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Resumo

O presente artigo visa a refletir sobre os contextos de vulnerabilidade ao HIV/AIDS entre a populagio
LGBT em situacdo de rua, a partir de pesquisa de campo que buscou analisar suas trajetérias de vida,
realizada na regido central de Sao Paulo. Foram realizadas 11 entrevistas semi-abertas com pessoas
LGBT em situacdo de rua, sendo quatro delas com gays, duas com lésbicas, trés com homens bissexuais,
uma com uma travesti e uma com uma mulher transexual. A analise evidenciou a presenca de uma for-
ma de sociabilidade ndmade, associada ao afastamento de vinculos com as instancias trabalho, familia
e escola, a vivéncia nas ruas e ao uso frequente de substancias psicoativas, relacionada ao preconceito
heterossexista nas familias, escolas e ambientes de trabalho, mas também a resisténcia aos ideais de
fixacdo presentes nestas instituigdes. Em relagdo ao HIV/AIDS, este estudo mostra que a vida nas ruas
configura-se como uma situacdo onde se acumula uma sinergia de situagdes de discriminagdo e violén-
cia que, fortemente relacionadas entre si, aumentam a vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV, e a0 mesmo
tempo dificultam a vinculagdo aos servicos de satde e a guarda da medicag@o antirretroviral utilizada,
impedindo o tratamento adequado nos casos de adoecimento por AIDS.
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LGBT Homeless People, Nomadism and Contexts
of Vulnerability to HIV/AIDS

Abstract

This article aims to reflect on the contexts of vulnerability to HIV/AIDS among the homeless LGBT po-
pulation, based on a field research that sought to analyze their life trajectories, held in Sao Paulo downto-
wn. Eleven semi-structured interviews were conducted with homeless LGBT people, four of them with
gays, two with lesbians, three with bisexual men, one with a transvestite and a one with a a transsexual
woman. Analysis showed the presence of a nomadic form of sociability associated with the removal of
links with the work-places, family and school, living on the streets and the frequent use of psychoactive
substances, related to heterosexist bias in families, schools and work-places, but also to resistance to the
ideals of attachment present in these institutions. In relation to HIV/AIDS, this study shows that home-
lessness is characterized as a condition defined by a synergy of situations of discrimination and violence,
strongly related to each other, that increases vulnerability to HIV infection, while hindering the linkage
to health services and custody of antiretroviral medication use, preventing adequate treatment in cases
of illness from AIDS.
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El Nomadismo y Contextos de Vulnerabilidad al VIH/SIDA
entre la Poblacion LGBT en las Calles

Resumen

En este articulo se pretende reflexionar sobre los contextos de vulnerabilidad al VIH / SIDA entre la
poblacion LGBT en las calles, con base en una investigacion de campo que intentd analizar sus trayec-
torias de vida, que se celebro en el centro de Sao Paulo. Se realizaron 11 entrevistas semi-estructuradas
con personas LGBT en las calles, cuatro de ellas con los gays, dos con las lesbianas, tres con hombres
bisexuales, una con una travesti y una con una mujer transexual. El analisis mostré la presencia de una
forma némada de la sociabilidad asociada con la eliminacion de los enlaces con el trabajo, la familia y
la escuela, la vida en las calles y el uso frecuente de sustancias psicoactivas, en relacion con el sesgo he-
terosexista en las familias, escuelas y los lugares de trabajo, sino también con la resistencia a los ideales
de la fijacion presente en estas instituciones. En relacion con el VIH / SIDA, este estudio muestra que
la vida callejera se caracteriza por ser una condicion definida por una sinergia de las situaciones de dis-
criminacion y violencia, fuertemente relacionadas entre si, que aumenta la vulnerabilidad a la infeccion
por VIH, mientras que dificulta la vinculacidn con los servicios de salud y la custodia del uso de medi-
camentos antirretrovirales y la prevencion de un tratamiento adecuado en casos de enfermedad de SIDA.

Palabras clave: Poblacion en las calles, LGBT, VIH/SIDA.

O presente artigo visa a promover uma re-
flexao sobre os contextos de vulnerabilidade ao
HIV/AIDS entre lésbicas, gays, bissexuais, tra-
vestis e transexuais (LGBT) em situagdo de rua,
a partir de pesquisa de campo que buscou anali-
sar suas trajetorias de vida, realizada na regido
central de Sao Paulo. Esta introdugdo apresenta
primeiramente a bibliografia pertinente a popu-
lagdo estudada, predominantemente produzida
em outros paises, e na sequéncia os temas das
vivéncias ndmades urbanas associadas as ho-
mossexualidades e do HIV/AIDS na populagao
em situagdo de rua, importante para reflexdes
posteriores feitas no artigo.

A maior propensdo de pessoas LGBT a se
encontrarem em situacdo de rua e a especifici-
dade de suas vivéncias nas ruas e institui¢cdes de
acolhida, tema ainda pouco estudado em nosso
pais, ¢ algo que vem sendo observado de forma
consistente em estudos internacionais. Nos estu-
dos sobre populagdo de rua nos Estados Unidos,
¢ comum o recorte nos estudos académicos dos
homeless youths, segmento que inclui os jovens
de rua ou que vivem em abrigos e inclui em al-
guns estudos jovens adultos com idade proxima
aos 30 anos. E este segmento que concentra a
maioria das pesquisas estadunidenses voltadas
as especificidades relacionadas a orientacdo se-
xual entre as pessoas em situagdo de rua. Nas

grandes cidades da Costa Oeste norte-ameri-
cana, a propor¢do de jovens que se identificam
como LGBT em relagdo ao total de jovens em
situagdo de rua se situa em torno de 20% (Co-
chran, Stewart, Ginzler, & Cauce, 2002; Kenne-
dy, 1991; Unger, Kipke, Simon, Montgomery, &
Johnson, 1997). O principal fator que explicaria
esta elevada proporgao seria o fato de os(as) jo-
vens LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais e trans-
géneros) serem muito mais suscetiveis a serem
expulsos(as) ou fugirem de casa em uma idade
precoce do que os(as) heterossexuais, o que leva
muitos(as) a viverem em abrigos ou nas ruas
(Hyde, 2005; Rew, Whittaker, Taylor-Seehafer,
& Smith, 2005; Whitbeck, Chen, Hoyt, Tyler, &
Johnson, 2004).

A bibliografia norte-americana indica tam-
bém algumas peculiaridades entre jovens home-
less LGBT em relacdo aqueles que se identifi-
cam como heterossexuais: tem um histérico mais
frequente de violéncia fisica e sexual na familia
de origem e também posteriormente, quando es-
tdo nas ruas (Whitbeck et al., 2004); sdo mais
sujeitos ao abuso de alcool e substancias ilicitas
(Cochran et al., 2002); sdo mais sujeitos a discri-
minacgdo por parte dos proprios colegas de rua e
da policia (Milburn, Ayala, Rice, Batterham, &
Rotheram-Borus, 2006); tem um numero signi-
ficativamente maior nimero de parceiros sexu-
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ais (Cochran et al., 2002); sdo praticantes mais
frequentes do survival sex — troca de atividade
sexual por drogas, alimentos, abrigo ou dinhei-
ro (Whitbeck et al., 2004); sdo mais sujeitos a
entrar no mercado da prostituigdo (Kruks, 1991;
Pennbridge, Freese, & Mackenzie, 1992); sao
mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV (Kipke,
O’Connor, Palmer, & Mackenzie, 1995; Pfeifer
& Oliver, 1997; Rotheram-Borus & Koopman,
1991; Sondheimer, 1992; Sugerman, Hergenro-
eder, Chacko, & Parcel, 1991).

Em estudo conduzido na Inglaterra, Dunne,
Prendergast e Telford (2002) observaram neste
segmento o historico comum de violéncia na
infancia, abuso de drogas, envolvimento com
prostituigdo e escolaridade interrompida (muitas
vezes motivada por bullying duradouro e inten-
s0) e mostraram que para mais de um terco de
seus pesquisados a questdo da identidade sexual
foi o “gatilho” para a crise familiar que precedeu
a saida de casa. Ja dois tercos dos jovens LGBT
em situacdo de rua australianos que participa-
ram do estudo conduzido por Rosenthal, Mallett
e Myers (2006) apontaram os conflitos com os
pais como a Unica razdo importante para deixa-
rem o domicilio de origem.

As questdes relativas a sexualidade tém
sido trazidas a tona em alguns estudos brasi-
leiros sobre a populacdo de rua. Escorel (1999)
cita relatos de dois de seus informantes que esti-
mavam que 60% dos homens moradores de rua
cariocas tém relagdes homossexuais, o que seria
motivado pela “caréncia afetiva que sentem na
rua e uma convivéncia quase que exclusivamen-
te masculina” (p. 165), além da troca eventual
de sexo por dinheiro. De Lucca (2007) em um
estudo realizado parcialmente com observagao
participante dentro de um albergue masculino
paulistano, refere, de passagem, que ali ha muito
“namoro e sexo, apesar de haver um forte pre-
conceito contra homossexuais” (p. 218) e nota
o barulho do sexo constante do dormitdrio mas-
culino a noite. Frangella (2004), em pesquisa re-
alizada no bairro do Bras, em Sao Paulo, obser-
vou a presenca de homossexuais efeminados que
“apareciam nas ruas e no refeitoério, com certo
destaque, porém de maneira discreta. Portavam
brincos, os cabelos arrumados, alguns tratados
com gel. Vestiam calcas e camisetas justas, mas

sem exagero” (p. 171). Apesar da estigmatizagao
a eles direcionada em alguns momentos, observa
que isto ndo impedia a convivéncia deles com os
demais e que

os homossexuais compartilham as foguei-

ras, a pinga, a comida, e fazem parte de

outras sociabilidades cotidianas da rua. Sao
incluidos, inclusive, por meio de suas qua-
lidades femininas: carinhosos, acolhedores,
doceis. Elas sdo incluidas na condicdo fe-
minina, até no que diz respeito a satisfagdo
sexual. Muitos homossexuais possuiam ma-
ridos narua... Da parte dos homens, as mani-
festacdes da libido sdo... insinuantes quando
associadas a seus companheiros homens ou

homossexuais “de coberta” (p. 198).

A mesma autora observa, a exemplo de Es-
corel (1999), que a pratica sexual homoerdtica
muito difundida (estimada pelo coordenador do
refeitorio onde fez a pesquisa de ser praticada
por 80% das pessoas de rua dali usuarias) nao
significa a identificagdo por parte da maioria dos
que a praticam como homossexual e que, na “au-
séncia de mulheres, ¢ embriagados sob a intimi-
dade dos cobertores, homens cedem seus cari-
nhos a outros homens, ainda que isso seja pouco
assumido” (Frangella, 2004, p. 219).

Populagao de Rua,
Homossexualidades
e Vivéncias Nomades

Alguns estudos no ambito das Ciéncias
Humanas que refletem sobre a questdo do des-
locamento de pessoas por diferentes espagos
geograficos se utilizam do termo ‘nomadismo’
como uma categoria que transcende este mero
deslocamento, tornando-se um modo de vida
com caracteristicas proprias e/ou como uma ca-
racteristica tipica das vivéncias “pos-modernas”.
De fato, se considerarmos que o periodo atual
corresponde a um periodo histdrico de fragmen-
tacdo das identidades de género, sexualidade, et-
nia, raca e nacionalidade, aquelas que mais eram
definidoras da estabilidade social (Hall, 2003),
0s sujeitos tornam-se potencialmente mais livres
frente as possibilidades de formagdo e rompi-
mento de vinculos de todas as ordens e, portanto,
mais moveis. Exemplos de argumentagdes que
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relacionam o nomadismo ndo somente ao deslo-
camento geografico como também a um tipo de
subjetividade estdo presentes nas obras de De-
leuze e Guattari (1995) e Maffesoli (2001).

Maffesoli (2001) refletindo criticamente so-
bre a concepgdo durkheiniana de anomia, consi-
dera esta condigdo como algo estrutural, ndo ne-
cessariamente negativa. O nomadismo aparece,
dessa forma, como uma condi¢do antitética em
relacdo a sedentariedade, comprometida com as
ideias de residéncia, seguranca e domesticacao.
Condigdo por exceléncia da modernidade, a se-
dentariedade aparece como um desdobramento
do Estado na vida cotidiana, onde o fixar apa-
rece como um instrumento de dominacao. Ja o
nomadismo, ao supor multiplas identificacdes e,
portanto, multiplos lugares, configura um rompi-
mento com este ideal moderno.

Na analise do nomadismo feita por De-
leuze e Guattari (1995), este aparece de forma
positivada, condi¢do ligada a ideia de um futu-
ro aberto, a ser construido sem um programa e
relacionado a nogdo nietzschiana de “devir”. No
nomadismo o modelo de grupalizacdo é o bando,
que tem como algumas de suas caracteristicas a
auséncia da consolida¢do de um poder estavel,
a transitoriedade e a rotatividade, o que faz com
que seus integrantes se dissolvam e se reagru-
pem novamente. Na sedentariedade, por outro
lado, ordem dominante na sociedade capitalista
e que tem na familia o modelo por exceléncia, os
individuos sdo capturados espacial e identitaria-
mente em organizagdes sociais mais definidas.
O nomadismo aparece como uma possibilidade
de heterogeneidade oposta a estabilidade e a
constancia, como uma linha de fuga a captura
identitria tipica do Capitalismo. Uma analise
bastante instigante de Guattari (1992) considera
que o Capitalismo cria também um “falso noma-
dismo”, uma simulagdo com a finalidade de pro-
tecdo frente ao nomadismo verdadeiro, processo
que pode ser observado na vivéncia metropolita-
na, onde ha aparentemente tudo circula (pessoas,
carros, musicas, moda etc.), mas a0 mesmo tem-
po tudo parece estar fixo e imovel.

A questdo do nomadismo tem sido também
objeto de atencdo nos estudos sobre a popula-
¢do de rua. Ha, porém, dissenso em relagdo a se
a pretensa liberdade que o acompanha ¢ “real”,
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no sentido de corresponder a um movimento de
resisténcia frente as normatizac¢des associadas ao
vinculo com o trabalho ou com a familia, ou se é
ilusoria, correspondendo a uma negagdo da pos-
sibilidade de manter tais vinculos (e ndo a resis-
téncia a eles). Escorel (1999), embora concorde
que o nomadismo é uma caracteristica marcante
da populacdo de rua — seja o que envolve a mi-
gracgdo frequente de uma cidade para outra, seja
o relativo ao deslocamento continuo pelos espa-
cos publicos da cidade — ¢ bastante critica em
relacdo as andlises que o relacionam como algo
da natureza intrinseca da pessoa em situacao de
rua, como se isto fosse, em ultima instancia, uma
escolha e considera seu nomadismo muito mais
como uma imposi¢do da pobreza e dos fluxos
de circulagdo das cidades. Neste sentido, a rua é
vista por ela ndo como um espago de liberdade,
mas como o “o espago do imprevisivel, da inse-
guranca e da vulnerabilidade, do perigo constan-
te que espreita” (p. 185).

Consideramos importante aqui considerar
que as vivéncias ndmades podem ser entendidas
no caso da populagdo de rua como associadas a
um duplo processo: de resisténcia frente aos ide-
ais de residéncia, seguranga, estabilidade e cons-
tancia, mas também de vulnerabilidade frente as
inimeras formas de violéncia existentes neste
contexto. Aborda-las a partir de um ponto de
vista exclusivamente positivado, de um rompi-
mento que subverte a disciplinarizagdo dos cor-
pos e subjetividades, ou negativado, baseado nas
ideias de falta, caréncia ou sofrimento, implica
um empobrecimento das possibilidades interpre-
tativas de seu universo vivencial. Da mesma for-
ma devem ser entendidas as vivéncias ndmades
associadas as homossexualidades.

A relagdo entre o nomadismo e as homos-
sexualidades tem sido explorada por alguns au-
tores. Perlongher (1987) ja observava a presen-
¢a do modelo de sociabilidade ndmade entre os
michés e outros personagens do mercado sexu-
al masculino em Sdo Paulo. O afastamento da
familia de origem e a vivéncia junto a “turma
de amigos” ¢é citada como frequente por Green
(2000), em relacdo do universo homoerdtico
brasileiro da segunda metade do século XX. Pa-
rker (2002), em sua analise da migragdo LGBT
pelo Brasil e mundo afora, mostra que a busca
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pela liberdade sexual ndo ¢ o inico motivo da
busca pela “cidade grande”, ainda que a fuga
da vigilancia nas cidades menores seja um fator
também importante. A busca pela prosperidade
e pela modernidade, também presente em outros
grupos de migrantes, sdo fatores a serem ressal-
tados na migragdo sexual: mesmo que os indivi-
duos continuem pobres, a diversidade ¢ a veloci-
dade da vida nas grandes cidades sao preferiveis
para muitos homossexuais que vém para elas.

Se 0 nomadismo ¢ uma caracteristica mar-
cante tanto da trajetoria de pessoas em situagao
de rua como de muitas que se relacionam de for-
ma homoerdtica, ¢ pertinente considerar sua re-
lagdo com as vivéncias das pessoas LGBT de rua
aqui estudados. Mais importante do que pensar
na “soma” dos fatores que o possibilitam, contu-
do, € pensar na forma como os fatores pertinen-
tes a cada uma destas vivéncias se articulam na
vida destas pessoas. Mais especificamente, refle-
tir sobre as articulagdes entre tempos e espagos
vividos por elas.

Ao refletir sobre o fortalecimento do mode-
lo de familia nuclear burguesa a partir do século
XIX na Europa, Perrot (2009) traga um paralelo
entre tal modelo de familia e a condic¢do sedenta-
ria. A centralidade da figura do “pai” na Franga
oitocentista, autoridade que substitui a do rei no
ambiente doméstico, mostra o equivoco de se
considerar o espaco privado como de dominio
das mulheres, uma vez o “pai” domina também a
casa, mesmo estando fora dela. Ao mesmo tem-
po, porém, os homens jovens sdo progressiva-
mente autorizados a viver um periodo de liberda-
de frente as exigéncias de constitui¢ao familiar,
a “viver a juventude” antes de o casamento 0s
sedentarizar. Tal “nomadismo institucionaliza-
do” se da para a autora mesmo entre homens jo-
vens de camadas populares, momento em que se
formam os primeiros grupos (“tribos”) juvenis.

Perrot (2009) faz um paralelo interessante
em relagdo ao nomadismo dos jovens e a boemia
dos artistas na época — espago de relativa aceita-
¢do para os naquele momento denominados pe-
derastas — importante de ser aqui retomado por
permitir reflexdes acerca do lugar do lazer entre
jovens LGBT. Para ela, tanto os jovens proviso-
riamente nomades quanto os artistas mais perma-
nentemente boémios t€ém em comum a inversao

simétrica em relagdo a vida burguesa, que se da
em relagdo ao seu tempo (noturno), ao seu espa-
¢o (ruas e bares), ao seu tipo de moradia (incerta)
e a sua moralidade (ndo baseada na fidelidade).
Seriam esses pilares da “vida ndmade urbana” —
tempo noturno, espagos abertos, moradia incerta
e relagdes sem compromisso — comuns também
em certas homossexualidades de camadas popu-
lares, como é o caso da populagdo LGBT de rua?

Agravos a Saude e HIV/AIDS entre
Pessoas LGBT em Situagao de Rua

A vivéncia em um universo onde sdo fre-
quentes as situa¢des de privagdo e violéncia, a
alimentacdo inadequada, as condi¢des de higie-
ne precarias, a falta de privacidade, a exposi¢ao
direta as variagdes térmicas e o imperativo da
busca diaria por recursos para sobrevivéncia leva
aum aumento substancial da vulnerabilidade aos
agravos da satde da populacdo em situagdo de
rua como um todo. Entre as doencas prevalen-
tes no Brasil nesse segmento, estdo as doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo a AIDS,
as doengas de pele, em especial as ulceras e der-
matites, as doengas respiratorias, principalmente
pneumonia e tuberculose, hipertensdo arterial,
além de disturbios neuropsiquiatricos, em espe-
cial epilepsia, dependéncia quimica de alcool e
outras substancias psicoativas e psicoses (Car-
neiro, Nogueira, Lanferini, Ali, & Martinelli,
1998; Costa, 2005; Lovisi, 2000; Silva, 2000).
A maior prevaléncia de disturbios mentais nesta
populagdo parece seguir a logica do “circulo vi-
cioso”: alguns disturbios, como as dependéncias
quimicas, deficiéncias mentais e psicoses sao
fatores predisponentes em relagdo a situacdo de
rua, no caso de nao haver um acompanhamen-
to psicossocial adequado. Mas a situagdo de rua
também contribui para o surgimento ou recru-
descimento destes disturbios, como aponta Dan-
tas (2007).

Alguns estudos mostram peculiaridades
deste segmento em relagdo aos cuidados com a
saude. Nos discursos dos profissionais de satde
entrevistados por Carneiro et al. (1998), um dos
elementos levantados ¢ o de as pessoas nesta
situacao s6 se reconhecerem como doentes se
tiverem sua capacidade de locomogao pela cida-
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de abalada, uma vez que isto inviabiliza a so-
brevivéncia, que depende do acesso aos locais
de alimentagdo, distantes uns das outros em uma
cidade como Sao Paulo. Dantas (2007) observa
também que muitas delas s6 procuram tratamen-
to médico em situagdes de emergéncia, o que
inclui traumatismos, aparecimento de sintomas
graves ou de estagios mais avancados de alguma
enfermidade. Os tratamentos que requerem uma
vinculagdo maior aos medicamentos e servigos
de satide, como s@o o caso dos que envolvem a
tuberculose ¢ a AIDS sdo especialmente dificul-
tados neste segmento, o que leva a uma agudiza-
¢do destas doengas ¢ a possivel infec¢do de ou-
tras pessoas que vivem nas mesmas condigoes.

A populagdo em situacdo de rua no Bra-
sil, a exemplo dos homeless norte-americanos,
tem sido apontada como bastante vulneravel a
infeccdo pelo HIV, justamente pela amplifica-
¢do da situagdo de miséria econdmica que nela
observamos, fato que soma ao abuso comum de
substancias psicoativas, a falta de moradia fixa e
a marginalizagdo e a violéncia a que esta subme-
tida (Malta, Petersen, Clair, Freitas, & Bastos,
2005). Pesquisas brasileiras recentes t€ém apon-
tado uma maior prevaléncia do HIV/AIDS nes-
ta populacdo. Brito, Parra, Facchini e Buchalla
(2007), em pesquisa feita com usudrios de um
albergue noturno em Séo Paulo detectaram pre-
valéncias de 8,5% de virus de hepatite C, 30,6%
de infeccdo pregressa por hepatite B, 3,3% de
infeccdo aguda ou crénica pelo virus hepatite B,
5,7% de sifilis e de 1,8% de HIV — indice mais
de trés vezes superior ao da populagdo adulta
brasileira, estimada em 0,5% (Joint United Na-
tions Programme on HIV/AIDS [UNAIDS],
2006). No Primeiro Censo Nacional e Pesquisa
Amostral sobre a Populagdo em Situagdo de Rua
(Meta Instituto de Pesquisa de Opinido, 2008),
1,5% dos entrevistados afirmaram ser portadores
de HIV/AIDS. Considerando-se que muitas pes-
soas ndo sabem que sdo portadoras e o estigma
associado a se assumir como portador, este nu-
mero € certamente subestimado.

Metodologia

A populagdo abordada no estudo qualitativo
foi composta por pessoas em situacao de rua que
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se identificaram como LGBT ou termos correla-
tos, como, por exemplo, “homossexual”, identi-
dade mais autorreferida em camadas populares.
O trabalho de campo comegou com uma etapa
inicial de mapeamento dos locais frequentados
por este segmento da populacao de rua. Este ma-
peamento foi facilitado pelo fato de uma das pes-
quisadoras envolvidas ter sido agente comunita-
ria em um programa na area de assisténcia social
na regido central de Sdo Paulo, conhecendo estes
locais de concentra¢do. Devido ao fato de o tra-
balho de campo ter sido realizado no periodo de
inverno, que faz com que as pessoas em situagao
de rua permanecam mais em espago fechados
como forma de se proteger do frio, houve difi-
culdade em contatar possiveis informantes para
a pesquisa diretamente nas ruas, em seu local de
estadia ou moradia provisoria. Por este motivo,
optou-se pela realizagdo de entrevistas em al-
bergues, como forma de metodologia de campo
alternativa. Em virtude da maior abertura para
a realizacdo desta parte da pesquisa de campo,
foi selecionado um albergue da regido central de
Sdo Paulo ao qual foi solicitada formalmente a
autorizagdo para a realizacdo da pesquisa com
seus usuarios.

Foram realizadas 11 entrevistas, de tipo se-
mi-aberta, mediante consentimento livre e escla-
recido, sendo quatro delas com gays, duas com
Iésbicas, trés com homens bissexuais, uma com
uma travesti e uma com uma mulher transexual,
categorias estabelecidas por agrupamento das
autoidentificacdes dos sujeitos da pesquisa (os
que se autoidentificaram como homossexuais
foram agregados na categoria “gay” ou “Iésbi-
ca”). A idade dos entrevistados variou entre 20
a 39 anos. O convite para a entrevista foi feito
com base no conhecimento prévio de alguns pela
pesquisadora citada, pela indicagdo de uma fun-
cionaria do albergue e pela sugestao feita pelos
primeiros informantes entrevistados.

As entrevistas seguiram o seguinte roteiro:
as relagdes com a familia de origem na infancia,
o processo de escolarizagdo, o relacionamento
comunitario (com vizinhos, etc.) na infancia,
as eventuais experiéncias sexuais precoces, a
inser¢do no mundo do trabalho e historico pro-
fissional, crises e eventuais rompimentos com a
familia de origem, vida afetiva e sexual na ado-
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lescéncia e no presente, o uso e abuso de subs-
tancias licitas e ilicitas, os vinculos de amizade
e redes de sociabilidade desenvolvidas desde a
adolescéncia, as formas de lidar com o desem-
prego e estratégias de sobrevivéncia, o recurso a
entidades assistenciais, os cuidados em relagao a
saude, a pratica (ou nao) do sexo seguro, o rela-
cionamento com outros segmentos da populacao
de rua, o recurso a atividades ilicitas como estra-
tégia de sobrevivéncia.

As entrevistas tiveram como estratégia o es-
tabelecimento de um dialogo efetivo com a po-
pulagdo estudada, maximizando o contexto re-
lacional e interativo na obtengdo dos dados, por
meio de uma relagdo horizontal e uma postura
de respeito com os sujeitos da pesquisa, como
forma de se investigar as trajetorias de vida dos
entrevistados. As entrevistas foram gravadas e
transcritas.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Eti-
ca em Pesquisa em Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e seguiu
os parametros €éticos exigidos nas pesquisas
com seres humanos, conforme a Resolugdo n°
196/96, do Conselho Nacional da Saude, o que
inclui a devida documentacdo do consentimento
livre e esclarecido dos envolvidos (entrevistados
e institui¢do que frequentam) e os cuidados com
seu anonimato.

Como proposta de analise dos dados foi uti-
lizada a analise categorial de conteudo segundo
a proposta de Bardin (2004), que se caracteriza
pela classificacdo dos elementos a serem anali-
sados por uma diferenciacdo tematica e um re-
agrupamento subsequente pela analogia estabe-
lecida entre eles. A categorizacdo permite, desta
forma, condensar os dados brutos em represen-
tagdes mais simples, o que permite estabelecer
inferéncias e interpreta-los. Estd ligada a ideia,
portanto, de busca de uma maior visibilidade dos
dados, facilitando o trabalho de relaciona-los ao
referencial teoérico. O trabalho de analise buscou
identificar os elementos comuns nas trajetorias
dos sujeitos da pesquisa, de forma a configurar
a trajetoria social do grupo em questdo. Foram
considerados elementos importantes desta traje-
toria: as relagdes com a familia de origem na in-
fancia, o processo de escolarizacdo, as eventuais
experiéncias sexuais precoces, a percep¢ao dos

desejos homoeroticos, os possiveis conflitos ad-
vindos desta percepgao, a inser¢do no mundo do
trabalho e historico profissional, eventuais crises
e rompimentos com a familia de origem, vida
afetiva e sexual na adolescéncia e no presente,
o uso e abuso de substancias licitas e ilicitas, os
vinculos de amizade e redes de sociabilidade de-
senvolvidas desde a adolescéncia, as formas de
lidar com o desemprego e estratégias de sobre-
vivéncia, o recurso a entidades assistenciais, os
cuidados em relacdo a satde, a pratica (ou nao)
do sexo seguro, a interagdo com outras pesso-
as LGBT de rua, o relacionamento com outros
segmentos da populag@o de rua, o recurso a ati-
vidades ilicitas como estratégia de sobrevivén-
cia, as vivéncias de discriminagao relacionadas a
orientagdo homo ou bissexual ou as identidades
transgenéricas.

Resultados e Discussao

Trajetorias de Vida

Os conflitos familiares relacionados ao rom-
pimento com o padrdo heteronormativo foram
apontados como determinantes para a situag¢ao
de rua por parte significativa dos informantes da
pesquisa. Este afastamento foi vivido por alguns
de forma direta — sob a forma de expulsdo pura
e simples — e por outros de forma indireta, sob
a perspectiva de que o assumir-se decepcionaria
os familiares, o que acabou por gerar o afasta-
mento dos mesmos:

“Os pais ndo conseguem entender, porque
ndo é uma coisa, que assim, ndo é normal
aos olhos dos outros, porque so quem ta ali
no mundo GL que sabe como que é o ba-
gulho, as pessoas que ndo td, ndo consegue
imaginar” (Wilson, bissexual, 20 anos).

“Pra mim eu tava passando uma coisa ne-

gativa na minha familia. Acho que a minha

mde ndo se sentia bem porque eu era ho-
mossexual... ai, eu quis ir embora” (Nega?,
gay, 32 anos).

O afastamento da familia de origem foi re-
lacionado pelos informantes a falta de apoio fa-

2 O nome social original de Nega também faz

alusdo a afrodescendéncia.
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miliar em situac¢des de instabilidade financeira,
0 que por sua vez foi visto como um fator de-
terminante para a situacao de rua atual. Em dois
dos casos, a situagdo de morte dos pais levou a
familia a um descompromisso em relagédo a este
apoio, motivado pelo preconceito em relagdo a
homo/bi/transexualidade por parte do familiar:

“Meus tios venderam a casa [do pai do en-
trevistado, que faleceu] e sumiram... che-
garam um dia com o cara que comprou e
falou: ‘Olha, vocé ndo é mais dono da casa,
nem a gente, essa casa é dele, vocé esta na
rua, e a gente ndo vai te ajudar por vocé ser
homossexual’” (Tirso, bi, 22 anos).
“Familia ¢ pai e mde, entdo quando o pai
e a mde falece, ai sim a situagdo fica mais
complexa, porque nenhum parente vai que-
rer se envolver mesmo... que insistentemen-
te a gente manifeste, fale que esta morando
na rua, mas as pessoas preferem ndo par-
ticipar. Entrevistador: Vocé acha que isso
teve a ver com o fato de vocé ser trans? Ma-
riana: Tem, tem a ver sim” (Mariana, mulher
transexual, 37 anos).

A investigagdo da trajetoria escolar revelou
também cenas frequentes de discriminagdo so-
frida pelos informantes da pesquisa, ainda que
estas algumas vezes ndo fossem claramente re-
lacionadas por eles como fruto do preconceito:

“Na escola era aquela historia ‘Maria-

Jodo’. Eu nunca gostei de ir a escola, mui-

tas vezes eu brigava com os meninos fisi-

camente, tinha agressoes fisicas e trocas
de ofensas e aquilo me deixou machucada”

(Luisa, Iésbica, 22 anos).

“Na escola eu nunca consegui uma turmi-

nha pra mim, porque eu era vergonhoso e

porque quando eu colava, os moleque ti-

rava... ‘ah, porque vocé é gay’, eu ficava

doido, ndo gostava mesmo” (Wilson, bi, 20

anos).

A trajetoria profissional dos informantes
apareceu também marcada pelo contexto do he-
terossexismo nos ambientes de trabalho, espe-
cialmente nos casos em que as performances de
género fossem sugestivas de uma possivel ho-
mossexualidade. Aqueles que conseguiam man-
ter uma “aparéncia” heterossexual conseguiam
driblar a discriminag¢do nestes contextos, o que

Garcia, M\.R. V.

para alguns era vivido como um processo por
vezes doloroso de assumir uma aparéncia hete-
rossexual:

“Gragas a Deus eu ndo pareco gay. Real-

mente para mim seria muito mais facil ar-

rumar um emprego” (Rogério, bi, 29 anos).

“FEu ndo posso pedir o servigo, porque ela

[empregadora] vai olhar pra mim e vai di-

zer: ‘Como uma senhora lésbica vai traba-

lhar no meio de um monte de mulheres?’.

Entdo eu tenho que fazer aquela transfor-

magdo. Isso é muito ruim, eu ndo posso ser

eu” (Elaine, 1ésbica, 38 anos).

“Eu ndo posso procurar trabalho de jeans

e camiseta, tenho que por roupa de patri-

cinha. Eu ndo gosto, me incomoda, mas ¢

assim que tem que ser... eu trabalhei como
estagiaria uma vez, minha patroa falava:

‘ndo vem igual a um homem totalmente’

(Luisa, Iésbica, 22 anos).

A inser¢do no mercado sexual, seja de for-
ma ocasional, seja por periodos mais longos,
também foi citada por varios informantes e re-
lacionada a dificuldade de se obter outro tipo de
ocupacao:

Entrevistadora: “Vocé veio aqui [para Sao

Paulo] ja pensando em fazer programa

ou...”

Nega: “Ndo, infelizmente a unica op¢do mi-

nha que teve foi essa, né?” (Nega, gay, 32

anos).

“Foram trés homens que ndo eram do con-

vivio, eram playboys, um termo da giria, e

vieram de fora, jogaram um portugués cla-

ro, fizeram uma pergunta direta, falaram o

prego. Eu ndo tinha dinheiro, ndo tava a fim

de roubar, porque eu ja roubei varias coi-
sas, e eu aceitei” (Luisa, 1ésbica, 22 anos).

Por outro lado, o mercado do sexo se mos-
trou, para alguns dos informantes, também um
recurso para se vivenciar a sexualidade sem os
constrangimentos impostos por muitas das de-
mais ocupagoes:

“Dai depois, no dia a dia, acabei se conhe-

cendo se envolvendo, porque na rua la aon-

de que eu trabalhava [como seguranga] no
centro, tinha o pessoal que andava de car-

ro, e ai me pegava e eu acabei trocando o

meu emprego normal, por esse mundo gay,
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saindo com pessoas no carro” (Rogério, bi,

29 anos).

E necessario relativizarmos, contudo, a re-
lacdo de causa-efeito aparente entre estigma-
tizagdo das homossexualidades e dificuldade
de empregabilidade. A experiéncia de trabalho
em profissdoes onde a homossexualidade seria
mais tolerada também foi citada, o que mostra
que existem campos de trabalho — em especial
os relacionados a estética — onde alguns homos-
sexuais efeminados conseguem trabalho e even-
tualmente até mesmo certa valorizagdo por sua
condigdo:

“Na minha profissdo até pedem que seja

homossexual, que é cabeleireiro... valoriza

mais” (Tobias, gay, 39 anos).

Se considerarmos o tripé familia, escola e
trabalho como algumas das institui¢des sociali-
zadoras fundamentais dos individuos em nossa
sociedade e que os individuos que manifestam
suas homo/bi/transexualidades de forma osten-
siva podem ser colocados as margens ou mes-
mo expulsos indiretamente de tais institui¢des,
podemos afirmar que tal processo leva a uma
dissolucdo dos lagos sociais que correspondem
mais fortemente ao processo de sedentarizagao
em nossa sociedade. Abre-se, pari passu, a pos-
sibilidade de novas formas de sociabilidade cal-
cadas em diferentes tempos (noturno), espagos
(ruas e bares), tipo de moradia (incerta) e morali-
dade (ndo-monogamica), caracteristicas da vida
ndmade urbana descrita anteriormente.

O afastamento das institui¢des escolares e
laborais acompanha de perto o afastamento das
familias de origem, algo que pode ser acentua-
do pelo heterossexismo no contexto familiar, e
0 ingresso em grupos de amigos que comparti-
lham os mesmos valores, que assumem um lugar
fundamental de suporte para uma vivéncia tida
como desviante.

A vivéncia proxima a grupo de amigos pos-
sibilita as vivéncias das sexualidades dissiden-
tes, longe da vigilancia dos olhares vigilantes
da familia, como foi apontado anteriormente
(Parker, 2002). Mas ndo somente o exercicio
da sexualidade mais “livre” surge em funcao
deste afastamento: outras vivéncias tidas como
desviantes sdo também por ele facilitadas, em
especial o uso de substincias psicoativas. Estas

aparecem tendo seu uso frequentemente associa-
do ao exercicio das sexualidades, numa conexdo
aparente de busca de intensificacdo dos prazeres
dos dois tipos, que se interseccionam:

“Ndo, eu nunca fui muito de, ndo vou fa-
lar que eu nunca, eu fui assim, eu tinha uns
relacionamentos loucos, mas ndo de fazer
assim, era mais de beijos, esses negocios de
balada. Eu fumava um e tava loucdo na ba-
lada, e na cachaga. Ai eu ficava muito louco
com os meus amigos, e agente saia da bala-
da” (Wilson, bi, 20 anos).

“As vezes que eu dormi na rua foi so aquelas

vezes, quando tava bebendo, tava na farra,

ndo assim porque ndo tinha outra op¢do. Se
eu to a fim de alguém e a pessoa ta na rua
eu também fico na ru” (Jodo, gay, 32 anos).

“Quando vocé usa o crack é foda, ai vocé

sai com qualquer um. Quando vocé usa a

droga, se vocé estad sozinho, vocé sai. E que

pelo menos comigo, a droga me da tesdo,
entendeu?” (Tobias, gay, 39 anos).

As vivéncias associadas ao uso de drogas
sdo apresentadas como marcadas por momentos
de uso intenso, associados a um “perder-se de si
mesmo” e de abstinéncia ou pouco uso, associa-
dos a um “controle de si mesmo”. Como vimos
anteriormente, Maffesoli (2001) define a antino-
mia nomadismo-sedentarismo como atrelada ao
mesmo tempo a necessidade de seguranca e ao
desejo de um desligamento, desejo este que en-
volve rupturas de qualquer ordem. Os momentos
de uso intenso e pouco uso/abstinéncia de drogas
podem, portanto, ser entendidos dentro do mes-
mo processo de alternancia entre sedentarismo
¢ nomadismo. Passa a haver para muitos LGBT
uma associagdo inversa entre este universo or-
giastico e a vida sedentaria, relacionada ao tripé
escola/familia/trabalho: quanto mais se mergu-
lha na vida némade, mais dificil a manuten¢do
das relacdes tradicionalmente vividas naqueles
contextos:

“Assim, porque eu comecei a conhecer a

balada, esses negocio. Comecei a perder,

tipo, comecei a ficar rebelde” (Wilson, bi,

20 anos).

Além da entrada nesse universo orgiastico,
outros fatores apareceram como relevantes para
entender o envolvimento com drogas ilicitas e
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que podem estar relacionados as homo/bi/tran-
sexualidades. Um deles refere-se a presumida
maior frequéncia a bares e boates como forma
de busca por relagoes de amizade ou afetivo-
-sexuais, devido a situa¢do de discriminagdo
sofrida e dificuldade de aceitacdo por parte das
familias, o que facilitaria o uso abusivo de alcool
e outras substancias psicoativas, frequentes em
tais espacos:

“Eu comecei a trabalhar numa boate gay,

fiquei um ano trabalhando e foi la que eu

conheci a cocaina. Dal eu me envolvi...

Cheirando todo dia, porque fazia parte da

rotina da noite, casa noturna, vocé sabe

como funciona esse meio, ne?” (Rogério,
bi, 29 anos).

O abuso de substancias psicoativas® apare-
ceu também como relacionado ao estigma as-
sociado as homo/bi/transexualidades, seja para
mitigar o sofrimento pela discriminagdo sofrida
ou como forma de diminuir a autocensura pela
propria orientacdo sexual, em funcdo da interio-
rizacao deste estigma:

“Dessa angustia que eu tinha dentro de

mim que eu ndo conseguia saber por que

eu ndo sentia orgasmo por homem, por que

o meu marido me tocava e eu tinha nojo,

tinha revolta entendeu? Entdo ai eu fugia

dele e ficava quatro, cinco dias na rua me
drogando e voltava e ai ficava essa vida,
assim doida” (Elaine, Iésbica, 38 anos).

As trajetorias dos informantes mostram que
a homo/bi/transexualidade e o uso substancias
psicoativas se entrelacam em suas vidas, articu-
lando-se com e contribuindo para a sociabilidade

3 Estudos norte-americanos estimam que a popu-
lagdo LGBT tem uma propensao maior de abuso
de drogas ilicitas, com um incidéncia de duas a
trés vezes maior se comparada a populagdo hete-
rossexual de mesma idade e faixa de renda (Bux,
1996; Jordan, 2000). No Brasil, Terto (2002), con-
sidera que “¢ pouco conhecido como os efeitos
do estresse de viver numa sociedade com tantos
preconceitos contra a homossexualidade afetam a
saude psiquica e fisica dos homossexuais”, o que
demanda estudos locais “sobre como a depressao,
atitudes destrutivas e uso de drogas, entre outros,
estdo relacionados as dificuldades de viver uma
orientagdo sexual diferente da dominante”.
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nomade anteriormente citada, baseada na vida
noturna, na ocupagao de espagos publicos, na sa-
ida das proximidades da familia de origem e em
vinculos afetivos eventuais.

Novamente € importante ressaltar que tais
trajetérias ndo podem ser avaliadas a partir de
um ponto de vista de valorizagdo da residéncia,
da seguranca e da permanéncia dos vinculos, sob
o risco de se considerar a vivéncia destas pessoas
a partir de um conceito de erro ou desvio. Cabe
lembrar que foi justamente este ponto de vista
que possibilitou o estabelecimento das politicas
hegemonicas de intervencao junto a populagao
em situacdo de rua, calcadas na necessidade de
se “sedentariza-las” em torno da ideia de mora-
dia e trabalho fixos, o que é compartilhado tanto
pelas politicas que priorizam o controle discipli-
nar de forma explicita (higienistas) quanto por
algumas politicas calcadas no reconhecimento
dos direitos humanos da populagdo de rua, que
incluem a luta pelo direito ao trabalho e a mora-
dia como essenciais.

Se o reconhecimento do direito a sociabi-
lidade nomade das pessoas LGBT em situagao
de rua é fundamental, também o € o reconheci-
mento das multiplas vulnerabilidades que atra-
vessam seu cotidiano, ambos os movimentos
presentes € em constante tensdo nas concepcoes
multiculturais dos direitos humanos bem resumi-
dos por Souza Santos (1997) em sua conhecida
afirmagdo de que “as pessoas € 0s grupos sociais
tém o direito a ser iguais quando a diferenca os
inferioriza, e o direito a ser diferentes quando a
igualdade os descaracteriza” (p. 122). Dentre es-
tas vulnerabilidades, algumas apareceram como
frequéncia no trabalho de campo, como € o caso
da vulnerabilidade a violéncia e aos agravos da
saude. Pelo tema do presente artigo, contudo,
serd focado aqui um dos possiveis agravos a sal-
de deste segmento da populagdo de rua: o rela-
cionado a infecgdo pelo HIV/AIDS.

Vulnerabilidade ao HIV/AIDS

Os resultados da pesquisa confirmaram as
hipoteses baseadas na literatura pesquisada que
apontavam para um forte aumento da vulnera-
bilidade ao HIV/AIDS neste segmento, espe-
cialmente se atentarmos para o plano social da
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vulnerabilidade — que esta relacionado a fatores
como o desrespeito aos direitos humanos, in-
cluindo o direito a escolariza¢do e ao trabalho,
o contexto politico e cultural marcado pela dis-
criminagdo e violéncia, a dificuldade de moradia
adequada e de acesso a bens de consumo (Ayres,
Franga, Calazans, & Salleti, 1999), fatores estes
onipresentes nas trajetorias dos informantes da
pesquisa. O recurso ao mercado sexual e o abu-
so de drogas como consequéncia do processo de
discriminagao sofrida apontam também para um
aumento da vulnerabilidade em seu plano social.

Entre os entrevistados, cinco referiram es-
pontaneamente serem portadores do HIV ou ja
terem desenvolvido AIDS, mesmo ndo sendo
este um tema abordado diretamente na entrevis-
ta. Os demais seis entrevistados ndo foram in-
quiridos sobre o tema e ndo relataram seu status
sorologico. Todos os informantes portadores do
HIV acreditam terem se infectado pela via sexu-
al. Em um dos casos (Tobias, gay, 39 anos), ¢
possivel conjecturar sobre esta infec¢ao ter ocor-
rido anteriormente a situacdo de rua, ja que ele
relatou ter tido um companheiro fixo por varios
anos que faleceu vitimizado pela AIDS e com
o qual teve relacionamentos sexuais desprote-
gidos. Nos demais casos, ndo foi possivel fazer
conjecturas neste sentido.

A descoberta de ser portador do HIV ou ter
AIDS e a relagdo com o estar em situacdo de
rua entre eles pode ser interpretada pela mesma
perspectiva do “circulo vicioso” citado anterior-
mente: a situagdo de rua aparece como direta
ou indiretamente responsavel pela infecgdo e o
aparecimento da doenca, a0 mesmo tempo em
que o impacto emocional desta descoberta apa-
rece como fator predisponente a se continuar em
situacdo de rua, como pode ser percebido em al-
gumas falas:

“Ai me adoeci. Fiquei 40 dias numa cama.

Eu sou uma pessoa que tem o porte de 90

kg, eu pesei 45 kg. Dai passei por um hos-

pital, passei por outro. Sempre disseram

a mesma coisa pra mim, mas eu pensava

internamente que ndo poderia ser aquilo.

Eu ndo podia comer, era uma diarreia, eu

comia e corria pro banheiro. Dai foi quan-

do eu encontrei uma médica, ela me falou:

‘Eu vou fazer o exame de DST em vocé’. Eu

disse, ‘Tudo bem, pode fazer’. Ai pronto.
Ali que foi, eu tinha conhecido a droga, ali
eu me afundei. Levei aquele baque, porque
perdi meu marido, perdi minha mde, agora
essa doenga? Que mais que me resta? Mais
nada. Dai tudo que eu tinha acabou. Defi-
nhou” (Antonio, gay, 30 anos).
“E $6 que eu descobri depois, eu fiz uns trés
exames porque eu ndo tava acreditando que
eu estava. No dia que eu descobri que eu
estava com HIV e hepatite B junto, eu cai
em depressdo, fiquei meio sem saber o que
fazer” (Rogério, bi, 29 anos).

“Fu também fiquei um pouco adoentado,
ne. Eu tenho um problema de saude, tam-
bém fiquei adoentado. Eu tenho problema
de HIV, tenho ha nove anos HIV, ai eu co-
mecei... Fiquei um pouco depressivo, ai cal
nas drogas, fui usar crack, ai comecei a fi-
car doente” (Nega, gay, 32 anos).

As dificuldades de tratamento relacionadas
a falta de vinculacao com os servicos de satude
e com a guarda da medicagdo antirretroviral,
descritas na bibliografia, também apareceram de
forma incisiva nos relatos:

“Olha, eu vou ser sincero, eu comecei a fa-

zer o tratamento e parei. Eu acho que eu

tenho que voltar. Por enquanto eu t6 bem”

(Rogério, bi, 29 anos).

“Entrevistador: Vocé conseguia fazer o

tratamento direito? Tobias: Quase, tinha

dias que ndo. Entrevistador: Aconteceu de
perder remédio? Tobias: Ja. Entrevistador:

Morar na rua atrapalha por qué? Tobias:

E horrivel, ndo tem lugar para guardar,

tem remédio que vai na geladeira. Agora

ndo, agora eu ja estou mais... Entrevista-
dor: Vocé fazia como, vocé deixava no al-
bergue? Tobias: Sempre ando na bolsa, eu
tenho a minha mochila, sempre ta junto.

Entrevistador: E esse de geladeira? Tobias:

Eu nunca usei o de geladeira. No comego eu

tomava trinta comprimidos por dia, hoje eu

tomo dois. Vocé pode ver que diminuiu bem.

Entrevistador: Vocé acha que a situacdo de

rua entdo atrapalha o tratamento? Tobias:

Muito, nossa. Eu t6 doido para sair dessa

situagdo de rua, eu vou sair, cara, se Deus

quiser” (Tobias, gay, 39 anos).
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“Entrevistador: Vocé parou de usar o remé-

dio? Nega: Na rua. Ai eu fui medir o CD-4,

o CD-4 tinha que ta trezentos e cinquenta,

0 meu td quatrocentos e oitenta. A médica

falou: ‘Nossa, eu nunca vi um CD-4 desse,

tdo alto’. Ela falou: ‘Olha, o Ministério da

Saude agora tem uma pesquisa para pes-

soas com HIV e tenham o CD-4 menos do

que esses trezentos e cinquenta, se tiver tre-
zentos e cinquenta, ndo pode receitar pra

tomar o remédio’. O meu td quatrocentos e

oitenta...” (Nega, gay, 32 anos).

Os resultados da pesquisa mostram a ne-
cessidade de se ampliar o acesso aos servigos de
saude para este segmento, o que implica os desa-
fios ja descritos anteriormente por outros autores,
tanto pela situagdo de rua quanto pela homo/bi/
transexualidade desta populacdo. No caso da si-
tuacdo de rua, a promogdo do acolhimento deste
segmento deve favorecer a vinculagdo ao servi-
¢o de saude; combatendo as normas burocraticas
de muitas institui¢cdes de saude, que envolvem a
exigéncia de documentos de identificagdo e de
comprovagdo de moradia e superando a resistén-
cia dos profissionais de saude, principalmente
em relagdo a higiene considerada inadequada
por parte de muitas das pessoas em situacao de
rua (Carneiro et al., 1998; Dantas, 2007). Mas
existem barreiras de varias ordens também rela-
cionadas a aceitagdo das homo/bi/transexualida-
des, que passam também pela discriminagdo no
atendimento propriamente dito, como pode ser
visto, por exemplo, no desrespeito demonstrado
pela ndo utilizagdo do nome social entre travestis
e mulheres transexuais, ¢ a falta de atencdo a es-
pecificidades de sua satde para além do campo
das DSTs e AIDS, como ¢ o caso apontado por
Terto (2002), referente aos agravos a satide men-
tal motivados pela discriminagdo sofrida.

No caso especifico do HIV/AIDS, ¢ im-
portante a ampliagdo do acesso aos servigos de
testagem, aconselhamento e tratamento quando
necessario a populacdo LGBT de rua. No caso
da terapia antirretroviral, a parceria com as insti-
tuigdes de outros setores voltadas ao atendimen-
to deste segmento, como os albergues e casas de
convivéncia, se apresenta como uma estratégia
indispensavel para se garantir a continuidade do
tratamento.

Garcia, M\.R. V.

O carater ndmade da populacdo estudada
reforca a necessidade de ampliagdo das Equipes
de Saude da Familia especificas para este seg-
mento e suas necessidades (Carneiro, Jesus, &
Crevelim, 2010) e de implantagcdo nas grandes
cidades de programas para a atengdo ao abuso
de substancias psicoativas nos moldes dos “Con-
sultorios de Rua” (Nery & Valério, 2010), que se
constituem como unidades moveis com equipes
multiprofissionais para prestar assisténcia neste
campo, usualmente adotando a redug@o de danos
como uma das estratégias centrais.

Conclusao

A analise das trajetorias de vida dos infor-
mantes de rua evidenciou a presenga de uma
forma de sociabilidade nomade, associada ao
afastamento de vinculos com as instancias tra-
balho, familia e escola, a vivéncia nas ruas ¢ ao
uso frequente de substancias psicoativas. Embo-
ra este tipo de sociabilidade possa ser relacio-
nado ao contexto de preconceito heterossexista
nas familias, escolas e ambientes de trabalho, as
trajetorias destas pessoas mostram também a re-
sisténcia aos ideais de fixa¢do presentes nestas
instituigdes, o que requer a atengao dos formula-
dores de politicas publicas em relagdo ao conhe-
cimento e respeito necessarios para que a aten-
cdo direcionada a este segmento ndo vise aplacar
as singularidades destas trajetorias.

O conceito de vulnerabilidade mostrou-se
operativo para o entendimento das dificuldades
relatadas pelos pesquisados, especialmente por
permitir estabelecer o cruzamento de suas traje-
torias individuais com as formas de dominacio
heterossexistas presentes em diversos contextos
da sociedade brasileira e com a relativa auséncia
de acdes programaticas voltadas a este segmen-
to. A atenc¢do as vulnerabilidades diversas obser-
vadas situa-se como decorréncia do reconheci-
mento pleno dos direitos humanos previstos na
legislacdo brasileira, mas deve implicar, como
observado, o reconhecimento do direito as for-
mas de sociabilidade que rompam com o ideal da
vida burguesa e carreguem consigo a marca da
vida na noite e nos espacos publicos, da moradia
incerta, dos relacionamentos fortuitos, do uso de
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substancias psicoativas e do frequente recurso ao
mercado sexual.

Em relagdo ao HIV/AIDS, este estudo
mostra que a vida nas ruas configura-se como
uma situacdo onde se acumula uma sinergia
de situagdes de discriminacdo e violéncia que,
fortemente relacionadas entre si, aumentam a
vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV e ao adoe-
cimento por AIDS.

As trajetérias de muitos dos informantes
desta pesquisa evidenciam que o preconceito € a
discriminag@o associados a orientagdes sexuais e
identidades de gé€nero dissidentes sdo elementos
predisponentes para a situagdo de rua por eles
vivenciada, dada sua forte presenga nas institui-
¢Oes familiares, escolares e laborais, dificultando
o apoio familiar nas situag¢des de crise financeira
e o recurso a empregos de melhor remuneracao,
o que favorece por sua vez a inser¢ao no merca-
do sexual. Estas trajetorias somadas a violéncia
homofébica nas ruas, ao uso abusivo de drogas
e a vulnerabilidade programatica resultante da
precariedade das politicas de assisténcia na area
em que circulam mostraram-se como elemento
intimamente associados ao aumento da vulnera-
bilidade ao HIV/AIDS.

Para além da vulnerabilidade social e in-
dividual a infeccdo presumidamente muito au-
mentada neste segmento por conta do contexto
acima descrito, as descri¢gdes densas obtidas
nas entrevistas permitiram observar a dificul-
dade em relagdo a se seguir o tratamento ade-
quado, em especial quando envolve o uso de
antirretrovirais, devido principalmente as vi-
véncias ndmades deste segmento, o que difi-
culta tanto a frequéncia aos servigos de saude
quanto a guarda adequada dos medicamentos a
serem utilizados.

Politicas publicas que considerem a especi-
ficidade deste segmento, tanto na area da satide
quanto na da educagdo, habitagdo e assisténcia
social, devem levar em consideragdo o carater
ndémade das vivéncias destas pessoas. Esse ca-
rater nomade interpela a propriedade dos proces-
sos de trabalho de cuidado e atengdo psicosso-
cial que ainda dominam a formagdo curricular
do psicologo (centrado na clinica individual
e ambulatorial) ou as teorias psicologicas des-
contextualizadas comuns nos cursos da area de

medicina, enfermagem, assisténcia social e pe-
dagogia.
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