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Resumo

Este artigo analisou nove estudos sobre intervengdes psicoeducativas para mitigar processos de estigma
e discriminagdo relacionados ao HIV/Aids no Brasil. As intervengdes ocorreram a partir de 1996, es-
tando a maioria em andamento em 2002, seis anos apds a disponibilizagdo da terapia antirretroviral. So-
mente uma intervengao teve como objetivo instituir uma politica anti-discriminatéria com base no HIV
no ambiente de trabalho, sendo as outras referentes a projetos de prevencao ao HIV com populacdes de
caminhoneiros, moradores de favela, homens que fazem sexo com homens, de assisténcia a pessoas com
HIV no trabalho e pesquisas sobre género e saude sexual e reprodutiva de pessoas vivendo com HIV. As
intervengoes se diversificaram quanto a combinagdo dos tipos de estratégias empregadas, tais como én-
fase na informacao sobre infecgdo por HIV, desenvolvimento de habilidades para pratica de sexo seguro
e aconselhamento para situagdes de efetiva ou potencial discriminacao. Nas a¢des de prevencdo ao HIV,
o enfrentamento dos estigmas associados a promiscuidade e pobreza foi interpretado como uma agio
que repercutiu no aumento da pratica de sexo seguro. No contexto das pesquisas, 0 manejo do estigma
foi possivel pelo compartilhamento de experiéncias reais ou potenciais de discriminacéo no trabalho ou
na vida afetivo-sexual. Analises de intervengdes de mitigagdo do estigma da Aids no Brasil sdo escassas
e estdo localizadas em nivel comunitario de projetos de prevengdo ao HIV ou em contextos de pesquisas
conduzidas nos servigos especializados em DST/Aids. A analise de experiéncias anti-estigma de servi-
¢os de saude ou de ONG tem recebido pouca reflexdo académica.
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A Critical Review on Aids Stigma Reduction Interventions in Brazil

Abstract

We analyzed nine studies on psychosocial interventions to reduce HIV/AIDS-related stigma and dis-
crimination in Brazil. Interventions began in 1996, being the majority in progress in 2002, six years
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after antiretroviral therapy was made available in Brazil. Only one intervention was specifically aimed
at establishing a work policy of anti-discrimination based on HIV. Other publications referred to HIV
prevention programs with truck drivers and community living in a shantytown, men who have sex with
men, healthcare for people living with HIV at workplace, as well as research on sexual and reproductive
health of people living with HIV. Interventions differed according to strategies, such as focus on provi-
sion of information on HIV infection, development of safer sex skills, and counseling in circumstances
of actual or potential discrimination based on serostatus. As for HIV prevention projects, dealing with
stigma related to ‘promiscuity’ and poverty was interpreted as promoting increase on safer sex practices.
In the research context, the management of stigma was based on sharing lived or potential experiences
of discrimination at work or in affective-sexual life. Analyses of AIDS stigma reduction interventions
in Brazil are scarce and frequently part of HIV prevention programs at community-level or research
carried out at STD clinics. The analysis of stigma reduction experiences in health services and NGOs
has received little academic reflection.

Keywords: Intervention, socio-psychology, stigma, discrimination, AIDS.

Las Intervenciones para Reducir el Estigma del SIDA en Brasil:
Una Revisioén Critica

Resumen

En este articulo se revis6 nueve estudios de intervenciones psicoeducativas para mitigar el estigma y la
discriminacion relacionados con el VIH/SIDA en Brasil. Las intervenciones se produjo desde 1996, con
la mayor parte ocurre en 2002, seis afios después de la administracion de la terapia antirretroviral. S6lo
una intervencion dirigida a establecer una lucha contra la discriminacion basada en el VIH en el lugar
de trabajo y otros proyectos relacionados con la prevencion del VIH con poblaciones de camioneros,
pobladores, hombres que tienen sexo con hombres, la asistencia a las personas con el VIH y el trabajo de
investigacion sobre género y salud sexual y reproductiva de las personas que viven con el VIH. Las in-
tervenciones se han diversificado como la combinacion de los tipos de estrategias de empleo, tales como
el énfasis en la informacién sobre la infeccion por el VIH, el desarrollo de habilidades para la consejeria
sobre sexo seguro y las situaciones de discriminacion real o potencial. En las acciones de prevencion del
VIH, se enfrentan al estigma asociado con la promiscuidad y la pobreza se interpretd como una accion
que afect6 al incremento de la practica de sexo seguro. En el contexto de la investigacion, la gestion del
estigma fue posible mediante el intercambio de experiencias reales o potenciales de discriminacion en el
trabajo o la vida afectivo-sexual. Analiza las intervenciones para mitigar el estigma del SIDA en Brasil
son escasas y se encuentran en los proyectos a nivel comunitario para prevenir el VIH o en contextos
de investigacion llevada a cabo en establecimientos especializados de ETS/SIDA. El analisis de las ex-
periencias de lucha contra el estigma de los servicios de salud o de las ONG ha recibido poca reflexion
académica.

Palabras clave: Intervencion, psicosocial, estigma, discriminacion, SIDA.

O reconhecimento do poderoso impac-
to negativo do estigma associado a Aids nos
campos da prevencdo e assisténcia, bem como
nos direitos humanos, mobiliza a maioria dos
estados e organizagdes internacionais para uma
agenda de combate ao estigma como uma for-
ma de controlar a epidemia. Tal compromisso

se expressa na proposicdo de estratégias para
identificagdo de estigma ou mensuracdo de dis-
criminagdo, assim como na formulagao de di-
retrizes de desenho, avaliagdo ¢ monitoramen-
to de intervengodes voltadas a populagdes mais
vulneraveis (Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS [UNAIDS], 2000, 2008). Adicio-
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nalmente, agéncias internacionais tem analisado
os aspectos legais relacionados ao HIV/Aids que
podem informar politicas de Estado (Gable, Ga-
mharter, Gostin, Hodge, & Puymbroeck, 2007),
bem como disseminagdo de boas praticas em di-
versos niveis de resposta ao estigma e a discrimi-
nacdo (UNAIDS, 2005).

No Brasil, a histéria da resposta social a
Aids tem se caracterizado pela acdo de diferen-
tes setores — Estado, institui¢des e sociedade ci-
vil — que, articulados ou nao, fazem referéncia
aos processos de estigmatizacdo e discriminagao
relacionados ao HIV/Aids desde o inicio da epi-
demia (Paiva & Zucchi, 2012). No final dos anos
1970, o movimento homossexual crescia e con-
figurava uma identidade politica coletiva de re-
sisténcia para enfrentar, talvez como maior desa-
fio, o inicio da expansdo da Aids nos anos 1980
entre os homossexuais. A resposta a epidemia,
por sua vez, encontrou nas redes de solidarieda-
de e de combate a intensa homofobia da época,
a inspiragdo para expandi-las como resposta
também a Aids (Parker, 2003; Trevisan, 2000).
No plano juridico, tais respostas podem ser logo
identificadas, por exemplo, com a instituicdo de
leis que t€m protegido pessoas que vivem com
HIV de sofrerem discriminacao e seus direitos
com base em seu estado sorologico?, tanto no
acesso a saude integral quanto na permanéncia
em ambientes educacionais, de trabalho, saude,
lazer, entre outros, resultado da forte pressdao
politica do movimento de pessoas afetadas pela
Aids (Berkman, Garcia, Mufioz-Laboy, Paiva, &
Parker, 2005; Galvao, 2005; Raupp Rios, 2003;
Ventura, 2003). No ambito institucional, ainda
que em expressdo mais timida, a estratégia de
planejamento familiar em servigos especializa-
dos em DST/Aids constituiu uma forma de ga-
rantir os direitos sexuais e reprodutivos das pes-
soas que vivem com HIV (Santos et al., 2002).

Se encontramos na literatura uma reflexdo
critica sobre respostas sociais e estruturais a es-
tigmatizagdo e discriminagdo no campo da Aids,
que balango critico poderiamos fazer hoje das

2 Lei N° 11.199, de 12 Julho 2002. (2002). Proibe
a discriminagdo aos portadores do virus HIV ou
as pessoas com AIDS e da outras providéncias.
Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo.

acdes psicoeducativas no campo da mitigagdo do
estigma e da discriminagdo no Brasil? Que con-
cepcdes e técnicas sao utilizadas neste campo?

Para pensar o estigma, Erving Goffman
(1922-1982) ¢ autor obrigatdrio na formagdo de
psicologos e no campo das ciéncias sociais e tra-
ta do caso do estigma como expressao tipica do
interacionismo simbolico em sua teoria social,
que historicamente fundamenta tanto a micros-
sociologia como a psicologia social brasileira.
Sua formulagao original nos anos 1950 concebe
o0 estigma como resultante da atribuicdo de uma
identidade social deteriorada e da caracterizacao
desviante da norma daqueles que possuem uma
marca individual socialmente desvalorizada. Se-
gundo Goffman, o estigma implica uma infor-
magcdo social que transmite:

signos . . . especialmente efetivos para des-

pertar a atengdo sobre uma degradante dis-

crepancia de identidade que quebra o que
poderia, de outra forma, ser um retrato glo-
bal coerente, com uma reducao consequente
em nossa valorizagdo do individuo (Goff-

man, 1980, p. 53).

Aprofundando e ampliando a concepg¢ao ori-
ginal de estigma para pensar a resposta a Aids no
mundo na tradi¢ao dos estudos construcionistas ¢
culturais, em especial no campo da sexualidade,
Parker e Aggleton (2003) conceberam a estigma-
tizagdo como um processo social— produtor de
discursos, habitus e estruturas® que o sustentam
— e 0s processos de discriminagdo como aqueles
que materializam, portanto, relagdes de poder e
dominagao, particularmente as de género, sexua-
lidade, classe e raca, como se observa nas meta-
foras associadas a Aids. Tais relagdes dependem
da producdo social e cultural de significados atri-
buidos a “diferenga” como “desvio” associados a
“estereotipos” e, nesse sentido, a estigmatizagdo
é um processo social que reitera a desigualdade
que tem uma historia social. Em sintese, discu-
tem os autores, no processo de estigmatizacao
associados a Aids somam-se atributos desvalori-
zaveis e desacreditaveis que ja desqualificavam
segmentos de pessoas como portadores de direi-

3 Os autores integram em sua formulagdo Bourdieu,

Foucault, entre outros.
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tos antes da infec¢do — como ser trabalhador do
sexo, negro, usuario de drogas, homossexual ou
desempregado. Os estigmatizados sdo, desde o
inicio da epidemia, os “culpados”, enquanto mu-
lheres casadas, criangas e infectados em hospitais
sdo “vitimas”.

Uma importante contribuicdo tedrico-meto-
dologica das pesquisas em Aids tem sido justa-
mente estabelecer conexdes entre a compreensao
do conceito sociologico interacionista de estigma
e o campo da pesquisa social que pensa a pro-
ducdo das desigualdades, tendo como horizonte
de igualdade a referéncia dos direitos humanos
(Paiva, 2012; Paiva & Zucchi, 2012; B. S. San-
tos, 2003). Dessa forma, a produgdo social da
desigualdade geralmente leva a agdes ou omis-
soes que sdo danosas ou negligenciam o acesso
de segmentos da populagdo a determinados ser-
vicos, bens e posi¢des sociais, caracterizando o
estigma efetivado e, no campo do direito, a au-
séncia de tratamento igual e justiga, a discrimina-
¢do, definida como: “na auséncia de justificativa
objetiva, o sujeito sofre uma distingdo que resulta
em tratamento injusto direcionado a um grupo
especifico” (Maluwa, Aggleton, & Parker, 2002).
Do ponto de vista dos direitos, toda discrimina-
¢do relacionada ao HIV/Aids possui a manifes-
tagdo simbolica do estigma em um ato concreto
(palavras, gestos, omissdes, entre outros). Por
outro lado, embora o estigma seja fruto de um
processo social de construgdo simbolica em tor-
no de uma identidade deteriorada, ¢ insuficiente
afirmar que toda experiéncia de estigma resultara
em tratamento injusto sem inclui-la em contex-
tos historicos de resisténcia. Goffman descreveu,
no plano da interagdo interpessoal, que pessoas
manipulam o estigma ou ocultam determinadas
condi¢des justamente para evitar situagdes de
discriminacdo, o que poderiamos dizer em outros
termos, produzindo resisténcia.

O estigma associado ao HIV/Aids e a conse-
quente discriminagdo sdo formas especificas de
violagdo dos direitos das pessoas que vivem com
o HIV/Aids e de suas familias. Adicionalmen-
te, ambos podem vincular-se a violagdo de ou-
tros direitos humanos. Tanto o estigma quanto a
discriminag@o e outras violagdes de direitos hu-
manos associados ao HIV/Aids podem ter suas
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origens em politicas governamentais, em insti-
tuigdes privadas, comunidades e nas familias das
pessoas afetadas (Parker & Aggleton, 2003). Os
direitos humanos mais frequentemente violados
sdo o direito ao emprego/ trabalho, ao casamen-
to, a liberdade de ir e vir, & informacao, a priva-
cidade, a heranca e o direito ao ndo-tratamento
cruel e degradante (Maluwa et al., 2002).

Politicas publicas de abrangéncia nacional
podem, além de promover a prevengdo e assis-
téncia as DST/Aids, servir como importante fer-
ramenta de combate os processos sociais de es-
tigma e discriminagdo em populacdes afetadas.
A concepgdo que tais acdes podem expressar a
perspectiva acumulada no debate das agéncias
internacionais €, a0 mesmo tempo, ser um “ter-
mometro” da inclusdo da agenda do movimento
social nacional de pessoas afetadas pela Aids.

No curso da terceira década de epidemia no
Brasil (em 2007, por exemplo, o Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério
da Saude langou dois planos voltados a popula-
¢oes especificas que respondiam a uma analise
da epidemia e a pressdo do movimento social:
o “Plano Integrado de Enfrentamento da Femi-
nizagdo da Epidemia de Aids e outras DST” e o
“Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia
de Aids e das DST entre Gays, HSH [homens
que fazem sexo com homens]| e Travestis”).
Ambos mencionaram o estigma associado a
discriminagdo e, como objetivo, reduzir vulne-
rabilidades por meio de politicas especificas de
prevengdo, promogao ¢ atencao integral junto a
esses segmentos. Os planos reivindicavam, tam-
bém, a prioridade de a¢des nas esferas do execu-
tivo, legislativo e judiciario.

No caso das mulheres, para mitigacdo do
estigma e da discriminag@o, o plano propunha
acoes especificas de investimento em capacita-
¢do permanente dos recursos humanos em satde
e educagdo com relagdo aos temas gé€nero, direi-
tos humanos, direitos sexuais e direitos reprodu-
tivos e violéncia, assim como o estabelecimento
de politicas intersetoriais e integradas. O plano
citava as conferéncias internacionais relativas
aos direitos sexuais e reprodutivos ¢ procurava
contemplar a diversidade entre as mulheres, con-
forme ilustrado a seguir:
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Tomando como referéncia os Direitos Se-

xuais e os Direitos Reprodutivos (tais como

proposto nas Conferéncias de Cairo 1994,

Beijing 1995 e na I Conferéncia Nacional de

Politicas para as Mulheres), as estratégias

do Plano devem contemplar as mulheres e

suas especificidades: gestantes; mulheres

vivendo com HIV e aids; adolescentes e jo-
vens; lésbicas, bissexuais e outras mulheres
que fazem sexo com mulheres; transexuais,
negras; indigenas; mulheres em situagdo de
prisdo; profissionais do sexo; trabalhadoras
do campo e da cidade; mulheres em situa-
¢do de violéncia sexual ¢ doméstica; porta-
doras de deficiéncia; mulheres no climatério

e as mulheres idosas. (Ministério da Saude,

2007a, p. 20)

A segunda politica indicava agendas espe-
cificas para gays/HSH e travestis (Ministério da
Saude, 2007b). Fundamentava uma agenda dife-
rente para travestis pela insuficiéncia de dados
epidemiologicos especificos nesse segmento, e
por reconhecer condi¢cdes de acrescida vulnera-
bilidade, tais como a violéncia, o contexto das
praticas sexuais ¢ de pior acesso aos servigos de
satde que resultavam na precariedade de adogao
de praticas sexuais seguras. Parte consideravel
das suas diretrizes, assim como suas agdes espe-
cificas, estava atravessada pelo discurso do res-
peito aos direitos humanos e pelo enfrentamento
dos processos de estigma e discriminagdo marca-
dos pela homofobia e transfobia. Por exemplo, a
reducdo das vulnerabilidades as DST/Aids asso-
ciadas as expressdes da homofobia e transfobia
institucional, social e individual é definida como
objetivo. Dessa forma, grande parte das agdes
especificas no plano psicoeducativo refere-se
a sensibilizagdo e capacitacdo de profissionais
e gestores para atender esses objetivos junto as
populagdes de gays, HSH e travestis. Entre os
objetivos esta também a intervengao estrutural e
social que se define pelo apoio a estados, muni-
cipios e sociedade civil bem como a articulagdo
entre eles e com o0s meios de comunicagao nessa
mesma dire¢do.

A nogdo de estigma e a discriminagao rela-
cionados a Aids tem mantido, portanto, destaque

no debate publico e nas agdes politicas especifi-
cas que deveriam assegurar o direito & ndo-dis-
criminagdo das pessoas que vivem com Aids.
Nao observamos, entretanto, a mesma consistén-
cia e constancia do tema no ambito da literatura
académica, em que se observa escassez de estu-
dos. Como tém indicado revisdes sobre estigma,
discriminagdo e Aids no Brasil, na literatura pre-
dominam concepgdes de estigma como atribu-
to ou experiéncia individual, sem considerar as
formulagdes de estigma como processos sociais
que materializam rela¢des de poder e dominagao
como as que se produziram no campo da Aids
(Franga & Zucchi, 2013; Monteiro, Villela, &
Knauth, 2012). S3o raras também descrigdes
densas e detalhadas das estratégias propostas
para mitigag@o do estigma da Aids, como se ob-
servou nos planos do Ministério mencionados.
Na literatura internacional, as poucas inter-
vengoes para reducdo do estigma da Aids que
foram avaliadas, por outro lado, tém apresenta-
do resultados variados: ha estratégias descritas
como muito bem sucedidas por aumentarem a
tolerancia em relagdo as pessoas vivendo com
HIV, bem como intervengdes com efeitos ape-
nas de curto prazo nas percepg¢des e atitudes das
pessoas (Brown, Macintyre, & Trujillo, 2003).
Este texto pretende contribuir nessa dire-
¢do e analisara criticamente a literatura sobre
acOes para mitigar processos de estigma e dis-
criminagao relacionados ao HIV/Aids no Brasil,
focalizando as intervenc¢ées psicoeducativas
(ou psicossociais) na literatura internacional
frequentemente nomeadas como sécio-psicolo-
gicas’, e no Brasil. Sem pretender esgotar toda
a producgdo a respeito, ou abranger outras poli-
ticas ou acdes estruturais (legais ou na midia,
por exemplo) de combate ao estigma’®, focali-

4 Ou Socio-psychological. A tradigdo brasileira de
psicologia social na satude ¢ distinta e prefere o
termo psicossocial (Paiva, 2012). Alguns autores
da tradig@o socio-cognitiva da psicologia da satide
usam psicoeducativo, reconhecendo o teor de sua
intervengao.

5 Sobre esse tema ha muitos outros textos que dis-
cutem como a mobilizagdo social pelo acesso a
medicacdo ¢ a opgdo por apoiar trabalhos de pre-
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zara artigos disponiveis online produzidos por
pesquisadores ou disseminados por algumas das
organiza¢des ndo-governamentais (ONG) mais
antigas e institucionalizadas que participam da
resposta a epidemia no Brasil e que mantém um
site atua- lizado.

Métodos

Procedemos a uma revisao bibliografica uti-
lizando cinco fontes de consulta disponiveis em
meio eletronico:

1. Biblioteca Virtual em Saiude (BVS Brasil)®
sem critério de periodizagdo, Secdo Litera-
tura Cientifica e Técnica, a qual abrange ba-
ses de ciéncias da satide em geral, tais como
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane, SciELO, bem como de Organis-
mos Internacionais, como a Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS);

2. Site da PubMed’, o qual abrange literatura
biomédica e de ciéncias da satide disponivel
na bases de dados MEDLINE;

3. Biblioteca virtual da UNAIDS no Brasil® e
sua Biblioteca virtual da UNAIDS interna-
cional, secdo ‘Eliminating stigma and dis-
crimination’®;

4. Site do Departamento de DST, Aids e Hepa-
tites Virais do Ministério da Saude (MS) do
Brasil, se¢do Publicagdes.!”

Tendo em vista a forte atuagdo da sociedade
civil na resposta a epidemia de Aids no Brasil e
no intuito de obter registros de estratégias volta-

ven¢do baseados nas nogdes de diversidade se-
xual que tém sido também intervengdes de com-
bate ao estigma (Berkman et al., 2005; Castro &
Farmer, 2005).

¢ Acesso a base de dados obtido pela Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS Brasil). Recuperado em http://
http://regional.bvsalud.org/php/index.php

7 US National Library of Medicine / National Insti-
tutes of Health. Retrieved from http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed

8  Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/Aids. Recuperado em http://www.unaids.
org.br

® UNAIDS.Retrieved fromhttp://www.unaids.org/en

10" Departamento de DST, Aids ¢ Hepatites Virais
do Ministério da Satide do Brasil. Recuperado em
http://www.aids.gov.br
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das a mitigacdo do estigma que ndo estivessem

disponiveis em fontes convencionalmente aca-
démicas ou institucionais'!, incluimos na busca

5. Sites de organizacdes da sociedade civil,

tais como (a) Site do Forum de ONGs Aids

do Estado de Sao Paulo, se¢do ‘Arquivos

e Publicacdes’ e websites de organizagdes

ndo-governamentais de diversos estados

com expressiva atuagdo nos campos da se-

xualidade, educagdo e prevengdo as DST/

Aids, a saber: (b) Associa¢do Brasileira In-

terdisciplinar de Aids — ABIA (RJ) — se¢des

‘Projetos’ e Centro de Documentagdo e Re-

cursos - CEDOC, (c) Cidadania, Orgulho,

Respeito, Solidariedade, Amor — CORSA

(SP)'2, (d) ECOS Comunica¢do em Sexua-

lidade (SP)", (e) Grupo de Apoio a Preven-

¢do a Aids — GAPA BR (SP)", (f) Grupo

Gay da Bahia (BA)", (g) Grupo Pela VI-

DDA (SP)'¢, (h) Grupo de Incentivo a Vida

— GIV (SP)Y, (i) Grupo de Apoio a Preven-

¢do da AIDS do Rio Grande do Sul - GAPA

(RS)™, (j) Grupo de Resisténcia Asa Branca

— GRAB (CE)?, (k) SOMOS iguais, diver-

sos e plurais (RS)%, (1) Instituto Papai (PE)*

e (m) GESTOS Soro-positividade, Comuni-

I Férum de ONGs Aids do Estado de Sdo Paulo. Re-
-cuperado em http://www.forumaidssp.org.br/site/
2. CORSA - Cidadania, Orgulho, Respeito, Soli-
-dariedade, Amor. Recuperado em http://corsa.
wikidot.com/
ECOS Comunicagdo em Sexualidade. Recupera-
do em http://www.ecos.org.br/cedoc_projetos.asp
4 Grupo de Apoio a Prevengdo a Aids — GAPA BR/
SP. Recuperado em http://www.gapabrsp.org.br
Grupo Gay da Bahia. Recuperado em http://www.
ggb.org.br/ggb.html
16 Grupo Pela VIDDA. Recuperado em http://www.
pelavidda.org.br/site/
GIV Grupo de Incentivo a Vida. Recuperado em
http://www.giv.org.br/
18 Grupo de Apoio a Prevengdo da AIDS do Rio Gran-
-de do Sul. Recuperado em www.gapars.com.br
9 Grupo de Resisténcia Asa Branca — GRAB (Cea-
ra). Recuperado em http://www.grab.org.br/
SOMOS iguais, diversos ¢ plurais. Recuperado
em http://www.somos.org.br/
Instituto Papai. Recuperado em http://www.papai.
org.br
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cacdo & Género (PE).?? Foram selecionados

para analise apenas os textos que apresen-

tassem descrigdo de uma intervengdo psico-
educativa/psicossocial que incluisse alguma

acdo para diminuir o estigma associado a

Aids, mesmo que esta ndo fosse a principal

finalidade da intervencdo.

No que se refere ao planejamento da bus-
ca de literatura, estigma e preconceito sdo ter-
mos frequentemente empregados, em ambientes
académicos ou ndo, muitas vezes sem defini¢do
precisa. Ainda que os conceitos de estigma e
preconceito guardem semelhangas quando des-
crevem processos de exploragdo/dominagdo
e afirmacdo da norma social, estigma tem sido
majoritariamente utilizado em pesquisas sobre
doengas, deficiéncias ou desvios de comporta-
mento ou de identidade (Phelan, Link, & Dovi-
dio, 2008), trata das interagdes e da intersubje-
tividade. Dessa forma, optamos por ‘estigma’
como termo de busca, adotando, posteriormente,
combinagdes com ‘aids’ ou ‘HIV’ e palavras que
expressassem intervencdes de combate ao estig-
ma, conforme descrito a seguir.

Ao consultar a literatura cientifica na BVS,
a busca utilizou a seguinte estratégia: (estigma
OR stigma) AND (AIDS OR HIV). Inicialmente
identificamos 124 registros, dos quais 90 eram
artigos. Dentre os artigos, 64 possuiam texto
completo. Foram excluidas 21 publicagdes por
nao serem estudos conduzidos no Brasil. Exclu-
imos 11 artigos de revisdo ou comentarios. Dos
32 artigos de pesquisa, quatro referiram ter reali-
zado algum tipo de agdo voltada a mitigagdo do
estigma da Aids.

A estratégia de busca bibliografica no site
PubMed incluiu a combinagdo dos seguintes
termos: ‘AIDS’, ‘stigma’, ‘reduction’ e ‘inter-
vention’. Essa busca retornou 39 ocorréncias,
das quais nenhuma apresentava intervengdes de
reducdo de estigma conduzidas no Brasil.

Na biblioteca virtual da UNAIDS no Brasil
havia 52 documentos disponiveis no site em abril

22 GESTOS Soropositividade, Comunicacdo & Gé-
nero. Recuperado em http://www.gestos.org/prin-
cipal/

de 2012. Embora diversos documentos reiteras-
sem tanto o compromisso das agéncias interna-
cionais, estados e sociedade civil no combate ao
estigma da Aids, como a afirmagdo de conquis-
tas nesse plano, nenhuma publicagdo apresentou
efetivamente descri¢do de intervengdes. A se¢do
‘Eliminating stigma and discrimination’ da pa-
gina virtual da UNAIDS internacional continha
quatro documentos em lingua inglesa, dos quais
dois apresentavam descri¢ao de intervencdes de
combate ao estigma/discriminagdo, sendo, por-
tanto, analisados.

A secdo ‘Publicacdes’ do site do Departa-
mento de DST, Aids e Hepatites Virais do MS
ndo dispde de um mecanismo de busca por
palavra-chave, sendo o unico filtro de consulta
disponivel a seleg@o por ordem alfabética dos ti-
tulos das publicagdes. Os critérios para acessar
a versao completa das 432 publicagdes foram:
(a) identifica¢do de titulos que apresentassem
as palavras ‘estigma’ ou ‘discriminag@o’ ou (b)
publicacdes que enfatizassem grupos historica-
mente mais vulnerdveis a sofrer processos de
estigmatizagdo e discriminagdo e, consequente-
mente, mais vulnerdveis a infeccdo pelo HIV e
adoecimento por Aids, tais como homens que
fazem sexo com homens, profissionais do sexo,
populacdo negra e usuarios de drogas. Nesta
fonte, o Gnico estudo encontrado no escopo de
acdo de promogdo de saude sexual em comuni-
dade empobrecida (Edmundo, Souza, Carvalho,
& Paiva, 2007) ja havia sido captado pela busca
na base de dados BVS.

Os sites das ONG CORSA, GAPA(SP),
GAPA(RS), GRAB, SOMOS, Instituto Papai e
Gestos ndo apresentaram relatos de projetos ou
descrigoes detalhadas de intervencgdes para mi-
tigacdo de estigma. Encontram-se mengdes a
projetos e relatorios nos sites das outras organi-
zacOes onde, entretanto, nenhum detalhamento
das estratégias e métodos utilizados ¢ disponi-
bilizado: o projeto De Cara Pra Vida, na ECOS,
consiste na realizacdo de oficinas para o fortale-
cimento da auto-estima e do exercicio dos direi-
tos sexuais e reprodutivos das mulheres vivendo
com HIV/Aids; o Grupo Gay da Bahia realizou o
Projeto Somos e o Grupo Pela VIDDA apresen-
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ta trés projetos voltados a mitigacdo do estigma
(Projeto Educar Para Viver, Projeto Viva-Voz
Contra Estigmas e Programa lec — Informacao,
Educagao e Comunicagdo) e, sem maiores deta-
lhes, apenas menciona realizagdo de palestras,
oficinas, distribuicdo de material de divulgacao,
entre outros, nos setores de educacdo, de inclu-
sdo social de pessoas vivendo com HIV e am-
bientes coorporativos. Na analise foi incluido o
projeto da organizagdo GIV de oficinas de apoio
a mulheres com HIV e outro voltado & preven-
¢do ao HIV entre homens que fazem sexo com
homens (Projeto Homossexualidades & Preven-
¢do) da ABIA.

Foram identificados, assim, nove estudos
que descreveram intervengdes de mitigacdo de
processos de estigmatizagdo ou discriminacio
relacionados ao HIV/Aids no Brasil.

Para fins de analise, os artigos/documen-
tos foram caracterizados de acordo com seg-
mento visado pela estratégia e tipo de aborda-
gem empregada nas praticas psicoeducativas/
psicossociais. Descrevemos as abordagens das
estratégias conforme caracterizacdo proposta
por Brown et al. (2003), que sintetizaram inter-
vengdes de reducdo de estigma segundo quatro
finalidades centrais:

1. Informacgfo: intervengdes centradas na
transmissdo de informacdo sobre diversos
aspectos relativos a prevencdao as DST/
HIV por meio de material impresso (folhe-
tos, cartazes, entre outros) ou comunica-
¢Oes verbais (tais como aulas e palestras).
A énfase ¢ dada principalmente em
informagdes sobre modos de transmissao,
prevencdo e tratamento da doenga;

2. Habilidades: intervengdes que tem por fi-
nalidade o aprendizado de habilidades para
resolver situagdes de conflitos em niveis
individual ou em grupo. Exemplos incluem
técnicas de sensibilizagdo e ressignificacao
de estereodtipos a partir da exposicdo de pe-
quenos grupos a situagdes hipotéticas de
alguma caracteristica relacionada ao estig-
ma da Aids como, por exemplo, a nogdo de
‘grupo de risco’.

Zucchi, E. M., Paiva, V. F., Franga Junior, I.

3. Aconselhamento: uma estratégia utilizada
para veicular informacgdo sobre HIV/Aids
em situagdes com maior protecdo para dis-
cussdes privadas, assim como proporciona
suporte social para mudanga ou manutengao
de comportamentos que trazem maior segu-
ranga. Grupos de apoio a pessoas vivendo
com HIV/Aids sdo um exemplo dessa abor-
dagem uma vez que ¢ oferecido um ambien-
te seguro para que se possa discutir dificul-
dades relacionadas a revelacdo diagnostica.
O aconselhamento também pode incluir téc-
nicas para desenvolvimento de habilidades;

4. Contato: uma estratégia que inclui o con-
tato com grupos afetados, prevé a criacao
de situagdes de interagdo direta ou indireta
entre pessoas vivendo com HIV/Aids e pl-
blico em geral. Parte-se do pressuposto de
que, por exemplo, testemunhos de pessoas
com HIV promovem uma relagdo mais pro-
xima como o publico, 0 que, por sua vez,
contribui para desmitificar esteredtipos rela-
cionados ao estigma da Aids, dando lugar a
empatia com quem vive com Aids.

Analise dos Resultados

As nove intervengoes identificadas ocor-
reram entre 1996 e¢ 2011 e cinco delas estavam
em atividade no ano de 2002, seis anos apos a
introducdo do acesso universal e gratuito a tera-
pia antirretroviral de alta poténcia no Brasil, que
tem sido um marco na diminui¢ao do estigma as-
sociado a Aids (Berkman et al., 2005; Castro &
Farmer, 2005). A Tabela 1 apresenta sintese das
principais caracteristicas dos estudos, segundo a
classificagdo de finalidades proposta por Brown
et al., 2003 (informagao, habilidades, aconselha-
mento, contato) o grupo participante e as ativi-
dades realizadas.
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Sintese das Intervengées Analisadas Segundo Estratégias, Objetivos, Participantes e Atividades Desen-
volvidas. Brasil, 1996 a 2011

Autor &
Periodo da Intervengao

Objetivos e Grupo

Atividades Realizadas

Participante
Finalidades
(1) Melhorar tratamento de (a) Servigos para assisténcia de funcionarios com
VW Brasil pessoas vivendo com HIV. ~ HIV e garantia de confidencialidade de estado

(1996 -2002)

Informagéo
Aconselhamento

()

GIV e Rede Paulista de
Mulheres com HIV/Aids
(1997)

Informagéo
Habilidades
Aconselhamento
Contato

A3)
Chinaglia et al.
(2002 —2005)

Informagéo
Habilidades
Aconselhamento

4)
Edmundo et al.
(2001-2004)

Informagéo
Habilidades
Aconselhamento

()

Garrido, Paiva, Nascimen-
to, Sousa, & Santos

Paiva, Segurado, & Filipe
(2001-2002)

Informagéo
Habilidade
Aconselhamento
Contato

Promover politica anti
discriminatodria

Participantes: trabalhadores
de empresa automobilistica

Oferecer oficinas como
estratégias de apoio as
mulheres, com base em suas
representagdes sobre género,
sexualidade e autoestima.

Participantes: mulheres
vivendo com HIV.

Aumentar oferta de

servicos de HIV e de

satide em geral, com base

na problematizagdo do
esteredtipo “caminhoneiros
= vetores de doengas”.
Participantes: caminhoneiros
de rota longa.

Promover satude sexual

e prevencdo ao HIV e
combater a ‘sinergia de
pragas’ associadas ao HIV/
Aids e observadas na vida
de moradores de favelas.

Participantes: moradores de
comunidade de favela.

Lidar com as dificuldades
no ambiente de trabalho, nos
relacionamento afetivos e
sexuais.

Participantes: homens com
HIV que fazem sexo com
mulheres.

sorolégico.

(b) Informagao por meio de midia e distribuigdo de
preservativo.

(c) Proibigdo do teste anti-HIV para admissao,
demissdo.

(a) Nove oficinas sobre os temas Aids, relagdes

de género, autoestima, sexualidade, cidadania e
participag@o das mulheres em grupos em encontros
mensais. As estratégias foram a discussdo,
brincadeiras, dramatizagdes, pintura, argila,
massagem, dindmicas, exposi¢do de video, entre
outros.

(b) Avaliacdo ao final de cada encontro por todos
0s participantes.

(a) Agentes de prevengdo para sensibilizagdo e
aconselhamento individual e em grupo.

(b) Capacitagdo de profissionais.

(c) Oferta de servigos de HIV e de satide em geral.
(d) Distribuigdo de material educativo e de
preservativos por profissionais.

(a) Envolvimento de lideres comunitarios para
todo o processo.

(b) Agentes de prevenc¢ao realizaram
aconselhamento em grupo, com discussdo de
praticas de sexo mais seguro.

(c) Distribuig@o de preservativos por agentes
comunitarios.

(d) Capacitagdo de agentes comunitarios.

No contexto de pesquisa sobre saude sexual

e reprodutiva de homens vivendo com HIV
organizaram-se, depois de discutir resultados,
cinco grupos de discussdo especificos para cada
tema indicado pelos participantes, nas quais se
discutiram duvidas e problemas levantados pelos
homens. Realizados em servigo especializado em
DST/Aids.
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(6) Discutir comunicagao
Silva & Ayres diagndstica a parceiros

(2007 -2008)

sexuais atuais, passados e
futuros.

Informacéao

Habilidade Participantes: mulheres
Aconselhamento vivendo com HIV.
Contato

(7 Diminuir vulnerabilidade

ABIA (2008 -2011)

individual e social ao
HIV/Aids & Desenvolver

Informacgao parcerias institucionais
Habilidades locais, nacionais e maior
Aconselhamento intercdmbio internacional
Contato para a prevengao do HIV e

da Aids.

Participantes: homens
que fazem sexo com
homens soronegativos e
SOTopositivos.

Zucchi, E. M., Paiva, V. F., Franga Junior, I.

No contexto de pesquisa sobre comunicacao
diagnostica de HIV a parceiros sexuais.
Atividade baseada em trabalho com este grupo no
servico especializado em DST/Aids.

Duas sessdes de grupo educativo para ampliacao
de repertdrio argumentativo.

Dramatizagao de situagdes para acessar sentidos,
afetos e valores.

(a) No contexto de pesquisa multicéntrica e
mapeamento de locais de homossociabilidade.

(b) Intervengdes para distribuir informagéo e
insumos (lubrificantes e preservativos) em boates,
bares, praia, videolocadoras e sex shop.

(¢) Producdo de materiais informativos.

(d) Oficinas e formagdo de agentes
multiplicadores de informagdo ¢ monitores sobre
homossexualidade, preconceitos ¢ a epidemia de
HIV/AIDS.

(e) Organizacao de exposicoes artisticas sobre
trabalho produzido pelos participantes.

(f) Produgdo de documentario para profissionais
da saude para diminuir o estigma e preconceito em
relacdo a pessoas vivendo com HIV de orientagdo
homossexual.

Como se nota na Tabela 1, as intervencdes
analisadas sdo bastante abrangentes e quase
sempre incluem todos os elementos elencados
por Brown et al. (2003), embora s6 incluam o
contato com pessoas vivendo com Aids quando
o grupo abordado ¢ de soropositivos. Ao mesmo
tempo, nota-se que mesmo quando se pensa de-
senvolvimento de habilidades, as a¢des excedem
bastante o grupo que seria beneficidrio direto e
participante da intervencao e inclui profissionais
que estariam em contato com 0 grupo — assumin-
do, portanto, que para lidar com o estigma e a
discriminag¢do ao menos a dimensdo programa-
tica — nesses trabalhos focalizando o setor satide
— que aumenta a vulnerabilidade a discriminacao
com base no estigma. As estratégias de aconse-
lhamento individual ou em sessdes psicoedu-
cativas/psicossociais em grupo que buscavam
também o fortalecimento das pessoas como su-
jeitos de direito (ABIA, 2011; Garrido, Paiva,
Nascimento, Sousa, & Santos, 2007; GIV, 2003;
Paiva, Segurado, & Filipe, 2011; Silva & Ayres,
2009). A intervengdo junto aos HSH, ainda, esta-
beleceu parcerias institucionais, com setores da
sociedade civil e da esfera publica. Nenhuma ini-

ciativa relatou a interagdo entre pessoas vivendo
com HIV e publico em geral, modalidade técnica
bastante presente na literatura internacional.

As concepgdes de estigma que informam
essas agoes sao fundamentais para entender esse
quadro. De modo geral, as publicagdes apre-
sentaram na formulacdo mesma do objeto de
investigacdo, Garrido et al. (2007), assim como
Silva e Ayres (2009), definem estigma segundo
formulagdo original de Goffman e as subsequen-
tes formulagdes dos processos de estigmatizagao
das pessoas vivendo com Aids (Parker & Aggle-
ton, 2003), como produtos culturais e de poder,
bem como apresentam o compromisso assumido
pelos organismos internacionais para mitigar o
impacto do estigma e discriminagdo relaciona-
dos ao HIV/Aids. Sem uma defini¢do conceitual
clara, os outros textos discutem consequéncias
do processo de estigmatizagdo na vida cotidiana
de pessoas afetadas pela Aids, tais como a difi-
culdade de revelagdo do estado soroldgico para
parceiros sexuais (Paiva et al., 2011) e aceita-
¢do de um destino fatalista sem perspectiva de
mudanca em uma comunidade de favela (“um
dia vocé vai ficar burro mesmo, tdo te dando
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aquela marca”) em niveis individual e coletivo,
conforme apontado por Edmundo et al. (2007).
Nesse mesmo sentido, ABIA (2011) e China-
glia et al. (2007) também indicam o processo de
estigmatizagdo associado a Aids como um dos
principais obstaculos a adocdo de medidas de
prevencdo, bem como acesso e utilizagao de ser-
vicos de satide nas populagdes de caminhoneiros
e HSH.

A intervengao dedicada a promover o acesso
a saude de trabalhadores de indistria automobi-
listica (UNAIDS, The Prince of Wales Business
Leaders Forum, & The Global Business Coun-
cil on HIV & AIDS, 2000) destaca-se das outras
porque deixou de apresentar um delineamento
da intervengdo construido ou modificado com
base na participacdo do segmento populacional
envolvido, o que ndo permite inclui-lo, no qua-
dro dos direitos humanos (Gruskin & Tarantola,
2008, 2012; Paiva, 2012).

Os objetivos das intervengoes, descritas em
maior ou menor detalhe, variaram quanto a sua
dedicacdo a compreensdo da dinamica social e
psicossocial de producdo da desigualdade. As
representagdes e relagdes de género marcaram
a oferta de apoio a mulheres ¢ homens viven-
do com HIV (Garrido et al., 2007; GIV, 2003),
a prevengdo ao HIV (ABIA, 2011; Chinaglia et
al., 2007; Edmundo et al., 2007), a assisténcia
a pessoas vivendo com HIV (UNAIDS et al.,
2000), a dificuldade de acesso ao trabalho (Gar-
rido et al., 2007) e a saude sexual e reprodutiva
de pessoas vivendo com HIV (Paiva et al., 2011;
Silva & Ayres, 2009).

Apresentamos a seguir uma sintese mais
detalhada das intervengdes, cronologicamente,
e caracterizando seus antecedentes, suas ativida-
des e resultados obtidos.

Qualidade de Vida do Trabalhador com
HIV na Volkswagen do Brasil

O programa foi instituido em 1996, em Sao
Bernardo do Campo (SP), em um contexto de
crescente ocorréncia de HIV entre os trabalha-
dores, alto custo com sucessivas hospitalizagdes
e altas taxas de absenteismo. Seus objetivos fo-
ram proporcionar um servigo eficiente aos tra-
balhadores para prevenir o aumento de custos

relacionados & Aids, promover politica anti-dis-
criminatoria de protecdo aos trabalhadores com
HIV e conduzir paralelamente um programa de
prevengdo ao HIV.

As ag0Oes adotadas incluiram palestras, acon-
selhamento (sem especificagdo de como foi fei-
to) e utilizacdo de midia no ambiente de trabalho
(radio, intranet, jornal e folhetos) para divulga-
¢do de informagoes aos trabalhadores em geral.
Foram instaladas maquinas de preservativos. Os
trabalhadores também participaram de ativida-
des organizadas pelo ‘National Business Board
for the Prevention of HIV/AIDS’, do qual a em-
presa era membro. Além das medidas adotadas
para melhorar assisténcia as pessoas com HIV,
as medidas de ndo discriminagdo da empresa
previam proibicao da obrigatoriedade de teste de
HIV e de demissdo de funcionarios com HIV,
bem como o direito a confidencialidade destes
funcionarios.

Como resultados, ao final do programa em
2000, a empresa relata que era perceptivel a di-
minuicao nas hospitaliza¢des, no custo com trata-
mento de HIV e no absenteismo e relata melhora
da qualidade de vida das pessoas com HIV no
ambiente de trabalho, bem como aumento na per-
cepegao de satisfacdo no trabalho de modo geral.

O Projeto GIV & Rede Paulista
de Mulheres com HIV/Aids

Com base nas representagdes das mulheres
sobre género, sexualidade e autoestima, o pro-
jeto realizou oficinas como estratégias de apoio
para melhorar sua qualidade de vida (GIV). Em
seguida, as mulheres infectadas pelo HIV parti-
ciparam de oficinas sobre os temas Aids, relagdes
de género, autoestima, sexualidade, cidadania e
participagdo das mulheres em grupos com en-
contros mensais. Como metodologia, foram uti-
lizadas discussoes, brincadeiras, dramatizagdes,
pintura, argila, atividades corporais, dinamicas,
exposi¢do de video, entre outros. Avaliagcdo era
feita ao final de cada encontro.

Como resultado anotado, as mulheres par-
ticipantes relataram o aprendizado de “coisas”
novas e muito interesse nos temas discutidos
eram motivos alegados para continuar partici-
pando das oficinas: ressaltavam a importancia
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da convivéncia entre pares, de poder rir juntas,
identificando-se com a problematica e vivéncia
das outras mulheres e das discussdes em grupo;
sentiram-se acolhidas e com espago para obter in-
formacoes, relatam forgas “renovadas”, aumento
da autoestima e da valorizagdo como mulher. Os
responsaveis pelo projeto conduzido pela Rede
de Mulheres Vivendo com HIV destacam que
as dificuldades enfrentadas foram desisténcias
ou faltas motivadas por doenga, dificuldade de
acesso, falta de agendamento, distancia entre
uma oficina e outra; dificuldade de lidar com a
tematica, problemas de ordem diversa (filhos e
familia) e outros compromissos, dificuldade de
participar de grupos e manter relacionamento
coletivo.

O Projeto entre Caminhoneiros
de Rota Longa na Regiéo de Fronteira
do Estado do Parana

Também considerando dados preliminares
de uma pesquisa que, em 2002, indicava que
os caminhoneiros eram altamente sensiveis ao
esteredtipo negativo que associava caminhonei-
ros como vetores de doencas (Chinaglia et al.,
2007). Dessa forma, o desenho da intervengao
ampliou o escopo da atengdo a saude sexual e
testagem para HIV para outros servigos de sau-
de que fossem do interesse dos caminhoneiros.
Assim, instalados em pontos de alfandega novos
servicos incluiam testagem voluntaria, acon-
selhamento, tratamento para DST passaram a
incluir prevencao de outras doengas. As mensa-
gens na midia para dissemind-los valorizavam
a categoria profissional, enquanto agentes de
prevengdo realizavam distribuicdo de material
educativo e sessdes de orientacdo individual e
em grupo, testagem e aconselhamento para DST
e HIV, tratamento para essas ¢ outras doencas,
além de oficinas fora da unidade para nutri¢éo e
hipertensao.

Como resultado relatado indica-se que
depois de 32 meses (em 2005), a intervengdo
aumentou a testagem para HIV e o uso de pre-
servativo em parcerias casuais e obteve boa
avaliagdo pelo grande numero de participantes,
com relatos de que foi uma iniciativa ‘ndo estig-
matizante’.

Zucchi, E. M., Paiva, V. F., Franga Junior, I.

Promocgéo da Saude Sexual
em Favela na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro

Os moradores haviam indicado o HIV/Aids
como “prioridade para ac¢do de politicas publi-
cas, e a prevengdo foi entendida como um pon-
to de entrada para o desafio contra a sinergia de
pragas” que enfrentavam (Edmundo et al., p.
129) - um contexto de violéncia e exploracao se-
xual decorrente da pobreza e do narcotrafico. A
comunidade também vivia um contexto de expo-
si¢do publica da sexualidade resultante da falta
de privacidade tipica de suas moradias precarias.

Em 2001, foram realizadas entrevistas e
grupos focais com diversos participantes: lideres
comunitarios, agentes de prevencao, moradores
frequentadores e nao frequentadores do ntcleo
comunitario que desenvolveu o projeto, lideran-
cas religiosas, profissionais e jovens. Os temas
abordados incluiram DST/HIV/Aids, sexuali-
dade, contracepcdo e reproducdo, familia, lazer,
trabalho, qualidade de vida, planos de futuro e
resposta da comunidade as agdes do nucleo.
Com base nos resultados desse estudo preliminar
foi organizado um espaco fisico do nucleo para
reunido dos moradores e a agdo direta de um
agente comunitario de prevengdo, com dominio
dos codigos locais, o que garantiu a discussao de
praticas de sexo mais seguro. A distribuicdo de
preservativos foi feita regularmente ¢ mediante
inscri¢do dos moradores, embora a quantidade
nao fosse suficiente para atendimento da deman-
da local. Quanto a participagao, jovens de modo
geral foram bastante assiduos e participativos
nas atividades conduzidas.

Entre os resultados da intervencdo (desen-
volvida até 2004), moradores relataram iniciar
uso de preservativo a partir da exposicao de
cartazes e conversas realizadas no nucleo e de
conversas sobre praticas sexuais como uma for-
ma de discutir informagdes sobre sexo seguro.
A intervencdo mostra a factibilidade de agdes de
promog¢do de sexo mais seguro nesses contextos
onde também se combateu o estigma da pobreza
associada a Aids na medida que problematizou
concepgOes que naturalizam a ideia de uma co-
munidade ‘destinada’ a falta de protec¢do e ex-
posicao.
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Promocéao da Saude Sexual e no
Trabalho de Pessoas Vivendo com HIV

Trés publicagdes que abordam intervengdes
sobre o estigma sdo provenientes de pesquisas
sobre saude sexual e reprodutiva de mulheres
vivendo com HIV (Silva & Ayres, 2009) e com
homens parceiros soropositivos dessas mulheres
(Garrido et al., 2007; Paiva et al., 2011), outras
em que se buscava facilitar a adesdo ao preserva-
tivo e a medicagao anti-HIV, todas realizadas em
servigos especializados em DST/HIV/Aids no
municipio de Sdo Paulo. As intervengdes defini-
ram que o compartilhamento de experiéncias em
grupo e a discussao sobre as formas de enfrenta-
mento dos processos de estigma e discriminagao
em decorréncia da Aids seria imprescindivel.

O estudo realizado com as mulheres foi de-
senhado com a participacdo de profissionais de
saude e pacientes a partir da observacao da difi-
culdade de mulheres em falar sobre sua infec¢ao
aos parceiros sexuais. As sessdes de grupo edu-
cativo com mulheres tinham por finalidade am-
pliar o repertorio argumentativo das participan-
tes em relagdo a comunicagao do diagndstico aos
parceiros sexuais presentes, passados ou futuros
(Silva & Ayres, 2009). Algumas mulheres nao
se viam na possibilidade de um relacionamen-
to ou encontro mais intimo em fun¢do do medo
de revelar seu estado soroldgico aos parceiros e
recorreu-se a estratégia de dramatizacdo de si-
tuacdes para acessar sentidos, afetos e valores
envolvidos no momento da comunicagao.

Todos os estudos realizados com pessoas
vivendo com HIV concordam que ndo ha uma
Unica receita para lidar com o estigma e que gru-
pos de apoio constituem um circulo social alter-
nativo que lida com o isolamento.

E emblematica a cena dramatizada em Sil-
va ¢ Ayres (2009) sobre a decisdo de uma das
mulheres em revelar o estado soroldgico ao par-
ceiro de uma relacdo que estava se estreitando
ha alguns meses. Dentre os desfechos observa-
dos, dois expressaram rompimento ou aceitagao
do parceiro imediatamente apds a comunicagao
diagnostica, sem nenhum tipo de controvérsia.
Por outro lado, foi dramatizada uma situagao em
que houve transformacdo do papel do sujeito —

da condigdo de estigmatizado ao sujeito de direi-
tos —, conforme ilustrado no relato a seguir:

M (mulher): Eu quero contar uma coisa.
Eu sou soropositiva! P (homem): Vocé nao
poderia ter feito isso comigo! [reacdo vio-
lenta] M. Mas ndo houve nada entre nos,
portanto, ndo houve risco! P: [nervoso| Eu
vou processa-la! M: [com dificuldade, tré-
mula] Eu é que vou processa-lo! Por discri-
minagdo!

Os autores denominam de “gestdo do estig-
ma” a organizacdo das agdes de comunicagdo
aos parceiros sexuais orientada pelo estigma as-
sociado a Aids (Silva & Ayres, 2009). Se, por
um lado, alguns profissionais ignoram o estigma
ou recorrem a mecanismos de tutela do pacien-
te, a experiéncia com o grupo de mulheres inclui
elementos relacionados a conjugabilidade e pro-
porcionou a passagem do papel de vitima para o
de sujeito em condi¢des de argumentar e defen-
der seus direitos.

Nos estudos realizados com os homens he-
tero/bissexuais, entrevistas individuais resulta-
ram em intervengdes psicoeducativas em grupos
de discussdao sobre quatro temas escolhidos de
comum acordo com os homens: desejo e possi-
bilidade de ter filhos, dificuldade em conseguir
trabalho e manter-se empregado, preconceito,
dificuldade nos relacionamentos afetivos e sexu-
ais ou em iniciar um novo relacionamento. Os
grupos tinham como finalidade apoia-los como
“sujeitos dos cuidados a saude” especificamente
em situacoes de trabalho e relacionamento afe-
tivo. Foi observado que o compartilhamento de
experiéncias com outros homens na mesma con-
dig¢do problematizou esteredtipos (por exemplo,
de “invalidos” para o trabalho) e normas rigidas
sobre revelagdo da sorologia a(o) parceira(o),
bem como disseminou entre os participantes
modos de resistir aos processos de estigmatiza-
¢do ou discriminacdo. Conduzidos no servigo
de saude, diversos homens relataram desconfor-
to em participar de grupos de apoio existentes,
frequentados majoritariamente por ativistas do
movimento LGBT, definidos como “espacos ho-
mossexuais” com os quais nao tinham identifica-
¢do ou ndo queriam se vincular.
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O Projeto Homossexualidades
e Prevencéo

Seguindo estudos preliminares, foi conduzi-
do pela ABIA no Rio de Janeiro®, entre 2008 a
2011 (ABIA, 2012). Seu objetivo era diminuir a
vulnerabilidade individual e social ao HIV/Aids,
manter parcerias institucionais locais, nacionais
e maior intercdmbio internacional na prevengao
HIV/Aids e continuar pesquisas voltadas a po-
pulacdo de HSH soronegativos e soropositivos.
A partir do mapeamento dos locais de homosso-
ciabilidade, foram realizadas intervengdes psico-
educativas em boates, bares, praia, video-loca-
doras e sex shop. Materiais informativos foram
produzidos e utilizados em oficinas e formacao
de agentes multiplicadores de informagéo e mo-
nitores sobre homossexualidade, preconceitos e
a epidemia de HIV/Aids, inclusive na distribui-
¢do de insumos de prevencdo (preservativos e
gel lubrificante). Ampliando para uma aborda-
gem mais estrutural em beneficio de HSH, foram
realizadas também exposicdes artisticas sobre
trabalho produzido pelos participantes e produ-
¢do de documentario destinado a profissionais da
saude para diminuir o estigma e preconceito em
relagdo as pessoas vivendo com HIV/Aids com
orientagdo homossexual. Adicionalmente, houve
refor¢o da parceria com programas em escolas
e unidades de saude, favorecendo a inclusdo de
temas relacionados a satide sexual de jovens ho-
mossexuais, homofobia em servigos basicos de
saude e educacdo, bem como participacdo em
comités de acompanhamento de projetos, orga-
nizac¢do de eventos e elaboracdo de documentos
oficiais sobre satide de HSH.

Os resultados principais da intervengao
foram a ampliacdo do nivel de informagao entre
jovens gays sobre satde sexual, integragao entre
jovens gays e em redes de sociabilidade, além da
sensibilizagdo com profissionais de saude para
melhorar o acolhimento de usuarios homosse-
xuais nos servi¢os de saude. Entre as dificulda-
des encontradas, a mobilizagdo do publico HSH
para visitas as unidades de satde publica e arti-

2 Em rede com outras organizagdes ndo governa-
mentais, GRAB ¢ SOMOS, que ndo incluem em
suas paginas os resultados desses projetos.
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culacdo com Secretaria de Educagdo do Estado
do Rio de Janeiro foram as mais expressivas.

Em sintese, nenhum desses estudos tinha
como objetivo especifico tratar da mitigagdo do
estigma e da discriminag@o. Com avaliagdo de
processo e tipicamente qualitativos, trataram de
processos de estigmatizacdo associados ao HIV
voltados para a prevengao (uso de preservativo,
esteredtipos, acesso a atencdo a saude integral)
ou ao adoecimento por Aids no caso dos projetos
com pessoas vivendo com Aids (estigmatizagao
que viola direitos sexuais e reprodutivos, o direi-
to ao trabalho e produz isolamento e sofrimento
mental).

Os resultados das intervengdes em termos
de redugdo de estigma variaram em fungdo dos
objetivos de cada acdo. A intervengdo realizada
com os trabalhadores da VW ndo apresentou
indicadores precisos da redugdo do estigma,
ainda que desfechos como melhora da qualida-
de de vida e de satisfagdo no trabalho tenham
sido relatados. Por outro lado, os estudos de
prevengao ao HIV com caminhoneiros e mora-
dores de favela apresentaram como indicadores
de resultado o aumento do uso de preservativo
no contexto da participagdo dos grupos nas dis-
cussOes das praticas de sexo seguro que levavam
em consideragdo os esteredtipos relacionados a
promiscuidade (“caminhoneiros sdo vetores de
doenga”) e pobreza.

Ja os resultados das oficinas com mulheres
com HIV, dos grupos focais de homens viven-
do com HIV no contexto da pesquisa de satde
sexual e reprodutiva, tipicamente qualitativos,
discutiram a possibilidade de manejo do estigma
por meio do compartilhamento de experiéncias,
tais como problematizar como as representagdes
de género interferem na possibilidade de prazer
sexual com HIV, o rotulo de “homem com Aids
¢ invalido para o trabalho”, normas rigidas de
revelagdo para o parceiro e formas de reag@o aos
processos de estigmatizag@o. Os dois grupos psi-
coeducativos com mulheres vivendo com HIV
trabalhou alternativas a potenciais situagdes de
discriminag¢do na impossibilidade de revelagao
da condicdo de HIV positiva ao parceiro sexual,
lidando com a condi¢do de vitima e ampliando
o0 repertorio para agir como sujeito de direitos.
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Os estudos da ABIA (2011), Edmundo et
al. (2007) e GIV (2003) indicaram limitagdes
ou dificuldades na intervencdo, expressas pelo
absenteismo nas oficinas (por motivo de doenca
e principalmente com mulheres), falta de acesso
a insumos para prevengdo e impossibilidade de
atingir determinados grupos, tais como mulheres
que sofrem violéncia, membros de igreja e ho-
mens que recusam o uso do preservativo no tra-
balho com comunidade e dificuldades de inclu-
sdo da populacdo HSH nos servicos de saude e
no estabelecimento de parceria com a Secretaria
da Educacdo. Os demais estudos ndo referiram
quaisquer obstaculos as atividades conduzidas.

Discussao

A maior parte das intervencdes analisadas
estava em curso em um contexto em que ja esta-
va consolidada a disponibilizacao de tratamento
antirretroviral como direito no Brasil, instituida
em 1996 (Galvao, 2005). Nao foram encontra-
dos textos sobre intervengdes psicossociais ou
psicoeducativos para reducdo de estigma na
primeira década da epidemia, periodo mais con-
tundente de discriminagdo associada a Aids no
Brasil - apesar dos relatos na midia de inimeras
atividades de mobilizacdo social em solidarieda-
de as pessoas vivendo com HIV, registradas por
diversos autores (Berkman et al., 2005; Galvao,
1997; Parker, 2003) e que reagiam a diversos
casos de violagdo de direitos humanos como a
recusa de hospitais e profissionais de satide em
abrigar ou tratar adequadamente pessoas doen-
tes com Aids em varios estados do Pais (Mott,
1996) e de intimeras atividades de mobilizagao
social em solidariedade as pessoas vivendo com
HIV, registradas por diversos autores (Berkman
etal., 2005; Galvao, 1997; Parker, 2003). Assim,
a reflexdo sobre intervengdes surgem tardiamen-
te na resposta brasileira.

A maior parte das intervengdes na literatura
internacional dedicam-se especificamente ao au-
mento da tolerancia na convivéncia com as pes-
soas vivendo com HIV/Aids — seja na populagao
geral, seja entre estudantes universitarios e pro-
fissionais de satde (Brown et al., 2003; Mahajan
et al., 2008). O que torna o conjunto dos estudos

brasileiros analisados diferente do observado na
literatura internacional ¢ a auséncia de publica-
¢Oes brasileiras sobre intervengdes psicoeducati-
vas em que a mitigacdo do estigma da Aids seria
o objetivo principal, além da metodologia das
intervengdes e as chamadas “populagido-alvo”,
COMO veremos a Seguir.

Destaca-se das demais a estratégia imple-
mentada pela VW do Brasil (Tabela 1). Embo-
ra tenha sido indicada como ‘best practice’ de
combate ao estigma da Aids pelo Programa de
Aids das Na¢des Unidas (UNAIDS et al., 2000)
e ressaltasse uma politica anti-discriminatdria
como objetivo, o indicador de sucesso da inter-
ven¢do foi a melhora da capacidade produtiva
do trabalhador, expressa por indicadores de di-
minuicdo de custo e nimero de hospitalizagdes
e absenteismo. Anterior a literatura que validou
as abordagens no quadro dos direitos humanos
em saude, o texto ndo problematiza os processos
sociais de desigualdade como parte dos estigmas
associados a Aids (pobreza, sexismo, homofo-
bia e orientacdo sexual), conforme observado
nas intervengdes relatadas pelos outros textos
analisados. Nao valoriza, também, a qualidade
da participacdo dos trabalhadores (elegendo te-
mas de interesse, por exemplo). Nao obstante, a
literatura mais recente (Ferreira, Figueiredo, &
Souza, 2011) indica que pessoas que revelam
ter HIV no ambiente de trabalho ainda enfren-
tam situacdes de discriminacdo ou de potencial
discriminagao, particularmente em situagdes que
colegas temem se infectar ou quando se trata de
uma mulher gestante com HIV. Esse tipo de in-
tervencdo continua sendo necessaria duas déca-
das depois.

Com relagdo as metodologias utilizadas, as
demais intervengodes psicoeducativas ou psicos-
sociais podem ser incluidas no campo das abor-
dagens em saude no quadro dos direitos humanos
e combinam diferentes abordagens e informagao
sobre diversos temas junto a populagdo, tornan-
do-se relevantes para o processo de intervengao
sobre o modo como as experiéncias de estigma-
tizacdo se manifestam na vida cotidiana. O for-
mato “oficina” e grupos de “discussdo”, como se
sabe, sempre associa a disseminagao de informa-
¢do ao aconselhamento provido por participan-
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tes e técnicos envolvidos. Outra caracteristica
de tais intervencdes refere-se a participagdo dos
grupos abordados no delineamento da interven-
¢do como um fator que, segundo as abordagens
baseadas em direitos humanos (Gruskin & Ta-
rantola, 2008), aumenta a factibilidade ¢ as chan-
ces de sucesso das a¢des, como foi observado no
caso do aumento da realizacdo de teste anti-HIV,
do uso de preservativos e a avalia¢ao positiva do
efeito em sua vida por parte dos participantes em
varios dos estudos citados. Ainda nessa direcao,
a ressignificagdo do individuo como sujeito de
direito ao cuidado integral e a prevengado (Paiva
& Zucchi, 2012), tratada nas varias intervengoes
que mencionam a redugdo estigma como parte
de seus objetivos, somam-se exemplos de efeitos
da intervenc¢do na assunc¢do do direito de ndo ser
discriminado, como no relato de uma mulher que
reage a ameaga do parceiro: “Eu é que vou pro-
cessa-lo! Por discriminagdo!” (Silva & Ayres,
2009). Finalmente, a necessidade de desconstru-
¢do de processos de estigmatizagdo associados
a esses segmentos como parte de uma estratégia
para promover saude — “caminhoneiros sao veto-
res de doencas porque sdo promiscuos” e “mora-
dores de favela estdo sujeitos a Aids porque sdo
desamparados pela pobreza e violéncia locais” —
¢ expressa tanto no delineamento como no efeito
subjetivo entre os que participaram no decorrer
dos quatro anos destas intervencgao.

Nas abordagens ¢ metodologias brasileiras,
o contato com pessoas afetadas ¢ mais amplo
que o contato com pessoas vivendo com HIV que
se observa e propoOe na literatura internacional.
O manejo do estigma pelo contato, portanto, ¢
possivel pelo compartilhamento de experiéncias
reais ou potenciais de discriminagao por proces-
sos de estigmatizagdo associados ao HIV em de-
terminados territorios (na favela) ou profissoes
(caminhoneiros) e, no caso dos projetos com
pessoas vivendo com HIV, trata-se de contato
com experiéncias vividas por outros/outras na
mesma condi¢do no ambiente de trabalho ou na
vida afetivo-sexual.

No ambito do desenvolvimento de habili-
dades, estas também sdo concebidas de modo
ampliado, menos individual. A dimensdo do
sofrimento individual decorrente da estigma-
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tizacdo associada a Aids ¢ abordada por meio
da aquisicdo de novos repertérios ndo apenas
dos participantes diretamente afetados (pessoas
vivendo com HIV, trabalhadores, moradores de
favelas), mas de profissionais cuja obrigacao
seria atendé-los em seu “direito a saude integral”,
que as abordagens de direitos humanos indicam
como necessarios para lidar com esse tipo de
situacdo de modo mais eficaz. De todo modo,
combinam-se estratégias de aconselhamento e
informacdo, como também observaram Brown
et al. (2003). Enquanto houver estigma, esta ¢
uma tarefa pertinente as intervencdes que pen-
sam o processo de estigmatizacdo e a vulnera-
bilidade aos agravos de saude decorrentes deles
(sofrimento mental, evolu¢do da doenca, entre
outros) implicadas no plano individual, mas
também social e programatico.

Um limite deste estudo e caracteristica a
ressaltar no esfor¢o de busca por textos para in-
cluir na analise € o modo de disponibilizar e, em
especial, a demora ou mesmo falta de divulgagao
das avaliagGes de politicas publicas e programas
depois do periodo previsto de conclusdo. Até o
momento, ndo ha relatos disponiveis por meio
eletronico ao publico em geral, publicados em
revistas académicas ou mesmo no site do Depar-
tamento de DST, Aids e Hepatites Virais do MS,
ainda que este ultimo tenha definido as agdes e
as metas de enfrentamento da feminizagdo da
epidemia da Aids e de outras DST, assim como o
enfrentamento desta entre Gays, HSH e Traves-
tis previstos até 2010 e 2011, respectivamente,
como discutido na introdugdo. A disponibiliza-
¢do de relatorios, ainda que parciais, sobre o an-
damento desses planos, entre outros financiados
informariam sobre o processo e eventuais avan-
¢os, bem como os obstaculos encontrados. Tais
planos englobam os grupos reconhecidamente
mais vulneraveis a infe¢do por HIV.** Relatorio
independente produzido sobre a resposta brasi-
leira a agenda especifica para trabalhadoras do

24 A saber HSH e mulheres profissionais do sexo,

com taxas de infec¢do por HIV, respectivamente,
de 10,5% e 5,1%, segundo Relatorio de Progresso
da resposta Brasileira ao HIV/Aids (2010-2011)
em relagdo as metas da UNGASS (Ministério da
Saude, 2012).
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sexo referente ao Plano de Feminizagao (ABIA,
2011) indica que preconceito, estigma e discri-
mina¢do permanecem como temas recorrentes
nas entrevistas com gestores e profissionais de
saude em Porto Alegre e no Rio de Janeiro que,
embora demonstrassem grande sensibilidade
para as questdes de estigma, preconceito e dis-
criminagdo, mantinham muitos vieses no trata-
mento recebido por profissionais do sexo.

Outros trabalhos dedicados a temas do con-
viver com Aids nos anos 1980 e 1990, como ja
comentamos, sdo de dificil acesso e ndo apare-
cem nas buscas sistemdticas quando se aborda
a mitigacdo de estigma, merecendo novas pes-
quisas em bases de dados nessa direcdo. Sabe-
-se que o investimento em oficinas e grupos de
compartilhamento, um modo de disseminar in-
formagdo/aconselhar/por em contato e treinar
habilidades, foram, desde os anos 1980, uma
abordagem utilizada em servigos e organiza-
¢des ndo governamentais que, embora tivessem
como foco outros temas (oficinas de adesdo ao
preservativo e a medicacdo como os primérdios
do que se chamou depois de coquetel anti-HIV),
necessariamente tratavam de processos de estig-
matizag¢do, embora usando outros termos como
“preconceito”. O debate sobre a revelagdo do
diagnoéstico positivo para o HIV, por exemplo,
sempre aborda temas associados a estigmatiza-
¢do, indicando estratégias de lidar com esse pro-
cesso inventadas pelas pessoas afetadas:

O isolamento ou esconder o diagndstico

pode ser uma resposta saudavel. Grupos aju-

dam a romper o isolamento, que a paciente
as vezes nao sabe como minimizar, € podem
constituir uma familia substituta (Tunala et

al., 2000, p. 82).

Por outro lado, a desconstrugdo de meta-
foras da Aids associadas aos grupos mais vul-
neraveis a infec¢do que produz o processo de
estigmatizagdo depende de outras agOes progra-
maticas. Investimentos de ampla abrangéncia,
tais como trabalho com prevencdo em escolas e
utiliza¢do da midia por ONG Aids tém sido in-
dicados como agdes efetivas para reducdo dos
niveis de estigma em paises como a India (Kan-
dwal & Bahl, 2011).

Ha diversas outras intervengdes relatadas na
literatura para diminuir a incidéncia de DST e

aumentar o uso de preservativo, como o projeto
com trabalhadoras do sexo em Corumba, onde
se conseguiu ressignificar a condi¢ao de mulher
estigmatizada (Murray, Lippman, Donini, &
Kerrigan, 2010), nesse caso, pela prostituicao,
objeto da intervengdo. Este projeto foi delineado
a partir da combinagdo de diferentes estratégias
clinicas, comportamentais e sociais e obteve
entre as mulheres abordadas a percepgao de be-
neficios psicologicos e de saude, motivada para
modificar positivamente seu status individual.

No caso dos textos que analisamos ou da
literatura disseminada internacionalmente, a di-
ficuldade esta na definicdo e avaliagdo de estig-
ma, bem como a incerteza quanto ao alcance e
duracdo do impacto das intervengdes. Ha con-
trovérsia quanto ao alcance das intervengdes de
redugdo de estigma em ambientes de saude des-
tinadas a pessoas com Aids junto a profissionais
de saude (Uys et al., 2009).

Por outro lado, ¢ inegavel que as inimeras
intervencdes que buscam, desde o inicio da epi-
demia, no plano juridico ou institucional asse-
gurar o direito a ndo-discriminagdo de pessoas
vivendo com HIV e reiterar a diversidade sexual
como direito, contribuem para evitar a discrimi-
nacdo e a desconstrucdo dos atributos estereo-
tipados que sustentam a violacdo de direitos (e
a desigualdade) das pessoas afetadas pela Aids.
Analises criticas feitas por organizacdes nao-go-
vernamentais de projetos de lei de criminaliza-
¢do da transmissdo do HIV (Guimaraes, 2011),
bem como a¢des no ambito da educacdo escolar
compdem, mesmo que indiretamente, agoes ins-
titucionais e governamentais de combate ao es-
tigma da Aids. Iniciativas de prevencao ao HIV
nas escolas (ou a auséncia delas) conduzidas
pelas ONG e no setor publico tém reforcado a
problematiza¢do da homofobia, do racismo e da
norma religiosa que se opde a nocdo de direi-
tos sexuais e reprodutivos tém contribuido para
0 sucesso (ou insucesso) de acdes de combate
ao estigma na comunidade escolar (ABIA, 2008;
Zucchi, Barros, Paiva, & Franga, 2010). Certa-
mente, ha uma dimensdo psicossocial e psicoe-
ducativa nos efeitos que produzem quando se au-
menta a qualidade da informagao sobre o efeito
dos processos de estigmatizacdo e a inaceitabi-
lidade da discriminagdo, incentivando mudanga
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de mentalidades e atitudes que contribuem tanto
para a mitigacao dos estigmas associados a Aids
como para atribuicdo cultural de décadas da
“Aids como problema dos outros”, que impede
a prevengdo e o autocuidado em uma epidemia
eventualmente controlada, mas longe de acabar
(Piot, Kazatchkine, Dybul, & Lob-Levyt, 2009).

Palavras Finais

Em fungdo da variedade das bases de infor-
macgdo consultadas — académicas, institucionais
e da sociedade civil — esperavamos encontrar
mais relatos de intervengdes psicoeducativas ou
psicossociais especificamente voltadas para mi-
tigar os estigmas associados a Aids. Ao incluir
sites institucionais e de diversas ONGs brasilei-
ras como fonte de busca, procuramos enfatizar
também a produgdo ndo académica, mas com
grande potencial de circulacao e divulgagao.

As revisdes internacionais sobre interven-
¢oes psicoeducativas/psicossociais de combate ao
estigma da Aids* permitiram a identificagdo de
duas intervengdes brasileiras e em lingua inglesa,
portanto, de acesso mais restrito a profissionais e
ativistas que tém se debrucado sobre esse tema.
Claramente, as intervengdes psicoeducativas ou
psicossociais para mitigar o estigma, por certo
existentes nas ONG e servi¢os de saude antes e
depois do ARV, ndo tém sido alvo de reflexdo
critica ¢ académica em nosso pais, como ja no-
taram Monteiro et al. (2012) acerca da producao
académica sobre estigma no Brasil.

Nas intervengdes analisadas em que, com
uma excec¢do, se concebeu estigma como pro-
cesso social, foram poucos os relatos de inter-
vengdes que se debrucaram especificamente
sobre a condi¢do individual e social relaciona-
da a Aids que produz a percepgao de inferiori-
dade ou de tratamento desigual. Analises sobre
mitigagdo do estigma da Aids no Brasil sdo de
intervencdes psicoeducativas localizadas em
nivel comunitario, no bojo de projetos de pre-
vengdo ao HIV, ou em contextos de pesquisas
conduzidas em instituicdes (ONG e servigos de

% Em bases de dados como Pubmed, Sociofile,
Psychinfo e no site da UNAIDS.
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saude) especializados em DST/Aids que aten-
dem pessoas vivendo com HIV. Pode-se atribuir
esse resultado a influéncia de abordagens menos
individualistas, marcadas pela singularidade da
resposta a Aids no Brasil que tem forjado, ao
fazer, um novo modo de pensar as abordagens
psicossociais e psicoeducativas em saude, no
quadro dos direitos humanos, mais adequados
ao contexto e principios do Sistema Unico de
Saude (Paiva, 2012).

Por outro lado, se ndo contemplam espe-
cificamente a mitiga¢do de estigma da Aids ou
sua decorrente discriminacdo como objetivo ou
em seu planejamento, diversos projetos e inter-
vengdes de prevengdo de DST/HIV e gravidez
assim como as agdes, majoritariamente mobili-
zadas pela sociedade civil e no campo da educa-
¢do, voltadas ao reconhecimento e valorizacao
da diversidade sexual ¢ da afirmagdo da cidada-
nia sexual, ddo conta de uma das caracteristicas
mais relevantes do plano da producdo simbdlica
e da reproducao da organizacdo social implica-
das no processo de estigmatizacdo associada a
Aids: o sexismo ¢ a homofobia que sustenta a
desigualdade nas relagdes de género e da cida-
dania LGBT.

Considerando a expressdo do ativismo bra-
sileiro na resposta a Aids, um dos limites desse
estudo ¢ o fato, bastante provavel, de as diversas
intervengdes finalizadas ou em curso, ndo pro-
duzirem relatos de acompanhamento ou avalia-
¢do que as disseminam amplamente: relatdrios
e artigos ndo estdo disponiveis online, modo de
busca dominante nessa segunda década do sé-
culo 21. No caso dos diferentes projetos finan-
ciados por verbas do orgamento de estado, nem
mesmo um detalhamento do que de fato estdao
fazendo esta disponivel online — o que facilita-
ria a absor¢ao mais ampla das ligdes aprendidas
nesses projetos.

No processo de revisdo critica ficou claro
que, mesmo no cendrio internacional, estudos
que descrevem densamente e analisaram inter-
vengdes psicoeducativos para diminuicdo do
estigma associado a Aids ainda sdo escassos se
comparados aos estudos que abordam seu im-
pacto psicossocial. A maior parte das interven-
¢Oes psicoeducativas relatadas sdo ainda con-



Intervengdes para Reduzir o Estigma da Aids no Brasil: Uma Revisao Critica 1085

duzidas na América do Norte e Europa onde,
eventualmente, as condi¢des culturais e politicas
produzem ou sustentam menos desigualdade, ou
a perspectiva dos direitos humanos em saude ¢
menos valorizada, ou, como no caso dos EUA,
ndo existe o contexto de um sistema Unico de
satde que protege o direito a saide. As interven-
¢Oes podem, portanto, ser descoladas da preocu-
pacdo com a protecdo de direitos.

E possivel que a auséncia de medidas de re-
sultado da redug@o do estigma, ou ainda, as dife-
rentes formas de avalia-la, reflitam também difi-
culdades na mensuracdo desses processos, que a
literatura mais recente reconhece como comple-
xos ¢ dindmicos (Mahajan et al., 2008). As me-
didas disponiveis ainda enfatizam a experiéncia
individual e ndo o compreendem como processo
social. Como no Brasil a resposta a Aids se deu
no contexto da constru¢io do Sistema Unico de
Saude, a nogdo de processo social ¢ de combate
a discriminacdo de direitos parecem ser mais
presentes no cenario brasileiro. As intervengdes
de mitigagdo do estigma incorporam mais ex-
plicitamente o quadro dos direitos humanos: os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de
universalidade do acesso, igualdade e equidade,
integralidade e participagdo (controle social) sao
centrais as abordagens em saude baseadas em di-
reitos humanos.

Sera bastante produtivo se, além de identi-
ficar violagdes de direitos das pessoas afetadas
e produzir uma linguagem com importante efei-
to na subjetivacdo, no autocuidado das pessoas
afetadas, na qualidade do conhecimento e das
atitudes no ambito da prevengdo a que todos
tém direito, se possa oferecer, como discutiram
Gruskin e Tarantola (2008, 2012) um quadro de
analise para avaliar a¢cdes no campo da saude e
informar processos de trabalho que reduzam o
estigma que afeta a vida de pessoas e sustenta
organizagdes sociais injustas.
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