com a
presenca de um terceiro, que deve ser imparcial, neutro ao conflito e com a tinica finalidade
de estimular as partes a tomarem suas decisoes. Assim, o resultado final, seja qual for, sera
determinado pelos diretamente interessados.

Ja a heterocomposicio é a forma de solugio de conflitos decorrente da imposicao de
uma decisdo de um terceiro, também imparcial, a qual as partes encontram-se vinculadas, como
na arbitragem e no processo judicial (AZEVEDO, 2003, v. 2, p. 152-153). Nesse caso, a decisdo
emitida tem forca coercitiva, é obrigatdria e sujeita a execugao for¢ada caso nao seja cumprida, seja
na arbitragem ou no processo judicial.

Sendo assim, hoje, no Brasil, o espectro de possibilidades para a resolugdo de
conflitos inclui desde a negocia¢io, o processo mais informal, até o processo mais formal, o
julgamento por juizes ou tribunais, conforme o grafico:

Espectro do Sistema de Resolu¢ao de Conflito no Brasil

Menos Formal Negociacao
Mediagdo
Conciliagao

Arbitragem

Mais Formal Processo Judicial

Diante desse amplo sistema, os conflitos podem ser abordados por diferentes
métodos, conforme a sua adequacdo, e os diversos profissionais que lidam com o conflito
- advogados, psicologos, assistentes sociais, entre outros — devem conhecé-los e aplica-los. A
preocupagdo quanto a conceituagio e a aplicabilidade de cada método se justifica, pois sua
aplicacao indistinta poderia, além de diminuir a sua efetividade, levar ao desenvolvimento
dos mesmos problemas considerados inerentes ao processo judicial’, tais como a demora, o

(LOVE; KOVACK, 2004, v. 4, p. 118) distanciamento das partes na solugdo e a desconsideracio de seus reais interesses.




Métodos heterocompositivos:
processo judicial e arbitragem

Conforme ja foi adiantado, os métodos heterocompositivos sio aqueles cuja
decisdo final é dada por um terceiro, neutro ao conflito, que deverd julgar o caso de acordo
com um conjunto predeterminado de regras e que levara em conta aspectos externos aos
interesses das partes. Como essas decisdes tém carater obrigatério, seu descumprimento leva
a execucdo forcada, pois sua validade nao depende da aceitagdo das partes, mas do proprio
sistema, que possui formas para obrigar seu cumprimento.

Quanto ao processo judicial, podemos dizer que ele ¢ um modelo que procura
tratar as partes como igualitarias, com alto grau de institucionalizagdo, com bases histéricas
firmes e bem determinadas. Conforme Costa (2004), ele até funcionaria bem se nido houvesse
conflitos demais para resolver, resultado da indiscriminada submissdo de varios tipos de
conflitos a apreciagdo do Poder Judicidrio e do ndo investimento em mecanismos socialmente
eficazes de solugdo nio-judicial.

O modelo jurisdicional, porém, desconsidera os conflitos reais e suas origens,
centraliza sua atengdo na aplicagdo de regras e na resolugao do litigio, ndo necessariamente
do conflito, com normas pré-existentes que limitam os resultados possiveis. Paradoxalmente,
todas as caracteristicas que hoje sdo questionadas foram, na verdade, desenvolvidas com a clara
finalidade de trazer protegdo e seguranca aos que a ele recorrem®. Ou seja, se solenidade, rito e
forma impedem a analise da origem dos conflitos, sdo também muito importantes para validar
atos juridicos, administrar o andamento de processos e ainda garantir salvaguardas individuais.

A propria idéia de igualdade processual - o principio da isonomia - permite, ainda, que
certos grupos possam ser protegidos em detrimento de outros, mais fortes, a fim de que a efetiva
igualdade possa ser alcancada, como no caso do Direito do Consumidor, do Direito do Trabalho
e do Direito da Crianca e do Adolescente. A propria demora processual foi, inicialmente, bem
considerada em razdo do cumprimento estrito do principio da ampla defesa e do contraditério.

Em relagdo ao processo arbitral, que também possui decisao obrigatéria e vinculante
como no processo judicial, ressalta-se o procedimento mais célere, sem muitas dilagoes
ou burocracia. De fato, esse processo foi desenvolvido para ser um meio rapido, sigiloso
e informal de resolver questdes em dreas especificas pela atuagdo de especialistas (LOVE;
KOVACK, 2004, v. 4, p. 107), que baseiam suas decisdes na igualdade, em conhecimentos
técnicos, nos costumes ou em qualquer sistema normativo aceito pelas partes.

No Brasil, a Lei de Arbitragem - Lei n. 9.307, de 1996 - determina que sdo passiveis
desse método os conflitos envolvendo direitos disponiveis ou patrimoniais. As proprias partes
determinam quem decidira a questdo e, algumas vezes, sob quais parametros. Em outras
palavras, elas escolhem um éarbitro dentro da especializacido técnica da drea em questio, de
conflanga e em quem reconhecam a autoridade para decidir de forma justa. O arbitro, bem
como os advogados e todo o corpo técnico envolvido, deve ainda ser remunerado, o que
pode significar um custo mais elevado que o processo judicial. Sob tal aspecto, as partes
devem possuir igualdade real entre si, a fim de se evitar a prevaléncia de uma sobre a outra,

e condi¢Oes patrimoniais suficientes para arcar com os custos envolvidos. ° Fiss considera que o objetivo do
processo judicial seria o de preservar
A arbitragem ndo pode ser utilizada contra o Estado, mas é possivel entre Estados OSEV"II‘;WS( nos quais se fundamenta
. . . . . ~ o e 1.1s . 0 Estado (e que, portanto, permite
hierarquicamente iguais, 0 que retira de seu campo de atuagao todo o direito publico (LOVE; ycio social) e declarar sua propria
KOVACK, 2004, v. 4, p. 107). Costa ainda apresenta uma caracteristica que ele considera um vontade e decisio. (COSTA, 2004,

“problema severo” na arbitragem: p- 146)
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(se a parte perdedora) decidir ndo cumprir a decisdo arbitral, a execugdo for¢ada ndo pode ser
realizada pelo arbitro, pois a lei atribui apenas ao Judiciario o poder de cobrar coercitivamente
uma divida. Assim, se a parte vencida no processo arbitral ndo cumprir espontaneamente a
decisdo, serd necessario entrar na justica para efetuar a cobranga, o que restringiria muito (ou
mesmo anularia) as vantagens iniciais de sigilo e celeridade, especialmente porque a execugio é
responsavel por boa parte da demora nos processos judiciais (COSTA, 2004, p.185)".

Resumindo, a arbitragem coloca as partes como antagonistas, numa relagao clara de
competicdo e ndo de composicido, mostra-se mais adequada em questdes técnicas, cientificas,
especificas de um setor (por exemplo, petrolifero), com alto custo financeiro, que precisem de
decisoes rapidas em razdo do proprio assunto (tal como tecnologia) ou do capital envolvido,
em que ndo se precise analisar aspectos valorativos ou com dimensao emocional, e com grandes
possibilidades de que o “perdedor” cumpra espontaneamente a deciséo.

Métodos autocompositivos: negociacao,
conciliacao e mediacao

Nos métodos autocompositivos, por outro lado, as proprias partes tomam as
decisdes quanto aos seus resultados, ainda que, em algumas vezes, possam ter a cooperagio
de um terceiro. Apesar das especificidades de cada um deles, em regra, pode-se adiantar
que devem ser aplicados sempre que estiverem em jogo questdes que exijam celeridade,
sigilo, manutengao de relacionamentos, altos custos emocionais na composi¢do da disputa,
adimplemento esponténeo, irrecorribilidade e criatividade. Também sdo passiveis de serem
abarcados pela autocomposicao conflitos cujos interesses ndo sejam tutelados pelo Estado,
que exijam reconhecimento e a valorizagao dos envolvidos. Tais métodos, porém, nao devem
ser utilizados quando a situagdo exigir uma ordem judicial de emergéncia ou quando houver
risco de dano irreparavel ou mesmo de dificil reparagao.

Dentre esses métodos, a negociagiao é o meio mais informal e célere, pois nao
possui regras, tradigdes, formulas ou o poder de uma autoridade. Ha, no entanto, técnicas
negociais que, em grande parte, servem de base de aplica¢ao para todos os demais métodos,
inclusive os heterocompositivos.

Apesar da liberalidade de procedimentos, pode-se dizer que hd dois tipos de
negociagao: distributiva e integrativa. Na negociacdo distributiva as partes procuram
maximizar seus proprios interesses as custas de concessoes da outra parte, em uma espécie
de competicao, de forma que quanto mais uma parte ganha, mais a outra perde. Como as
partes se véem como adversdrias, é comum utilizarem técnicas, no minimo desleais, para
obterem maiores beneficios, o que prejudica o relacionamento e os resultados desejados,
razao pela qual esse ndo é um tipo considerado apto para a “resolu¢do do conflito”, pois, ao
contrario, acirra-os ainda mais.

A negociagao integrativa, por outro lado, busca um resultado satisfatorio para todos
os envolvidos e a preservacdo de um bom relacionamento futuro, sendo ela o pardmetro de
atuagdo autocompositiva. Outras vantagens dessa negociagao sao o baixo custo operacional,
ja que normalmente ndo se contrata nenhum profissional para conduzir o processo, a
possibilidade de solugdes criativas e a desnecessidade de se pautar as ofertas em parametros
apenas legais. Além disso, o relacionamento entre as partes tende a melhorar, pois todos
os interesses sio considerados. E importante lembrar que na negociacdo integrativa serd
sempre possivel trazer elementos exteriores ao objeto da negocia¢ao, de modo a agregar
valor ao procedimento. Dai que, ao falarmos de negociagdo como método de resolugdo de
conflitos, nos referimos apenas a negociagdo integrativa.



Todavia, para a negociagdo apresentar-se eficaz, impde-se a existéncia da vontade
das partes, dependendo exclusivamente de suas habilidades a superacdo das desconfiancas, a
dissipagdo das animosidades e a cria¢do de vinculos cooperativos e criativos, o que pressupde
uma relagdo de igualdade entre as partes e profunda compreensao dos interesses dos demais
envolvidos. Como, muitas vezes, as partes nao conseguem desenvolver processos eficazes ou
superar as barreiras psicologicas que impedem o desenvolvimento de solugdes integradas,
é comum necessitarem da aplica¢do de outros métodos que solucionem harmonicamente
essas diferencas (GARCEZ, 2003, p. 16). Dai a necessidade da conciliacdo e da mediagao.
Como esta tltima tera uma segao especifica, trataremos agora apenas da conciliagao.

Conciliagao é o método pelo qual um terceiro, neutro, incentiva as partes a chegarem
aumacordo. O objetivo, nesse caso, ¢ chegar a um consenso satisfatorio para todos os envolvidos
de forma a evitar os custos e desgastes de um processo heterocompositivo. Diante disso,
questdes disponiveis e patrimoniais sdo as que mais tém sucesso na conciliagao. As partes nao
precisam manter qualquer tipo de relacionamento, basta que tenham o interesse convergente
em realizar um acordo e evitar um processo que lhes seria mais desgastante e caro.

No Brasil, pode-se afirmar que, afora o processo judicial, esse ainda é o método
mais reconhecido e aplicado, em decorréncia dos Juizados Especiais e da sua obrigatoriedade
em audiéncias prévias nos processos civil, penal e trabalhista. No entanto, ndo existe apenas
o conciliador judicial; na esfera privada, pode ser qualquer pessoa que facilite as partes o
didlogo com a finalidade de um acordo satisfatério.

Como o objetivo desse método é o acordo, o conflito subjacente ndo ¢ apreciado,
tal qual ocorre nos métodos heterocompositivos. Por isso, mesmo a conciliagao nao deve
ser utilizada em questdes que envolvam relagdes afetivas ou emocionais, o que significaria o
acirramento do conflito. Para isso, porém, existe a mediagéo.

A Mediacao

CONCEITO DE MEDIACAO

Existe uma defini¢ao de mediagdo que sintetiza as correntes mais aceitas atualmente:
“a mediac¢do é uma pratica social através da qual uma terceira pessoa, neutra, especialmente
treinada, colabora com as partes em disputa, os mediandos, para que estes procurem resolver
seus conflitos de maneira cooperativa, podendo chegar a um acordo que os beneficie”.

Dentre as correntes mais conhecidas, duas se destacam: a media¢do voltada para a
resolucdo de conflitos (origem norte-americana) e a mediagdo orientada para a transformacgao
dos sujeitos em conflito (origem européia). O fato é que a mediagao voltada para a resolucao
de conflitos e para a satisfagdo dos mediandos é cada vez mais popular — “mediagao satisfativa”.
Isto se da pela relagdo tortuosa que a civilizagdo ocidental mantém com o conflito, que é visto
como um problema, um obstaculo a ser afastado e que impede a satisfacao das necessidades.

Mas, além das definigdes convencionais, o processo de media¢do contém um potencial
especifico de transformacao das pessoas, o qual promove o crescimento moral, um beneficio que
vai além da realizagao de um acordo - “mediagdo transformativa”. A transformagéo se origina na
capacidade da mediagao para gerar importantes efeitos: a revalorizagdo e o reconhecimento.

Vejamos como sdo diferentes as perspectivas entre a mediagdo “satisfativa” e a
“transformativa”
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Mediagao satisfativa: foco no conflito

Conflito—)p mediaqﬁoM resolucio do problema M’J satisfagdo de necessidades

Mediagao transformativa: foco nas pessoas envolvidas no conflito

Conflito—pmediacao (objetivo transformacao dos sujeitos (resultado fortalecimento e reconhecimento

Bush e Folger (2006) ressaltam que muitos membros do movimento de mediagdo
comeg¢am a adquirir uma visdo mais clara dos efeitos da mediagao, passando a advertir sobre
a importancia da revalorizacdo e do reconhecimento. O objetivo original da mediagao,
segundo os autores, reside na sua capacidade para transformar o carater dos antagonistas,
que se reflete na sociedade como um todo.

Para cumprir sua promessa de transformacéo, o ideal é que a media¢do permanega
no campo da interdisciplinaridade. O mediador deve ter capacidade e sensibilidade
para conhecer as diversas facetas dos conflitos e entender os sentidos das varias formas
da comunicagdo humana. Apoiando-se mutuamente, os mediadores e seus multiplos
conhecimentos estardo integralmente preparados para o exercicio da arte/oficio de mediar.

Vale alertar que a mediagao pode resultar num poderoso instrumento de opressao.
A informalidade e a consensualidade do processo podem abrir uma porta para a coer¢do e a
manipulag¢do, causando desequilibrios de poder onde “vencem” os mais fortes. O mediador
mal formado ou mal intencionado pode aumentar a desagregagdo ou direcionar os resultados
da discussdo entre os mediandos. E preciso cuidar da ética do mediador.

Ultrapassada a definicio de mediagdo como simples pratica ou meio alternativo
de solu¢do de conflitos, a media¢do “deve ser um espaco de criatividade pessoal e social, um
acesso a cidadania” (concepgdo de Jean-Francgois Six). A mediac¢do torna-se indispensavel
na conjuntura atual - mundializagao, seja porque “traz o reconhecimento mutuo”, propoe a
<« . . . . ~ » <« . . . 4 »

dignidade da distingdo” ou o “construir com outros individuos”.

A mediacao social

CONSIDERACOES INICIAIS

A mediagao social é um instrumento de promogéo da cultura da paz e da cidadania,
fundada nos valores da democracia, da solidariedade e na emancipacao social.

Os conflitos sociais explodem nos paises em desenvolvimento e também nos paises
desenvolvidos, como se pode verificar nos noticiarios diarios de paises como a Franca e a
Espanha. Nestes paises, numerosas iniciativas surgiram nos ultimos anos com o objetivo de
conter os conflitos da vida cotidiana, num esforco de complementar os modos de intervengdo
tradicionais. Dentre essas iniciativas, a Mediagdo Social surgiu como uma nova forma de
regulacdo social democrética e participativa, com capacidade para restaurar lacos sociais,
prevenir a delinqiiéncia e a exclusio social, além de trazer tranqiiilidade aos espagos publicos.

Como nao ha paz sem cidadania, nem cidadania sem democracia participativa, é
possivel sustentar que a mediagao social, como pratica dialdgica, integrativa e emancipadora,
torna os cidadaos mais conscientes, participativos e mobilizados para reconhecer e rejeitar a
violéncia advinda, principalmente, da violagdo aos direitos humanos e da falta de acesso aos
bens e servigos socialmente indispensaveis.



A relevancia da mediagao social estd em “desvelar” conflitos através do didlogo
conscientizador, empoderar os sujeitos para a participagdo na vida em sociedade e melhorar
arelagdo com o outro - alteridade. Diante da sua capacidade de empoderar os sujeitos frente
aos conflitos, de promover o reconhecimento do outro e de conscientizar a coletividade para
os direitos humanos, a mediagdo social também constitui-se em importante ferramenta na
luta contra intolerancias, discriminagdes e exclusdo social.

A mediagdo, para alcangar seus objetivos de promogao da paz e da cidadania, deve
ser considerada como pratica coletiva de transformacio de conflitos, como também um
espaco de promogdo de saberes, paz, cidadania e de emancipagio social.

MEDIACAO SOCIAL E A CULTURA DE PAZ

Desde fevereiro de 1994, quando da realiza¢ao do primeiro Férum Internacional
sobre a Cultura de Paz em San Salvador, iniciou-se um profundo debate internacional sobre
o estabelecimento de um direito da paz, esbo¢ado na Declara¢ao de Viena em 1993. Dali em
diante, a Cultura de Paz tornou-se a principal vertente da UNESCO, promovendo a solu¢io
nao-violenta dos conflitos, o respeito aos Direitos Humanos e a dignidade de cada pessoa, o
combate a pobreza e a exclusao®.

Paz significa um comprometimento com a vida, dignidade e igualdade entre as
pessoas; implica repelir a discriminagao, o preconceito e a violéncia, trabalhar pela inclusao
social, pelo didlogo e pela compreensdo. Para que a Cultura da Paz seja estabelecida, ¢
imprescindivel preparar pessoas e equipes que possam atuar em todos os campos da area
social, a fim de que a educag¢ao para a Paz seja universalizada.

MEDIACAO SOCIAL E CIDADANIA

NAO HA PAZ SEM CIDADANIA!

Uma cultura da paz e da cidadania “planta-se na consciéncia dos seres humanos, resulta de
uma busca de inteligéncia e vontade” (Herkenhoff). Paulo Freire considera que a cultura é resultado
da atividade humana, ao transformar e estabelecer relagoes de didlogo com outros homens.

O didlogo como poder transformador, ferramenta da media¢do, impde uma
reflexdo critica da realidade, tira o sujeito da inconsciéncia e o leva a querer construir a sua
histéria e integrar-se nas histdrias dos outros homens. A construgdo da cidadania coletiva
depende de mobilizagao social pela defesa, promogao e conquista dos direitos humanos.

A mediagao como meio de resolucdo de conflitos é bastante conhecida. A novidade
da mediacio, em muitos paises, é que a pratica esta se institucionalizando como processo em
quase todos os &mbitos da vida cotidiana (escolar, familiar, empresarial, cultural, comunitario)
- mediagao social. Além de simples alternativa a justica, a mediagdo social representa um
novo modo de regulagao/intervengao social, agora no campo da emancipagdo. Diante da
complexidade da vida em sociedade, a demanda pela mediacgao é urgente, tanto para a gestao
de conflitos como para melhorar a comunica¢io entre as pessoas’.

A mediagao é considerada a melhor alternativa de convivéncia entre pessoas que
vivem em uma cidade, um elemento relevante que modifica a atitude das pessoas em conflito
e eleva seu grau de participa¢do na solu¢ao do mesmo, desenvolvendo simultaneamente um
comportamento fortalecedor da democracia. Com isso estamos diante de um modelo de
prevencdo, marcado dentro de uma cultura de pacificagdo social.

¢ O programa completo sobre
Cultura de Paz encontra-se no site
da Unesco: <http://www.unesco.
org.br/areas/dsocial/desenv/
culturadepaz/mostra_documento>.

7 A mediacdo social na Francga é
bastante popular, como o exemplo
das “Boutiques de Droit”: “Pour
répondre a ce type de demande, les
Boutiques de Droit ont été amenées
progressivement a définir un projet
de médiation sociale, reposant sur la
création de structures de proximité
et impliquant la participation des
habitants.”
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Como a mediagao social pode promover a Paz e a Cidadania?

A paz ndo exclui o conflito porque o conflito é inerente a vida humana. Mesmo
no plano social, “o conflito é parte da dindmica de relagdes e confronto de interesses”
(CANDAU, [20--?]). Dai, conclui-se que o conflito de interesses possibilita o reconhecimento
e a conquista de direitos, desde que o sujeito de direitos seja capaz de reconhecé-los e de
acreditar nessa possibilidade de conquista, ou seja, depende da sua autonomia.

A paz é obra da Justica, que reclama “luta, espirito criativo, conquista permanente”
(Herkenhoft). Neste sentido, paz é uma conquista e uma construgao:

“Nesta perspectiva a construgdo da paz exige uma postura ativa. Nao pode ser reduzida a uma
cidadania passiva, se é possivel chama-la de cidadania, que se limite aos aspectos formais dos
ritos democraticos. Construir a paz supde agdo, respeito pelos direitos humanos, luta nao
violenta contra tudo que desconhece a dignidade humana, afirma¢do do estado de direito,
articulacdo entre politicas de igualdade e de identidade, entre igualdade social e diferenga
cultural.” (CANDAU, [20--2]).

A construgido da paz social pressupde, entdo, a acdo de uma cidadania preparada
para reverter o processo em curso de desestruturagdo do Estado social que, sob o rotulo de
“reforma”, tem proporcionado um retrocesso dos direitos sociais.

Os cidadaos, numa democracia, ndo sao apenas titulares de direitos ja estabelecidos,
visto que existe a possibilidade de expansdo de novos direitos, o que demanda a participaciao
de uma cidadania ativa. Para tanto, a coletividade deve organizar-se para ampliar os
espagos democraticos, assegurando a participagdo de todo cidaddo na esfera econdmica,
politica e social - democracia participativa (MACPHERSON, 1977) - porque participagao
¢ instrumento de autopromogdo (DEMO, 1988, p. 67). Autopromocdo implica tornar-se
protagonista, por outro lado, na superacao de politicas assistencialistas e compensatorias:

As politicas de saude, educacio, habitacdo, trabalho, assisténcia, previdéncia, recreagio e
nutri¢do sao objeto de luta entre diferentes forcas sociais, em cada conjuntura, ndo constituindo,
pois, o resultado mecénico da acumula¢ao nem a manifesta¢ao exclusiva do poder das classes
dominantes ou do Estado. Essas politicas ndo caem do céu, nem sdo um presente ou uma outorga
do bloco do poder. Elas sao ganhos conquistados em duras lutas e resultados de processos
complexos de relagdo de forga. (FALEIROS, 2004, p. 62).

Niicleos de mediacado social como espacos de cidadania

A mediacao, tal qual é concebida pela Comunidade Européia - inspirada na pratica
francesa - como uma modalidade de intervengao social para a melhoria da convivéncia
entre as pessoas, entre comunidades, entre usuarios de servicos publicos e instituicdes
publicas (SIX, 2001, p. 184), com o objetivo de modificar a atitude das pessoas diante
dos conflitos, aumentando seu grau de participacio na solu¢do dos mesmos através
do empoderamento dos sujeitos, da promog¢io do reconhecimento do outro e da
conscientiza¢io (SCHNITMAN; LITTLEJOHN, 1999, p. 71 e 76), ainda é desconhecida ou
pouco estudada em nosso pais.

Citando Marilena Chaui, a cidadania “ndo se d4 num vazio”, mas exige a
constituicdo de espagos sociais de luta. Partindo do pressuposto de que a paz e a cidadania
tém que ser construidas num projeto cultural e politico da sociedade, é necessario criar
canais que possibilitem a participacio coletiva nesse construir. Esses canais ou espagos de
participagdo, além de acolher demandas, devem conscientizar e empoderar os participantes
para que se reconhecam como sujeitos de direitos e da sua historia, como também incentivar
a organizacao da comunidade para o exercicio e a conquista de direitos.



Considerando que existe a necessidade de se ampliar os espacos participativos,
no Brasil (programas isolados) e em alguns paises na Europa®, os nucleos ou centros de
mediagdo social tém-se mostrado um espaco ideal para a promogao dos direitos humanos
e da cidadania, por incentivar a participagdo na gestdo democratica do Estado. Suscitar
discussoes acerca de questdes como violéncia, satide, drogas, desemprego, infra-estrutura,
no centro comunitdrio, permite o reconhecimento critico da realidade, que motiva agoes
concretas de co-responsabilidade pela transformacgdo social dessa realidade. E a face
politica da mediagao.

Os mediadores cidadios inseridos na comunidade nio resolvem conflitos, mas
“encontram pessoas que estao dentro de uma situagdo de conflito”, despertando nas pessoas
seus proprios recursos, estimulando didlogos e plantando duvidas, para revelar o real conflito.
A mediagdo ndo se concentra no litigio, nem tem como “tnica finalidade a obten¢ao de um
acordo”, conforme ensina Warat:

(A mediagao) visa, principalmente, ajudar as partes a redimensionar o conflito, aqui entendido
como conjunto de condi¢des psicoldgicas, culturais e sociais que determinaram um choque de
atitudes e interesses no relacionamento entre as pessoas envolvidas. (WARAT, 2001, p. 37)

Aproximar pessoas em conflito, ainda que para “resolver” conflitos individuais,
ou “entre vizinhos”, é fundamental, pois na maioria das vezes esconde-se como “problema
de fundo” uma questdo que é de toda a sociedade. Destaca-se ai outro valor da mediac¢ao:
“trabalhar os nao-ditos do sentido; esses expressam o conflito com um grau maior de riqueza”
(Warat), pois entre os “ndo-ditos” e os “nao-sentidos” pode esconder-se o pior dos conflitos,
entre o sujeito e ele mesmo: o sentimento de exclusio que o aliena. Em contextos sociais,
a busca de acordos tem importancia secundaria. Como ag¢ao social, apresenta um amplo
repertdrio de possibilidades.

Conclusao

As pessoas ndo sdo iguais e os seus conflitos também nédo. Diante dessa diversidade,
é possivel e necessario buscar no sistema brasileiro de resolucdo de disputas o método mais
adequado para atender as necessidades especificas dos sujeitos envolvidos em conflitos. Nao
ha método superior ou inferior, melhor ou pior, apenas mais adequado.

Conforme foi esclarecido, dentro do sistema de resolucio de conflito temos os
métodos heterocompositivos - Processo Judicial e Arbitragem - e os métodos autocompositivos
- Negociagao, Conciliagdo e Mediagao, cada um com suas especificidades e finalidades.

Dentre os métodos autocompositivos, a mediacdo destaca-se por objetivar a
manutencdo das relagdes humanas - afetivas — além da consecu¢ao do acordo por escrito.
Além disso, possibilita o empoderamento dos sujeitos frente aos conflitos, promove o
reconhecimento do outro - alteridade - e a conscientizagdo da realidade conflituosa.

A mediagdo pode acontecer em vdrias dreas da convivéncia humana. Na drea °Em 2003, as “Jornadas europeas

de mediaciéon comunitaria” que
ocorreram em Barcelona, com mais
cultura da paz e da cidadania, voltada para a conquista dos direitos da cidadania coletiva, se de 200 participantes de diversos
paises, concluiram que “una manera
de incrementar el protagonismo
pessoal e social, um acesso a cidadania”. Ver a mediagdo com esses olhos significa inseri-lano dela sociedad civil es favorecer la
mediacion comunitaria”. Disponivel
em: <http://www.peretarres.org/
prevencao a violéncia, emancipagdo social, inclusao social e paz social. mediacio/conclusiones.pdf>.

social, a chamada mediagédo social é considerada um efetivo instrumento de promogéo da
for concebida como idealiza Jean-Francois Six (2001, p. 2), como “um espaco de criatividade

debate mais atual das ciéncias sociais, por abranger questdes como: democracia participativa,



Direitos Humanos
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST e Aids

Como pratica dialogica, integrativa e emancipadora, a mediagdo social torna os cidaddos mais
conscientes, participativos e mobilizados para reconhecer seus direitos e rejeitar qualquer
forma de violagdo. As politicas de saude, educagio, habitacdo, trabalho, assisténcia, previdéncia,
nutri¢do, entre outras, asseguram direitos duramente conquistados em processos histdricos de
lutas sociais. Ocorre que esses direitos estdo ameagados em nome de uma “modernidade” que
transforma cidadaos em consumidores e privatiza, principalmente, as politicas sociais.

Nessa perspectiva, os nucleos ou centros de mediacdo social tém-se mostrado
um espaco ideal para a promogdo dos direitos humanos e da cidadania, por incentivar a
participagdo na gestdo democratica do Estado ao suscitar discussoes sobre violéncia, saude,
drogas, desemprego, infra-estrutura, fazendo com que o reconhecimento critico da realidade
motive agoes coletivas de transformagao social.

Diante das opg¢des oferecidas pelo Sistema de Resolugao de Conflito brasileiro,
percebe-se que os conflitos podem ser abordados por diferentes métodos, conforme a sua
adequagdo, sendo recomendavel que os cidadaos e os diversos profissionais que lidam com
os conflitos cotidianos - advogados, psicdlogos, socidlogos, assistentes sociais, educadores,
entre outros — sejam amplamente informados sobre os seus beneficios e possibilidades, para
melhor conhecé-los e utiliza-los de maneira autonoma e consciente.
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A resposta das comunidades populares
do Rio de Janeiro ao HIV/aids: acao
local na perspectiva dos direitos
humanos e da promocao da saude

Introducao’

O aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS) passa por garantir e
aprofundar espagos de participa¢ido da comunidade na construgio e efetivagdo da politica
publica. Trata-se de um preceito consonante com os documentos norteadores das politicas
no campo da promogio da satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986) e se
constitui em elemento estruturante da proposta de intervengdo construida a partir da pratica
dos grupos populares envolvidos na mobilizagao social frente a epidemia de aids desde
meados dos anos 90, como nos mostra a experiéncia desenvolvida no Rio de Janeiro por
organizagdes da sociedade civil. O texto aqui apresentado destina-se, por um lado, a descrever
o contexto de vulnerabilidades marcado pela pobreza e violagdo de direitos humanos em que
vivem tais comunidades e, por outro, apresentar as estratégias desenvolvidas por associagdes
comunitarias de base para o enfrentamento do HIV/aids e a construgao social da saude
nestes mesmos contextos.

A resposta elaborada pelas comunidades populares se consolida como um fator
de mobilizagdo social, de qualificagao da democracia participativa para a melhoria das
condic¢des de vida e saude da populacio. Parte-se do pressuposto que, mesmo inseridas
em contextos de vulnerabilidade® estrutural, as praticas de prevencdo implementadas
por residentes nas favelas e periferias da cidade, constituem-se em espagos efetivos de
produgdo social da saude, podendo ser potencializadas por politicas publicas formuladas a
partir da realidade em que se inserem.

O contexto retratado é o Rio de Janeiro de quase um milhdo de pessoas habitando
em favelas e bairros da periferia da cidade. Populagdes que vivem em moradias inadequadas,
tém inimeras dificuldades de acesso a transporte, educagdo ou servigos de satde e lidam
com outros indicadores sociais muito aquém dos desejados. A omissdo do Estado ¢é visivel
nas favelas cariocas. A violéncia urbana reduz a expectativa de vida e a esperanca no futuro.
O cenario de vulnerabilidades sociais vivenciadas pelos territdrios populares pode se traduzir
em uma maior dificuldade de adesao a praticas sexuais mais seguras e, ainda, influenciar
diretamente os problemas identificados hoje para garantir o controle da epidemia de aids no
Brasil, tais como o diagndstico tardio e suas inimeras conseqiiéncias, problemas relativos a
adesdo ao tratamento antiretroviral, a feminizagdo e a juvenizagio da epidemia.
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As vivéncias de discriminagdo, por exemplo, tdo presentes na historia social da
aids, podem assumir cores muito fortes e, em sua grande maioria, fatais, no interior das
favelas - em especial, quando associadas aos “poderes paralelos” que 14 se instalaram diante
da auséncia do Estado brasileiro. Restri¢des aos direitos de homossexuais, a prostituicio em
situacdes de baixo poder de negociagdo, a exploragdo sexual infantil, a expulsdo de pessoas
com aids de suas casas, a vigilancia na busca dos exames anti-HIV ou dos medicamentos
sdo alguns exemplos de violagoes.* Aliadas a este cendrio, estdo todas as outras formas de
violéncia presentes na sociedade - ainda que transclassistas - como as desigualdades de
género, a discriminacéo face a orientagdo sexual, e, em especial, o racismo, que se integra as
estruturas sociais e é visivel nas mais diferentes relacdes institucionais.

A relagdo da favela com a cidade e a estigmatizagao cultural é uma questdo que
acentua o problema da vulnerabilidade, na medida em que segrega e cria uma visao de
gueto. Nota-se a presenca de uma cultura sobre a expressiao da sexualidade nos espagos
populares que ajuda a reforgar o imaginario - de dentro e de fora - da favela, como um
local onde ha grande exposi¢ao sexual sem protecdo. A imagem deste ambiente de exposi¢ao
desprotegida é reforgada pela divulgagdo do nimero elevado de adolescentes gravidas, de
cenas sexuais nos bailes funks, da producio dos funks proibidos, na pratica sexual em ruas
e vielas da comunidade face a auséncia de espagos de lazer e namoro, dentre outros fatores
cotidianamente expostos e exacerbados pelos meios de comunica¢do de massa.

O sistema de crengas, sobretudo crengas religiosas, muitas vezes resulta em
comportamentos e visdes de mundo que interferem diretamente sobre os significados e
valores atribuidos a sexualidade e as tematicas dela decorrentes, gerando uma atmosfera
de conservadorismo e moralismo, que se reflete, por exemplo, na proibi¢do do uso do
preservativo por algumas matrizes religiosas. Mais uma vez, o contexto socio-cultural influi
diretamente na preven¢do e/ou exposi¢do dos grupos populacionais frente ao HIV/aids
(HOPENHAYN, 2002).

Questdes relativas ao abuso de drogas também contribuem para o estabelecimento
de inimeras cadeias de transmissao - inclusive, no caso das drogas injetaveis, de transmissao
sanguinea (DAVIDSON et al., 2006) - e, quando conjugadas aos outros fatores, exacerbam
seus efeitos e conseqiiéncias.

Para Castro e Farmer (2005), mesmo aqueles grupos sociais que ja sabem da importancia
das formas de prevengio e conhecem todas as formas de transmissao do HIV nao estdo protegidos
frente ao virus, visto que a vulnerabilidade esta baseada nas condi¢oes de vida precarias vivenciadas
pelas populagdes pobres em muitas partes do mundo. Considerar a vulnerabilidade frente ao HIV
em sua dimensao estrutural significa dizer que as estruturas que norteiam a sociedade conspiram
para o mal estar de inumeros grupos populacionais, em especial, dos grupos sociais mais pobres.
(KALICHMAN et al., 2005; GALEA; AHERN; KARPATTI, 2005). A epidemia de aids é apenas um
destes elementos, e cresce associado a manutengao do poder globalizado (FARMER et al., 2001).
Um poder que atua na exclusdo das camadas consideradas desnecessarias ou descartaveis.

Parker nos lembrava, ainda em 1994, que: “Se as estruturas da desigualdade

social continuarem existindo, a disseminagdo da infec¢do pelo HIV e AIDS continuara e

continuard seguindo as fissuras e falhas criadas pela opressdo, preconceito e discriminagdo

social e econdmica.” Em 2007, a globalizagdo torna cada vez mais vulneraveis as economias

nacionais, visto que intensifica as desigualdades na produtividade e no bem-estar entre os

paises e dentro deles. A falta de capacidade das nacdes para orientar autonomamente o curso
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anonimos. (FARMER et al., 2001) Em sintese, estamos diante da violéncia estrutural que
gera um contexto socio-cultural marcado pela violagdo de direitos humanos e produtor de
vulnerabilidades estrutural frente ao HIV/aids. O direito a prevencao se estabelece como um
desafio a ser enfrentado. (PAIVA; PUPO; BARBOZA, 2006).

Desafios do acesso aos servi¢os de saude

A vida nas favelas é marcada por diferentes situagdes e cenas sociais que se traduzem
em grandes problemas relativos ao campo da satude. Dos fatores politico-estruturantes acima
descritos até a entrada e saida das comunidades, as dificuldades de circulagdo noturna,
0s recursos necessarios para o transporte, a distdncia, a peregrinacdo entre os servios, a
burocracia, a falta de medicamentos, os exames adiados, enfim, inimeras situacoes cotidianas
transformam-se em permanentes desafios, em violagdo de direitos garantidos por lei, mas
que ndo se estabelecem de fato.

Sdo questdes importantes colocadas pelas comunidades populares quando
perguntadas sobre suas vivéncias de violacao do direito a satde:

o Acesso a consultas, marcagdo e realizagdo de exames — fazer consultas ou exames
periodicos é uma barreira quase intransponivel para as comunidades. Ainda que
realizada a consulta, o longo prazo entre esta e o exame solicitado inviabiliza,
na maioria das vezes, um procedimento preventivo, ou adia tratamentos muitas
vezes considerados urgentes.

e Locomogdo para os servicos de satide — a locomogao para os servigos de satude
constitui um problema permanente para a populagdo. Das restricoes de
circulagao entre comunidades - e, por vezes, entre dreas da mesma comunidade
- impostas pelo narcotréfico, até a falta de recursos financeiros para o transporte,
passando pela escassez do servico de 6nibus em muitos locais, configura-se um
conjunto de motivos que impedem/dificultam o acesso ao atendimento. Devido
a isso, alguns problemas e situagdes de emergéncia, como acidentes domésticos,
adoecimento de pessoas idosas, partos etc. podem assumir grandes proporgdes.

“Aqui na comunidade tem um postinho 14 embaixo, mas quem mora aqui em cima néo pode ir, ndo
pode atravessar [limites do narcotrafico], pro lado do valdo entio a gente fica aqui doente mesmo.”

(Lideranca da Rede sobre as dificuldades de acesso aos servicos de saude, que mesmo existindo
ndo podem ser utilizados por pressdo do narcotrafico).

e Burocracia dos atendimentos — a percep¢ao de que o atendimento em saude é
burocratizado e que a relagio do profissional com a populagdo esta intermediada
por uma ficha a ser preenchida é tida como um sinal de baixa qualidade do
servigo, como algo que deveria ser corrigido. Ressalta-se aimportancia da relagao
profissional/usudrio. A populagdo se percebe como um “ntimero”: sua dor e
suas necessidades ndo sao ouvidas. Muitas vezes a qualidade do atendimento
interfere diretamente na qualidade do tratamento. Iniimeras sdo as vezes em
que a populagdo ndo compreende o significado das prescricdes médicas e/ou
dos resultados de exames comunicados pelos profissionais de satde.

e Medicagdo - ainda que o acesso a medicagdo prescrita seja garantido pela
lei - 0 que ndo se constitui uma realidade para muitas patologias — a adesao
ao tratamento prescrito é um desafio constante. Desde o entendimento do
receitudrio, o conhecimento sobre a prescricdo até a adesdo ao tratamento
propriamente dita, existem inimeras intercorréncias, que se acentuam face a
baixa escolaridade, a auséncia de apoio familiar, dentre outras.



Direitos Humanos
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST e Aids

Somam-se a estas dificuldades aquelas relativas a falta de leitos para internagdo, seja
em maternidade, seja para o atendimento de situagdes de emergéncia e cirurgias. Estas mesmas
situagdes, quando tratadas do ponto de vista do enfrentamento da epidemia de HIV/aids, se
tornam ainda mais complexas. Apesar de a medicagdo anti-retroviral estar garantida pela lei,
o contexto de acesso da populagdo aos servicos de satide ndo se modifica e a pessoa vivendo
com HIV/aids residente em favelas estd igualmente submetida a entraves e dificuldades
vivenciadas pelo conjunto da populagdo no ambito do tratamento e da prevengao.

A participacao dos movimentos populares do
Rio de Janeiro na promocao da saude: a luta
contra a aids como fator de mobilizacao

O envolvimento naluta contraaaids por parte de moradores de comunidades populares
mostra-se potencialmente mobilizador para o desenvolvimento de liderangas, associagdes locais
e comunidades, na perspectiva da constru¢do de uma sociedade mais saudavel. Uma sociedade
inserida em um Estado que h4 o reconhecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) como uma
politica estruturante e da mobilizagdo social como diretriz fundamental, alcangando estratos
inatingiveis pelas politicas publicas e qualificando o didlogo para o enfrentamento dos desafios
do direito a saude e dos direitos humanos na vida das favelas.

Em 1996, 0 Centro de Promog¢ido da Saide (CEDAPS) inicia sua inser¢ao no processo
deluta contra a aids e decide aportar seu conhecimento e experiéncia para a constru¢ao de um
programa institucional denominado Consultoria Comunitaria — voltado ao desenvolvimento
de processos de cooperagido técnica com associagdes de base comunitdria, representantes de
favelas e bairros de periferia interessados em desenvolver agdes de prevencao ao HIV/aids em
seus locais de moradia. A partir de uma primeira iniciativa, outras comunidades buscaram
o CEDAPS para o apoio técnico a suas agdes locais, num movimento espontidneo de adesao
que apresenta crescimento substancial. Observa-se o envolvimento das comunidades na luta
contra a aids a despeito das crengas iniciais de que, diante de problemas sociais mais urgentes,
como a fome e a violéncia, as comunidades populares teriam mais dificuldade de se associar
a luta contra um virus ou a uma doenga que pode levar um longo tempo para se manifestar.
Ao longo de 10 anos de atuagdo, os nimeros da experiéncia registram a participagao de seis
associacoes de base comunitdria em 1996 e a ampliacio, através da adesdo espontéinea, para
86 associacdes no ano de 2006, alcancando 121 associa¢des em 2007.

Importante observar que o desenvolvimento de acdes de prevencido no contexto
das comunidades populares altera a pratica de intervencdo comportamental pautada no
aumento da informacéo e da utilizagdo de preservativos, incentivados por pares (educagiao
de pares), que predominou nas estratégias de prevencao aplicadas no Brasil desde o inicio
do enfrentamento da epidemia. A acdo de prevencdo desenvolvida pelas comunidades se
referencia paradigma sdcio-politico de intervengdo (PIMENTA, 2004) e se estabelece a
partir de uma agdo de base contextual e relacional voltada para a dinamica sdcio-cultural
vivenciada no interior dos grupos e comunidades.

A utilizagao da categoria populagio vivendo em situagdo de pobreza como marcador
de referéncia na constru¢io de programas de interven¢io, ao lado de categorias que
demarcam grupos populacionais de prostitutas, gays e usudrios de drogas, tradicionalmente
considerados populacdes mais vulneraveis, deve ser problematizada, na medida em que a
pobreza se constitui em fator transversal e determinante da vulnerabilidade dos diferentes
grupos populacionais afetados pela epidemia. Cada um dos segmentos populacionais
mencionados estd inserido em um contexto de vulnerabilidade que deve ser considerado para



aformulagao de estratégias de intervencao. Néo se trata de suprimir ou privilegiar uma forma
de categorizagao em detrimento da outra, mas de reconhecer que nas comunidades populares
residem e convivem diariamente todos os segmentos afetados pela aids, demandando uma
interven¢ao mais integrada e inserida no contexto comunitario.

Neste sentido, a atuagdo do CEDAPS junto as comunidades populares esta
estruturada em quatro pilares basicos, a saber: i) a nogdo de territério; ii) o fortalecimento
da capacidade das comunidades; iii) a acdo desenvolvida pela e na comunidade; iv) a agdo
organizada em redes sociais.

A nocao de territorio

A comunidade ¢é o lugar da convivéncia familiar, o local de moradia das camadas
populares. No 4mbito dos contextos populares, torna-se ttil a nogao de territorio em sua dimenséao
politica, no qual ele é compreendido como base fundamental para o exercicio da vida cotidiana. E
no territdrio, espago geografico, cultural e/ou psicossocial, que as relagdes primarias se estabelecem,
onde se criam e recriam novas possibilidades para melhoria das condi¢des de vida e enfrentamento
concreto das desigualdades sociais e da pobreza (KOGA, 2003; SANTOS, 2000).

Em cada uma das comunidades envolvidas encontram-se implantados Nucleos
Comunitarios de Prevencdo e Promogao da Satde - localizados em sedes fisicas disponibilizadas
pelas comunidades. Os nucleos funcionam como centros de multi-servigos e se tornam
referéncia para informagio e didlogo por parte da comunidade, desta forma mobilizando o
territorio para que os grupos populares também reconhecam seu local de moradia como o
local da preven¢ao (MELLO E SOUZA et al., 2003).

Fortalecimento das capacidades
das comunidades

Identificadas com o local onde moram, as liderangas comunitdrias trabalham pelo
bem coletivo de suas comunidades e estabelecem um relacionamento politico e afetivo que é
potencialmente gerador de desenvolvimento e saude. A abordagem, as estratégias, enfim, o
diagndstico local e as metodologias de intervengdo baseadas na comunidade constituem-se
em elementos fundamentais para o fortalecimento das capacidades de atuacio da lideranca
comunitéria e, em conseqiiéncia, promovem o desenvolvimento local.

Consideramos que agoes de prevengdo ao HIV/aids em uma comunidade devem
fazer parte de um planejamento articulado e conjugado por atores que observam, registram e
atuam sobre o universo comunitdrio. A¢oes isoladas produzem resultados focalizados, ainda que
profundos e substanciais. A¢oes integradas e articuladas mostram-se mais efetivas para o alcance
das necessidades da populagdo em niveis contextuais e relacionais. Configuram-se em a¢des mais
proximas das politicas intersetoriais fundamentais para a constru¢ao da satide no Brasil.

Acao desenvolvida pela e na comunidade

As mulheres se notabilizam no engajamento na luta contra a epidemia de aids,
embora a pratica de prevengdo desenvolvida no interior das comunidades populares registre
o crescimento do nimero de homens jovens e adultos que participam diretamente na
ac¢do. No cenario comunitario, as pessoas envolvidas tomam para si a responsabilidade e o
compromisso de alcangar estratos comunitarios mais distantes dos bens sociais, dispdem-se
a ser procurados em suas casas para distribui¢do do preservativo e a cuidar e acolher pessoas
vivendo com aids nas comunidades, dentre estes criangas que perdem seus pais.
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A formag¢do de homens e mulheres como agentes de prevengio é fruto de um
processo em permanente construgdo: aderem a luta contra a aids e esfor¢am-se por
profissionalizar suas agdes; investem seu tempo, sua determinagdo e seus poucos recursos
financeiros para participar de oficinas e seminarios de capacitagao.

Desde aformacao basicaem promogido da satide, em DST/aids e uso do preservativo,
passando pelo aprendizado de técnicas participativas, até o desenvolvimento de suas
proprias estratégias de prevengdo, as liderangas comunitarias experimentam um processo de
crescimento pessoal e profissional que pode ser verificado na acao coletiva.

“Eu nunca imaginei na minha vida que eu ia falar disso [corpo e sexualidade] nem com meu
marido, nem com meu filho, quem dird com quem eu nunca vi, com vizinho, com estranhos (....)
Hoje eu sou outra mulher e quero conhecer cada vez mais o meu corpo.”(mulher, 58 anos)

As liderangas comunitérias compreendem na pratica as multiplas interferéncias e
interfaces presentes no cenario da comunidade, especialmente em se tratando de HIV/aids,
e desenvolvem uma visdo mais integradora que deve ser potencializada por agdes técnicas
dirigidas a popula¢des em situacdo de pobreza. Desenvolvem uma metodologia baseada no
“saber da pratica”, que diante da contemporaneidade da epidemia do HIV/aids no mundo,
torna-se vital. A atua¢do da lideranca representa novas formas de interven¢ao, que ampliam
a idéia de que a disseminacao de informagoes cientificas e o estimulo ao autocuidado sejam
aspectos essenciais para adog¢ao de sexo seguro. Elementos como convivio social, didlogo
e prazer devem ser agregados para que a incorporagdo da pratica preventiva se consolide
e torne o sujeito, morador de uma comunidade popular, capaz de adotar uma visdo mais
ampla e critica sobre si mesmo, suas escolhas e suas condigdes de vida.

Acao organizada em rede: da acao de
prevencao a adoc¢ao de uma estratégia
de promocao da saude

As iniciativas comunitarias de preven¢ao ao HIV/aids assessoradas pelo CEDAPS
participam de uma rede social - inicialmente denominada Rede de Comunidades na Luta
Contra a Aids (EDMUNDO et al., 2005) - que se reune regularmente e constrdi agoes
coletivas. Esta forma de organizagdo permite uma troca de experiéncias que complementa as
aprendizagens técnicas obtidas, impulsiona a aquisi¢do de novos conhecimentos e fomenta
relagdes interinstitucionais que representam um avango no cenario de segrega¢ao imposto
pelo trafico de drogas e seus diferentes comandos no Rio de Janeiro.

As normas que determinam as relagdes entre as comunidades no interior da
Rede sdo a cooperagéo e a construcao de um bem social publico. Essa vivéncia, no entanto,
nao é simples e linear, ou apenas colecionadora de sucessos. Os confrontos e conflitos
estdo presentes a todo o momento como parte da dindmica criada e devem ser igualmente
problematizados, discutidos e enfrentados, no &mbito da comunidade e da propria Rede.

Em 2005, o movimento protagonizado pela Rede de Comunidades na luta contra a
Aids se amplia e passa a se reconhecer como a Rede de Comunidades Saudaveis do Estado do
Rio de Janeiro, integrante do movimento internacional de cidades e comunidades saudaveis.
O perfil geral dos grupos envolvidos demonstra que 31% destes sdo associagdes de mulheres;
20%, associacdes de moradores; 15%, grupos culturais; 17%, comités da cidadania, 15%,
grupos religiosos e 2% pertencem a outros segmentos.



Dentre as liderancas, 72% sao mulheres e 18% sao homens; 11% encontram-se entre
0s 20 e 39 anos; 33%, entre 40 e 50 anos; 38%, entre 51 e 60 anos e 18% acima de 60 anos. Do
total, 32% concluiram o 2.° grau a partir de um esfor¢o realizado para elevagao da escolaridade,
mas a grande maioria apresenta menos de oito anos de estudo. Deste universo, 16% fazem
parte de Conselhos de Satide e todas implementam ag¢des locais de prevencéo e promogao da
saide em suas comunidades. (CENTRO DE PROMOCAO DA SAUDE, 2005).

A idéia da satde como uma produgao social que pode ser construida a partir do
enfrentamento coletivo das vulnerabilidades locais é o que motiva e impulsiona a agdo no
interior das favelas. Em pesquisa desenvolvida pelo CEDAPS, 80% das liderangas consideram
que o governo ¢ o ator social que menos reconhece a agdo desenvolvida; ja 86% informam
que seu trabalho é reconhecido especialmente pela propria comunidade. Trata-se, portanto,
de uma a¢do em sua maior parte invisivel ao poder publico, mas que se consolida local e
cotidianamente (CENTRO DE PROMOCAO DA SAUDE, 2005).

Uma comunidade sauddvel é, de acordo com a OMS, aquela que busca produzir,
manter, proteger a saude de cada um dos seus membros, onde os moradores assumem
um papel ativo e solidario na solugdo de seus principais problemas, buscam melhorar seu
ambiente fisico e a vida social, cultural e econdmica, conquistando direitos e bens sociais. Num
contexto de violéncia urbana marcado pelas segregacdes do narcotrafico e, recentemente,
pelas milicias®, o trabalho com tematicas do campo da “saude” produz um efeito protetor
da atuagao da lideranga (vista como alguém que “ajuda e ¢ solidaria”), reduzindo possiveis
pontos de tensdo com o poder local.

A aids foi incluida na agenda politica dos movimentos populares organizados e o
reconhecimento local da acdo das liderancas comunitarias se constitui em motiva¢ao para
a continuidade da pratica preventiva. A organizagdo em rede, além de seus efeitos politicos,
também apresenta forte componente motivacional na medida em que o reconhecimento do
trabalho ente os integrantes da Rede de Comunidades, seus intimeros eventos e encontros
favorecem a visibilidade social.

Um dos aspectos fundamentais diz respeito as possibilidades de que a agdo local
fomente a formagao de aliangas politicas capazes de ampliar o debate da opressdo no sentido de
contextualiza-la e favorecer a sua compreensdo como fendmeno historico, estrutural e politico.
O trabalho comunitario que busca o fortalecimento coletivo contribui para o surgimento de um
tecido social modificado pelas interagdes que promove, evidenciadas pelo carater dialético e
contraditdrio presente em todas as relagdes sociais e essencialmente confere “poder” ao sujeito
social envolvido em sua interlocugao com a propria sociedade e o governo.

A aids passa a ser uma preocupag¢do a mais para as comunidades, acrescentando-se a
fome, ao risco, ao desemprego, e essa preocupagdo impulsiona seu enfrentamento. A luta contra
estaepidemia favorece amobilizagao social e funciona como porta de entrada para outras tematicas
fundamentais no campo da promogao da satde. Seu efeito catalisador promove o envolvimento
das liderancas em inimeras outras agdes: a participagao em conselhos de satide, a negociagio de
programas publicos para as comunidades, a valorizagao da educacéo e a inser¢do em diferentes
outras lutas no campo da satde, como contra a tuberculose, a hanseniase, a dengue.

Nesta direcao, registra-se o trabalho desenvolvido pela Rede CONGESCO
- Conselho de Gestores Comunitarios — que, desde 1996, implementa os Bancos de
Preservativos no interior das comunidades e juntamente com a Rede de Comunidades
Saudaveis conforma as duas grandes redes sociais que configuram a resposta das comunidades
populares ao HIV/aids no Rio de Janeiro. Estao inseridas no ambito do Férum de ONGs/aids
do estado e instituiram por meio de uma proposta apresentada no ENONG 2005 o GT Aids e
Comunidades Populares como forma de ampliar e aprofundar o debate sobre os desafios da
sustentabilidade da prevengao no interior das comunidades populares.

* Grupos formados por policiais e
ex-policiais militares, bombeiros,
vigilantes, agentes penitenciarios e
militares, muitos deles moradores
das comunidades, esses grupos
cobram uma taxa dos moradores,
em troca de servigos, protegdo e
repressao ao trafico de drogas. Ver
em: <http://oglobo.globo.com/rio/
mat/2006/12/28/287214060.asp>.
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Consideragoes finais

A luta contra a aids demonstra ser um fator de mobilizacdo de grupos populares
no Rio de Janeiro. Esta potencialidade pode ser acentuada e garantir a construgdo de
um territério promotor de saide que contribua diretamente para o enfrentamento dos
determinantes da vulnerabilidade estrutural frente ao HIV/aids que atingem as camadas
mais pobres da nossa populacéo.

A participacao da sociedade civil na construgdo cotidiana de estratégias de
enfrentamento mostra-se essencial na medida em que inaugura diferentes formas de exercicio
da democracia participativa, que altera a dindmica comunitaria e insere o preservativo e
a informacao sobre preven¢ao como elemento central através dos Nucleos Comunitarios
e Bancos de Preservativos. A violagdo aos direitos humanos segue sendo um desafio no
cotidiano das populagdes, mas as possibilidades de enfrentamento coletivo a tais violacdes,

representadas pela organizagdo em redes sociais, apresentam indicativos de ampliagdo da
capacidade de construgio coletiva de espagos de saude nas comunidades.
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Um pouco da nossa histdria...

Era o ano de 1999 e ja tinhamos dois projetos de prevencao em HIV/aids - o
Eros, destinado aos trabalhadores sexuais nas ruas de Campo Grande e o Previna Mulher,
destinado a mulheres com parceiro fixo e organizadas em sete cidades de Mato Grosso do
Sul. Embora os projetos ja tivessem trés anos de trabalho, os casos de aids eram apenas
encaminhados para o servi¢o de satide. Nao sabiamos como trabalhar com a atengéo juridica,
alids, nao reconheciamos como sendo nossa a responsabilidade de fazer o atendimento.
Ainda tatedvamos o conhecimento sobre essa esfera de direitos.

Mesmo sendo publicos muito diferentes e estando na rua, nas casas e nos bairros, o mesmo
problema surgia quando se falava da rede de atendimento em satide e da pauperizagao drastica que
ocorria na vida das pessoas e nas familias, quando da descoberta da aids em qualquer situacéo.
Como fator determinante estava a perda de trabalho e renda de forma abrupta e permanente.

De outro lado, estavam as dificuldades com a previdéncia social quando os
trabalhadores eram registrados em carteira; de outro, as restricdes ao recorrer a servicos da
Assisténcia Social no caso do trabalhador informal. Em todas as situagdes o despreparo das
politicas sociais para atender a epidemia era palpavel. Tivemos que aprender e o pouco que
sabfamos famos passando a frente.

A vinda do Programa Nacional de DST e Aids ao Mato Grosso do Sul, com uma
tarde de troca de experiéncias, colocou para o Instituto Brasileiro de Inovag¢oes Pro-Sociedade
Saudavel (IBISS/CO) a necessidade de buscar outras organizagdes que pudessem apoia-lo
nas respostas as denuincias que chegavam e que compreendiam a falta de atendimento em
varias outras politicas, entre elas o SUS (a politica que mais conhecia a epidemia), além da
irregularidade no acesso a medicamentos e da indefini¢ao quanto ao papel da organizagoes
nao governamentais e dos servicos publicos no contexto da epidemia.

Entendiamos, na época, que o papel da nossa organizagdo era trabalhar a prevencao
e que outras organizagdes deviam ser agregadas para trabalhar a defesa juridica dos direitos.
Ao governo cabia o atendimento em todas as politicas publicas. Assim, o que tinhamos de
melhor foi usado: nossa capacidade de convencer os demais.

Foram visitadas as universidades que tinham ntcleos de praticas juridicas e uma
organizagio de direitos humanos. Em todas as situagdes, o principal argumento é que para o “assunto
emergético™ da aids nao tinham preparo. Foram horas de conversa e muitas as publicagoes do
Ministério da Satde distribuidas. Telefonemas feitos, refeitos, revisitas, reconversas, cartas...

Estela Mdarcia Scandola’

! Assistente Social, mestre em
saude coletiva, gerente do Instituto
Brasileiro de Inovagoes pro-
Sociedade Saudavel Centro-Oeste
- IBISS CO.

* Terminologia utilizada por um
professor de Direito entrevistado.




* Frase dita por um coordenador de
Nucleo Juridico.
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Em um dado momento, no café a trés em nossa cozinha, finalmente entendemos
o0 que estava acontecendo nas outras organizagdes que tinhamos buscado, a partir da fala de
um de seus representantes: “se a gente atender as pessoas dessa epidemia, como vao ficar os
outros ‘clientes’ que vem até aqui? Eles ndo vado entender...”

Ja era primavera quando o Féorum de ONG/Aids fez sua segunda reunido. Foi em
Trés Lagoas e, de novo, a pauta da defesa juridica de direitos emergiu. Voltamos em um sabado
a noite e, durante a madrugada de domingo e a manha de segunda, em um mutirdo de nao
saber por onde comegar, desenhamos o projeto que denominamos “Direito de Ter Direitos”.

Algumas certezas que ja tinhamos:

Queriamos um profissional de Direito que pudesse ser um educador de Direitos.

A meta principal era ir aos locais onde as pessoas vivendo com HIV/aids estavam
e conversar com eles em seus proprios espagos.

A equipe do projeto teria que continuar o trabalho educativo com outras
organizagdes, inclusive aquelas que ndo quiseram enviar proposta para o
Ministério da Saude.

O projeto teria que ser um educador de nds mesmos sobre o que acontecia em
direitos humanos e HIV/aids na nossa realidade e no mundo.

A equipe do projeto teria que continuar fortalecendo a articulagio do Férum
de ONG/aids, legitimando esse espago como politizador das discussdes sobre a
epidemia de HIV/aids.

Nao irfamos abrir processos juridicos individuais. O nosso trabalho juridico
seria o de estudar as situagoes demandadas e acompanhar os sujeitos e as sujeitas
que nos aparecessem na Defensoria Publica e no Ministério Publico.

O que nao sabiamos e que tivemos que aprender de forma rapida:

Que a sele¢ao de advogado para o trabalho na area de direitos humanos é uma
tarefa dificil; quando o recorte é HIV/aids entdo, torna-se quase impossivel.

Que o Sistema Juridico, embora exigisse um ritual de roupas e posturas para
aproximacio, nao conhecia a maioria das legislagdes existentes.

Que os direitos das pessoas que vivem e convivem com o HIV/aids nio
é respeitado, na maioria das vezes, ndo pela nega¢do do direito, mas pelo
preconceito relacionado ao comportamento sexual ou a dependéncia quimica,
tornando a aids uma penalizagdo por infringir regras morais.

Que o “levanta, sacode a poeira e da volta por cima” a cada novo caso que se
apresentava, nao dependia exclusivamente dos educadores, mas a maior carga
esta na relaciao da pessoa que vive com HIV/aids e as pessoas proximas a ela e
o conjunto das brisas de cidadania que passam pela sociedade conservadora
e hipdcrita.



E preciso encontrar caminhos e caminha-los...
A abordagem...

O primeiro passo foi discutir a abordagem. Onde abordar, o que dizer, como dizer,
quando calar-se... Aprendemos que todos os cursos de aconselhamento que a equipe tinha feito
precisavam ser vividos e isso ninguém ensina. Como discutir abordagem com profissionais do
Direito? Compusemos uma equipe sempre com um advogado e um profissional de outra drea
como Servigo Social, Psicologia ou Ciéncias Sociais. A agao de abordagem mostrou-se ser a mais
adequada quando ¢ feita com a intermediagao de alguém que ja conhece a nossa organizacao
e a pessoa que necessita de alguma atengao. O relacionamento com os trabalhadores da saude
tornou-se estratégico. Eles conosco e nds com eles. Nos tinhamos incertezas e eles também.
Percebemos que envolvé-los nos nossos encontros poderia ser uma forma de, além da parceria
institucional, termos companheiros de perrengue e de conquistas.

Percebemos que o tema abordagem é central no trabalho. N6s abordando outros,
os outros nos abordando. A abordagem nédo acontece somente quando vamos até os locais
de atendimento, mas em todos os espacos da nossa vida. Como dizia um dos advogados que
passou pelo projeto,

“parece que ndo saimos mais do trabalho... alis, aids ndo é mais s6 trabalho, ela entrou na nossa
vida e, onde quer que a gente v4, as pessoas vdo conversando com a gente e, sempre tem um novo
caso pra gente abordar ou ser abordado... o natal e o carnaval ja ndo sdo festas simplesmente...
tem sempre a aids na conversa”.

Essa fala em uma oficina sobre o impacto de trabalhar no IBISS também nos fez
compreender porque ¢ dificil selecionar profissionais. S existe a entrada, depois nao se sai
mais da epidemia, independentemente da virologia.

Promover encontros...

O esfor¢o de envolver todas as pessoas no acolhimento, em cada telefonema e,
mais que isso, abrir sempre espacos para encontros entre trabalhadores em satde, pessoas
vivendo e convivendo com HIV/aids, gestores publicos e outras organiza¢des, tornou-se a
marca registrada do nosso trabalho. Ndo nos dispomos a ter e nem a dar todas as respostas,
mas nos dispomos a buscar incansavelmente o encontro dos diferentes atores e atrizes
sociais que podem construir a diferenca.

Porém entendemos uma condicdo fundamental: primeiro temos que preparar
o0 grupo, entre os que vivem situacdes semelhantes, para fortalecerem-se entre si. Depois o
encontro pode ser com os demais. Assim, os encontros de mulheres vivendo com HIV/aids,
homossexuais, homens heterossexuais e jovens, depois a mescla, a discussao das diferengas, das
possibilidades de agdo conjunta... Somente depois do grupo fortalecido é que promovemos o
encontro entre pessoas vivendo e convivendo com a epidemia e gestores publicos.

Durante os encontros preparatorios, o cuidado com o sigilo, a preparagio do grupo
do IBISS, a escolha do lanche, da musica, das brincadeiras, tudo é um quebra-cabe¢a; mesmo
assim, nem sempre sabemos como ird terminar a atividade. O nascimento do filho de alguém,
uma sorologia descoberta, um CD4 inesperado, casamento, viagem ou a morte de alguém
pode levar a reunido a qualquer situac¢do inusitada. Compreendemos que proporcionar
o encontro do grupo de pessoas que vivem e convivem com a epidemia tem sempre um
planejamento que sera cumprido em parte.
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No entanto, a determinagdo da equipe de trabalhar a auto-estima é fundamental.
A equipe também precisa ser acolhida pelos demais porque também precisa de colo. A vida
nos empurra sempre para correr, o colo fica para depois e nem sempre vem.

As vezes, 0 aconchego vem do préprio grupo, quando alguém floresce em alegria e
lampejos de cidadania: “nossa!!!! ri tanto hoje que quando chegar ld em casa nem vou lembrar
que t6 sozinho...jd fazia oito anos que eu ndo ria assim...” “rir mesmo vai ser quando a gente sair
da sala do Secretdrio (...) e a cara dele quando a gente mostrar que sabe das leis”; “ ih, to com
frio na barriga, mas louca de vontade de fazer essa entrevista com o Secretdrio de Obras”..

Outros encontros...

Trazer as autoridades para conversar com o grupo de pessoas envolvidas pela
epidemia da aids é um exercicio dificil e quando da certo, o resultado reforca a idéia de
que ¢ importante lutar coletivamente por direitos humanos. E comum que um ou outro
queira discutir um problema particular de moradia, assisténcia social, medicamento faltante
e transporte, mas tem se tornado mais comum ainda a compreensdo de que o problema que
enfrentam é coletivo.

Onde fazer a reunido com o gestor publico é sempre uma decisao crucial no
grupo. Se, de um lado, deslocar o gestor publico até onde esta o grupo é uma estratégia
para “amolecer” o gestor, sendo preciso mobilizar mais gente, por outro lado, ir até alguma
Secretaria significa que o grupo precisa preparar-se mais. Cada situagdo tornou-se uma nova
situacdo a ser desenhada. Diferentes opg¢oes ja foram feitas e todas elas tiveram sucessos e
insucessos. Entdo, manter o grupo animado, mesmo quando ndo da certo, ¢ tarefa complexa
e precisa de refor¢o da equipe da entidade, mesmo aquelas que ndo atuam diretamente no
Projeto Direito de Ter Direitos.

O que se tornou decisivo na nossa pratica é que nao ¢ feita nenhuma intervencao
pela nossa organizagao sem que alguma lideranga participe e se aproprie do processo.

Mesas de Conversacao...

Juntar gente com diferentes tipos de conhecimento sobre um assunto tornou-se
uma nova ferramenta de trabalho. Colocar no mesmo espago diferentes saberes, sem palestra,
sem texto, mas somente com aquilo que cada um sabe sobre o tema tem sido utilizado por
nos de forma sistematica. Ndo se passa um bimestre sem que uma necessidade surja. As vezes,
as temadticas que precisam de aprofundamento sdo tantas que temos tema para um ano.

A primeira mesa foi sobre o SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social. Gestores
publicos, estudiosos, equipe do IBISS e pessoas vivendo e convivendo com a epidemia da
aids conversaram por trés horas com direito a agua, café e bolo de fuba. O encontro dos
desconhecimentos de todos os lados levou a todos um conhecimento diferente do que se
tinha. Aprendemos a fazer mediagdo da Mesa de Conversagdao. Hoje ja se sugerem temas
com bastante naturalidade. Se ha muitos lados sobre uma mesma situagdo ¢ hora para uma
Mesa de Conversagdo!!!!

E a partir desse instrumento desenvolvido por nés que surgem projetos, inclusive.



A teia de direitos...

Com a compreensdo que as pessoas vivendo e convivendo com a epidemia sdo
capazes e determinantes na constru¢do da sua histéria, como envolver outros no processo
de florescimento da cidadania? Assim nasceu o Projeto Teia de Direitos. Seu objetivo escrito
¢ a mobilizacao de pessoas vivendo com HIV/aids para participarem da RNP+ e Cidada
Posithiva. Seu objetivo subscrito é preparar pessoas para conversar umas com as outras
sobre diferentes assuntos, alargar os horizontes e ir além.

Entao, em uma Mesa de Conversagdo discutimos o impacto da aids na vida das
pessoas. Todos falaram de tudo como trabalhadores em satde, pessoas vhivendo e liderangas
de ONG; depois fizemos uma oficina e definimos que s6 podia haver trés temas. Foram
escolhidos: a vida familiar, trabalho e renda e vida social.

A equipe técnica do IBISS elaborou o projeto para uma concorréncia. As pessoas
vhivendo foram capacitadas. Fizemos um roteiro e um teste entre o proprio grupo. Depois,
uma pessoa vhivendo entrevista um outro e uma pessoa do IBISS fica do lado registrando
a conversa. Alguns com conhecimento de informatica ajudam a passar a conversa para um
banco de dados, outros correm atras de mobilizar mais gente. Entrevistar os outros se tornou
uma atividade prazerosa para muitos, que se sentiram empoderadissimos; para outros a
sensacao foi de constrangimento. No entanto, para todos o desafio de buscar mais gente
para conversar foi muito estimulante.

Nessa atividade especificamente, percebeu-se que o grupo amadureceu, aventurou,
aprendeuase preparar paraumaatividade. O grupo de apoio do IBISS, estagiarios eeducadores
com varias formagoes, esses foram ficando amigos ou impactados. Ao se manterem calados,
s6 registrando, apoiando somente quando solicitados ou ouvindo as histdrias conversadas,
amadureceram como pessoas e como técnicos.

Durante as entrevistas, as duvidas sobre os direitos, como colocar-se em busca,
como buscar o vale-transporte, como chegar ao Ministério Publico, & Defensoria e a
Delegacia; quem ¢ a Promotora amiga, o Delegado que ja conhece os casos, onde esta o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social... A entrevista ja ia orientando... A maioria dos
casos nio precisou vir para orienta¢io na sede do Projeto. As pessoas foram aprendendo a
orientar umas as outras. Quando as situagdes exigiam atendimento técnico, entdo a assessoria
juridica orientava o entrevistador e este também passava a dominar a discussao.

A pergunta que sempre nos fazem: isso esta dando certo? As vezes da tudo certinho,
as vezes da meio certo e as vezes da tudo errado. O importante é que estdo se movimentando
em grupo, estdo se apropriando dos mecanismos de garantia de direitos e alargando a
discussao da aids do campo da satde para os demais campos das nossas vidas. Vai exigindo
de nds a conversa com outras redes.

Trancando Redes...

E o que as outras redes de Direitos Humanos estio discutindo sobre HIV/aids? Com
um edital para pesquisa do PN-DST/AIDS, respondemos essa demanda que vinha ha algum
tempo. Elaboramos um projeto de pesquisa e estamos a cata das outras redes existentes na
regido Centro-Oeste. Mais que isso, ao colocar a tematica da aids na pauta de uma entrevista
com as demais redes, ha de imediato uma inclusao de novos atores que vao se agregando a
possibilidade de novos pensares sobre a epidemia.
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A luta pela terra, moradia, direitos sexuais, direitos de criangas, protagonismo de
jovens, sindicatos, povos indigenas, negros, ambientalistas, feministas... todos podem se
encontrar, compreender-se como diferentes nas suas lutas e iguais nas lutas de todos...

O movimentar das pessoas vhivendo coloca-se como imperativo. Embora seja uma
patologia que tenha agregado o grupo, as diferentes areas de direitos humanos vao sendo
descobertas pelo exercicio da fala da vida pelas pessoas. O direito de sonhar com o futuro,
voltar a estudar, pensar em se inserir no mundo do trabalho, ter filhos, netos, mudar de casa
e viajar vdo sendo incorporados em novas perspectivas de viver.

Quando o nosso projeto mobiliza pessoas vhivendo para discussoes de outras
politicas além da satude, de um lado proporciona educagdo em cidadania para essas pessoas
e, de outro lado, educa as pessoas dessas politicas para pensarem sobre os impactos da
epidemia da aids, sobretudo pelo direito dos cidadaos de terem seus direitos garantidos,
independentemente da sorologia e do prognostico de sobrevida. O tempo de vida nao esta
determinado, mas a determinar-se por diferentes fatores individuais, sociais, cientificos e
coletivos. A vida ndo se mede somente pelo tempo, mas pela qualidade e intensidade com
que se vive.

Na historia de luta por direitos humanos, os movimentos foram se segmentando.
A cada nova visibilidade de problematica, uma nova articulagao de pessoas e grupos foram se
configurando. De um lado, eclodiram direitos até entao invisibilizados e de outro nos dividimos
em agendas e pessoas. Buscar recompor a globalidade da problematica que nos envolve significa
dispensar tempo, pessoas e decisido de buscar as outras redes. Direito ao meio ambiente, satde,
educagdo, moradia e lazer; direito de crianga, de mulheres, idosos, sexualidades diferentes, de
viver dignamente com deficiéncia... Parece infindavel a lista de buscas e descobertas, mas é vital
a busca da identidade do especifico; no caso, aquilo que é afetado pela epidemia sem descansar
na articulacdo com as demais redes de mobilizacdo social.

Mas, e a assessoria juridica....

Quando uma demanda individual chega até a equipe do projeto, de imediato, a
pergunta a se fazer é se ¢ um problema individual ou se ha outras pessoas que estdo passando
pela mesma situagdo. Assim, o demandante pode se tornar um agente em buscar outros
€asos iguais ao seu.

O perfil do advogado coordenador do projeto, embora tenha as agdes descritas
e metas a serem cumpridas, torna-se a alma da agdo. Sua maneira de conduzir os casos
individuais e coletivos, a forma como se relaciona com o Sistema Juridico, com as outras
organizagdes, com os trabalhadores da organizagao, com as politicas sociais, vai dando ao
Projeto projegdo e respeitabilidade nessa ou noutra dire¢do. Em todos os casos, o potencial
articulador é tdo importante quanto o saber juridico disponivel. Pode-se dizer que advogar a
causa compde-se de fundamentos juridicos e da capacidade de mudar os valores morais que
circundam os fatos de garantia de direitos das pessoas envolvidas com a epidemia.

A passagem da compreensio do problema individual para o coletivo é um
amadurecimento perseguido pelo projeto. No entanto, o fato nao estd dado. Tanto os
individuos que nos procuram, quanto a equipe, tém pressa nos encaminhamentos. E preciso,
entio, uma parada de tempos em tempos para olhar os casos, procurar a relacdo entre eles,
as tendéncias de conquista e desrespeito aos direitos, avaliar o trabalho e perguntar-se sobre
os caminhos. Nos temos dificuldades de guardar esse tempo. A demanda é tanta que as
vezes passa 0 ano e nao nos demos esse tempo.



A eterna pergunta que nos fazemos: vamos ou nao assumir os processos juridicos a
nés demandados? Parece uma resposta facil, mas nao é. Ha uma complexidade nessa pergunta
que consideramos do dia-a-dia da nossa organizagao. Se consideramos que a educagdo para
o exercicio da cidadania é o eixo central, nosso papel vai além do processo juridico. Entéo,
tomamos a decisdo de que havia diferentes processos a serem realizados.

Ao atendermos um caso, seja ele de cunho individual ou coletivo, a primeira
questdo levantada é se o fato pode ser resolvido a partir de negociagdes simples, até mesmo
por telefone com aquelas organizagoes que participam das nossas mesas de conversagdo ou
dos semindrios. Via de regra, a equipe do IBISS e pessoas vhivendo conhecem outras pessoas
que sdo parceiras nos servicos que estio sendo demandados. E notdrio que hé conflito
de informagdes, seja porque ndo foram repassadas adequadamente, seja porque foram
sonegadas. Em ambos os casos, o Projeto documenta o atendimento, as agdes desenvolvidas
e as orientagdes repassadas. Na maioria dos casos, faz, por escrito, um encaminhamento para
dada situagéo.

Quando o fato é de auséncia ou irregularidade de servicos ou insumos, todas as
informagoes sao buscadas antes da tomada de qualquer procedimento. Apos o registro de
todas as informagdes, inclusive quando se pretende regularizar a a¢do, um documento é
elaborado para o gestor publico daquela demanda e, estrategicamente, envia-se copia para
o Ministério Publico. Neste caso, especificamente, é importante registrar que, em grande
numero de casos, a situagdo se resolve pelo simples fato de enviarmos uma comunicagido com
copia para o Ministério Ptblico. E importante que, em todos os casos, as pessoas vhivendo
estejam envolvidas em cada passo e conhega, inclusive, todo o teor dos documentos que
estdo sendo elaborados e os encaminhamentos que estdo sendo feitos. E comum que, quando
uma segunda demanda ¢é trazida pela mesma pessoa, ela propria ja identifique os caminhos
a serem percorridos; as vezes, ja fez alguns passos e somente comparece ao IBISS para
comunicar o que esta fazendo, ou até mesmo para trocar experiéncias, confirmar se esta
correto ou ndo o que faz e ter novas idéias. Consideramos que esse é o sucesso pleno da nossa
agao - o protagonismo dos nossos destinatarios.

Temos como principio que na primeira vez que alguém traz uma demanda, iremos
acompanhé-lo naquilo que for necessario, sempre explicando passo a passo e verificando
se esta dominando todo o processo. Depois, nas vezes seguintes, ele poderd ir fazendo seu
caminho sozinho, mas a todo momento, buscamos que participe das atividades grupais,
sejam elas festivas ou de formagao. Assim, vai trocando, crescendo e sentindo-se participe
de um processo de constru¢do da cidadania de si e dos demais.

Por fim, se todos os passos nao juridicializados foram executados e os direitos ndo
foram garantidos, entdo ai cabe uma noticia formal ao Ministério Publico. A equipe tem
o papel fundamental de realizar oitivas, relatar todos os passos realizados diante de uma

situagdo e assim solicitar a intervengao juridica.

Em todos esses anos do Projeto Direito de Ter Direitos, nao foi ajuizada nenhuma
acdo. No entanto, anualmente, dos mais de 150 casos novos, em média, 50 demandas
individuais necessitaram, além das informacoes, encaminhamentos e acompanhamentos, e
tiveram resolutividade. Cerca de 10 demandas coletivas foram organizadas e encaminhadas,
sendo que menos de 30% tornaram-se noticia formalizada ao Ministério Publico.
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No entanto, esses niimeros sdo muito grandes ainda se considerarmos o esfor¢o de
mobilizagdo, sensibilizacao e articulagdo que o projeto realiza cotidianamente para que os
direitos sejam garantidos e as areas de conflito sejam sempre minimizadas. Como dizemos
para nés mesmos, convencendo-nos cotidianamente, o Projeto Direito de Ter Direitos vai
florescendo a democracia e vai construindo um outro jeito de viver em sociedade. Nao
vamos substituir o que o governo tem que fazer e resguardamos o nosso direito de continuar
sonhando que sociedade civil forte se faz com gente cidada. A aids foi um sinal de morte que
nos fez lutar pela vida, uma vida com politicas ptblicas que nos atendam, proporcionem

confianga de seguridade e direito de sonhar e ser feliz.
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A educacao juridica popular
como estratégia do GAPA/BA na
promocao de direitos humanos -
GAPA/BA'

“A possibilidade de um futuro melhor néo esta num futuro distante mas na reivengao do presente”

Boaventura de Sousa Santos

O GAPA/BA, hé aproximadamente vinte anos, vem desenvolvendo estratégias de
enfrentamento a epidemia de HIV/aids no Estado da Bahia, sendo reconhecido pela qualidade
das suas intervencdes na arena publica, das quais se destacam: as campanhas mididticas de cardter
informativo-educativo, que atingem em média trés milhdes de pessoas a cada ano; o trabalho
de conscientizagdo junto aos jovens e profissionais de educagdo nas escolas; a atencgdo direta as
PVHA?, tendo inovado em metodologias voltadas ao cuidado e educagao de criangas e jovens
afetados pelo HIV; e a influéncia no debate politico no tocante as questdes relativas a epidemia
da aids, seja nas redes sociais as quais esta vinculado, como o Movimento Nacional de Direitos
Humanos - MNDH - ou o Férum de Patologias da Bahia - FEPABA, seja ocupando espagos
estatais de controle social, como atualmente no Conselho Estadual de Satide da Bahia ou no
Conselho Municipal de Direitos Humanos de Salvador.

Nessa trajetoria, a instituigdo acumula a experiéncia de ter sido pioneira na regiao
Norte / Nordeste na prestagdo de assessoria juridica na defesa dos direitos fundamentais das
PVHA, por meio da Area de Promogéo de Direitos Humanos; e em outro eixo, em sua Area
de Educagéo, vem aperfeicoando metodologias de transversalizagao dos Direitos Humanos
nas diversas estratégias e propostas pedagégicas dos projetos desenvolvidos.

Esta proposta estd embasada nos conceitos de Mann e Tarantola, para os quais as
acoes de Saude Publica, especialmente em aids, devem se correlacionar com enfoque nos
Direitos Humanos, com vistas a atenuar as vulnerabilidades individual, programatica e
societal para a epidemia do HIV? (MANN; TARANTOLA apud CAMARA, 2004, p.15).

Partindo de tal acimulo, o GAPA/BA define em seu planejamento estratégico o
investimento em programas de promogao de Direitos Humanos, ocupando a partir de entdo
lugar central na filosofia institucional, que passa a desenvolver um programa de Educagio

Juridica Popular - EJP, inspirando-se em duas experiéncias pioneiras, a da AATR/BA* e da
Themis, ONG gaticha que trabalha com a questao de género. Vale destacar que o projeto do
GAPA/BA em EJP também ¢ pioneiro, haja vista que se trata da primeira experiéncia em que
uma ONG/Aids investe nesse tipo de estratégia.

! Texto elaborado pela equipe da
Area de Promogio de Direitos
Humanos do Grupo de Apoio

a Prevencao a Aids da Bahia -
GAPA/BA - composta por: Carolina
Rezende, Daiane Dultra, Gladys
Almeida e Lucas Seara.

2Pessoa Vivendo com HIV/Aids

*Vulnerabilidade individual

envolve dimensdes cognitivas e
comportamentais; vulnerabilidade
programatica diz respeito a
contribui¢io dos Programas de

Aids para reduzir (ou ndo) as
vulnerabilidades individuais, através

da promogéo da informagio e da
educagio, na oferta de servigos de
satde, e na ndo discriminagdo da
PVHA,; a vulnerabilidade societal indica
uma lacuna dos Programas de Aids que
dirigem seus esforgos sobre os servios
para minimizar a vulnerabilidade
programatica, deixando de incorporar a
dimenséo social.

*Associagdo dos Advogados dos
Trabalhadores Rurais da Bahia
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Educacao juridica popular

O trabalho em Educagdo Juridica Popular - EJP - funda-se na socializagdo do
saber juridico, com a capacitagdo de pessoas leigas em nogdes sobre o funcionamento do
Estado, 6rgaos e instituicdes competentes para responder as demandas sociais diversas, e em
conhecimentos juridicos baseados nos Direitos Humanos, com énfase na instrumentalizacao
para encaminhamento de tais demandas aos dérgaos competentes, através, por exemplo, de
cartas, peti¢oes e oficios aos poderes publicos.

O EJP tem como base o “desencastelamento” do saber juridico, para retira-lo do
dominio exclusivo dos técnicos de “terno e gravata” (a rigor, a servico de quem os possa retribuir
economicamente, pagando pelos seus conhecimentos) e disponibilizando-o para pessoas leigas,
potencializando o uso do Direito como instrumento dos setores populares (MEDEIROS; QUEIROZ,
2002, p. 31), seja em suas relagdes com o Estado, ou mesmo nas suas relagdes horizontais.

E calcado numa visio critica do Direito, capaz de fornecer as bases para um
questionamento social radical, e a partir de um entendimento deste com viés mais humanizado,
que supera e contesta a énfase patrimonialista da dogmatica juridica liberal vigorante nas
universidades brasileiras (WARAT, 1982, p. 48).

Compreende ainda revelar o conteudo politico subjacente as Leis, evidenciando
0s propositos poucos democraticos pelas quais algumas delas foram criadas, bem como
revelar as injustigas latentes (e mesmo evidentes!) nas relagdes sociais, mostrando que tais
injusticas sao suscetiveis e decorrentes da agdo humana, produto de uma evolugao histérica,
descortinando o que Moore Jr. denomina “inevitabilidade do sentido de injustiga” (MOORE
JR., 1987, p. 621), que se pode caracterizar pela marginalizagdo e conseqiiente negativa de
direitos de cidadania a determinados setores da populacéo.

Dai se da o surgimento do Promotor Legal Popular / Jurista Leigo’, promotor
de Direitos Humanos que retune habilidades e conhecimentos que permitem intervir junto
ao Poder Publico traduzindo demandas sociais, organizando associagoes e redes, atuando
como mediadores de conflitos, participando de ONGs e foruns, ministrando palestras,
multiplicando seus conhecimentos, dentre outras atividades, sempre com escopo de garantir
os direitos fundamentais das pessoas, individualmente ou em grupo.

Portanto, a EJP visa intervir na democratizagio das rela¢oes sociais em dois niveis:

® acesso aos poderes publicos: situa-se no campo da relagio vertical, que correlaciona
Estado e cidaddo. Enfase na satisfagao das demandas pela via administrativa e, caso
infrutifera, acesso ao Poder Judicidrio, com perspectiva de reverter o processo de
“distancia dos tribunais” apontado por Marshall, devida aos “tecnicismos do direito e
de seu processo”, que for¢ou ao cidaddo ordinario ter que recorrer a especialistas para
orientacio sobre direitos e as melhores via de se obté-los (MARSHALL, 1967, p. 65);

e no estabelecimento de formas mais autonomas de regula¢ido, mediacao e
superacao de tensdes e conflitos entre os setores populares, democratizando a
relagdo horizontal cidaddo-cidaddo, na medida em que promove uma cultura de
absoluto respeito a dignidade da pessoa humana em todas as relagdes sociais.

Apesar da énfase na resolugdo das demandas pela via administrativa, extra-judicial,
- portanto, importante ressaltar a questdo do acesso a Justica estatal, haja vista tratar-se de
*PLP/JL. A maioria das direito fundamental basilar, na medida em que ¢ através dela que se pode acessar todos os
experiéncias conhecidas varia entre direi b Estad c ial. inclusi ss do Pod
uma e outra denominacio, ndo outros direitos, vez que cabe ao Estado promover a justiga social, inclusive atraves do Poder
cabendo aqui a discussio sobre a Judicidrio, prevenindo, promovendo e garantindo o respeito aos direitos fundamentais,
nomenclatura; o termo que sera . : ~ . ~ . . .y
incluindo a repreensdo dos abusos e/ou violagdes de direitos e o ressarcimento pelos prejuizos

utilizando é PLP. ja que adotado pelo ) L . .
GAPA/BA. e danos eventualmente sofridos pelas vitimas das violagdes:



“a consagragao constitucional dos novos direitos econémicos e sociais e a sua expansao paralela a
do Estado-Providéncia transformou o direito ao acesso efectivo a Justica num direito charneira,
um direito cuja denegagao acarretaria a de todos os demais.” (SANTOS, 2003, p. 167)

Nesse sentido, as estratégias para ampliar o acesso ao Poder Judiciario sao
imprescindiveis para garantir o préprio direito a Justica, mas, sobretudo servem como
garantidoras do acesso a toda a gama de direitos fundamentais, funcionando nesse caso,
como meio para tanto, principalmente em paises de pouco acesso e baixa confianga no
aparelho judicial, caso do Brasil.

Assim, visa-se garantir que todas as pessoas possam ser consideradas cidadas, ou seja,
detentoras do status da cidadania, cujo conceito, segundo Marshall (1967, p. 63), é dividido em
trés elementos: o civil, composto dos direitos necessarios a liberdade individual, como o acesso aos
tribunais; o politico, direito de participacido no exercicio do poder politico; e o social, “direito de
participar por completo na heranga social e levar uma vida de um ser civilizado de acordo com os

~ L) b2l . o] . .
padroes que prevalecem na sociedade”, que se pode traduzir pela ética dos Direitos Humanos.

Em outro vértice, a perspectiva das ONG nao pode prescindir do trabalho com os
individuos em sua subjetividade, na busca da sua emancipagdo, enquanto conjunto de lutas
processuais com sentido politico de ampliacdo e aprofundamento das lutas democraticas em
todos os espagos estruturais da pratica social, extinguindo ou atenuando qualquer forma de
opressdo, 0 que exige um novo senso comum politico, que refunde as obrigagdes politicas
horizontais, aquelas que se ddo entre os proprios cidadaos e das quais se originam as relagdes
verticais, entre o cidaddo e o Estado (SANTOS, 2003, p. 277).

A primeira experiéncia

Entre 2002 e 2004, o GAPA/BA desenvolveu sua primeira experiéncia em EJP
através de um projeto apoiado pela Fundagao Ford, mediante o qual: realizou uma pesquisa
sobre violagao de Direitos Humanos; montou um espetaculo teatral (Estratégia de Arte
Educagdo) com o Grupo de Teatro: “E No6is”; formou PLP; realizou o Seminario Direitos
Diversos; publicou cartilhas e a revista “Direitos Diversos”.

A pesquisa sobre a violagdo de Direitos Humanos® foi realizada nos bairros
periféricos de Salvador no sentido de identificar e tipificar situagdes, contextos e padroes
de discriminagao que afetam os publicos beneficiarios das a¢des do programa de Direitos
Humanos. Esta revelou, dentre outras anélises, que algumas violagoes de direitos nem mesmo
eram percebidas enquanto tal pelos entrevistados, caso da violéncia doméstica contra a
mulher, em detrimento de outras mais enfatizadas, como a violéncia policial, o que inclusive
embasou a metodologia da formacgdo dos PLPs para intervenc¢ao em tais contextos, que
deveria incluir a sensibiliza¢ao para os mais sutis atentados a dignidade da pessoa humana.

O Semindrio e as publicagdes tiveram vez ao final do projeto, como corolario de
todo o processo. Por sua vez, como estratégia de arte-educagdo, foi formado um grupo teatral
integrado pelos jovens egressos de instituicées de medidas sécio-educativas, chamado “E
Nois”, através do qual os jovens produziram e encenaram uma pega teatral.

E € no tocante a heterogeneidade do publico envolvido no projeto que reside a
sua peculiaridade: diferente de outras institui¢oes que geralmente trabalham em EJP com
um publico definido, mulheres no caso da Themis e trabalhadores rurais no caso da AATR/
BA, s6 para ficarmos nos exemplos ja citados, o GAPA/BA agregou PVHA, bem como
outros grupos historicamente excluidos, caso das chamadas “minorias sexuais” (travestis,
transexuais, homossexuais, etc), mulheres oriundas de bairros periféricos e os ja citados ¢Disponivel na Biblioteca do
jovens egressos, todos em um mesmo grupo de PLP. GAPA/BA.
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A selegdo foi facilitada, ja que as pessoas selecionadas, mesmo antes da formago,
mantinham alguma ligagdo com o0 GAPA/BA, alguns eram voluntarios da instituigao, outros
estavam ligados pelos nucleos e agentes na capital e no interior, pelos agentes voluntarios e
servigos disponiveis ao publico em geral’.

O inicio do processo de formagdo apresentou elementos relacionais desafiadores, ja
que os quatro segmentos populacionais se estranharam e mostraram-se em alguns momentos até
mesmo hostis uns com os outros, tratando-se por expressoes depreciativas do tipo “aidéticos” ou
“marginais”, situagdo que foi superada pela convivéncia dos cursistas em um mesmo ambiente de
plena diversidade, onde os mesmos deveriam respeitar e construir uma cultura de paz e convivéncia
harmonica, e pela opgao metodoldgica de incluir na formagio ndo apenas discussdes sobre o
Direito, mas questdes outras, tio comuns nos trabalhos do GAPA/BA, de carater mais psicossocial,
como estigma, representacdo social, discriminagao e seus efeitos psicoldgicos, dentre outras.

Tal opgao metodoldgica proporcionou a sensibilizagao crescente dos participantes
do curso para o fato de que as violagdes de direitos sofridas por cada grupo eram muito
similares aquelas sofridas pelos demais, e que ao discriminar, o cursista também reproduzia
uma atitude opressora, semelhante aquelas que sofre cotidianamente.

A formagao contou com uma carga horaria total de 136 horas, compreendendo os
seguintes topicos:
1. Nogoes de Direito e Estado: Cidadania, Justiga, Lei e Direito;
2. Aids: aspectos gerais, direitos fundamentais das PVHA;
Género, Sexualidade e Saude Reprodutiva;
Sexualidades, Homoafetividade e Direitos;
DinAmica e técnica de leitura;
Ritmos e identidades do hip-hop;

Politicas Publicas;

Nogdes de género, raga, relagdes raciais, identidade étnica e Direito;
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Direitos Reprodutivos e violéncia contra a mulher;
10. Cultura Brasileira;

11. Violéncia e criminalidade;

12. Adolescéncia vulneravel e Direitos Humanos / ECA;

13. Direitos Humanos: historico, conceitos, tratados e convencdes internacionais,
instrumentos de protecéo;

14. Nogoes basicas de direito previdencidrio, direito de familia e direito do trabalho.
Apos a formagao dos PLP, estes passaram a atuar vinculados ao GAPA/BA, ou seja,
a institui¢do orientava e/ou negociava as intervengdes, indicando os locais e publicos alvo,

fornecendo bolsa auxilio e vale-transporte para as atividades, assim como para as reunides
semanais de monitoramento que ocorriam na sua sede.

Experiéncia atual - o novo marco politico

7 Segundo estimativas, no ano de

2005, foram beneficiadas com Em 2006, o GAPA/BA retomou a experiéncia em EJP, com um programa
acoes diretas de multiplicacdo de denominado “Educagéo Juridica Popular: ampliando a perspectiva politica”, novamente com
informagdes / promogao de Direitos . . X - . .. ~
Humanos cerca de 41.120 pessoas apoio da Fundagédo Ford, mediante o qual se propde a aprimorar a experiéncia na formagdo
em diversas atividades como apoio  de PLP e aprofundar, junto com outras ONG e com os proprios PLP, as discussoes sobre EJP
emocional e social, psicoterapia, agoes 1 do PLP t ieit liti ia at 50 foi bid tratéeia d
judiciais, capacitacoes, participacio € © Papel do enquanto sujeito politico, cuja atuacdo foi concebida como estratégia de
em seminarios, dentre outras. promogao € educaqao em Direitos Humanos.



Dentre as atividades que estdo sendo desenvolvidas como parte desse novo
programa tem-se a criagdo de um banco de dados em EJP, o aprimoramento das agdes
institucionais de advocacy e uma publicagio ao final do projeto, que possa sistematizar toda
a experiéncia e o aprofundamento politico almejado.

Também esta previstaa realizacao de dois workshops institucionais com institui¢des
de todo o Brasil que tenham experiéncia acumulada em EJP. O primeiro desses workshops
ocorrera em abril de 2007, congregando 12 instituicdes que durante dois dias iniciaram um
processo de dialogo que delineara os contornos de uma rede em EJP, cujos encaminhamentos
serao desfechados no segundo momento.

Além disso, serdo reunidos PLP oriundos de varias partes do pais, com praticas e
experiéncias diversas, para discussdo, dentre outros aspectos, da sua identidade politica, autonomia
em face das ONG que os formaram, papel e reconhecimento perante o Estado, atuagdo nas
comunidades e dentre os pares, culminando na eventual formagdo de uma rede nacional de PLP.

No tocante a formagao dos PLP, partiu-se para um novo Marco Politico, mediante
o qual os mesmos, na sua atuagdo, nado devem ser organicos, ligados a0 GAPA/BA. Nesse
sentido, os PLP foram selecionados a partir de instituicdes diversas, das mais variadas
bandeiras de luta, o que tem facilitado a interse¢do das discussdes e saberes durante a
formagao, ampliando a nogdo de defesa de Direitos para além da causa especifica de cada
cursista de forma a proporcionar sentido pratico a interdependéncia dos Direitos Humanos;
assim também se responsabilizam as instituicdes de origem pela futura atuagao do PLP, da
forma como melhor potencialize as a¢des de cada uma destas.

Nesse quesito, deu-se atengdo ao critério da territorialidade, de forma que a sele¢ao
incluiu 40% das pessoas vindas de institui¢oes do interior do Estado, precisamente das
cidades de Camacan, Camagari, Entre Rios, Itabuna e Feira de Santana, o grupo assumindo
o seguinte perfil: 25 integrantes, 80% mulheres, 70% de idade entre 16 a 27 anos, vindo de
Associagoes Comunitarias, Movimentos Sociais de gays, lésbicas, Aids e redugao de danos,
moradia, jovens, hip-hop, Sindicato e Sistema Prisional.

Atualmente, das nove fases previstas para a formagao do PLP, caminha-se para
a sétima, que se dara no II Férum Social Nordestino, com a elaboragdo de uma atividade
conjunta pelos PLP, cujos objetivos serdo a publicizagdo da atuagdo do PLP e da sua
metodologia enquanto estratégia de promogdo de Direitos Humanos na busca de um
mundo melhor. Os PLP foram convocados pela Coordenagdo do curso a atuar de forma
coletiva, colocando-se enquanto sujeitos politicos de sua histéria, de forma a eliminar os
intermedidrios dos seus direitos, mediante a conquista de espago e visibilidade no cenario
sdcio-politico local, atuando autonomamente em defesa de seus direitos.

Para além da iniciativa de produzirem uma oficina, no II FSNE os PLP poderao
participar de uma série de atividades elaboradas por movimentos diversos, o que certamente
contribuira para a formagdo dos mesmos, na medida que proporcione um fluxo de trocas de
experiéncias dos PLP com outras bandeiras e lutas.

Principios orientadores

O GAPA/BA, como dito, tem grande actmulo institucional relativo ao
enfrentamento das vulnerabilidades a epidemia do HIV/aids, através da promocdo dos
Direitos Humanos com foco na mudanca de atitude: cuidar de si e do outro! Tal foco envolve
um trabalho sobre as subjetividades dos atores, comum as ONG/aids acostumadas a canalizar
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esforgos visando exercer influéncia em campos que antes eram tidos como absolutamente
individuais e restritos a intimidade, como as praticas sexuais, o uso de drogas, os cuidados da
mae para com o filho, por exemplo, temas que trazem a baila discussdes como a sexualidade,
seu exercicio e suas diversas formas de manifestacao, relagdes de género, dentre outras.

Como ndo se trata de um programa pensado exclusivamente por técnicos do
Direito, enfatiza-se uma visao integral da pessoa PLP, mais do que sujeito de direitos, focando
a interdisciplinaridade das formagdes, ampliando o “cuidar de si e do outro”, transmutando
tal cuidado para todos os atos da vida, todas as rela¢des sociais.

Assim, sensibiliza-se o PLP para uma visdo holistica de seus pares, o que possibilita a
efetivacdo da mobilizagao social, contando com a desconstrugdo da ideologia de punibilidade
do Direito para uma de co-responsabilidade na garantia destes direitos, haja vista a coexisténcia
dos diferentes e das diferencas nas relagdes horizontais (cidadao-cidadao).

Para tanto, trabalha-se o fortalecimento da identidade grupal e o respeito as
idiossincrasias individuais, aplicando-se técnicas de Psicologia Social para grupos operativos,
apos o que se abrem dialogos e construgao de parcerias com diversos atores politicos, visando
a interse¢do das agendas em Direitos Humanos.

Metodologia

Ac¢ao educativa dialdgica: co-constru¢ao de uma cultura de Direitos Humanos por
meio de recursos que facilitem a proje¢do do sujeito na elaboragao dos contetdos referentes
as tematicas propostas. Dentre os recursos diddticos cite-se especialmente as dindmicas de
grupo, leitura e discussao de textos, videos, vivéncias, estudos de casos, dentre outros.

Abasetedricado programa de formagao, por sua vez, ¢ fundamentada especialmente
nas proposi¢oes de Paulo Freire e sua pedagogia da autonomia, que congrega informacéo e
reflexdo relacionadas com os significados afetivos e as vivéncias que o tema a ser discutido
suscita no grupo trabalhado, bem como nas proposi¢oes de Boaventura de Sousa Santos e sua
teoria que apregoa a radicalizagdo da democracia para todos os campos politicos estruturais®
onde se estabelecam relagdes desiguais e opressoras de poder, o que demanda “uma luta
democratica especifica, adequada a transformar as relagdes de poder proprias desse espago
nas relagdes de autoridade compartilhada” (SANTOS, 2003, p. 271).

Potencialidades

Ao longo do processo de formagao dos PLP podem-se identificar alguns resultados
surpreendentes em varios campos, dos quais podem se destacar:

8Os campos politicos estruturais para ° Formaqéo e aﬁrma(;éo de liderangas;

Santos: 1. espago da cidadania, o Ginico
espago verdadeiramente politico segundo
a teoria liberal, identificado com a
democracia representativa; 2. espago

o Evidéncia de posturas mais pro-ativas dos PLP e de suas comunidades;

doméstico, constituido das relacdes e Estabelecimento de novas redes sociais;

sociais entre membros da familia, cuja

forma de poder é o patriarcado; 3. espago ° Eleva(;ao da auto-estima dOS PLP,

da produgao, que é o espago das relagdes

sociais de producdo, sendo a explorago, e Assun¢iao de novos papéis sociais (mediagao);

extracdo de mais valia, a forma de

poder deste campo; 4. espago mundial,
constituido das relagdes econdmicas
internacionais e as relagdes entre Estados . L. R . . . .
nacionais, enquanto integrantes de e Reconhecimento dos atores politicos a relevancia da atuagdo dos PLPs (Ministérios
um sistema mundial. Tais campos sao Publicos, Defensoria Publica, Comissao DH Assembléia Legislativa da Bahia);
apresentados como interrelacionados,

porém, estruturalmente autdnomos.

(SANTOS, 2003, p. 123 € 271). ¢ Disponibilidade e respeito para lidar com os diferentes e com as diferengas.

* Refinamento da metodologia;



Nos criticos

Apesar das potencialidades citadas acima, alguns nds criticos ainda permeiam
as experiéncias em EJP, os quais foram divididos em trés niveis: sujeito, formagao e
sustentabilidade.

No nivel do sujeito PLP, encontram-se dificuldades na convivéncia com as
contradi¢des individuais (discurso X pratica); a identidade egocéntrica, ou seja, postura
focada em interesses individuais; cristalizacdo de papéis de liderangas, caracterizada pela
dificuldade de estabelecer uma relagao empatica e colocar-se no lugar do outro; e, por fim, a
fragmentac¢ao do sujeito em fazer-agir-pensar.

No tocante a formagao, apontam-se dificuldades no acompanhamento processual
daatuagdo dos PLP, a ténue relagao com as entidades de origem e a reprodugao, por parte dos
PLP, de modelos tradicionais de utilizagdo do Direito baseados no positivismo, punibilidade
e relacdes de poder opressoras.

Focando-se a sustentabilidade, tem-se uma desfavoravel conjuntura politico-
social nacional e internacional para financiamento de projetos sociais, o que pode gerar
descontinuidade das propostas e fragmentacéo e fragilidade do poder de mobilizagao social.

Consideracoes finais

A perspectiva de Diretos Humanos acionada pelo GAPA/BA ultrapassa a
interpretagdo liberal burguesa (a qual homogeneiza os Direitos de cunho liberal-burgués,
com assento individualista e patrimonialista, para transmuta-los e propaga-los como sendo
Direitos Humanos universais), e leva em conta a evolucéo histdrica destes, desde a Declaragido
Universal até os pactos que a sucederam, como o Pacto dos Direitos Civis e Politicos e o Pacto
dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais - PIDESC - que consolidaram a concepgdo de
Direitos Humanos como realizagdo historica, processual, construidos - tanto do ponto de
vista normativo quanto do ponto de vista da efetivagdo - num determinado contexto social
que precisa ser trabalhado (CARBONARI, 2006, p. 16).

Assim, o GAPA/BA ratifica a importancia e a dimensdo das suas atividades,
enquanto manifestagdes politicas com vistas a intervengdo social e influéncia nas relagoes
de poder e nas estruturas ideoldgicas que as mantém, entendendo intervengdao como “toda
interferéncia que pretende mudar o modo de sentir, agir e decidir da sociedade, ou de parte
dela” (TORO, 2005, p. 68), ja que:

“O pensamento social é elaborado primeiramente em grupos pequenos, em organizagdes civis
nas quais as pessoas se encontram por afinidades previamente existentes: na familia, na escola,
na igreja, no sindicato, no partido. Diluidos na sociedade mais ampla, os individuos e os grupos
reagem entre si e convergem para determinadas formas de pensar, que sdo as expressoes coletivas
de toda a sociedade, ou da maioria da populagao.” (MARTINEZ, 1996, p. 26)

A complexidade da teia de poderes que cerca a pessoa exige que o trabalho politico
das ONG nio se resuma as atividades em espagos institucionais, imprescindiveis na medida
que servem para monitorar a atividade estatal no oferecimento de politicas publicas, mas que
abranja um campo de atua¢do muito mais amplo, influenciando, para tornar cada vez mais
democraticas, as relacdes de poder explicitas e/ou latentes, na perspectiva da emancipacio,
também processual, do sujeito.
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E sobre tais poderes que a estratégia em EJP e a atua¢do do PLP potencialmente
visa influenciar, tanto nas relagdes entre os cidaddos com o Estado, as chamadas relagdes
verticais, assim como no tocante as relacdes horizontais, que se ddo entre cidadios e das
quais derivam as primeiras, utilizando-se do instrumental dos direitos humanos e do
resguardo a dignidade de todas as pessoas na busca da promogao de novas sociabilidades
numa reconstrucdo didria de tais praticas.

Assim, mais do que um promotor de Direitos Humanos, o PLP capacitado a partir
do olhar e da sensibilidade da ONG/aids torna-se um promotor de solidariedade, na medida
em que torna “o cuidar de si e do outro” o principio basilar para a construgdo de uma cultura
de respeito aos Direitos Humanos.
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Anexo - Declaracao
Universal dos Direitos

Humanos
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948)

Artigo I.

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Sao dotados de razdo e consciéncia
e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de
fraternidade.

Artigo II.

1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos
e as liberdades estabelecidos nesta Declaracdo, sem
distingao de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo,
idioma, religido, opinido politica ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou
qualquer outra condi¢ao.

2. Néo sera também feita nenhuma distin¢do fundada na
condigdo politica, juridica ou internacional do pais ou
territorio a que pertenga uma pessoa, quer se trate de um
territério independente, sob tutela, sem governo préprio,
quer sujeito a qualquer outra limitagao de soberania.

Artigo III.

Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a
seguranca pessoal.

Artigo IV.

Ninguém sera mantido em escraviddo ou serviddo; a
escraviddo e o trafico de escravos serdo proibidos em todas
as suas formas.

Artigo V.

Ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento ou
castigo cruel, desumano ou degradante.

Artigo VI.

Todo ser humano tem o direito de ser, em todos os lugares,
reconhecido como pessoa perante a lei.

Artigo VII.

Todos sao iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer
distingdo, a igual protecao da lei. Todos tém direito a igual
protecdo contra qualquer discriminagdo que viole a presente
Declaragio e contra qualquer incitamento a tal discriminacio.




Artigo VIII.

Todo ser humano tem direito a receber dos tribunais
nacionais competentes remédio efetivo para os atos que
violem os direitos fundamentais que lhe sejam reconhecidos
pela constituicao ou pela lei.

Artigo IX.
Ninguém sera arbitrariamente preso, detido ou exilado.
Artigo X

Todo ser humano tem direito, em plena igualdade, a uma justa
e publica audiéncia por parte de um tribunal independente
e imparcial, para decidir sobre seus direitos e deveres ou do
fundamento de qualquer acusagao criminal contra ele.

Artigo XI.

1.Todo ser humano acusado de um ato delituoso tem
o direito de ser presumido inocente até que a sua
culpabilidade tenha sido provada de acordo com a lei, em
julgamento publico no qual lhe tenham sido asseguradas
todas as garantias necessarias a sua defesa.

2.Ninguém podera ser culpado por qualquer a¢io ou
omissdo que, no momento, ndo constitufam delito
perante o direito nacional ou internacional. Também
ndo sera imposta pena mais forte do que aquela que, no
momento da pratica, era aplicavel ao ato delituoso.

Artigo XII.

Ninguém sera sujeito a interferéncia em sua vida privada, em
sua familia, em seu lar ou em sua correspondéncia, nem a
ataque a sua honra e reputacio. Todo ser humano tem direito
a protecdo da lei contra tais interferéncias ou ataques.

Artigo XIII.

1. Todo ser humano tem direito a liberdade de locomogao
e residéncia dentro das fronteiras de cada Estado.

2. Todo ser humano tem o direito de deixar qualquer patis,
inclusive o proprio, e a este regressar.

Artigo XIV.

1. Todo ser humano, vitima de perseguicdo, tem o direito
de procurar e de gozar asilo em outros paises.

2. Este direito ndao pode ser invocado em caso de
perseguicdo legitimamente motivada por crimes de
direito comum ou por atos contrarios aos objetivos e
principios das Nag¢oes Unidas.

Artigo XV.
1. Todo homem tem direito a uma nacionalidade.

2.Ninguém sera arbitrariamente privado de sua
nacionalidade, nem do direito de mudar de
nacionalidade.




Artigo XVI.

1. Os homens e mulheres de maior idade, sem qualquer
restricdo de raga, nacionalidade ou religido, tém o
direito de contrair matrimonio e fundar uma familia.
Gozam de iguais direitos em relagdo ao casamento, sua
duracéo e sua dissolugéo.

2. O casamento ndo sera valido sendo com o livre e pleno
consentimento dos nubentes.

3. A familia é o nudcleo natural e fundamental da sociedade
e tem direito a prote¢do da sociedade e do Estado.

Artigo XVII.

1.Todo ser humano tem direito a propriedade, s6 ou em
sociedade com outros.

2.Ninguém sera arbitrariamente privado de sua
propriedade.

Artigo XVIII.

Todo ser humano tem direito a liberdade de pensamento,
consciéncia e religido; este direito inclui a liberdade de
mudar de religido ou crenca e a liberdade de manifestar
essa religido ou crenca, pelo ensino, pela pratica, pelo
culto e pela observancia, em publico ou em particular.

Artigo XIX.

Todo ser humano tem direito a liberdade de opinido
e expressdo; este direito inclui a liberdade de, sem
interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e
transmitir informagdes e idéias por quaisquer meios e
independentemente de fronteiras.

LNGTD, 0.6

1. Todo ser humano tem direito a liberdade de reunido e
associa¢ao pacifica.

2 Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma
associagao.

Artigo XXIT.

1. Todo ser humano tem o direito de fazer parte no
governo de seu pais diretamente ou por intermédio de
representantes livremente escolhidos.

2. Todo ser humano tem igual direito de acesso ao servi¢o
publico do seu pais.

3. A vontade do povo serd a base da autoridade do governo;
esta vontade serd expressa em eleicoes periddicas e
legitimas, por sufrdgio universal, por voto secreto ou
processo equivalente que assegure a liberdade de voto.



Artigo XXII.

Todo ser humano, como membro da sociedade, tem direito
a segurangca social, a realizagdo pelo esfor¢o nacional, pela
cooperagdo internacional e de acordo com a organiza¢do
e recursos de cada Estado, dos direitos econdmicos,
sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade e ao livre
desenvolvimento da sua personalidade.

Artigo XXIII.

1. Todo ser humano tem direito ao trabalho, a livre escolha
de emprego, a condigdes justas e favoraveis de trabalho e
a protecao contra o desemprego.

2.Todo ser humano, sem qualquer distin¢ao, tem direito a
igual remunerac¢ao por igual trabalho.

3.Todo ser humano que trabalha tem direito a uma
remuneragao justa e satisfatoria, que lhe assegure,
assim como a sua familia, uma existéncia compativel
com a dignidade humana e a que se acrescentario, se
necessario, outros meios de protecao social.

4. Todo ser humano tem direito a organizar sindicatos e a
neles ingressar para prote¢do de seus interesses.

Artigo XXIV.

Todo ser humano tem direito a repouso e lazer, inclusive
a limitacdo razodvel das horas de trabalho e a férias
remuneradas periodicas.

Artigo XXV.

1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz
de assegurar-lhe, e a sua familia, saide e bem-estar,
inclusive alimentagdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e os servi¢os sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

2. A maternidade e a infincia tém direito a cuidados e
assisténcia especiais. Todas as criancas, nascidas dentro ou
fora do matrimonio gozarao da mesma protegéo social.

Artigo XXVI.

1. Todo ser humano tem direito a instru¢do. A instrugdo
sera gratuita, pelo menos nos graus elementares e
fundamentais. A instrugdo elementar serd obrigatoria.
A instrugdo técnico-profissional sera acessivel a todos,
bem como a instrugdo superior, esta baseada no mérito.




2. A instrugdo sera orientada no sentido do pleno
desenvolvimento da personalidade humana e do
fortalecimento do respeito pelos direitos humanos e
pelas liberdades fundamentais. A instru¢cdo promovera a
compreensao, a tolerancia e a amizade entre todas as nagdes
e grupos raciais ou religiosos, e coadjuvara as atividades das
Nagoes Unidas em prol da manutengao da paz.

3. Os pais tém prioridade de direito na escolha do género
de instrugao que sera ministrada a seus filhos.

Artigo XXVII.

1. Todo ser humano tem o direito de participar livremente
da vida cultural da comunidade, de fruir das artes e de
participar do progresso cientifico e de seus beneficios.

2. Todo ser humano tem direito a prote¢ao dos interesses
morais e materiais decorrentes de qualquer produgio
cientifica literaria ou artistica da qual seja autor.

Artigo XXVIII.

Todo ser humano tem direito a uma ordem social e
internacional em que os direitos e liberdades estabelecidos
na presente Declaragao possam ser plenamente realizados.
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1. Todo ser humano tem deveres para com a comunidade,
na qual o livre e pleno desenvolvimento de sua
personalidade é possivel.

2. No exercicio de seus direitos e liberdades, todo ser
humano estara sujeito apenas as limitacdes determinadas
pela lei, exclusivamente com o fim de assegurar o devido
reconhecimento e respeito dos direitos e liberdades de
outremedessatisfazer asjustas exigénciasdamoral,daordem
publica e do bem-estar de uma sociedade democratica.

3. Esses direitos e liberdades ndo podem, em hipdtese
alguma, ser exercidos contrariamente aos objetivos e
principios das Nagoes Unidas.

Artigo XXX.

Nenhuma disposi¢cdo da presente Declaragio pode ser
interpretada como o reconhecimento a qualquer Estado,
grupo ou pessoa, do direito de exercer qualquer atividade
ou praticar qualquer ato destinado a destruicio de
quaisquer dos direitos e liberdades aqui estabelecidos.
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