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INTRODUCAO

Este trabalho de Conclusdo de Curso apresenta o debate acerca da atuagdo dos
movimentos sociais na defesa dos direitos e mobiliza¢ao dos portadores de HIV/AIDS no
Brasil, realizando uma interlocucdo entre as acdes do Estado versus Movimentos Sociais,
para melhor compreender a atuacdo dos primeiros movimentos sociais no enfrentamento
a AIDS no pais. Mas, ¢ preciso antes proceder a uma breve sintese a historia de
organizac¢do dos trabalhadores brasileiros dentro do contexto politico no Brasil.

Para Faleiros, a politica social no Brasil vem pontuando no decorrer do seu
historico um “carater paternalista, clientelista e autoritarista”, com uma baixa efetividade
devido ao seu carater emergencial, fragmentado e descontinuo de acdes; ou seja, o pais
ndo apresenta um sistema de protegdo social completo de cidadania; as politicas sociais
sdo de aspectos residuais e insuficientes para varias demandas postas pela questdo social,
em todas as areas, em especial, na saide frente as novas formas de adoecimento da
populacao. (FALEIROS, 2000, p.74).

Segundo Netto:

O desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a questdo social e,
esta apresenta diferentes estdgios e manifestagdes. Sua existéncia e
manifestagdes sdo indissociaveis da dindmica especifica do capital tornado
poténcia social dominante. (NETTO, 2001, p.45).

De acordo com Sader e Paoli (1986), a organizacdo dos primeiros movimentos
sociais se deu em 1930, com a chegada da industrializagdo, crescimento urbano e
migracdo da populacado rural para area urbana, o Estado passa a condicionar e a interferir
na economia e na sociedade com mais vigéncia, proporcionando mudancas significativas
no sistema sociopolitico. Com o desenvolvimento urbano, os aspectos da questao social
emergem, mas forte, evidenciado déficit de politicas publicas. Que veio proferir
principalmente a partir das décadas de 40 e 50, o desenvolvimento de uma moderna
economia urbano-industrial, com a consequente concentracdo espacial dos meios de
producdo, dos mercados e da forca de trabalho.

Diante desse novo cenario, a razdo das lutas sociais adquiriram relevos
diferenciados. As classes populares renascem com aptiddo, novos atores emergem com
os setores populares provenientes das areas rurais, os quais passam a ocupar as areas
periféricas das cidades. (GOHN, 1995, p.80)

Observa-se que ao longo do tempo o quadro brasileiro da HIV/ AIDS

passou por modificacdes e transformacgdes, tanto no perfil da epidemia e da infec¢do pelo



HIV, quanto no cenario politico-econémico, tendo como destaque a redefinicdo e a
atuagdo das organizagdes da sociedade civil de modo geral e das dedicadas
particularmente ao HIV/Aids. Segundo Costa (2003), uma das transformacdes que mais
chamou a atenc¢do neste periodo foi o grau de visibilidade e organizagdo social e politica
dos sujeitos, que vivem com HIV/Aids conseguiram conquistar, através de importante
participag@o nas lutas coletivas por seus direitos.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo analisar a organizagdo e
interven¢do dos principais movimentos/ grupos que atuam enfrentamento a epidemia de
HIV/Aids no Brasil. Parte-se d4 hipdtese que vive-se na atualidade uma forte
institucionalizacdo dos chamados “novos” movimentos sociais, 0 que impacta
diretamente na hierarquizagao e institucionalizagdo do movimento existente em torno da
pauta HIV/Aids. Para realizar este trabalho, procedemos uma pesquisa bibliografica,
utilizando-se dos principais autores acerca do tema, como também relatérios e boletins
produzidos pelo governo federal nas trés ultimas décadas.

Neste sentido, este trabalho estd dividido em trés capitulos a dizer: no primeiro
capitulo ¢ realizada uma sintese historica da satde no Brasil. Em anos anteriores a década
de 1930 ndo existiam politicas publicas sistematicas e estruturadas, voltadas para aten¢do
permanente a saiide. A satde publica no inicio do século XX possuia um carater limitado,
vinculado ao projeto higienista de urbanizagdo das grandes metrdpoles, através do
chamado sanitarismo campanhista. Trata-se também neste capitulo sobre a satide no pos-
golpe de 1964, bem como, das mudancas vividas nesta politica a partir da
redemocratizacdo, com destaque a 8 Conferéncia que publicizou 0 Projeto de Reforma
Sanitaria, que levou a constru¢do do SUS. Por fim, o capitulo termina na analise acerca
da Contrarreforma do Estado: a privatizagdo do publico.

O segundo capitulo trata da origem do HIV/ AIDS. Esta ndo ¢ bem definida,
surgindo de sua emergéncia varias hipoteses. Os primeiros casos de HIV/AIDS no Brasil
colocaram os homossexuais do sexo masculino como vitimas cruciais da sociedade, A
forma como a noticia de disseminagdo do HIV/AIDS chegou para a sociedade brasileira,
refor¢ou a percepgdo preconceituosa contra os infectados pela doencga e passou a associar
o HIV/AIDS com a morte da pessoa que contraisse a doenga.

No terceiro capitulo realizo uma sintese da atuagdo dos primeiros movimentos
sociais no enfrentamento a AIDS no Brasil. Entre os anos de 1985 a 1989 diversos setores
da sociedade civil voltaram a sua atencdo a epidemia de HIV/AIDS, num periodo de

ampla expansdo das ONGs. Dentre as vdarias organizagdes, destacamos quatro para
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analise deste capitulo. O critério de escolha deu-se por aqueles primeiros movimentos a
se articularem, com foco exclusivo no HIV/AIDS. Ao longo dessa jornada manifestaram
importante insercao politica na luta nacional contra a Aids: o Grupo de Apoio a Prevencao
da Aids (GAPA); a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) e o Grupo
Pela Valorizagao, Integracdo e Dignidade do Doente de Aids (Pela Vidda).
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CAPITULO I

TRAJETORIA DA SAUDE NO BRASIL

1.1 A saude no Brasil de 1930 ao Estado Novo

O Sistema de Saude no Brasil ao longo dos anos passou por diversas
transformagdes. Em anos anteriores a década de 1930 ndo existiam politicas publicas
sistematicas e estruturadas, voltadas para atencdo permanente a satde.

A satde publica no inicio do século XX possuia um carater limitado, vinculado
ao projeto higienista de urbanizacdo das grandes metropoles, através do chamado
sanitarismo campanhista. Tratava-se de uma politica de “saneamento dos espagos de
circulagcdo das mercadorias e de erradicacdo ou controle de doencas que prejudicassem o
modelo econdmico agro-exportador” (MERHY,1997; MENDES, 1993 apud
CARVALHO, 2002).

Esse projeto de saude, voltado exclusivamente a politicas de prevengdo

necessarias ao modelo econdmico, ¢ exemplificado por CARVALHO (2002, p 1)

[...] neste periodo as a¢des de saude publica compreendiam basicamente as
campanhas de vacinagdo em massa, interven¢des de saneamento ambiental,
controle do quadro sanitario em navios, portos e ferrovias... a escolha das
doengas a serem prioritariamente atacadas ndo obedecia, necessariamente, aos
padroes de morbidade da populacdo, mas a critérios de ordem econdmica,
condicionados pela necessidade de controlar o quadro sanitario.

O autor ainda destaca que a assisténcia médica individual destinava-se aos
profissionais liberais, ou seja, aqueles que tinham como pagar pelo servigo. Assim,
restavam aos pobres “poucas alternativas: a medicina popular (leigos, curandeiros,
benzedeiras, etc.) ou as Santas Casas de Misericordias™.' (CAMPOS, 1991, p. 1)

Vale ressaltar ainda, que a politica sanitarista campanhista era centralizada ao
eixo geografico das maiores modificagcdes urbano no territorio nacional, com destaque
para as cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Oswaldo Cruz era parte importante das

bases cientificas dessa politica. Ele foi nomeado como diretor do Departamento Federal

1 . .y, . . . A . . . ~

Santas Casas de Misericordias — instituigdes hospitalar que tinha a missdo de acolher e tratar
pacientes destituidos de recursos ou seja, eram entidades filantropicas restritas a logica catdlica
e voltada a medicina curativa
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de Satde (DFS), com o proposito de radicalizar a epidemia de febre amarela na cidade
do Rio de Janeiro, epidemia de, contribuindo para consolidar as bases cientifica desta
politica sanitarista. Dentre os ideais de Oswaldo Cruz e seus colaboradores cientificos

ressaltamos:

[...] eles apontaram uma perspectiva tecnologica que via a saude e a
doenga como um processo coletivo, resultado da agressdo externa que
o corpo bioldégico (fisiologicamente harmoénico) sofria de um meio
social/natural insalubre. Seus objetivos eram a descoberta e isolamento
dos individuos (doentes) contaminantes, o saneamento do meio e a
destrui¢@o dos vetores bioldgicos e a protegdo dos sadios, possiveis de
serem atingidos por tecnologias que fossem efetivas no controle dos
‘fatores/riscos’ a que as pessoas estivessem sujeitas ou no aumento das
resisténcias destas a exposicdo. (MERHY, 1997, p. 202-203 apud
Carvalho, 2002, p. 2).

Com a finalidade de atender a esses ideais, foi estabelecida uma serie de
atividades de desinfeccdo nos espagos urbanos insalubres. Assim, segundo Carvalho
(2002) foi criado um exército de 1.500 pessoas denominadas de “guarda-sanitaria” para
esta atividade.

As acdes higienistas estavam embasadas em um “forte tom conservador e de
criminalizacdo da pobreza” (BRAVO, 1991). A falta de esclarecimento da populagdo
quanto ao significado de uma politica preventiva de satide, somada a arbitrariedade da
guarda resultou na revolta da populagdo. Segundo Carvalho (2002), a partir de 1923, o
pais “passou por grande turbuléncia nas relagdes de poder politico e a aceleragdo do
processo de industrializa¢do nos espagos urbanos”. Nesse novo contexto, acirravam-se as
criticas ao modelo sanitario vigente no Brasil em detrimento as novas propostas de saiude
no cenario Norte Americano.

Esse novo modelo emergente, denominado movimento médico-sanitario,
defendia a “nog¢do de que o processo satde-doenga era um fendmeno coletivo de satde,
portanto, uma questdo de saude publica, mas determinado, em ultima analise, pelas
questdes proprias das pessoas, do individuo” (MERHY, 1997, p. 206 apud CARVALHO,
2002, p. 2). Para Carvalho (2002), a 16gica desse modelo entendia a Medicina e a satide
publica como campos distintos. A primeira como instrumento de cura (ligado a patologia
e a terapéutica) e a segunda como espaco de educagdo sanitaria e organizagdo
administrativa dos servigos voltados a preven¢ao e a promogao da saude. Sobre a questdo

0 autor cita;

A partir da dicotomia entre medicina e satide publica surgiram varios Centros
de Saude e Postos Sanitarios Rurais, comandados por sanitaristas e
verticalmente organizados dentro da perspectiva médico-sanitarista, [...] se
reduziam agdes voltadas
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ao combate a grupos especificos de problemas (malaria, febre amarela,
desnutrigdo, etc.) (MERHY, 1997).

Em 1942, foi realizado um convénio entre Brasil e Estados Unidos, com o objetivo
de realizar extracdo de minério e borracha, executado pelo Servigo Especial de Saude
Publica (SESP):

A criacdo do SESP baseou-se na criagdo de um posto permanente- centros de
satde e postos rurais — em varias regides de Minas, Amazonas e Espirito Santo,
contratacdo de sanitarista por tempo integral (...). Tinham em vista uma
organizagdo [...]que formasse uma rede basica de servigos de saude publica.
As atuagdes davam-se a partir de atividades programadas que associavam
controle de doencas contagiosas, diagnostico precoce e tratamento. (MERHY,
1997, p.208-209 apud CARVALHO, 2002, p.3)

Este processo foi acompanhado de uma redugdo progressiva de investimento em
saude publica. Campos (1991, p. 42) explica essa reducao a partir de duas particularidades
do processo de acumulagdo de capital. A primeira particularidade foi o controle social
sobre a forca de trabalho que deixou de ser realizado via agdes coletivas e passou a ser
desempenhado pela assisténcia médica individual. A segunda se refere a limitacdo das
atividades sanitdrias, voltadas ao controle ambiental, as quais passaram a ser vistas como
obstaculo ao pleno desenvolvimento econdmico.

Desse modo, em 1923, o pais passou a adotar um modelo assistencial-privatista.
Esse modelo tinha suas raizes no sistema de Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs)

dos trabalhadores. Sobre a questdo, diz BRAVO et al., 2006, p.90

As Caps eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos
empregados. Elas eram organizadas por empresas, de modo que s6 os grandes
estabelecimentos tinham condi¢des de manté-las. O presidente da mesma era
nomeado pelo presidente da Repiblica e os demais participavam
paritariamente da administracdo. Os beneficios eram proporcionais as
contribui¢des e foram previstos: assisténcia médica-curativa e fornecimento de
medicamentos; aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez,
pensdo para os dependentes e auxilio-funeral.

Pela primeira vez o Estado interfere na criagdo de um mecanismo que veio a
proporcionar beneficios aos trabalhadores do setor privado. Em 24 de Janeiro de 1923 foi
publicada a lei Eloi Chaves, o embrido da base do sistema previdenciario através da
criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para os trabalhadores da empresa
ferrovidria.

Bravo et al. (2006) afirma ainda que, a partir de 1930 até o inicio da Ditadura
(1964), a intervencdo do Estado na satde tem como indicador mais visivel o processo de

industrializacdo. Nesse periodo, o governo populista de Gettilio Vargas buscou atender
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as reivindicacdes e pressdes dos trabalhadores formalmente empregados e cujo maior
poder de pressdo encontrava-se entre as categorias industriais e portudrias, denominadas
como sujeitos sociais importantes do cenario politico nacional.

Sendo assim, ¢ possivel notar que as reivindicagdes e pressdes dos trabalhadores
tem origem na consciéncia de classe em si, proporcionada pela construcao e vitalidade
dos primeiros instrumentos organizativos dos trabalhadores. Pode-se dizer também, que
essa consciéncia € parte da repercussao do contexto politico-economico vivido no exterior
que influenciou a classe trabalhadora brasileira: a Revolugéo Russa,” a Crise da Bolsa de
Nova Yorque em 1929° e outros fatos historicos que marcaram o processo politico-

econdmico nos paises pioneiros da Industrializagao:

A economia e a politica brasileira foram fortemente abaladas pelos
acontecimentos mundiais das trés primeiras décadas do século XX, e mais
ainda depois da crise de 1929-1932, quando se abre uma época da expansao
acelerada das relagdes capitalistas entre nds, com intensas repercussdes para
as classes sociais, o Estado e as respostas a questdo social. [...] Desde a
primeira década do século, houve expressdes de organizacio sindical no pais,
com as primeiras greves. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.103-104).

Segundo Behring e Boschett (2011), no Brasil, uma série de acontecimentos
caracterizam a atmosfera politica da época: em 1907 foi reconhecido o “direito de livre
organizacdo sindical com total autonomia em rela¢do ao Estado”; em 1922, fundou-se o
Partido comunista no Brasil e, no mesmo ano, realizou-se a semana de Arte Moderna
(promovida por Vanguarda artistica e cultural em parte preocupada com o projeto de

nacdo). Em sequéncia, também, destacam-se os seguintes acontecimentos:

Em 1930, foi criado o Ministério do Trabalho e em seguida a Carteira de
Trabalho a qual passa a ser o documento da cidadania no Brasil: eram
portadores de alguns direitos aqueles que dispunham de emprego registrado
em carteira [...]. Em 1930, foi criado também o Ministério da Educacdo e Saude
Publica, bem como o Conselho Nacional de Educagéo e o Conselho Consultivo
do Ensino Comerecial. [...] a satde publica e a medicina previdencidria, ligada
aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), para a categoria que tinha
acesso a eles. [...] Em relagdo a assisténcia social, DRAIBE ¢ AURELIANO
(1989) consideram que ¢ dificil estabelecer com precisdo o dmbito especifico
dessa politica no Brasil devido o carater fragmentado, diversificado,
desorganizado, indefinido e instavel das suas configuragdes. Contudo, certa
centralizagdo se inicia, em ambito federal, com a criagdo da Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA), em 1942. Essa instituicdo foi criada para atender as
familias dos pracinhas envolvidas na Segunda Guerra (DRAIBE, 1990 apud
BEHRING e BOSCHETT, 2011, p.106-107).

2 ~ s . . .
Revolucdo Russa — iniciada em 1917 se caracteriza pela derrubada da autocracia russa e levou ao poder o Partido

Bolchevique, Vladimir Lénin. Recém-industrializada e sofrendo com a Primeira Guerra Mundial, a Russia tinha
grande massa operaria e camponeses trabalhando muito e ganhando pouco.

3 . . ~ A . .
Crise de 29 — longo periodo de recessdo econdmica, queda da bolsa de Nova York que repercutiu mundialmente
abalou fortemente agroindustria exportadora no Brasil.
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Diante deste contexto, entende-se que a politica de satide foi organizada com
carater corporativo e fragmentada, distante da perspectiva de universalizagao, ou seja,
direito a saude para toda populagdo. Deste modo, a satide era restrita a uma pequena
parcela da sociedade trabalhadora, alguns operarios estratégicos e militares.

Quanto aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) - cujo objetivo era
aumentar a categoria de trabalhadores urbanos beneficiados - estes ndo cobriam a massa
trabalhadora em sua totalidade. A diferenga em relacdo as CAPs estava na configuracao
dos IAPs, centralizados a nivel nacional pelo Estado e cuja filiagdo ndo se dava mais por
empresas, mas por categorias profissionais, além da ampliacdo do acesso, estendendo os
beneficios a populacdo rural. Esse Instituto cobria “riscos ligados as capacidades
laborativas (velhice, morte, invalidez, doenga) na categoria de trabalhadores estratégica
seguindo a l6gica contributiva” (Behring e Boschett, 2011, p.106).

No periodo que abrange o regime politico autoritario do Estado Novo entre
1937-1945 foram realizadas reformas administrativas importantes no que diz respeito a
centralizagcdo e a verticalizagdo das acdes de satide publica. A partir da criacdo dos
Servigos Nacionais de Saude vinculados ao Ministério da Educacdo e Satde voltadas para
patologias especificas, como maldaria, hanseniase, tuberculose, febre amarela, dentre
outras doencas endémicas e epidémicas e da criacdo em 1942 do Servico Especial de

Satide Péblica (SESP) (GIOVANELLA et al, 2008, p.595)

O modelo Sesp das décadas de 1940 e 1950 para unidades primarias de saude
adotou carater mais abrangente, articulando agdes coletivas e preventivas a
assisténcia médica curativa, respaldadas em desenvolvimento cientifico e
tecnolégico limitado (...). Caracterizou-se pela centralizagdo normativa e
ressaltou a articulagdo entre diferentes niveis de interven¢do em favor da saude
como elemento estrutural ao desenvolvimento regional.

No ano em que foi criado o Ministério da Saude, em 1953, apesar da melhoria
das condicdes sanitrias a populagdo, se comparado ao periodo anterior, permaneceram,
ainda, elevadas as taxas de mortalidade em ambito geral. Montou-se, também, uma
estrutura que dava inicio ao atendimento hospitalar privado, subsidiado pelo governo
federal, constituindo um complexo de empresas médicas com fins lucrativos, trazendo
prejuizo a saude publica (BRAVO, 2000). O assunto ¢ perfeitamente observado por
Campos apud Carvalho (2002) quando diz que houve uma maior “concentracao dos
gastos publicos em assisténcia médica em detrimento das a¢des de satide publica”.

Assim esse perfil limitado de atuacdo da saude publica correspondia a ideologia
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desenvolvimentista da politica do periodo condicionando a, saide da populagdo ao grau
de desenvolvimento econdmico. (Teixeira Fleury, 1988).

A politica de saude seguiu a logica do privilegiamento de interesses
econdmicos, corporativos do empresariado privado que atua nessa darea, da
modernizagdo capitalista, a pratica médica ¢ orientada em termos da lucratividade,

estrategicamente vista como uma forma de acumulagdo de capital.

1.1 Contextos historicos da Ditadura Militar e a saude no Brasil

Segundo Bravo (2010, p.41), no contexto da ditadura militar, no periodo entre
1964-1974, o Estado no trato a classe trabalhadora passou a intervir de maneira repressiva
e, a0 mesmo tempo, expandiu suas acdes burocratizando a politica de assisténcia,
modernizando a politica econdmica, amenizando os conflitos sociais. Tudo isso com a
finalidade de ter maior controle sobre a sociedade e efetivando-se, de fato, a violéncia do
regime.

Porém, no periodo P6s-1964, a sociedade brasileira passava pelo processo de
crescimento do “fordismo & brasileira”, através do chamado Milagre Brasileiro®, onde o
mecanismo era introduzir a producdo em massa, para o consumo da massa restrita.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 13).

Contudo, ha de se reconhecer que o salto da economia, no contexto da ditadura
militar brasileira, foi significativo. Entretanto, a redistribui¢ao do acumulo do capital foi
injusta, o “bolo cresceu”, mas, ndo teve divisdo igual, ricos ficaram mais ricos e os pobres
mais pobres. Por sua vez, a politica de saude se desenvolveu dentro de um largo projeto
de privatizacdo de capital no ambito da satde publica, permeando sua gestio e execugao.

A partir de meados dos anos 1970 o pais foi afetado pela crise internacional do
capital, fato que causou uma grande depressdo econdmica, aumento da inflacdo, do
desemprego e do custo de vida com diminui¢do salarial, além de aumento da corrupgao.
A politica de satide por sua vez sofreu uma grande crise dado o predominio de sua
mercantilizagdo, aumento do investimento em hospitais e clinicas privadas,
desenvolvimento tecnoldgico dos aparelhos dos hospitais e produtos farmacéuticos

(BRAVO, 2010; AGUIAR, 2011).

4 . - , . . .
Mecanismo de producdo em massa de bens duraveis pelo fordismo no Brasil.
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Na perspectiva da elite dirigente tecnoburocrata, as deficiéncias na satde
publica se caracterizavam pela auséncia de planificacdo, falta de capacidade
gerencial e pouca participagdo da iniciativa privada; os problemas de saude
deveriam ser resolvidos pela tecnocracia, através da privatizagdo dos servigos.
As doengas que afetavam os grandes segmentos da populacdo brasileira eram
de responsabilidade do Ministério da Saude, enquanto o atendimento médico
individual ficou sob responsabilidade do setor previdencirio. A medicalizacdo
da vida social foi imposta, tanto na satide publica quanto na previdéncia social
(BRAVO, 2010, p.42).

Como citado acima ¢ possivel perceber que o sistema de saude no periodo da
ditadura estava pautado na defesa da acumulagdo do capital no intuito da lucratividade
por meio da criacdo de empresas médicas e desenvolvimento da industria farmacéutica e
dos aparelhos hospitalares, onde se tinha uma intervencdo médica curativa focada na

doenca, ndo reconhecendo o individuo na sua totalidade.

1.2 Saude pos-redemocratizacio: o Projeto de Reforma Sanitaria

A partir de 1980, apos duas décadas de ditadura, a sociedade brasileira entra num
processo de democratizagdo politica. Nesse cenério, o Projeto de Reforma Sanitaria’
assume o quadro politico, protagonizado por intelectuais na 4rea da saude publica e
contando com a participacdo de novos sujeitos sociais, principalmente a participacao de
setores organizados da sociedade civil. Isso trouxe um novo debate de satide que avangou
na elaboragdo de propostas e fortalecimento do setor publico em oposi¢do ao setor de
saude privado (BRAVO, 2000 ¢ CORREIA, 2006). Para compreender o papel desses
novos setores da sociedade no contexto da satude, faz-se necessario reportar a década de
70.

No Brasil, as classes trabalhadoras vinculadas ao movimento popular e sindical,
sob a vanguarda dos metalurgicos do ABC paulista® mobilizaram-se em prol de pautas
politicas fundamentais, a exemplo do arrocho salarial, direito de greve e
redemocratizacdo. Toda acdo refletia uma consciéncia do direito da coletividade foi o
periodo marcado por greves, protestos contra a inflagdo. Ja ao fim da década de setenta e
inicio dos anos 1980, as lutas dos trabalhadores se intensificaram. Lutavam também pela
liberdade e autonomia sindical, pelo movimento das diretas ja, contra o desemprego e

pela saude publica. Tudo isso contribuiu para a crise da legitimidade da ditadura militar

5 . e, . . ~ . . . ,

O Movimento sanitario consiste na organizagdo dos setores progressistas de profissionais de satde
publica, que colocaram em debate a relagdo da pratica em saude com a estrutura de classes da sociedade.
6 . . , . . , ~ ~

Abreviatura do nome das cidades operarias paulistas: Santo André, So Bernardo e Sdo Caetano.
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e inicio da redemocratizagao politica do pais. Assim, em 1985, a historia politica do Brasil
registra o fim do periodo dos militares no poder.

Em 1986 acontece a VIII Conferéncia Nacional de Saude, este foi um evento que
contou com cerca de quatro mil e quinhentos participantes, dentre os quais mil delegados.
Isso representou um marco na constru¢ao de um amplo debate que transformou o Sistema
de Satde, pois trouxe propostas inovadoras que objetivavam mudar a perspectiva do
direito a saude, dando énfase aos eixos “satde como direito de cidadania”, “Reformulacgao
do Sistema Nacional de Saude” e “Financiamento Setorial”. O relatorio desse evento foi
editado como recomendagdo e serviu de alicerce para negociacao entre os que defendiam
a Reforma Sanitdria na reformulacdo da Constituicdo Federal de 1988. (BRAVO, 1996).

De acordo com autora citada acima, pode-se sinalizar que a época, a 4rea da satde
era caracterizada pela disputa de dois projetos politicos: o projeto da reforma sanitaria e
0 projeto privatista, o primeiro projeto sugere a interacdo da democracia representativa,
democracia direta entregando para o Estado democratico de direito, responsabilidade e
dever de arquitetar respostas para as expressdes das questdes sociais, ja o segundo projeto
restringe os direitos sociais e politicos trazendo a percepcao de desresponsabilidade do
Estado.

Dentre as propostas da VIII Conferéncia, destaca-se a construgdo da satde como
direito do cidaddo e dever do Estado. A transformac¢do fundamental aqui se coloca na

mudanga da concepcao de saude, compreendida como:

[...] resultado das condi¢des de alimentagdo, habitacdo, educagio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de satde. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizagdo da producédo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. A satde ndo é
um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas. (VIII Conferéncia
Nacional de Saude, Anais, 1987, p.382).

E importante ressaltar que as propostas discutidas na VIII Conferéncia
comegaram a ser construidas desde os anos de 1975 através do movimento de reforma
sanitaria. Os debates sairam dos foruns especificos e assumiram outra dimensao com a
participagdo das entidades representativas da populagao tais como: moradores, sindicatos,
partidos politicos, associagdes de profissionais, parlamento e outros sujeitos. Desse modo,
a questdo da Saude ultrapassou a analise setorial e passou entdo a referir-se a sociedade
como um todo. Assim, surge a proposta do Sistema Unico de Satide (SUS). Bravo (2000)

pontua as principais questdes discutidas para ampliacao do direito a saude
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[...] a universaliza¢do do acesso; a concepgdo de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturagdo do setor através de estratégia do Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a satde individual e coletiva; a descentraliza¢do do processo
decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo ¢ a
democratizag@o do poder local através de novos mecanismos de gestio (p.96).

As mudangas do arcabouco e das préaticas institucionais viabilizaram algumas
medidas que representam uma verdadeira revolugdo na politica de saude. O SUS
incorpora principios como universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e
controle social. Dessa forma, entende-se que com o SUS o acesso aos servicos de saude
deixou de ser privilégio do segurado, pois passou a ser estendido a todo cidadao brasileiro,
independente da condi¢cdo de contribuinte da Previdéncia Social. Enfim, O SUS
representou o fim da “dicotomia histdrica entre medicina e satde publica” (CARVALHO,
2002, p.5). A saude foi regulada no capitulo da Constitui¢do da Republica de 1988 com
a promulgacao das leis 8.142 e 8.080

A primeira resgatou a proposta de regulamentagdo da participacdo social e a
transferéncia intergovernamental de recursos financeiros na satde. A segunda
— também chamada de Lei Organica da satde, bem como a organizacdo e o
funcionamento dos servicos de saude. Ao mesmo tempo foram criadas as
Constitui¢des Estaduais e as Leis Organicas dos Municipios, incorporando os
principios da Constituicdo Federal e trazendo os municipios um novo papel
frente ao Sistema Unico de Satde (CARVALHO, 2002, p.6).

Sobre 0 mesmo assunto, acrescenta:

A implementac¢do do SUS tem inicio na década de 1990, apds a promulgagio
da Lei Organica da Saude (Lei 8.080, de 19 de Setembro de 1990,
complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990). Posteriormente
foram reformulados os papéis dos entes governamentais na prestacdo de
servigos e na gestdo do sistema de satide. Adotaram-se novos critérios de
transferéncia de recursos financeiros destinados a satde, criaram-se e
ampliaram-se as instdncias colegiadas de negociagdo, integracdo e decisdo
envolvendo a participagdo dos gestores, prestadores, profissionais de saude e
usuarios.
(BRASIL, 2006, p.5).

O SUS tem como objetivos definidos no artigo 5° da lei 8.080/ 1990 identificar os
fatores condicionantes e determinantes da saude; dar assisténcia a populacdo baseando-
se no modelo da protecdo e promog¢ao da saude a partir de agdes integradas; controlar e
fiscalizar servicos, produtos e substincias relacionados a satide, além de subsidiar
incentivos cientifico e tecnoldgicos, dentre outros. Quanto aos principios a lei do SUS
define em seu artigo 7°:

1- Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia, ou seja, que

todos tém o mesmo direito de obter as agdes de que necessitar,
independentemente de contribui¢do ou condigdo financeira;
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2- Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

3- Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral,

4- Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
5- Direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua satude, além de

divulgagdo da informacdo em relagdo ao potencial dos servigos e sua utilizagao
pelos usuarios;
6- Participagdo da comunidade e controle social;

7- Descentralizagdo politico administrativa com regionalizacdo e
hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

8- Integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

9- Conjugag¢do dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servigos de assisténcia a satide da populagao;

10- Capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de

assisténcia; e
11-  Organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (BRASIL, 1990).

A partir disso, ¢ possivel notar que estas conquistas, s6 foram possiveis através da
atuagdo politica da classe trabalhadora, ndo conformada com a situacdo em que se
encontrava em meados da década de 1970, com o fim do crescimento econdmico, € o
abalo deixado pelas crises continuas que geraram a depressao no sistema capitalista. Esse
processo fez com que renascessem os movimentos populares, mostrando que a sociedade
em si queria mudangas no pais, € que somente com a consciéncia da coletividade lograria
mudangcas. Tais movimentos expressavam caracteristicas de uma postura de emancipagdo
Popular, o que culminou com a promulgacao da constituicdo de 1988 e a reformulacdo da
politica de satde.

O controle social como direito conquistado pela constituicao de 1988, pretendeu
ampliar a democracia representativa, somada a democracia participativa. Na década 1990,
houve a implementacdo dos referidos mecanismos através da criagdo dos conselhos
municipais, estaduais e nacional de saude. Porém, essa implementagcdo ocorre em um
contexto adverso dos anos anteriores, pois, tratava-se da consolidacdo de um cenério
neoliberal de regressdo dos direitos sociais, globalizacdo e mundializagdo do capital.

Nesse contexto, destacam-se as estratégias neoliberais de redugdo dos
investimentos publicos no campo social, na qual os ajustes econdmicos e reformas
institucionais postos aos Estados nacionais tém privilegiado, entre outras medidas: o

processo de privatizacdo, as pressdes do empresariado, a burocracia estatal para a
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supressdo de direitos sociais e trabalhistas e a naturalizagdo da superexploracdo do
trabalho.

A autora acima citada trata-se de recursos que tem limites nesta democracia Sendo
assim, podemos relatar a apropriagdo privada do publico; mas, também reorientar
mecanismo pré-determinados, no orgamento da Unido para atender necessidades reais da
populacdo, o que representa um grande avango na sociedade brasileira, através da
observagdo e a participacdo da sociedade na defini¢do da aloca¢do dos recursos com
destinos as politicas publicas.

A década de oitenta, trouxe o marco da transicdo democratica, recém-saida de um
longo periodo autoritario e repressivo, onde muitas liderancas politicas foram
perseguidas, exiladas e mortas durante esses anos de ditadura militar, por mobilizagdes
que expressavam a revolta e a indignacdo da sociedade, que buscavam por melhores
condi¢des de vida em aspectos diversos através de movimentos sociais, de profissionais
de diferentes areas, a sociedade civil se reorganizou obtendo um fortalecimento, o
objetivo da sociedade em si era o mesmo reivindicar por liberdade, igualdade e justica
social. Em meios as paralisagdes e manifestagdes por mudangas o projeto da reforma
sanitaria foi sendo construido (GALVAO, 2000, p.38).

Segundo Galvao (2000) foi nos meados de 1980, junto com a mudanga na saude
por meio da Reforma Sanitaria, que chega ao Brasil a epidemia da AIDS, com crescente
nimero de casos de contaminacdo pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV),

motivo para assustar a populacdo mundialmente.

1.3 Saude e Contrarreforma do Estado: a privatizaciao do publico

Contrarreforma do Estado a partir do Plano Diretor de Bresser Pereira e a
participagdo do terceiro setor na prestacao de servigos. Segundo Behring (2003), a década
dos 1990 representou para o Brasil uma terceira fase de modernizagdo conservadora, na
qual houve relevantes mudangas no ambito econdmico sob o comado estatal. Ressalta que
as medidas de ajuste econdmico da referida década, assim como as transformacdes
estruturais ocorridas em 1930 e em 1960, sdo definidas como modernizag¢ao conservadora
por terem sido implantadas pelo o Estado, sem passar por um estudo de transformacao
em nivel societdrio e econdmico, portanto, significaram medidas de ajustamento do pais
a nova ordem foi realizada de cima para baixo.

Ainda de acordo com a autora, este processo pode ser bem nomeado pelo o

termo contrarreforma, visto que adequagdo brasileira ao cenario capitalista globalizado
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ocorreu na contra mao das tendéncias reformistas ja conhecidas. As mudangas propostas
pela candidatura do governo Fernando Henrique (FHC), desenhada por Bresser Pereira e
outros representantes da direita brasileira, possuidores de uma corrente ideoldgica liberal
sustentava em defesa de um Estado voltado aos interesses individuais e menos sociais.

O formulador do Plano Diretor da Reforma do Estado, Bresser Pereira, defendia
que a reforma do Estado era uma tarefa politica a ser comprida na década dos anos 1990,
e que tal reforma tomasse a direcdo da retomada do mercado como principal agente de
articulacdo e integracdo dos direitos civis e sociais. Com isso, entdo a reconstru¢do do
Estado, implementada pelo o bloco de FHC aconteceria mediante “reformas” orientadas
para o mercado, posicionando o Estado e todas as decisdes politicas dependente das
flutuacdes do mercado e dos ciclos econdmicos.

Contudo as politicas sociais, por exemplo, sdo deslocadas da responsabilidade
estatal para ser assumidas pelas organiza¢des ndo governamentais e filantropicas, ficando
a mercé da vontade privada.

Ainda de acordo com Behring (2003), a no¢ao do Plano de reforma do Estado foi
alvo de um debate pouco critico pela comunidade intelectual representante da sociedade
brasileira nos espaco publico. Tal plano foi polarizado para a populagcdo como um projeto
de reconstrucdo do pais sob novas bases de eficiéncia, produtivas e controle de resultados
tanto no que se referem a administracdo publica como também em relacdo a condugao
das politicas publicas, justificava-se pela crenca de que havia uma crise do Estado, devido
sua excessiva regulacdo e intervencdo na economia € em outras areas tidas como nao-
exclusivas do Estado, o que resultava na ineficiéncia estatal em lidar com a crise
econdmica e consequentemente ,promover dignidade e o bem estar para populagdo como
um todo.

Em legitimag¢ao do tal projeto, o discurso estatal procurava desvalorizar o aparato
publico e estatal, atribuindo o carater de morosidade ineficiéncia e desperdicio, criando
uma “subjetividade antipublica.” Ainda de acordo com a autora, o processo da “reforma”,
ou seja, as politicas efetivadas revelavam ampla discrepancia em relagdo ao discurso
propagado, o qual servia de como estratégia ideoldgica de mistificacdo das acdes e da
realidade. (BEHRING, 2003, p. 200).

Nesse sentido a contrarreforma trés evidencias, que os elementos principais foram
sem duvida, o processo de privatizagdo do patrimdénio publico brasileiro o qual se
destacou nesse projeto na conjuntura politica do pais. Com argumenta¢do focada na

reducdo da divida interna e redugdo geral da infragdo para os consumidores; aumento na
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agilidade qualidade dos servigos basicos, bem como nos lucros das empresas; dentre
outros, o governo FHC, passou para a sociedade em si a ideologia que a garantia do
desenvolvimento do pais estava nas maos da iniciativa privada e do capital estrangeiro.

O processo de privatizagdo e internacionalizacdo do patrimdénio publico era
afirmado e justificado pela grande midia capitalista, que defendia ser uma necessidade
incondicional de inser¢do da economia nacional no mercado global competitivo, e pela
possibilidade de novos investimentos na base produtiva do pais, que permitiria retomada
dos recursos para a area social. Mas contrapondo a estas expectativas ha estudos sobre o
assunto que percebe que, ao abrir mao de parte consideravel do seu poder de regulagao,
o Estado perdeu forca para lidar com as crises e os choques econdmicos externos; apesar
de todo discurso governamental a venda das estatais, ndo serviu para amenizar
significativamente a divida externa, e nem trouxe eficiéncia aos servigcos publicos
brasileiros, muito menos contribuiu para o aumento dos recursos para area social.
(BEHRING, 2003, p. 2006)

O Plano Diretor abrange trés aspectos da reforma: ajuste fiscal que devolve ao
Estado a capacidade de definir e implementar politicas publicas; programa de
privatizagdo que transfere para o setor privada as atividades que podem ser controlados
pelo mercado. Outro grande aspecto da “reforma” do Estado foi de tornar publico o
processo que constituiu, na criagdo das agéncias executivas e das organizagdes sociais7,
bem como a regulamentagdo do terceiro setor para a execugao das politicas publicas.

Segundo Behring (2003), diante da fragilidade institucional do Estado, aumentava
a concentragcdo econdmica e o poder de determinado seguimentos representados “pela
elite politica e os grandes empresarios associados ao capital externo,” Contribuindo assim
para a ampliacdo da desigualdade social do pais.

Pontua-se que, com o Plano de Reforma do Estado as politicas sociais tiveram
uma separagdo entre formulagcdo e execucdo das politicas, de modo que as acdes que
exigissem mais aplicacdes o Estado as formularia, a partir da sua capacidade técnica, e as
agéncias autonomas as implementariam. E essa politica macroecondmica ocasionou uma
forte tendéncia de negagdo de compromisso em relagdo as politica social, acompanhada

pela desconsideragdo do padrao constitucional de seguridade social.

7 ~ : ~ . . . .
“sdo organizagdes sem fins lucrativos, contratadas pelo governo para exercer o atendimento de servigos
publicos, por isso também se diz que sdo parcerias publico-privadas. Elas foram instituidas por lei durante

o governo Fernando Henrique Cardoso no processo de reformas administrativas”.
http://jornalggn.com.br/comment.Acessado em 25 de Margo de 2015.
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Cabendo salientar que as politicas de saude, previdéncia e assisténcia social —
englobadas no conceito de seguridade social da Constitui¢ao brasileira de 1988- passam
a ser administrada por novos principios e diretrizes, associando, a0 mesmo tempo,
universalidade e seletividade, gratuidade e contributiva.

A saude orienta-se por principios como universalidade, gratuidade,
redistributividade e descentralizagdo, deslocando parte dos seus servigos para o setor
privado. A politica de assisténcia social rege-se pelos preceitos da seletividade,
gratuidade, redistributividade, centralizagcdo na gestdo de certos beneficios, mas repassa
as responsabilidades para os organismos do Terceiro Setor, gerando uma compreensao de
solidariedade, caridade e comunidade solidaria, voltando a ter o carater assistencialista da
LBA (Legiao Brasileira da Assisténcia) do Governo Vargas da década de 40. A
previdéncia, por sua vez, continua a ser assegurada mediante contribuicdo direta de

trabalhadores e empregadores. (MARTINS, apud, SALVADOR, 2010: 159)

25



26



CAPITULO 11
A AIDS NO MUNDO E NO BRASIL

A origem do HIV/ AIDS nao ¢ bem definida, surgindo de sua emergéncia varias
hipoteses. Dentre as hipdteses mais aceitas no meio cientifico destacam-se duas: a de que
a doenga surgiu de uma determinada populagdo restrita de origem desconhecida; ou que
¢ originaria dos macacos verdes africanos. A partir desta segunda perspectiva, demonstra-
se que os dados sobre sua filogenia a diversificacdo da sequéncia no decorrer da sua
historia, essa ramificacdo divergente transmitida ao longo dos anos evidencia habilidade

de mutagdo, como podemos ver na figura abaixo:

Fonte: Scott Freeman & Jon C. Herron, 4* Edicdo, p.26, 2009.

A hipoétese de outra espécie hospedeira do virus ser a provavel responsavel pela
infeccdo nos seres humanos torna-se mais convincente a partir de estudos feitos em
macacos africanos. O HIV-1 e HIV-2 sdo os virus causadores da AIDS e apresentam
extrema semelhanga com o virus chamado Virus de Imunodeficiéncia em Simios (SIV)
encontrado originariamente nos primatas africanos que, de acordo com estudos feitos a

partir dos mesmos, apresentam um vasto tempo que carregam essa doenga.
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Aproximadamente vinte espécies de primatas sdo portadores dos SIVs distintos e
infectam naturalmente diferentes primatas africanos. Assim, acredita-se que esses
primatas africanos sejam os responsaveis pela infec¢do de outras espécies de macacos e
a humana em seus ambientes naturais via cruzamento interespecifico ou transmissao
zoonotica dos SIVs (HAHN et al, 2000; BAILES et al.,2003; GAO et al, 1999).

O Retrovirus refere-se a uma familia de virus chamada Retroviridae, da subfamilia
lentiviridae, que possui apenas um segmento de RNA em seu codigo genético, utilizando
RNA para produzir DNA e entdo reproduzir-se dentro da célula infectada, sendo
extremamente perigoso e letal. Ele ataca o sistema imunologico, tornando-o ineficaz, e
consequentemente faz com que o hospedeiro esteja vulneravel a doengas e infec¢des
humanas diversas por ndo poder combaté-las. Desta forma, a infeccdo pela AIDS,
ocasionada pelo HIV, permite a destruicdo dos globulos brancos, minimizando a
capacidade do organismo de se defender de doengas oportunistas que em situagdes
normais ndo causariam maiores abalos. (SHARP & HAHN, 2011)

Muitas historias e teorias tornam a sua origem um enigma. Grupos acreditam que
a infeccdo foi contraida por zoofilia, outros pela alimentagdo da carne de macacos. Foi
muito presente em seu surgimento a afirmacao de sua causa estar ligada a transmissao via
relagdo homossexual, podendo essa evidéncia ser descartada por estar carregada de

preconceito, tendo em vista que:

Desde o inicio dos anos 80, antes mesmo da identificacdo do agente
etiologico da AIDS ja se dispunha de evidéncias epidemioldgicas
fortissimas de que outros grupos populacionais, além dos homens que
tinham relagdes sexuais com outros homens, apresentavam risco
aumentado de contrair a doenga. (BRASIL, 2009)

Sua deteccao ocorreu em meados de 1981 nos Estados Unidos, onde cerca de 40
pacientes jovens e homossexuais deram entrada em unidades de saude, sendo relatado um
tipo de cancer raro que naturalmente se manifestava em idosos e demorava em se agravar:
Outros casos surgiram e tornou-se claro que havia uma nova doenga, que ficou conhecida
como “doenga gay” ou “GRID™®. O uso de drogas intravenosas e a relagdo sexual nio
protegida foram os fatores responsaveis pela epidemia. Nos anos seguintes, a doenga foi
detectada em heterossexuais, principalmente em mulheres. A partir dai, a doenca

epidémica passou a ser chamada comumente de AIDS.

Inicialmente, um dos principais fatores de conflitos relacionados a questdo
da associagdo entre a AIDS e homossexualidade dizia respeito a necessidade

8 Gay Related Infection Disease.
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de desconstruir a representacdo da doenca como sendo uma “peste gay”.
(BORRILLO; LASCOUMES, 2002).

A partir do século XX comecaram a haver mudangas culturais associadas a
identidade familiar, onde a homossexualidade era vista pela maior parte da sociedade com
preconceito. A deteccdo do virus HIV em proporgdes a atingir diversos seguimentos da
sociedade, exacerbava este prejulgamento, como constatou Foucault (1993, p.58): “o
debate entorno do reconhecimento social e juridico do casal homossexual tem sido um
dos principais pontos de embate ou mesmo de subversdo da cultura da scientia sexualis™.

O impacto sociocultural originado pelo surgimento do virus se deu pelo
preconceito e pela dificuldade de sua aceitacao. Durante esse periodo impulsionou-se uma
grave exclusdo da comunidade homossexual, onde parte significativa da sociedade
associava o surgimento do virus a homossexualidade e ao consumo de drogas.

De acordo com Mayer e Charbel (2005), um dado alarmante traz a tona uma
preocupacdo ainda maior para cientistas e autoridades: o HIV tem uma alta capacidade
de mutagdo, potencializando a efetividade do virus. No ano de 1980 foi detectado e
registrado o primeiro caso de AIDS no Brasil seguido de 6bito: o individuo era do sexo
masculino e sua contaminagao foi sucedida por transmissao sexual.

Os primeiros casos de HIV/AIDS no Brasil colocaram os homossexuais do sexo
masculino como vitimas cruciais da sociedade’, por entender-se equivocadamente a
AIDS como “peste gay”. Podemos afirmar também que a imprensa teve responsabilidade
ampla na divulgacdo da imagem nos principios da moralidade e discriminacdo sexual,
que em parte, ndo tinham fundamentos verdadeiros que correspondessem ao perfil
patologico que acabava de surgir.

A forma como a noticia de disseminacao do HIV/AIDS chegou para a sociedade
brasileira, refor¢ou a percepgao preconceituosa contra os infectados pela doenga e passou
a associar o HIV/AIDS com a morte da pessoa que contraisse a doenga, induzindo a
esteredtipos, preconceitos e rétulos que trouxeram mais sofrimentos para o grupo do que
a doenca em si. (GRANGEIRO et al, 2009 p.87- 94)

No ano de 1982, foram notificados mais 10 casos de AIDS no Brasil, todos com
obito, onde a midia participou ativamente na divulgacdo dos casos, publicizando a

possibilidade de pandemia no pais. Em 1983, em Sao Paulo, criou-se na Secretaria de

9 , . e, . .. . ,qe

Os usuarios de drogas injetaveis (UDI), os/as profissionais do sexo e os hemofilicos foram outros grupos
vitimados pelo preconceito e discrimina¢do no surgimento da Aids, sendo considerados do “grupos de
risco”.
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Satde do Estado, o primeiro programa de AIDS no Brasil. J4 no ano de 1984, o nimero
de contaminados no Brasil chega a 126 individuos dentre eles 08 mulheres. No ano de
1985, o ntimero de infectados se ampliou para 533 contaminados. Dentre os fatores para
este aumento, destacamos a dificuldade no acesso a informag¢ao, na prevengao e outros

determinantes. A evolu¢do deste periodo pode ser vista no grafico abaixo:

Fonte: Boletim Epidemiolégico de 2008

Diante de tal quadro, sujeitos comegam a se mobilizar em busca de respostas e
acoes em diversos locais, especialmente junto aos grupos estigmatizados socialmente,
com destaque aos chamados “gays paulistas”, através da realizacdo de trabalhos
comunitarios e em diversos meios de comunicacdo, entregando e divulgando folhetos e

cartilhas com informagdes do que era a doenga e como preveni-la'’. (TEIXEIRA, 1997)

2.1 Boletins Epidemiologicos

De acordo com estudos realizados em dez municipios brasileiros, em um conjunto
populacional considerado em situag@o “de risco”, por fazer parte de um grupo com indice
mais elevado de contaminagdo do virus HIV, os municipios relacionados aos estudos
foram esses: Manaus, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Santos, Curitiba,
Itajai, Campo Grande e Brasilia. Entre o ano de 2008 e 2009, segundo Bastos (2009),
Kerr (2009) e Szwarcwald (2009), a estimativa das taxas de prevaléncia de HIV entre

usuarios de drogas foi de 5,9%; entre homens que fazem sexo com homens a taxa de

Em 1983, nos Estados Unidos da América, precisamente em New Y ork, morre Marcos Vinicius Resende
Gongalves, conhecido por “Markito”, um estilista brasileiro reconhecido internacionalmente por vestir
artistas e socialites, ele afirmava que a doenga afetava homossexuais de classe média que viajavam ao
exterior com frequéncia (O Globo, 1983). Neste ano, o nimero de contaminados no Brasil chega a quarenta
e um individuos e dentre eles uma mulher, de acordo com Boletim Epidemiolégico de 2008.
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prevaléncia de HIV foi de 10,5% ja entre mulheres profissionais do sexo, a taxa de
prevaléncia do HIV foi 5,1%.

Os registros que que se referem a AIDS no Brasil — do ano de 1980 ao més de
Junho de 2011 — foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), como também declarados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
com registros no Sistema de Controle de Exame de Laboratdrio (SISCEL) e no Sistema
de controle Logico de Medicamentos (SICLOM). Dos 608.230 casos de AIDS
registrados, verificamos que a regido Sudeste concentrou um percentual de 56,4%; a
Regido Sul 20,2%; a Regido Nordeste 12,9%; ja a Regido Centro-Oeste deteve 5,8%:; e

a Regido Norte ficou com 4,7% ,como mostra o Grafico:

Distribuicdo percentual dos casos de aids por regido de residéncia.
Brasil, 1980 a 2011.
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Distribuicao percentual de casos de aids por regiao de
residencia e ano de diagnostico. Brasil, 1998 a 2010
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Entretanto, ha indicios crescentes de uma maior locomog¢ao da epidemia para as
classes mais desprovidas de recursos e marginalizadas da sociedade brasileira, com uma
propor¢ao maior de casos confirmados de HIV nas camadas populares que apresentam
baixo grau de escolaridade. Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satide no ano de
2004 pontuou que entre os contaminados pelo virus HIV do sexo masculino 46,4% tem
baixa escolaridade, encontrando-se na faixa de um a sete anos de estudo. Nas mulheres,
esta média de baixa escolaridade encontra-se entre 51,2% das soropositivas, colocando
em evidéncia o aumento da epidemia entre a camada populacional de baixa renda e que,
por razdes diversas, ndo teve acesso a escolarizacdo. Nesta fase o governo ja estuda meios
de combater o virus, para o combate da doenga foram criados diversos tipos de programas
como o Programa Nacional de SIDA em 1987, e o Plano Estratégico Nacional (PAN) em
1999. Foi realizada ainda, em 2001, a andlise dos resultados da resposta nacional ao virus
segundo parametros estabelecidos pela Organizacdo das Nag¢des Unidas sobre Sida
(ONUSIDA). Em 2003 foi criada a Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA ¢ as
Grandes Endemias (CNLCSGE) e vérias outras agdes, em resposta as necessidades para
efetividade do combate e prevengao do HIV.

Os dados desse novo perfil epidémico sdo preocupantes por evidenciarem que a
populacdo pauperizada ¢ a que mais sofre dificuldade de acesso aos servigos publicos,
com agravamento na saude, educacdo e os demais aspectos da questdo social. Estas

expressoes retratam a pouca efetividade das politicas sociais publicas, que na década de

32



1990, estas sofrem os impactos do efeito da cartilha neoliberal no Brasil, que resultou em
um desmonte significativo das institui¢des e servigos publicos acompanhado de uma
ampla restri¢do or¢gamentaria, principalmente, para a area social.

De acordo com Yasbeck (2002) a pobreza tem vérias formas de expressao, ndo s
por desprovimento de recursos financeiros, mas também carecimento politico, de direitos.
Diante das varias roupagens que a pauperizagdo expressa, estd presente a dindmica de
profunda desigualdade entre os individuos, a qual envolve aspectos historicos, culturais,
sociais e econdmicos, apresentando-se de forma diferenciada entre paises no que
divergem o tempo e espaco, mostrando diferentes feicdes em momentos distintos.

Jano caso da AIDS, a dita “exclusdo” ¢ socialmente refor¢ada pelo preconceito,
pelo estigma e pela discriminagdo que acompanha a doenca desde o seu inicio.
Colocando a existéncia de uma exclusdo “pessoal” manifesta pela negagdo do individuo
em aceitar a sua condigdo de portador. E comum quando alguém ¢ diagnosticado como
portador do HIV ocultar de todos, como forma de se proteger dos aspectos negativos
que surgiram com a epidemia e também, por temor de ser isolado em seu grupo social.

De acordo com Telles (2001), no Brasil a exclusdo/inclusdo social dos portadores
da AIDS ¢ deprimente pela condi¢cdo de pauperizacdo a qual essas pessoas estdo
subjugadas, uma vez que a epidemia se alastra com velocidade nas camadas despossuidas
da populagdo, o que agrava mais o quadro social. A pobreza, em nossa sociedade, ¢ como
uma “sombra” que acompanha o historico brasileiro, jamais foi enfrentada
horizontalmente no que se relaciona a cidadania.

Salienta-se ainda que o perfil da epidemia da AIDS vem apresentando mudancas
no perfil epidemioldgico, comparado com os ultimos periodos, tanto no nivel mundial
como também a nivel nacional. Ao compreender a extensdo, e tamanha grandeza da
epidemia da AIDS, impdem-se desafios com objetivos: ampliar a politica com agdo de
prevencao, de assisténcia e fortalecimento institucionais, cobrando uma intervengao
maior envolvendo diferentes setores governamentais e ndo governamentais (PEREIRA,

2010).

2.2 Igualdade de Género e AIDS.

A percepcao de risco definida pelo poder publico e desenhada nacionalmente,
ganha novas dimensdes no panorama contemporaneo da AIDS no Brasil. Nesse sentido,

altera-se o seu perfil. Além de fendmenos como a interiorizacao, através do espalhamento
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da doenca passando dos centros urbanos as grandes cidades e chegando as cidades do
interior e cidades de pequeno porte. Entre seus novos caracteres destacam-se tanto a
feminizacao, pelo crescimento a cada dia de mulheres casadas e solteiras infectada pelo
virus HIV/AIDS-através de relagdes sexuais desprotegidas; quanto a heterossexualizagao
por casal que se difere por géneros opostos.

Segundo Barbosa (2003), foi a partir dos anos 1990 que foi dada uma atengao
maior as questdes especificas das mulheres com relagdo ao HIV/AIDS. Apesar do
aumento da oferta do preservativo no Brasil, hd uma certa restri¢do ao seu uso, pois, nem
toda populacdo tem acesso, € muitas mulheres ainda encontram resisténcia da parte de
seus parceiros em compartilhar o uso do preservativo.

Desta forma, muitos casais pelo fato de possuirem uma vida conjugal estavel
sentem-se imunes a contrair o0 HIV, em outros momentos a mulher por medo de uma
ruptura no relacionamento, ou até mesmo sofrer agressdo fisica, consente o sexo sem
protegdo.

Contudo, os movimentos de mulheres de algumas instituicdes brasileiras
académicas ao pesquisarem os fendmenos da desigualdade de género para a satde da
mulher evidenciam que ao longo da historia, os modelos de saude publica nacionalmente
responderam de forma precaria as necessidades femininas no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos, colaborando para a expansdo da epidemia do HIV/AIDS entre as
mulheres. Dentre os muitos exemplos destacamos a violagdo de direitos sexuais e
reprodutivos e uma politica de controle natal favoravel a esterilizagdo das mulheres.
Principalmente na regido do Nordeste, avalia-se que hd um amplo nimero de mulheres
brasileiras esterilizadas, pontuando, que a maior parte destas mulheres esterilizadas ndo
faz uso de preservativos, por entender que nao corre o risco de engravidar.

Outro fator a contribuir para o ndo uso do preservativo ¢ a grande influéncia do
contraceptivo oral, por ser comum entre as mulheres, traz alguns pontos negativos, como
perda do estimulo a negociar aceitacio do uso da camisinha com seus parceiros,
responsabilizando a mulher pela prevencio da gravidez e das ISTs''.

Apesar de encontrar resisténcia, na construcao de estratégias para mudancas de
atitudes, a politica governamental de protecdo as infec¢cdes do HIV/ISTs, tem criado
muitas agdes para o maior acesso do preservativo masculino, como também se propondo

a dar respostas mais eficientes e imediatas para as mulheres. Entre essas agdes estdo

" Infec¢des Sexuais Transmissiveis (ISTs)
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alternativas como promog¢do e ampliacdo da oferta de preservativos femininos e o
desenvolvimento de microbicidas'?, processo que pode contribuir para expandir a
autonomia das mulheres, dando-lhes a op¢ao de substituir a camisinha de latex. Destaca-
se que para estas conquistas serem efetivadsa ¢ preciso acdes educativas e politicas
publicas especificamente voltadas para o campo das transformagdes sociais e culturais.

Neste contexto, coloca-se para o movimento de mulheres e para o movimento
feminista, um estudo da categoria de género, para melhor compreensdo do impacto da
epidemia da AIDS nas mulheres, como também, a defini¢do de construgdo de politicas
publicas que favoregcam a amplia¢do do poder das mulheres no espago dos direitos sexuais
e reprodutivos, com liberdade de escolha de ter ou ndo filhos, com acesso aos diversos
meios de contraceptivos e poder usufruir sem coer¢des ou constrangimentos.

De acordo com os dados da pesquisa “A mulher brasileira nos espagos publicos e
privados” realizada pela Fundagio Perseu Abramo," responsavel por entrevistar no ano
de 2001 um total de 2.502 mulheres em todo o pais, mostra que a violéncia contra as
mulheres vai muito além de raga/etnia, pais de origem, classe social ou grau de
escolaridade. O indice de mulheres agredidas alcangou a marca de 43%. Desse total, 33%
admitem ter sofrido violéncia fisica incluindo agressdes e estupro de seus parceiros, 27%
sofreram violéncia psiquica e 11% reclamaram de assédio sexual.

O “Dossié Violéncia contra a Mulher”'¥, da Rede Feminista de Saude evidencia
que a forma mais comum de violéncia contra a mulher parte do marido ou parceiro, ou
seja, ela acontece dentro de um espago intimo da porta para dentro do préprio lar. Por
essa razao, a violéncia contra as mulheres ¢ também chamada de violéncia doméstica ou
intrafamiliar.

Dados recentes publicados pelo Governo Federal, precisamente no més de
Outubro de 2012, demonstram que a cada cinco minutos ocorre uma agressao a mulher
no Brasil; e, a cada duas horas, um assassinato contra a mulher. Em 80% dos casos o
agressor ¢ o esposo, companheiro, ou namorado. Ainda de acordo com os dados do
Estado, no ano de 2012 ha uma estimativa de mais de 630 mil pessoas vivendo com o

virus HIV no Brasil, com uma acentuada presenca feminina.

' Uma espécie de gel capaz de evitar as ISTs e o HIV (fonte http://www.hypeness.com.br/2014/02/cientistas-
descobrem-que-veneno-de-abelha-pode-ser-usado-para-destruir-virus-da-aids/ (Acessado no dia 03 de Fevereiro de
2015).

" www.perseuabramo.org.br/nop/nop.htm.

www.redesaude.org.br/dossies/html/body vi-panorama.html (Acessado em 04 de Fevereiro de 2015).
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O resultado desses dados clama atencdo, e como resposta, o eixo Violéncia e HIV,
langa em 2012 a segunda edi¢do da campanha Mulheres e Direitos — Violéncia e HIV.
Essa campanha ¢ fruto da iniciativa de uma parceria entre o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS ), a Unido Européia, o Fundo de Populacao
das Nag¢des Unidas (UNFPA) e a ONU Mulheres — a Entidade das Nac¢des Unidas para a
Igualdade de Género e 0 Empoderamento das Mulheres.

A campanha contou com o apoio da Presidéncia da Camara dos deputados, cujo
objetivo era colaborar elevando informagdes a compreensao da populagdo brasileira sobre
a reducdo da violéncia contra a mulher, provendo reconhecimento e efetivagdo, com
igualdade dos direitos da populag@o, sem restricdo ao acesso a eles, € nem estigmatizar
os diversos seguimentos que compdem as diferengas, além de inserir a pauta de promocao
da equidade de género e satde feminina. Os produtos de divulga¢cdo da campanha foram:
spots de radio, folder, DVDs, painéis, de pano e filmes para TV". De acordo com as
palavras do representante (UNFPA) no Brasil, Harold Robinsom:

A campanha Mulheres e Direitos ¢ uma resposta ao desafio da violéncia
contra a mulher, que persiste no nosso cotidiano como a face mais
visivel e perversa das desigualdades de género. Podemos e devemos
contribuir para a construg¢do de novas masculinidades, onde as
diferentes formas de violéncia ndo sejam usadas pelos homens como
instrumento de poder. Todas as mulheres e meninas tém direito a uma
vida livre de violéncia e todos os homens e meninos podem ser

educados a agir e a pensar diferente. Esperamos que a campanha
estimule a reflex@o e a mudanca de atitudes e praticas. (Idem, 2012)

Em margo de 2007, em comemoracdo ao dia internacional da mulher, mais
precisamente o dia 08 de margo, o presidente Luis Inacio Lula da Silva, lanca O Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminiza¢do da Epidemia de AIDS e outras DSTs.

O plano foi uma iniciativa que contou com o envolvimento da Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres e o Ministério da Saude (MS), com apoio do Fundo de
Populacdo das Na¢des Unidas (UNFPA); e o Fundo de Desenvolvimento das Nagdes
Unidas para a Mulher (UNIFEM); e o Fundo Internacional de Emergéncia das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) '°.

A consolidacdo desse Plano teve por objetivo o enfrentamento da feminizagao da

epidemia da AIDS e outras DSTs, por meios de agdes integradas e intersetoriais nas

® Todo material encontra-se disponivel em quatro idiomas, portugués, inglés, espanhol e, pela primeira
vez, também em tikuna- idioma indigena falado por mais de trinta mil pessoas no Brasil. Fonte:
http://www.unaids.org.br/primeira_pagina/campanha_mulheres.asp. Acesso em 05 de Fevereiro de 2015.
' http://www.unaids.org.br/acoes/enfrentamento.asp Acesso em 19 de fevereiro de 2015.
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esferas federal, estadual e municipal, com envolvimento de instituicdes governamentais,
ndo governamentais € movimentos sociais, na perspectiva da reduzir as vulnerabilidades,
tendo como marca o reconhecimento de que as desigualdades de género sdo ligadas ao
racismo, a pauperizagdo, o estigma e a discriminacdo em relagdo a orientagdo sexual e

identidade de género, elementos presentes na vida com HIV/Aids.

Numero de casos de aids e razdo de sexos, segundo ano de
diagnostico. Brasil, 1987 a 2010.
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2.3 O enfrentamento ao virus HIV no Brasil.

Ao término de 1970 e ao iniciar dos anos 1980, institui-se como um marco muito
importante na politica brasileira a luta pela redemocratizagdo do pais. Vérias forgas
sociais, representadas por sindicatos, entidades profissionais, associagdes de bairros,
movimentos contra a inflacdo, e partidos politicos foram fundamentais. Cerraram uma
luta politica, consolidando um bloco eloquente de pressdo, exigindo mudangas
significativas no arcabouco da politica brasileira.

As crises econdmicas e as pressdes populares foram respondidas pelo governo
militar com ajustes e programas, compreendidos com uma forma de estratégia de uma
politica aberta mais controlada, ou de uma liberdade tutelada das instituigdes politicas,

além da extingdo do “Ato Institucional n° 5 (AI-5)” ' (GERSCHMAN, 1995).

70 Ato Institucional n° 5, Al-5, baixado em 13 de dezembro de 1968, durante o governo do general Costa
e Silva, foi a expressdo mais acabada da ditadura militar brasileira (1964-1985). Vigorou até dezembro de
1978 e produziu um elenco de agdes arbitrarias de efeitos duradouros. Definiu 0 momento mais duro do
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Segundo Fiori (1994), entre 1979 e 1982, a derrota da reforma partidaria
promovida pelo governo e a bipolaridade interna do bloco politico, ou seja, os
protagonistas que apoiavam a politica da ditadura militar quebraram ao meio, € uma
enorme fenda foi aberta, a “porta de entrada’ das forcas politicas da oposi¢ao, retida desde
sua vitdria eleitoral de 1974. Contudo, a vitoria democratica da oposi¢do nos meados de
1982, nos principais estados brasileiros, deixou espago aberto para que as representacdes
sociais se posicionassem estrategicamente nos setores decisorios do cenario politico.

Virias liderancgas de alguns setores do movimento das favelas constituiram cargos
publicos da administragdo municipal, desempenhado o papel de interlocutores oficiais do
movimento junto aos 6rgaos publicos como também divulgando as propostas do mesmo
junto aos moradores da periferia. Ressalta-se que no caso da saude previdencidria em
ambito nacional, alguns intelectuais do movimento pela reforma sanitéria, capacitados e
identificados com o projeto, foram chamados a atuar em cargos elevados e
administrativos estatais, em busca de uma solu¢do do impasse enfrentado pela politica de
saude.

Porém, a implantagdo das novas diretrizes de satide com base nos principios
norteados ao projeto j& estava desenhado pelo movimento sanitario brasileiro: igualdade
garantida para todos, ou seja, ¢ dever do Estado garantir acesso a saude publica a todos.
Com articulagdo crescente dos movimentos sociais, os principios e diretrizes tiveram
marco importante, mesmo assim com muitas dificuldades de implantacdo do mesmo, as
mudangas do sistema de satde e o inicio do processo de redemocratizagao.

Pontua-se que no histdrico da luta contra a AIDS no Brasil, a primeira sintese, a
fazer enumeragdo das demandas publicas, foi proferida por meio das pressdes exercidas
por setores progressistas da satde publica — os militantes do movimento sanitarista,
sobretudo, por parte da sociedade civil, representada pelas ONGs. Por parte do Estado, as
pressdes foram, inicialmente, timidas e partiram das Secretariais Estaduais de Saude de
alguns estados, por meio de a¢des pontuais, com base no modelo seguido pela Secretaria

de Estado de Saude de Sao Paulo.

regime, dando poder de exceg¢do aos governantes para punir arbitrariamente os que fossem inimigos do
regime ou como tal considerados. (GERSCHMAN,1995)
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A participacdo da sociedade civil, por sua vez, partiu de um grupo socialmente
desprovido de direitos, mas com demandas legitimas. Como a AIDS atingiu
primeiramente homossexuais masculinos, os grupos gays estiveram na esséncia das
principais reagdes a epidemia. (MONTEIRO e VILLELA, 2009)

O Estado ndo podia mais se omitir e efetiva a criagdo do primeiro programa
governamental de AIDS em S3o Paulo, em 1983, antes mesmo do surgimento do
programa a nivel federal. E importante ressaltar que a organizagao do Programa Estadual
da AIDS de Sao Paulo veio como resposta da Secretaria de Satide as inimeras indagacdes
feitas por um grupo de militantes do movimento gay, que exigia uma posi¢cdo
governamental para o controle da epidemia do virus HIV.(TEIXEIRA, 1997; GUERRA,
1993)

A luta, contra a AIDS no Brasil criou um elo para o novo tipo de interacdo entre
o Estado e a sociedade. As primeiras agdes propostas para o enfrentamento da epidemia,
pelos governantes surgiram como resposta a pressdo social de ativistas de Sao Paulo.
Porém foi s6 em 1985, apds de varios casos serem detectados no Brasil, que o Ministério
da Saude, admite a gravidade do problema para satde publica brasileira.

No dia 02 de maio de 1985, através da Portaria 236, o Ministro da Satude criou o
Programa Nacional da AIDS, estabelecendo as primeiras diretrizes ¢ normas para o
enfrentamento da epidemia no pais, assumindo a AIDS como problema emergente de
saude publica. Essa portaria atribuiu a Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria, da
Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude, coordenacdo de programa
nacional, estabelecendo normas e linhas para o combate da epidemia no Brasil.

Marcados como “grupos de risco”, trés grandes grupos passaram a fazer parte
deste publico alvo: os homossexuais e bissexuais masculinos, os hemofilicos e os
individuos que receberam transfusdes de sangue, além dos usudrios de drogas injetaveis,
formalizando assim esse conceito. No entanto, foram entre os anos de 1987 e 1989 que o
Programa Nacional de AIDS toma forma, tendo sua efetivacdo configurada.
(BRASIL, 1999, p.7)

A coordenagdo nacional centralizou as a¢des e afastou-se dos programas estaduais
e as ONGs. Vale ressaltar aqui, que as ONGs aos longos desses anos fortaleceram e
despenharam papel importante na problematiza¢ao ao enfrentamento e combate ao HIV,
frente ao programa nacional da AIDS. A resposta oficial nacionalmente, no
enfrentamento a epidemia de AIDS veio comegar a ser consolidada quase dois anos apds

o Ministro da Saude reconhecer a AIDS como um problema de saude publica emergente
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no pais em 1985. Contudo, o0 aumento da contaminagao no territério nacional expressava
omissdo por parte do governo federal, em razdo da longa espera em manifestar uma
atencao aos primeiros casos diagnosticado, e o poder Estatal ,continuou lento em dar uma
resposta de combate e prevengdo possivel de realmente estagnar o virus HIV/Aids.
(SANTOS apud MARQUES, 2003, P.111).

O procedimento de transformagdo da politica satide coincide com a reorganizagao
dos servigos de satide, na condicdo de conquistas historicas oriundas do processo de
democratizagdo politica do pais. As mudangas surgem ja contempladas na constituicdo
Federal, elaborada em 1988. A satde passa ser validada com um direito social e universal
assegurado, através de agdes e servigos publicos integrados em uma rede regionalizada e
hierarquizada, se constituindo em sistema tinico. (Constitui¢io Federal, art.198)."®

Com essa mudanga hd uma jun¢do da saude com a previdéncia e a assisténcia
social que passam a ser um sistema de seguridade social. Neste sentido, a saude passa a
ser entendida amplamente, garantida oficialmente como direito do cidaddo e sua
promogdo e manutengdo provida como dever do Estado. Vale ressaltar que o conceito de
satde colocado pela 8 Conferéncia, sinalizava que saude, no seu conceito ampliado, ndo
era sO auséncia de doengas. Para o individuo ser considerado saudavel, haveria a
necessidade de outros fatores como bem-estar fisico, mental, emocional, financeiro, além
do direito a moradia, educagao e trabalho, lazer, entre outros. Ou seja, 0 minimo que possa

garantir um desenvolvimento integral do sujeito:

Um dos mais conhecidos sentidos atribuidos ao atendimento integral se refere ao
reconhecimento do todo indivisivel que cada pessoa representa trazendo como,
consequéncia a ndo fragmentagdo da atencdo, reconhecendo os fatores
socioecondmicos e culturais como determinantes da saude e, principalmente, sugerindo
um modelo integral de aten¢@o que ndo tem como suposto a cura da doenca. mas alarga
do mundo na vida espiritual e material. (NOGUEIRA e MIOTO, 2006, p.224).

Apesar da morosidade nas agdes e efetivacdo dos direitos sociais, no final do ano
de 1980, o Programa brasileiro de combate a AIDS, desligou-se da Divisdo de
Dermatologia Sanitaria passando a compor-se em uma Divisdo Nacional de DST/AIDS,
coordenada pela Secretdria de Nacional de Programas Especiais de satide (SNPES),
atuando na agdo de prevengdo e o controle das DSTS, na implantagdo como, na

elaboragdo, coordenacdo e execugdo do Programa Nacional de Controle e Prevengdo da

18 . e~ . , ,oqe . .

O artigo 196 da Constituicdo Federal determina: “A Saude ¢ direito de todos e dever do estado, garantindo
mediante politicas sociais e econdmicas que visem 4 redugdo do risco de doengas e de outros agravos ao
acesso universal e igualitario s a¢des e servigos para a promog¢ao, prote¢do e recuperagio”.
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AIDS. Foi gerado legalmente o  PN-DST/AIDS (RAIZES, 1997).

Mesmo sendo constituida e efetivada em 1988, o PN-DST/AIDS, ainda assim nao
atuou com precisdo, pois, ndo possuia uma estratégia definida de agdo. Houve uma busca
tardia de cooperagao internacional, fazendo com que a ajuda ao combate a AIDS e o apoio
aos programas ja existentes no Estado, ficassem pendentes, necessitando de parcerias com
entidades religiosas, filantropicas, e particulares que eram poucas, e as ONGs/AIDS
existentes no pais.

Porém, mesmo diante de toda gravidade no quadro social, por ndo haver uma
defini¢do por parte do poder estatal em criar agdes contundentes que combatessem de
imediato a epidemia do virus HIV/AIDS, cabe destacar que houve algumas conquistas.
Em meio a estas conquistas estava a Lei 7.649/88, que obrigava dentro dos parametros, o
cadastramento de doadores de sangue e a testagem soroldgica para detectar o virus HIV.
A Lei 7.649/88 veio combater o comércio ilegal de sangue', e proteger os hemofilicos,
em decorréncia dos crescentes niumeros de infectados. (TEIXEIRA. 1997). Ainda, nesse
mesmo ano, foi aprovada a Lei 7.670/88, que ampliou os direitos dos portadores.
Estabelecendo nessa lei, beneficios concedidos para as doencas incapacitantes ou
terminais na sua totalidade, cabendo ao portador sacar antecipadamente, o resgate do
Fundo de garantia por tempo de servico (FGTS), o auxilio doenga, pensdo e
aposentadoria, independente de caréncia.

No final dessa década, inicia-se a distribui¢do de medicagdo na rede publica para
as doengas causadas por infec¢des oportunistas. O Estado autoriza a criacdo do Centro de
Orientagdo e Apoio Sorologico (COAS), atualmente reconhecido com Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA).

Em 1990, o panorama politico passa por mudangas e o resultado da primeira
eleicdo, frutos da tdo almejada eleicdo direta pela populagdo, colocou no poder o
presidente Fernando Collor, que ao assumir o governo demite em massa a equipe central
do Programa Nacional de AIDS, trazendo um amplo desconforto para sociedade como
um todo, principalmente a comunidade que convivia com AIDS, mais um pesadelo
coletivo entorno da epidemia comecara. A nova equipe do programa entra em confronto
com as ONGs/AIDS que até aquele momento trabalharam em conjunto com a equipe

governamental, houve também conflitos com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

¥ Com a implantagio do sistema tnico de saide a politica do sangue no pais passa a ser regulamentada e
fiscalizada. (LOS, Arts. 4°, 6°, paragrafo XI).
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quando o Estado nega a contribuir com o projeto desta instituicdo, que era fazer testes de
vacinas anti-HIV. (GALVAO, 2000).

O Estado estabelece uma ‘“nova” relagdo com o mercado privado, que
desestrutura, ndo somente as acdes de combate a epidemia ao virus HIV/AIDS, mas todos
os programas de estrutura na area social. As primeiras politicas no pais surgem com as
caracteristicas neoliberais. Segundo Boschetti (1993) em 1993, as diretrizes de acdo do
governo Collor de Mello, estavam pautadas de ideias como privatizacdo, redugdo de
gastos, reducdao do Estado e investimentos privados, como também, a modernizagdo da
economia do pais.

O periodo de 1990 a 1992 foi considerado como de retrocesso das diretrizes da
saude por parte do governo federal, e principalmente as politicas voltadas para o
enfrentamento do virus HIV/AIDS. Entretanto, foi no governo Collor que houve a
contribui¢do para a criagao do programa AIDS no local de trabalho, como também passou
a distribuir gratuitamente na rede medicamentos AZT? aos portadores contaminados e
notificados pelo sistema de saude. Pontua-se também que houve o primeiro contato de
negociacdo com Banco Mundial, para capitacdo de recursos com o objetivo de alimentar
as agoes, especificamente agdes de prevencao a epidemia.

A negocia¢do com o Banco Mundial definiu-se no projeto AIDS I e teve o seu
inicio em 1994, desenvolvido pelo Ministério da Saude com recursos na ordem de “160
milhdes de ddlares provenientes do Banco Mundial, e 90 milhdes o governo brasileiro
colocou de contra-partida” (MATTOS, 1999, p. 31). O Programa AIDS I teve o seu marco
de execucdo no periodo de 1994 que se estendeu até 1998. Em sua vigéncia houve
ampliagdes em diversos setores como nos centros de testagem e aconselhamentos (CTA),
os servicos ambulatorial e hospitalar, também houve a criagdo dos hospitais-dia, e o
aprofundamento com as parcerias através das ONGs, em projetos caracteristicos de
prevenc¢ao, especialmente com usuarios de drogas injetaveis.

Apesar do investimento feito através do Programa AIDS I, em 1996, “os obitos
decorrentes da AIDS ja ocupavam o terceiro lugar em causa morte” (MATTOS, 1999,
p.37). Pontua-se que o Programa da AIDS I ja nasceu sob a otica do Estado minimo, a

prova ¢ o discurso da ndo intervencdo estatal em diferentes areas, principalmente na area

%% AZT subistancia Zivudine é capaz de inibir a multiplicagdo do virus HIV no organismo. A droga chega
ao mercado com o nome de Retrovir, comercializada pelo laboratério Burroughs Wellcome, esta
comprovadamente foi capaz de agir sobre o virus possibilitando um aumento na sobrevida dos portadores
(RAIZES, 1997).
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social. O projeto AIDS I negociado com o Banco Mundial pelo poder estatal brasileiro,
restringiu o financiamento somente as a¢des preventivas, que no Brasil, centralizava em
distribuicdo gratuita de preservativo. Deixando de fora, a distribui¢do dos ante-
retrovirais® gratuitos, contrariando assim os principios universalizantes da politica de
satde no Brasil.

No entanto, em 13 de novembro de 1996, o Brasil adotou a Lei n° 9.313 a qual
dispde sobre a distribui¢do gratuita de medicamentos para todas as pessoas acometidas
pelo HIV/AIDS (BRASIL, 1996). Esta proposta denominada de “High Active
Anterretroviral Therapy” (HAART) que trouxe um grande aumento na sobrevida aos
portadores da AIDS. A disponibilidade dessa terapia antirretroviral de alta poténcia
gratuita para todas as pessoas soropositivas foi a causa do o impacto notavel na realidade
da epidemia no Brasil, com redu¢do da mortalidade, ¢ diminuicdo de internacdes

hospitalares.

2.4 Analise contemporanea da situacio epidemiologica do HIV/Aids

Em 2004, estimou-se que 600 mil individuos de 15 a 49 anos estariam vivendo
com HIV/aids no Brasil, correspondendo a uma prevaléncia de 0,61% (IC 95%: 0,441%
- 0,775%), com tendéncia estdvel quando comparada ao estudo, usando a mesma
metodologia realizada no ano de 2000.

Esta prevaléncia foi de 0,42% em mulheres e 0,80% em homens, com estimativa
média de 208.898 mulheres e 384.889 homens vivendo com HIV/aids no pais. Utilizando
a prevaléncia do HIV em estudo realizado em cerca de 30 mil jovens do sexo masculino
de 17 a 21 anos, conscrito do Exército brasileiro, em 2002, como indicadora da incidéncia
neste grupo, observou-se incidéncias de 0,044% na regido Norte, 0,099% na regido
Nordeste, 0,059% na regido Sudeste, 0,161% na regido Sul e 0,095% na regido Centro-
Oeste, com média nacional de 0,088% (BRASIL, 2014, p.11).

Quando analisada por subgrupo populacional, as maiores incidéncias foram
observadas entre homens que fazem sexo com outros homens (0,579%), entre os que

apresentam elevado indice de comportamento sexual de risco (0,166%), entre os que t€ém

21 Os anti-retrovirais sdo medicamentos que tem como finalidade diminuir o ritmo de multiplicagio do virus
em pessoas infectadas pelo HIV/AIDS.
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ensino fundamental incompleto (0,148%), comparados com 0,063% com ensino
fundamental completo e entre aqueles que nao fazem uso regular de preservativos (0,146).

Até junho de 2004, foram registrados 362.364 casos de Aids, sendo 69% ocorridos
no sexo masculino. A taxa de incidéncia em 2003 foi de 18,4 casos por 100 mil habitantes,
proxima a taxa de 19,5 casos por 100 mil, observada em 1999. Entre os homens, observa-
se uma tendéncia a estabilizacdo em patamares elevados, variando de 26 casos por 100
mil, em 1998, a 22 casos por 100 mil homens em 2003. Entre as mulheres, a tendéncia
tem sido crescente, com a maior taxa observada em 2003, de 14 casos por 100 mil
mulheres.

Contudo, o estudo do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais aponta que
aproximadamente 734 mil sujeitos vivendo com HIV/Aids no pais no ano de 2014, o que
corresponde a uma prevaléncia de 0,4%. Na populagdo de 15 a 49 anos, a prevaléncia ¢é
de 0,6%, evidenciando sendo 0,7% em homens e 0,4% em mulheres.

Destaca que entre os jovens de 17 a 21 anos do sexo masculino, a prevaléncia
estimada no ano 2007, foi de 0,12% mostrando ser 1,2% em homens que fazem sexo com
homens (HSH) na mesma faixa etaria. Nos grupos populacionais em situacdo de maior
vulnerabilidade, as taxas de prevaléncia de HIV encontradas em estudos realizados pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais em 2008/2009 foram de 5,9% entre
usuarios de drogas , 10,5% entre HSH e 4,9% entre mulheres profissionais do sexo. Outro
estudo, realizado mediante uma parceria entre o Ministério da Justica e o Ministério da
Saude/Fiocruz com usuarios de crack em 2013, encontrou uma prevaléncia de 5,0% 5.

Como evidencia o grafico abaixo:
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Foetes: Estudes espodficos roaizods ene 2009 ¢ 2013,

Documentos mostram que desde o inicio da epidemia de aids no Brasil até junho
de 2014, foram registrados no pais 757.042 casos de aids, sendo 593.217 (78,4%)
notificados no Sinan, 42.006 (5,5%) e 121.819 (16,1%) no SIM e Siscel/Siclom,
respectivamente, identificados pelo relacionamento probabilistico dos dados como
subnotificagdo do Sinan. Em 2010, a propor¢do de casos de oriundos do Sinan
correspondia a 69,4%, passando para 64,8% em 2013, mostrando um aumento na
subnotificagdo dos casos no Sinan. Além disso, observa-se que existem importantes
diferengas nas proporg¢des segundo regides; o Norte, o Nordeste e o Sudeste apresentam
maior propor¢do de subnotificagdo em comparagdo com as regides Sul e Centro-Oeste.

A distribui¢cdo proporcional dos casos de aids no Brasil segundo regido mostra
uma concentragdo dos casos nas regides Sudeste e Sul, correspondendo a 54,4% e 20,0%
do total de casos identificados de 1980 até junho de 2014; as regides Nordeste, Centro-
este e Norte correspondem a 14,3%, 5,8% e 5,4% do total dos casos, respectivamente.

Nos ultimos cinco anos, o Brasil tem registrado uma média de 39,7 mil casos de
aids. Segundo as regides, o Norte apresenta uma média de 3,5 mil casos ao ano; o
Nordeste, 7,9 mil; o Sudeste, 17,0 mil; o Sul, 8,6 mil; e o Centro-Oeste, 2,7 mil. A taxa
de detecgdo de aids no Brasil tem apresentado estabiliza¢do nos ultimos dez anos, com
uma média de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes; também se observa estabiliza¢ao
da taxa na regido Sul, com uma média de 31,1 casos para cada 100 mil habitantes. As
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam uma tendéncia linear de crescimento

significativa, considerando o nivel de significancia de 5%; em 2004, a taxa registrada foi
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de 15,0 (N) 11,0 (NE) e 18,7 (CO) casos para cada 100 mil habitantes, enquanto que no
ultimo ano a taxa foi de 26,1 (N), 16,0 (NE) e 20,3 (CO), representando um aumento de
74,0% (N), 45,5% (NE) e 8,6% (CO).

A regido Sudeste ¢ a Unica que apresenta tendéncia de queda significativa nos
ultimos dez anos; em 2004, a taxa de detecc¢ao foi de 26,0, a qual passou para 18,7 casos
a cada 100 mil habitantes em 2013, correspondendo a uma queda de 28,1%. (BRASIL,
2014, p.11)
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CAPITULO III
OS MOVIMENTOS SOCIAIS NO ENFRENTAMENTO AO
HIV/AIDS NO BRASIL

Para melhor compreender a atuacdo dos primeiros movimentos sociais no
enfrentamento a AIDS no Brasil, é preciso antes proceder a uma breve sintese a historia
de organizagdo dos trabalhadores brasileiros dentro do contexto politico no Brasil.

Para Faleiros (2000, p.74), a politica social no Brasil vem pontuando no decorrer
do seu histérico um “carater paternalista, clientelista e autoritarista”, com uma baixa
efetividade devido ao seu carater emergencial, fragmentado e descontinuo de agdes; ou
seja, o pais ndo apresenta um sistema de protecdo social completo de cidadania; as
politicas sociais sdo de aspectos residuais e insuficientes para varias demandas postas pela
questdo social em todas as areas, em especial, na saude frente as novas formas de

adoecimento da populagio®. Segundo Netto:

O desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a questdo social e,
esta apresenta diferentes estdgios e manifestagdes. Sua existéncia e
manifestagdes sdo indissociaveis da dindmica especifica do capital tornado
poténcia social dominante. (NETTO, 2001, p.45).

De acordo com Sader e Paoli (1986), a organizacdo dos primeiros movimentos
sociais se deu em 1930, com a chegada da industrializagdo, crescimento urbano e
migracdo da populacdo rural para area urbana, o Estado passa a condicionar e a interferir
na economia e na sociedade com mais vigéncia, proporcionando mudancas significativas
no sistema sociopolitico. Com o desenvolvimento urbano, os aspectos da questao social
emergem, mais fortes, evidenciado déficit de politicas publicas. Que veio proferir
principalmente a partir das décadas de 40 e 50, o desenvolvimento de uma moderna
economia urbano-industrial, com a consequente concentracdo espacial dos meios de
producdo, dos mercados e da forca de trabalho.

Diante desse novo cenario, a razdo das lutas sociais adquirem relevos

diferenciados. Segundo Gohn (1995, p.80) as classes populares renasceram a partir dos

22 ~ . ~ A . . .y

A “questdo social” ndo se constitui em um problema isolado do individuo, mas, sobretudo engendra o
conjunto de desigualdades sociais vivenciadas pelos sujeitos, as quais se intensificam com o aumento do
desemprego, da fome, da miséria e da violéncia.
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anos 1980, novos atores emergiram com o0s setores populares provenientes das areas
rurais, os quais passaram a ocupar as areas periféricas das cidades.

Observa-se que ao longo do tempo o quadro brasileiro da AIDS passou por
modifica¢des e transformagdes, tanto no perfil da epidemia e da infec¢do pelo HIV,
quanto no cenario politico-econdmico em destaque, destacando-se a redefinicdo e a
atuacdo das organizagdes da sociedade civil de modo geral e das dedicadas
particularmente ao HIV/AIDS. Uma das transformagdes que mais chamou a atengao foi
o grau de visibilidade, organizagdo social e politica das pessoas que vivem com
HIV/AIDS conseguiram conquistar, através de importantes participacdes nas lutas
coletivas por seus direitos. Na Paraiba, a Céritas Arquidiocesana contribuiu
grandiosamente™, provendo processos educativos que possibilitaram na sustentago
desse grupo segregado.

Embasada neste contexto percebe-se que pelo longo periodo a sociedade brasileira
viveu uma tradi¢ao de “modernizacdo” controlada pelo alto poder estatal, com a repressao
das relagdes sociais e politicas voltadas para as classes populares. Segundo Da Paz (2005,
p.21) o autoritarismo — formalizado pela auséncia de liberdade democratica, de
transparéncia, participagdo e controle social, e o poder absoluto e arbitrario com carater
inato de apossamento do publico, a troca de favores em beneficio proprio e a exclusao
social — visivel nas desigualdades sociais, impedimento sistemdtico de direitos de
cidadania, desregulamentacdao do mercado do trabalho, a negag¢do do acesso ao individuo
obter recursos, bens e servigos gerados no pais, sinalizaram a forma de relacionamento
do Estado com a sociedade civil brasileira.

Este panorama definiu a formacdo de uma classe subalterna fragilizada,
desprotegida e leiga na pratica cultural em se organizar. Contudo, percebe-se também
nesse periodo o surgimento de movimentos sociais de resisténcia e enfrentamento ao
autoritarismo, bem como, de reivindicagdo por melhores condigdes de vida. (Idem, p.21)

Nos meados dos anos 1970, houve o surgimento dos entdo chamados “novos
movimentos sociais” com diversas formas de organizacdo. De acordo com Gohn (1995)
os movimentos de carater popular demandaram condi¢des melhores em diversos sentidos

de vida e trabalho, cingindo ao campo dos direitos sociais basicos. Tais movimentos

?* Céritas é um organismo da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Est4 organizada em uma
rede com 178 entidades-membro, 12 regionais — Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao Paulo,
Minas Gerais, Espirito Santo, Norte II (Amapa e Pard), Maranhdo, Piaui, Ceard, Nordeste II (Alagoas,
Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte) e Nordeste III (Bahia e Sergipe) — e uma sede nacional. Atua
em atividades politicas e filantropicas em 450 municipios.
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tornaram-se marco dos protestos reivindicatorios de acdo direta ou de rua e pelo
posicionamento auténomo relacionado aos 6rgdos do Estado como um todo. Outros
movimentos se levantaram cujas lutas voltaram-se para questdes contemporaneas dos
direito sociais. Esses movimentos sociais visavam a compreensdao do Estado como
interventor das suas demandas.

Também nos anos de 1970, estes mesmos movimentos de luta foram
caracterizados como movimentos de resisténcia e enfrentamento a ditadura militar e, os
dos anos 1980, como “movimentos de massa”. Em sua maioria, era composto por
estudantes universitarios, comerciarios e profissionais liberais, tendo na luta pela
democratizagdo do pais sua pauta prioritaria (GOHN apud PEREIRA, 2010, p.12).

Entretanto, em meio a esses conflitos, o processo politico do pais passava por uma
grave crise econdmica, com altos indices inflaciondrios, com cobrangas de juros
excessivamente altos da divida externa (FMI),** o crescimento econdmico inercio
nacionalmente, com repressao social visivel em todo pais.

A militancia politica de esquerda e alguns fundadores de institui¢des privadas,
posteriormente intituladas de ONGs, ndo apenas prestigiaram a atuacdo desses grupos,
como tiveram um importante papel no enfrentamento na luta contra a AIDS. Estas
organizagdes caracterizaram-se por uma postura politica mais ostensiva e propositiva em
relacdo ao Estado, pleiteando a¢des que de fato viessem ao combate a epidemia e que o
mesmo passasse dar assisténcia as pessoas contaminadas com o virus HIV/ AIDS.

Além disso, foi colocado o entendimento de que para enfrentar a epidemia tinha-
se que intervir diretamente na doenga. Outro fator importante no inicio da atuagdo dos
movimentos sociais contra o HIV/AIDS foi a formagao e atuagdo do movimento LGBT.
Visto que nos primeiros anos da epidemia, os cientistas entenderam que a doencga estava
restrita ao grupo de homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas injetaveis, isso porque,
nestes grupos existia uma incidéncia maior de contaminagdo. (TEIXEIRA, 1977, p.44)

Tal situacdo criou uma ilusdo social, que levou ao entendimento da existéncia de
um determinado “grupo de risco” ou uma “peste gay” onde somente aquelas pessoas
estavam expostas a contaminacdo. Do ponto de vista social, a ideia do HIV restrito a um
grupo especifico contribuiu para o arraigamento do preconceito que acompanha a
epidemia em sociedades diversas, preconceito engessado de informacdes destorcidas, de

moralismo e da ndo aceitagcdo dos valores e da escolha do outro na sociedade. Fatos que

24 Fundo Monetario Internacional.
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culminaram na organizagdo de grupos a posicionarem-se publicamente, e cobrarem das
autoridades competentes agdes eficientes de combate ao virus

De acordo com Pereira, foi na década de 1990, que as ONGs concretizaram novas
formas de organizac¢do da sociedade civil no enfrentamento da AIDS no Brasil. Dentre
muitas, pode-se destacar a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA), o grupo
pela valorizacdo, Integracao e dignidade do doente de Aids (Pela Vidda), e o Grupo de
Apoio a Prevencdo a Aids ( GAPA). Tais entidades sdo vistas como referéncia nacional,
e foram por elas que outros grupos que apareceram posteriormente se nortearam.

Na década de 1980, os movimentos sociais populares se organizaram de forma
plena, no contexto histdrico social e politico brasileiro, com carater criativo, organizados
e mobilizados, cabendo aos mesmos a responsabilidade por expressivas conquistas que
geraram melhorias na qualidade de vida de abrangentes setores sociais, afirmando direitos
e o exercicio de cidadania para um nimero significativos de sujeitos. Como também,
impulsionaram a constru¢do de identidades coletivas de setores e grupos historicamente
discriminados ou oprimidos, intervindo nas politicas publicas, ou inibindo as praticas
conservadoras, a exemplo do assistencialismo e clientelismo, o que cooperou para
transformagdes em nivel do poder local e da politica tradicional.

Os movimentos sociais multiplicaram-se no Brasil durante a década de 80 e,
principalmente, nos anos 90, percebendo-se no pais uma progressiva ampliacdo e
diversificacdo de organizagdes populares, com diversos modelos organizativos, formas
de mobilizagdo, bandeiras de luta, relagdes com mediadores e interlocutores, além da
formagdo das liderancas populares. Neste periodo se consolidam muitos coletivos e
entidades locais, mas também movimentos de carater nacional. Neste ultimo caso,
tratavam-se de movimentos cuja requisi¢do eram as reformas civilizatérias até entdo
negligenciadas, ou seja, que diziam respeito a questdes centrais da sobrevivéncia das
pessoas: a moradia, o emprego, a educagdo e principalmente a saude.

Consolidaram-se também, neste periodo, varios movimentos e organismos de
inspiracdo religiosa, pastorais sociais, bem como os Centros de Educa¢do Popular e as
Organizac¢des Nao-Governamentais (ONGs).

Estas conquistas foram mediadas, por processos educativos tanto dos participantes
diretos dos movimentos, quanto das pessoas e grupos atingidos por sua acdo e da
sociedade envolvente: Para Scherer-Warren (1993, p.53) podemos conceituar os
movimentos sociais enquanto um “agrupamentos de pessoas, geralmente das classes

populares ou de grupos segregados, no sentido de destituidos de poder e discriminados,
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que agem coletivamente, com algum método, realizam parcerias e aliangas, abrem
didlogos e negociagdes com interlocutores, como processos articulados para conquistas
de direitos e exercicio da cidadania”.

Entretanto, apesar desta definicdo ser muito presente nds Ciéncias Sociais,
podemos também conceber os movimentos sociais para além da “soma de individuos” e
considera-los em sua relacdo de classe, a qual envolve diretamente a luta por direitos, por
reformas, a qual ndo se encontra deslocada do carater coletivo desta classe e da aspiragdo
por outro projeto societario.

No que diz respeito ao objeto deste estudo, a articulagdo de ativistas politicos,
profissionais de diferentes areas e setores variados da sociedade em torno da luta contra
a epidemia de HIV/AIDS foi impulsionada pelo grave quadro brasileiro na década de
1980: o crescente nimero de pessoas infectadas pelo virus HIV, as constantes violagdes
de direitos de pessoas com HIV/ AIDS e a auséncia do Estado em apresentar respostas.

Esses movimentos foram compostos por integrantes de organizagdes da sociedade
civil, com diversas origens como universidades, igrejas, partidos e organizagdes de
militdncia politica de esquerda. Galvao (2000, p.38) ressalta duas personalidades que
foram determinantes nessa mobilizagdo por possuirem em comum a estendida militdncia
contra a ditadura militar, trata-se da presenca de Herbert Daniel e Herbert de Sousa
(Betinho) sujeitos fundamentais ao inicio da alianca contra o HIV/ AIDS no Brasil.

Como ja citado no texto os primeiros diagnosticos de contaminagdo do HIV/AIDS
foram notificados em S3o Paulo em 1982, pontua-se que nesse mesmo ano houveram
também outras notifica¢des registradas no Estado do Rio de Janeiro. Devido a dificuldade
em obter tratamento e eficazes respostas publicas, a comunidade mobilizou em Sao Paulo
0 “Grupo de Apoio e de Prevengio a AIDS” - 0o GAPA®, primeira ONG a atuar no Brasil.
Fundado em 1985, o GAPA era composto em sua maioria por homossexuais,
profissionais de satde, soropositivos e seus familiares.

Depois deste periodo, diversos grupos de todas as classes comecaram a se
organizar em diversos estados, com o objetivo de intervir na comunidade, e requisitar
meios de informagdo, prevencao e protecao de direitos de grupos atingidos pelo HIV.
Neste ano também foi criada em Sao Paulo a casa de apoio Brenda Lee para portadores
terminais de AIDS que ndo tinham outro local de moradia, cujo nome faz alusdo a

transexual que a idealizou.

> O GAPA foi criado em Sio Paulo, no ano de 1985, sendo este o primeiro grupo de apoio a prevengio a
AIDS.
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3.1 Os primeiros movimentos frente ao HIV/AIDS no Brasil

Entre os anos de 1985 a 1989 diversos setores da sociedade civil voltaram a sua
atengdo a epidemia de HIV/AIDS, num periodo de ampla expansio das ONGs®. Dentre
as varias organizagdes, destacamos quatro para andlise deste capitulo. O critério de
escolha deu-se por aqueles primeiros movimentos a se articularem, com foco exclusivo
no HIV/AIDS. Ao longo dessa jornada manifestaram importante inser¢do politica na luta
nacional contra a Aids: o Grupo de Apoio a Preven¢ao da Aids (GAPA); a Associagdo
Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) e o Grupo Pela Valorizagdo, Integragdo e
Dignidade do Doente de Aids (Pela Vidda)

Em resposta a epidemia que se proliferou sem timidez, no més de janeiro de 1985,
foi criado O Grupo de Apoio a Aids GAPA BR/SP. Em Sao Paulo, este grupo se
diferenciou dos outros movimentos associativos e populares, pela predisposi¢ao do
imediatismo de respostas ao HIV/Aids, inaugurando uma nova caracteristica dentro do
movimento social: a ONG/Aids, essas ONGs estiveram por detras da maioria dos
movimentos sociais populares urbanos, gerando um cenério de grande participagdo da
sociedade civil, com ag¢des fundamentadas na conquista de direitos, cujas lutas eram
constituidas pela igualdade com justica social, e ajudaram a criar o “discurso da
participacio popular” contribuindo expressivamente no enfrentamento’’da Epidemia.

Tendo como fundamento institucional a defesa dos Direitos Humanos e a inser¢ao
das pessoas portadoras do HIV/Aids, o movimento tinha por principais objetivos de luta:
conquistar e estabelecer uma politica efetiva de saude publica para a populagao
soropositiva, incluindo melhoria do atendimento médico e psicoldgico nas politicas
relacionada a AIDS no Brasil; o combate a discriminagdo e comportamentos que venham
causar lesdes aos direitos humanos da populacdo soropositiva; fornecer apoio humano e
emocional a todos os pacientes portadores do virus HIV, bem como, seus familiares e
amigos, oferecendo apoio material aos usuarios com dificuldades financeiras; prestar

informacgdes e esclarecimento a populacdo em geral a respeito do HIV/Aids.

?® As ONGs sido definidas como entidades sem fins lucrativos que se orientam para promogio e o
desenvolvimento de grupos sociais desfavorecidos social e economicamente, a partir de relagdes baseadas
em direitos e deveres da cidadania. Para o termo ONG/Aids duas concepgdes predominam: o que se refere
toda e qualquer instituicdo que desenvolve alguma atividade relacionada a Aids; e a nomenclatura
empregada para as entidades que trabalham exclusivamente com a Aids.

77 http://www.gapabrsp.org.br/index.html, Acessado em 20 de Janeiro de 2015.
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Em Marco de 1987, foi fundada a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA), uma organizacao nao-governamental sem fins lucrativos. Desde o inicio, a ABIA
procurou mobilizar a sociedade para enfrentar a epidemia de HIV/AIDS no Brasil. Com
objetivos de lutar, por acesso a tratamento e assisténcia e na defesa dos direitos humanos
das pessoas que vivem com HIV e AIDS.

Foram essas ideias e a organizacdo em torno da tematica que levaram o sociélogo
Herbet de Souza®®,0 Betinho, ¢ um grupo composto de profissionais de diversos setores
da vida politica e do movimento social, a criarem em 1986 a Associacdo Brasileira
Interdiciplinar de AIDS — ABIA. Afirmando que, o acompanhamento das politicas
publicas de saude, educacdo e prevengdo, tratamento e assisténcia, e direitos humanos,
sdo as prioridades de atuacio e palavra de ordem na ABIA®,

A visibilidade das acdes praticadas pela ABIA tornaram-se referéncia nacional
e internacional na luta contra o HIV/Aids, estabelecendo-se como uma fonte divulgadora
de informagdes sobre a epidemia. E inequivoca a contribui¢io desta associagdo ao
movimento popular organizado em torno do HIV/AIDS. O trabalho no desenvolvimento
de alternativas para a democratizacdo do acesso a informagao sobre HIV/Aids, contribuiu
com o empenho governamental e, seguramente da sociedade civil, na area de educagdo e
prevengao.

Ja em Maio de 1989, no Rio de Janeiro, foi fundado pelo escritor Herbert

Daniel’°

, O Grupo Pela Valorizagdo, Integracdo e Dignidade do Doente de AIDS - Pela
Vidda. Esta ¢ uma organizacdo ndo-governamental sem fins lucrativos, composta por
pessoas soropositivas, seus amigos, parentes, familiares e interessados em geral. Retine
colaboradores e voluntdrios independentemente da sorologia para o HIV, género,
orientacdo sexual, orientagdo politico-partidaria ou religiosa. Destinado a ser porta-voz
das pessoas que vivem com HIV/Aids através de uma politica inclusiva.

Foi organizado em torno de uma assessoria juridica®’ com objetivos de atender
especificadamente as demandas relacionadas a AIDS no Brasil, com ag¢des judiciais e a

divulgacdo dos direitos civis de pessoas vivendo com HIV com vistas a diminuir o

impacto da epidemia através da prestacdo de servigos para a comunidade. Desta forma,

8 Herbert José de Souza (1935-1997) mais conhecido como Betinho, foi um sociologo e ativista brasileiro
dos Direitos Humanos.

%% http://abiaids.org.br/ Acesso em 15 de Dezembro de 2014.

30 Socidlogo e ativista politico, fundador da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA em
1986 e do Grupo Pela Vidda/RJ em 1989.

3! http://www.pelavidda.org.br/site/ Acesso em 22 de Janeiro de 2015.
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a ABIA foi constituida com o principal compromisso de promover a integracdo das
pessoas vivendo com HIV e AIDS, o respeito a cidadania e também incentivar a
participag¢@o de todos no enfrentamento da epidemia com ag¢des que contribuam para a
sua prevencao e controle.

Também em 1986, ¢ criado o Apoio Religioso frente & Aids no Instituto Superior
de Estudos da Religido - ISER, salvo engano, a primeira iniciativa de carater religioso
junto ao tema. E também o Iser que abriga posteriormente um grupo voltado aos
profissionais do sexo, homens e mulheres, que protagonizam no ano de 1991 a criacao da

Associagao de travestis e liberados - ASTRAL.

3.2 Associacio Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA

No més de Janeiro de 2012, a Associagdo Interdisciplinar de AIDS - ABIA
publicou o relatorio global®® de suas atividades relacionadas ao ano de 2011. Neste a
associacdo salienta que desde sua fundagdo em 1986, a ABIA vem trabalhando em carater
de mobilizagdo social, acdes preventivas, como também advertir e conscientizar a
populacdo que vive com HIV/AIDS, possibilitando o acesso ao conhecimento de
informagdes da realidade da epidemia, buscado através de pesquisa um favorecimento de
uma resposta eficaz contra a Aids.

Contudo, destaca-se que a ABIA ao longo de sua trajetdria se tornou uma
referéncia nacional e internacional no ato de preveng¢do ao HIV e na promog¢do do
tratamento da AIDS, definindo-se como uma fonte divulgadora de informagdes na area,
sempre com um olhar critico e permanente sobre as politicas publicas de satide em nivel
nacional e internacional. Defendendo o tratamento e assisténcia a AIDS como direito
fundamental, fez com que a luta pela cidadania plena das pessoas vivendo com HIV/AIDS
passasse a integrar o trabalho voltado para a promog¢ao dos direitos sexuais e reprodutivos,

lutando contra a discriminagio e exclusdo que tém sido associadas a infecgio pelo HIV?>.

*2 http://www.abiaids.org.br/_img/media/Relat%C3%B3rio%20Global%202011.pdf/ Acesso em 18 de
Fevereiro de 2015.

3 Em 2011, a presidéncia da institui¢do foi exercida pelo antropélogo Richard Parker e a vice-presidéncia
pela médica Regina Maria Barbosa. Atualmente, a equipe interdisciplinar do ABIA estd composta por 18
pessoas. Essa equipe envolve profissionais de diversas areas como: sociologia, direito, relagdes
internacionais, jornalismo, medicina, psicologia, biblioteconomia, contabilidade e finangas, informética e
administragao.
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A associagdo foi declarada de utilidade publica federal em 27 de maio de 1992.
Em 1994, obteve o registro de entidade de fins filantrépicos e, em 1995, foi declarada de
utilidade publica estadual e municipal. Em 1997 recebeu o certificado do Conselho
Nacional de Assisténcia Social.

Com o objetivo de fortalecer e ampliar as possibilidades de parceria e cooperagao
com financiadores, organizacdes e entidades governamentais, universidades e
movimentos sociais no Brasil e no exterior, a ABIA integra diferentes redes nacionais e
internacionais. Atualmente, a ABIA esta filiada a Associacdo Brasileira de ONGs
(ABONG) e integra varias redes locais, nacionais e internacionais, tais como: Conselho
Latino-Americano e Caribenho de ONGs/AIDS (LACCASO); Conselho Internacional de
ONGs/AIDS (ICASO); Rede Brasil sobre Institui¢des Financeiras Multilaterais;
Comissdo Cidadania e Reprodugdo (CCR); Férum de ONG/AIDS do Rio de Janeiro e faz
parte da coordenacdo da Rede Brasileira pela Integracdo dos Povos (REBRIP), onde ¢
responsavel pela coordenagdo do Grupo de Trabalho de Propriedade Intelectual (GTPI)*.

Dentre as principais atividades exercidas pela ABIA, ressaltamos a produgao e
distribuicdo de materiais informativos, a realizacdo de seminarios, oficinas e cursos, a
defesa dos direitos das pessoas vivendo com HIV/AIDS, e a participacdo em espagos de
controle social. Pontua-se ainda que desde 2003 a ABIA coordena o Grupo de Trabalho
em Propriedade Intelectual (GTPI), da Rede Brasileira pela Integracdo dos Povos
(GTPI/REBRIP), um coletivo de organizagdes e pesquisadores independentes que atuam
pela ampliagdo e manutengao do acesso a medicamentos no Brasil e no Sul Global e pelos
direitos das pessoas vivendo com HIV no Brasil.

O grupo vem monitorando e buscando incidir politicamente em temas relacionados
ao monopolio da comercializacdo de medicamentos essenciais, como ¢ o caso da protecdo
patentaria. O GTPI/ABIA ¢ o principal grupo que trabalha de forma sistematica e coordenada
esse tema no Brasil, focando em agdes coletivas e resisténcia a concessdo de patentes

farmacéuticas indevidas.

3.3 Grupo de Apoio a Prevenciao da AIDS (GAPA).

34 http://www.abiaids.org.br/ img/media/Relat%C3%B3rio%20Global%202011.pdf/ Acesso em 18 de
Fevereiro de 2015.
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De acordo com informagdes da propria organizagdo,” a rede GAPA foi uma das
primeiras redes a ser formalmente fundada no Brasil no que diz respeito a luta contra o
HIV/AIDS, sendo atualmente composta por 18 unidades GAPAS em territdrio nacional.
Com relacdo ao GAPA/SC, a base do cordao foi criado dentro dos estatutos dos GAPAS
de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, sob a denomina¢ao de Grupo de Apoio a Prevencao da
AIDS, no municipio de Florianopolis.

Formado em agosto de 1987, seus fundadores foram um grupo de profissionais do
Hospital Nereu Ramos. Entre o grupo, a Senhora Helena Edilia de Lima Pires, que atua
na coordenacdo do GAPA, desde que foi fundado, até a contemporaneidade.

Tém seus trabalhos voltados a populacdo de baixa condi¢do sdcio-econOmica,
procurando agilizar acesso as informacdes dos servigos publicos, por evidenciar aspectos
deficitarios, sobretudo, na saude e assisténcia. A presidente da instituicdo, Carla Almeida

relata que:

Ao longo dos quase 30 anos de enfrentamento no Brasil ¢ no mundo ficou
comprovado que a AIDS ¢ muito mais que uma infec¢io pelo HIV, ela é uma
epidemia politico-social diretamente relacionada a determinantes e
condicionantes sociais, tais como: preconceito, discriminagdo, estigma,
desinformacgao, violagdes de direitos, falta de acesso a saude com qualidade.
(...) Agdes puramente biomédicas ndo atendem as demandas das populagdes
mais vulneraveis a epidemia e ndo sdo consoantes com a dindmica da AIDS na
atualidade’®.

A organizag¢do ainda esclarece que as dificuldades de manutengdo da casa onde o
GAPA/RS funciona hd mais de vinte anos, ¢ a reflexdo da auséncia de politica voltada
para epidemia, a pouca importancia que o Estado e a propria sociedade dao a epidemia
nos dias atuais.

No dia 03 de Abril de 2014, esta casa completou 25 anos de fundacdo. Como
marco dessa data foi langado pela institui¢do a campanha “A casa estd caindo, mas nos
continuamos de pé”’, como uma forma de chamar atengdo para discutir as novas diretrizes
de enfrentamento da epidemia de Aids no Brasil.

Independente das dificuldades que o GAPA/RS enfrenta para desenvolver suas
acoes, a entidade continua atuando em espagos sociais de discussdo e elaboragdo das
politicas publicas de saude, principalmente nos conselhos municipal, estadual e nacional

de saude. “Nossa proposta sempre foi de fiscalizar e cobrar do Estado a¢des e servicos

** Fonte: site oficial http://www.gapasc.org/website/index.php/sobre-o-gapa-link/quem-somos-link Acesso
em 12 de Fevereiro de 2015.
3¢ Idem, Ibidem.
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publicos de satde que atendam as demandas das popula¢des mais afetadas pela Aids,
Nossas a¢des nunca visaram substituir o Estado e sim provoca-lo para que de fato cumpra
seu papel”, comenta Carlos Duarte, vice-presidente ¢ membro do Conselho Nacional de
Saude.

Diante da realidade adversa, o GAPA/RS ndo pensa em comemoragdo € sim em
desenvolver uma acdo que provoque a sociedade gaucha como um todo a repensar sua
forma de enfrentamento da Aids, “lutando por uma saude publica inclusiva, respeitando
os Direitos humanos e na defesa de SUS puiblico e de qualidade, como um direito de todos

e dever do Estado”, complementa Carlos.

3.4 O Grupo Pela Valorizacio, Integracio e Dignidade do Doente de Aids —
Pela Vidda

Ha registros®’ que o Grupo Pela Vidda/RJ foi consolidado em Maio de 1989, pelo
escritor Herbert Daniel e um grupo de amigos. Os mesmos ressaltam que suas agdes e
atitudes tem ampla eficiéncia, pela determinagdo de voluntarios e de profissionais
comprometidos na luta contra a epidemia no pais. Sao varios os sujeitos implicadas no
quotidiano da organizacdo, dentre usuérios, voluntarios e funcionarios.

A exemplo da abrangéncia das agdes desta entidade, nos ultimos atos politicos de
dezembro de 2007 a 2010, esta reuniu aproximadamente 1500 voluntarios, com uma
mobilizacdo em torno de 5.000 pessoas a cada ano de evento. Como ¢ uma institui¢ao
sem fins lucrativos, a subsisténcia do Grupo Pela Vidda provém de financiamentos de
instituicdes brasileiras e internacionais, atuante no movimento da saude e no
desenvolvimento social.

Mantém uma ampla parceria local de importancia relevante, com organizacgdes
pela defesa da cidadania e por um servigo publico de saude com qualidade Dentre seus
objetivos especificos, destacamos a busca pela ruptura do isolamento da populagdo
vivendo com HIV/AIDS e a demoli¢do do estigma ligado a doenga; além de colaborar
para reintegragdo das pessoas soropositivas no quotidiano social, pela defesa dos direitos
com garantia de dignidade na vida social e tratamento em satde.

O Grupo desenvolve vérias atividades de auxilio mituo em sua sede, para
diferentes grupos especificos: mulheres, homens, jovens, travestis etc. De acordo com o

publicado desde 1990, a organizagao oferece assisténcia juridica gratuita para as pessoas

37 http://gpvnit.org.br/atividades/ Acesso em 12 de Fevereiro de 2015.
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atingidas pela epidemia, tendo contribuido com mais de 3.500 individuos. Foi também o
criador do primeiro servigo formal de informagdes telefonicas sobre o assunto no Brasil,
o Disque-Aids Pela Vidda. Recentemente também ajudou a fundar o Férum Estadual das
ONGs no Combate a Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro (2003).

O Grupo Pela Vidda desenvolve além de diversas atividades de prevengao
primaria, e secundaria, também atividades de capacitagdo, publicacdes de material
informativo especifico para os segmentos da AIDS, contribuindo para uma populagao
esclarecida e mobilizada em relagdo aos temas que abrangem a epidemia.

Destacam-se entre outras agdes, a promogcao de oficinas, seminarios de atualizagao
sobre diversas tematicas ligadas diretamente ao combate a AIDS, incluindo seminarios
internacionais, como também, o Grupo Pela Vidda do Rio de Janeiro e Nitero6i, foram
responsaveis por realizar a maior conferéncia comunitdria formal sobre HIV/AIDS na
América Latina: o XI Encontro Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA).
Esse encontro ficou conhecido como Vivendo, realizado em-setembro de 2002, no Rio de
Janeiro, tendo como subtema a questdo: “Ta tudo dominado?”. Expressdo que foi bem
difundida nos bailes funk dos suburbios cariocas e bem conhecida primeiramente no Rio
de Janeiro, atualmente em todo pais. Essa expressao traduz o desejo de uma reflexao sobre
as condi¢des em que se encontram as pessoas afetada pela AIDS.

Durante o encontro, profissionais da drea da satide, ativistas de Organizac¢des Nao-
Governamentais e soropositivos abordaram varios aspectos da epidemia, identificado
dificuldades e colocando algumas solu¢des. Em todas as falas, uma certeza: nao esta tudo
dominado. Existem muitos problemas a serem superados, basta uma pequena reflexao
para entender que grandes deficiéncias precisam ser supridas para que a AIDS seja

considerada uma doenga sob controle.

3.3 Breves reflexoes sobre a organizacio no combate ao HIV/AIDS

Pontua-se que no contexto dos movimentos sociais suas diferencas sdo visiveis,
através das caracteristicas que cada um apresenta, com o processo de desenvolvimento
relacionado as condi¢des e circunstancias de surgimento de cada coletivo a sua
institucionalizacdo na condicao de Organiza¢des Nao Governamentais - ONGs, limitando
uma area especifica de formacao de identidades que as diferem uma de outras formas de
organizagdo, especialmente de associagdes, como os sindicatos e as agremiacdes

religiosas ou politicas.
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Ramos (2004) coloca que a inquietagdo de alguns ¢ o fato das ONGs nao
possuirem fins lucrativos, sem serem filantropicas; atuar politicamente sem ser partidario;
serem ndo governamentais, mas, estando diretamente cooperando com o Estado,
constituindo a caridade e o assistencialismo. A autora destaca também outros aspectos
ligados a origem das organizagdes ndo governamentais, como a sua habilidade de
proliferacdes sobre os assuntos, estabelecendo vinculo com entidades e organismos
internacionais, como Agéncia, Programas e Fundos do Sistema das Nac¢des Unidas, com
especial destaque aos processos incentivados pelo Ciclo de Conferéncias Sociais da ONU
que aconteceram na década de 1990.

A autora ressalta também que as fundagdes e as agéncias privadas de cooperacao
internacional pertencem a esse universo e contribuem para o crescimento do papel que as
ONGs vém exercendo no contexto politico mundial, cuja fun¢do foram cruciais para
inserir pautas contemporaneas na agenda de construgdo de politicas publicas. No Brasil ¢
inegavel que a construgdo da resposta para o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS
partiu da mobiliza¢do dos movimentos sociais.

Porém, recentemente em Setembro do ano 2014, Malu Damazio, da Radio Brasil
Atual (RBA)*® publicou na revista “Satade e Ciéncia” um documento, possuindo relevante
discurso. Tal documento descreve que em dez anos de combate as DST perde eficacia e
os Movimentos querem didlogo, o mesmo documento sintetiza que na ultima década, as
politicas publicas nacionais de combate e prevencdo a doencas sexualmente
transmissiveis (DST), aids e hepatites virais tiveram sua eficicia diminuida. A auséncia
de campanhas nacionais de preveng¢do e informacao direcionadas as populacdes de risco
e o preconceito velado ao tratar publicamente de sexualidade estdo entre as principais
criticas feitas por pesquisadores e movimentos sociais com atuacao na area. A estagnagao
nas politicas publicas voltadas as DST e ao HIV colocam em xeque a imagem do Brasil
como referéncia mundial no tratamento da Aids, conquistada, principalmente, com a
inclusdo do seu tratamento no Sistema Unico de Saude, em 1992.

Apesar do aumento de portadores de HIV em tratamento com antirretroviral no
Brasil, que passou de 165 mil, em 2002, para 353 mil, em 2013, e do investimento em
testagem rapida de aids, o nimero de casos de HIV no pais cresceu 11% de 2005 a 2013,
na contramdo do cenario global, em que os casos de infec¢cdo apresentaram reducdo de

28%. Os dados fazem parte de relatério divulgado em julho deste ano pelo Unaids,

*® http://www.redebrasilatual.com.br/saude/2014/09/brasil-politica-de-co. Acesso em 03 de Abril de 2015.
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programa conjunto das Nac¢des Unidas (ONU) sobre HIV/aids, que constatou, ainda,
aumento de 7% de mortes pela doenca no mesmo periodo.

A veiculagdo de campanhas informativas — principalmente as direcionadas as
demais DST — ainda sdo um campo inexplorado pelo Ministério da Saude. Hoje, as
propagandas do 6rgdo federal tém como objetivo a prevencdo de todas as doencas
sexualmente transmissiveis com incentivo ao uso de camisinha. “A populag¢do s6 tem
acesso a mais informagdes se ela quiser procurar por isso. A gente ndo vé qualquer tipo
de orientag@o na televisdo e no radio, a ndo ser na época do Dia Mundial da Aids [1° de
dezembro] e no Carnaval, que ¢ quando todo mundo se manifesta. Isso, sem falar nas
campanhas que sdo vetadas”, argumenta o coordenador da ONG Pela Vidda (Valorizagao,
Integracdo, Dignidade do Doente de Aids) SP, Murilo Duarte.

Tratar de sexualidade abertamente na televisdo e no radio, no entanto, pode ser
bastante espinhoso. Na visdo do chefe do setor de DST da Universidade Federal
Fluminense (DST/UFF), Mauro Leal Passos, editor do Jornal Brasileiro de DST, a
deficiéncia de campanhas de prevencao e orientacdo esta intrinsecamente relacionada aos
costumes morais da sociedade. Para ele, a maioria dos brasileiros evita discutir temas-
tabu, como sexualidade, e isso se reflete na postura dos 6rgdos governamentais e das

empresas ao realizarem e patrocinarem campanhas publicitarias sobre o assunto.

O ser humano tem necessidade biologica de relagdes sexuais, mas trabalhar em
DST e em sexualidade ndo ¢ a mesma coisa que trabalhar com cancer da mama,
por exemplo. Ninguém quer "colar o nome". As empresas querem associar a
marca a esportes ¢ em beleza. A sexualidade ninguém quer. Vocé nio consegue
patrocinio nem um artista famoso que queira fazer campanha contra uma
doenca venérea. No Outubro Rosa (campanha contra o cidncer de mama), até
avido foi pintado de rosa. Vocé viu alguma coisa ligada a DST? Alguém vai
pintar um avido para dizer 'esse avido protege contra a gonorreia'?, questiona.

O coordenador do Grupo PelaVidda-SP Murilo Duarte pontua que a falta de
informagdo sobre as DST esta diretamente ligada a religiosidade e ao preconceito com
relacdo a populagdo e ao comportamento de risco, como gays, travestis, profissionais do
sexo e a poligamia, uma vez que a maioria das religides cristds apresenta posi¢cao
desfavoravel e, em alguns casos, condenatéria, com relacdo aos relacionamentos
homossexuais, como defende Murilo.

O coordenador da Pela Vidda-SP acredita que ndo existam, hoje, campanhas em
grande numero, direcionadas a nichos especificos de transmissdo e contagio de HIV e
DST, porque boa parte dos brasileiros ainda se sente “invadida e afrontada por uma
propaganda aberta”, que fale diretamente sobre praticas sexuais desses grupos. “A maior

parte dessas pessoas que apresenta resisténcia €, infelizmente, a que esta mais vulneravel,
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mais sujeita a se contaminar por falta de uma informagdo mais direta e mais clara”,
lamenta.

J& na visdo da psicologa Maria Amélia Portugal, pesquisadora da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), a situagdo dos ultimos anos com as DST ¢ resultado
da falta de didlogo do governo com movimentos sociais que promovem acdes de
prevengio, acolhimento e orientagdo dos infectados. “E um governo surdo, porque, nele,
0s movimentos sociais falam e no sdo ouvidos. E uma decepcio inacreditavel do ponto
de vista politico de gestao e a administragdo tem sido de um autoritarismo impressionante.
A gente pode tentar evitar retrocessos, mas nao conseguimos avangos”, afirma.

Historicamente, os avancos no tratamento da aids e DST no Brasil foram
alcancados, segundo Maria Amélia, porque os orgaos governamentais se abriram a
sociedade civil e construiram programas de acesso a saude em conjunto com as entidades
representantes de segmentos marginalizados. “Satide ¢ uma questdo politica, assim como
a sexualidade. Saude ndo ¢ corpo, ¢ social. Qual corpo estd fora da sociedade? O Brasil
tem populacdo e territdrio enormes e existe uma demanda cada vez maior por direitos
sociais. E preciso uma politica ptiblica que atinja as pessoas do Oiapoque ao Chui ja que

noés propagamos do ponto de vista nacional e internacional, que satide é um direito.”’

*® http://www.redebrasilatual.com.br/saude/2014/09/brasil-politica-de-co. Acesso em 03 de Abril de 2015
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CONSIDERACOES FINAIS

A Aids chega no Brasil no periodo da redemocratizacdo, momento de forte
mobilizacdo da sociedade civil, oprimida e perseguida durante os anos de ditadura
militar,quando muitas liderangas politicas foram massacradas por reivindicarem
liberdade, igualdade e justica social. Os primeiros casos nacionalmente de pessoas
infectadas com o virus HIV foram diagnosticados pelo sistema de Vigilancia
Epidemioldgica ( SVE ) no estado de Sao Paulo, no ano de 1982.

A patologia até tdo desconhecida parecia ser uma doenga rara, que acometia
determinados seguimentos da popula¢do que denominaram como “Grupo de risco” ou
como “peste gay”, dentro desse grupo restrito estava os homossexuais, os profissionais
do sexo, e usudrios de drogas injetaveis, que segundo, Rua e Abramovay (2001, p.39),
essa forte discriminagdo e segregacdo que passaram os seus portadores, pontuou
consequéncia negativas tanto ambito social, como nas formulag¢des de politicas publicas.

Do ponto de vista epidemiolédgico, as politicas de prevencdo ficaram restrita aos
ditos “grupos de risco” deixando a outra esfera da populacdo ao campo aberto a
disseminagdo do virus por entender que elas ndo estdo incluso no determinado grupo.
Portanto contribuiu com o enraizamento do preconceito que acompanha a epidemia nas
diferentes sociedades, e com a disseminac¢ao do HIV/AIDS para diferentes areas do pais,
alcangado pessoas das mais variadas orientacdes sexuais, com uma visao centrada que a
responsabilidade ¢ do individuo, que passa a ser segregado no grupo social devido 4
condi¢do de soropositivo.

A lentidao do Estado em dar uma resposta eficiente, constitui em uma mobilizagao

da sociedade civil na luta contra epidemia, o que originou as organizagdes aqui analisadas.

62



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARROYO, M. G. Pedagogias em movimento — o que temos a aprender dos Movimentos,
Sociais. Rev. Curriculo sem Fronteiras, v.3, n.1, pp. 28-49, Jan/Jun 2003. Disponivel em:
<http://www.curriculosemfronteiras.org/vol3isslarticles/arroyo.pdf> acessado em 15 de
Junho de 2014.

BARBOSA, Regina Maria; PARKER, Richard, org. Sexualidades pelo Avesso: direitos,
identidades e poder. Rio de Janeiro / Sdo Paulo: IMS-UERIJ / Editora 34, 1999.

BASTOS FI. Volte para o lugar de onde saiu: monitorando a pandemia da Aids no século
XXI. Cien Saude Colet 2008; 13(6): 1719-1727. [ Links ]

BEHRING, Elaine Rossetti. Politica Social:fundamentos ¢ historia / Elaine Rossetti
Behrring, Ivanete Boschetti.- 9.ed . —Sdo Paulo: Cortez, 2011 — (Biblioteca basica de
Servigo Social;v. 2)

BEHRING, Elaine Rossetti( .Contra- Reforma, No Brasil )LIVRO ESTA EM CASA

BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: Senado
Federal, 1988.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Saude Suplementar / Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2007.

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Regulagdo &
Satde: estrutura, evolucdo e perspectivas da assisténcia médica suplementar / Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de Satide Suplementar. — Rio de Janeiro: ANS, 2002.

BRASIL. IBGE. Censo Demografico: primeiros resultados da amostra. Rio de HIV/Aids.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de DST/AIDS. Coordena¢ao Nacional
de DST/AIDS. Aprovado Terceiro Acordo de Empréstimo do Programa Brasileiro de
DST/Aids. Brasilia; 2003. [ Links ]

BRASIL. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/Perguntas e respostas sobre HIV aids.pdf
> acessado em janeiro de 2015.

. Coordenagao Nacional DST/ AIDS. http://www.aids.gov.br, 2003.

. Secretaria Executiva, Coordenacdo Nacional de DST/Aids. Politicas e
Diretrizes das DST/Aids entre mulheres. Brasilia, Ministério da Saude, 2003.

. Departamento de Ag¢des Programéticas Estratégias — Area. Técnica da
Saiude da Mulher. http://www.aids.gov.br, Ac¢des para Garantir.

uma Maternidade Segura. 2003.

. Ministério da Satide. Resposta +: a experiéncia do programa brasileiro de
AIDS. Brasilia, 2002.

63



. Cidadas Posithivas. Brasilia, fev., 2003.
. Indicadores e dados basicos. Brasilia, 2000.

.Politica Nacional de DST / AIDS. Brasilia. 1999. Coordenagao das
Nagdes Unidas no Brasil. www.onu-brasil.org.br acessado em 20 de dezembro de 2014.

BRAVO, Maria Inés de Souza. Politica de Saude no Brasil. In: MOTA, Ana Elizabete.
[et al], (orgs). Servico Social e Saude: formacdo e trabalho profissional. Sdo Paulo:
OPAS, OMS, Ministério da Saude, Cortez, 2006.

. In VASCONCELOS, Ana Maria de [et al], (orgs). Saude e Servigo
Social. Sdo Paulo, Cortez, 2006.

BRAVO, Maria Inés de Souza; MATOS, Maurilio Castro de. Projeto Etico-Politico e sua
Relagdo com a Reforma Sanitéria: Elementos para o Debate. In: MOTA, Ana Elizabete.
[et al], (orgs). Servico Social e Saude: formacdo e trabalho profissional. Sdo Paulo:
OPAS, OMS, Ministério da Satude, Cortez, 2006. p. 197-217.

CAMARGO KR Jr. As ciéncias da Aids e a Aids das ciéncias: o discurso médico € a
construgdo da Aids. Rio de Janeiro: Relumbe Dumara; 1994.

CARVALHO, Sérgio Resende. Saude Coletiva e Promocao a Saude: uma reflexdo sobre
os temas do sujeito e da mudanga. Fev. 2002. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) -
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (versdo preliminar), Campinas, Sdo Paulo.

COHN, Am¢lia. A satude na previdéncia social e na seguridade social: antigos estigmas e
novos desafios. In COHN, Amelia, ELIAS, Paulo. Satide no Brasil: politicas e
organizacao de servigos. 3* ed. Sdo Paulo: Cortez/Cedec, 1999. p. 13-57.

CORREA Maria Valéira Costa. Satide: Descentralizacio e Democratizagdo. In:Textos
Técnicos para Debates. III Conferéncia Estadual de Satide de Alagoas. CES/ SESAU/
AL,1996.

COUTINHO NC. Gramsci: um estudo sobre o pensamento politico. Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira; 1999.

DANIEL H. Vida antes da morte. Rio de Janeiro: Jaboti; 1989. [ Links ]
DAGNINO E. Os movimentos sociais ¢ a emergéncia de uma nova nog¢ao de cidadania.
In: Dagnino E, organizador. Anos 90 - Politica e sociedade no Brasil. Brasilia:

Brasiliense; 1994.

FACCHINI R. Sopa de Letrinhas? Movimento homossexual e producdo de identidades
coletivas nos anos 90. Rio de Janeiro: Garamond; 2005.

FERRARI A. Revisando o passado e construindo o presente: o movimento gay como
espaco educativo. Rev Bras Ed 2004; 25:105-115. [ Links ]

GALVAO J. AIDS no Brasil: a agenda de construgio de uma epidemia. Rio de Janeiro:
ABIA; 2000.

64



. AIDS no Brasil: a agenda de constru¢do de uma epidemia. Rio de Janeiro:
ABIA; 2000. [ Links ]

. Aids: a "doencga" e os "doentes". Rio de Janeiro: Comunicagdo do ISER;
1985; 4(17):42-47. [ Links ]

GIL MCR. Aids e politicas publicas: a contribui¢do das Ongs/Aids do Estado do Parana
na construcdo de politicas publicas através do exercicio da cidadania [dissertacdo].
Londrina: Universidade Estadual de Londrina; 2006.

GOHN, Maria da Gléria Marcondes. Movimentos Sociais ¢ Educagdo. 4. Edi¢cao — Sao
Paulo: Cortez, 2001. (Colecao Questdes da Nossa Epoca; v.5).

GONH MG. O protagonismo da sociedade civil: movimentos sociais, ONGs e redes
solidarias. Sao Paulo: Cortez; 2005. [ Links ]

. Teorias dos movimentos sociais: paradigmas classicos e contemporaneos.
6" ed. Sao Paulo: Loyola; 2007.

. Teorias dos movimentos sociais: paradigmas classicos e contemporaneos.
6*. Edi¢ao, Sao Paulo: Loyola, 2008 apud PEREIRA, 2010.

GRANGEIRO, A., LAURINDO DA SILVA, L., TEIXEIRA, P. R. Resposta a Aids no
Brasil: contribui¢des dos movimentos sociais e da reforma sanitdria. Rev. Panam Salud
Publica. 2009; 26(1): 87-94. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v26n1/13.pdf > acessado em 05 Maio de 2014.

HELLER, Agnes. O Cotidiano e a historia. Traducdo: Carlos Nelson Coutinho e Leandro
Konder. 4 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra 1992.

KLEIN C, Galvao J, Terto V Jr, Parker R. A Associacdo Brasileira Interdisciplinar de
Aids: um historico institucional. In: Parker R, Terto V Jr, organizadores. Solidariedade:
a ABIA na virada do milénio. Rio de Janeiro: ABIA; 2001. p. 87. [ Links ]

MATTOS RA, Terto V Jr, Parker R. As estratégias do Banco Mundial e a resposta a
AIDS no Brasil. Colecdao ABIA: Politicas Publicas e AIDS; 2001. [ Links ]

MENDES, Eugénio Vilaca. As politicas de satide no Brasil nos anos 80: a conformagao
da reforma, Emerson; ONOCKO, Rosana (Orgs.). Praxis em salud: um desafio para lo
publico. Sao Paulo/Buenos Aires: Hucitec/Lugar Editorial, 1997. p. 197-228.

MENDES, Eugénio Vilaga (Org.). Distritos sanitarios: o processo social de mudanca das
praticas do Sistema Unico de Satde. Sao Paulo / Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1993.
p. 19-92.

MERHY Emerson. A rede basica como uma constru¢ao da satide publica e seus dilemas.
In: MERHY CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. A saiude publica e a defesa da vida.
Sdo Paulo: Hucitec, 1991.

PARKER R. Politicas, institui¢des e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. Rio de
Janeiro: ABIA: Zahar; 1997. [ Links ]

65



PEREIRA, Jimenez Adriana. A Sociedade Civil Organizada no Enfrentamento da Aids
no Municipio de Sdo Paulo. Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem da
Universidade de S@o Paulo no Mestrado em Ciéncias, 2010. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-23062010-094333/pt-br.php > acessado
em 10 de Maio de 2014.

PEREIRA CAM. O impacto da AIDS, a afirmac¢do da "Cultura Gay" e a emergéncia do
debate em torno do "masculino” - fim da homossexualidade? In: Terto Jr V, Pimenta C,
Parker R, Almeida V, Rios LF, organizadores. Homossexualidade: produgdo cultural,
cidadania e satde. Rio de Janeiro: ABIA; 2004.

ROCHA FMG. Politica de prevencdo ao HIV/Aids no Brasil: o lugar da prevencao nessa
trajetoria [dissertagdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao
Oswaldo Cruz; 1999. 27p. [ Links ]

SADER, Eder e PAOLI, Maria Célia. Sobre “Classes Populares” no Pensamento
Sociologico Brasileiro. In: DURHAM, Eunice ¢ CARDOSO, Ruth. A Aventura
Antropoldgica: Teoria e Pesquisa. 4. ed. Rio de Janeiro. Paz e Terra, 1986, p. 39- 67.

SADER E. Quando novos personagens entraram em cena: experiéncias e luta dos
trabalhadores da Grande Sao Paulo (1970-1980). Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1988.

SALUM MIJL. Politicas Sociais Publicas, sua integracdo no projeto do Estado e a
organizag¢do dos servigos de saude. [mimeo]. Sdo Paulo: Departamento de Saude Coletiva
da Escola de Enfermagem da USP; 1996.

SILVA CRC. A politizacao da dor e indignacao de pessoas que vivem ou convivem com
o HIV/AIDS: a participagdo politica em uma ONG como forma de fortalecimento
psicossocial [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Psicologia Social da Universidade de Sao
Paulo; 2004. [ Links ]

SILVA CL. ONGs/Aids, intervengdes sociais € novos lagos de solidariedade social. Cad
Saude Publica 1998; 14(2):129-139. [ Links ]

SOUZA, J. F. Educacdo Popular Enquanto uma Pedagogia, Movimentos Sociais
Populares Locus Educativo. In: ALMEIDA, M. L. P., JEZINE, E. (Orgs.). Educacdo e
movimentos sociais: novos olhares. Campinas, SP: Editora Alinea, 2007, p. 123- 153.

SOUZA MA. Movimentos sociais no Brasil contemporineo: participagdo e
possibilidades no contexto das praticas democraticas. In: Anais do VIII Congresso Luso-
Afro-Brasileiro de Ciéncias Sociais; 2004; Coimbra, POR. VIII Congresso Luso-Afro-
Brasileiro de Ciéncias Sociais - A questdo social no novo milénio. 2004; Coimbra: CES;
v. 1, p. 1-16.

TARROW 8. El poder en movimiento: los movimientos sociales, la accion colectiva y la
politica. 2* ed. Madrid: Alianza Editorial; 2004

TERTO Jr. VR Reinventando a vida: historias sobre homossexualidade e Aids no Brasil
[tese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 1997.

66



YASBECK, Maria Carmelita. As relagdes entre questdo Social. In: Seminario: Questdo
Social na Contemporaneidade, PUC, SP, p.1-13, jun.2002.

67



