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RESUMO

No presente estudo, tratamos o HIV/aids como um problema de saude publica.
Desde seu surgimento em 1982 este fenbmeno vem impulsionando debates em
torno de alternativas de politicas publicas para o enfrentamento a epidemia
mundial. A presente pesquisa busca responder as seguintes perguntas chaves: a
partir de quais problemas sociais, culturais e econémicos surgiu a epidemia do
HIV/aids e como esta vem se alastrando e diversificando em populagdes
vulneraveis? Qual o papel das Nag¢des Unidas no enfrentamento a epidemia? No
contexto de alternativas de solugdes propostas no enfrentamento da epidemia, ha
possibilidade de associar o tratamento das pessoas infectadas com o virus com
politicas de redugdo de danos sociais a saude e direitos humanos?. O objetivo
geral desta pesquisa é compreender as estratégias de solugdes propostas pelas
Nacdes Unidas no enfrentamento a epidemia do HIV/aids, como problema de
saude publica, por meio do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
HIV/aids. Os objetivos especificos s&o os seguintes: a) analisar de que maneira a
epidemia do HIV/aids surgiu, como vem se alastrando e se diversificando entre
grupos vulneraveis, por mais de quatro décadas; b) identificar quais sdo os
organismos internacionais que compdem a estratégia global das Nag¢des Unidas
no enfrentamento a epidemia; c) identificar quais sdo as politicas, programas e
estratégias de agao do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids, no
combate ao HIV/aids. Com relagdo a metodologia, a pesquisa possui duas
caracteristicas que se complementam. De um lado, trata-se de uma pesquisa
exploratdria, haja vista minha insergdo no campo da pesquisa. De outro, trata-se
de um estudo de caso de um organismo internacional do Sistema das Nacodes
Unidas, Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/aids, que participa
ativamente, na colocagcdo da epidemia na agenda internacional e ao mesmo
tempo mobiliza estados membros no planejamento, execugdo e avaliagdo de
politicas publicas para fazer face a epidemia do HIV/aids. Quanto aos
procedimentos metodologicos, foi realizado levantamento de literatura e de
documentos sobre o tema no sitio da internet, com os seguintes descritores:
epidemia, HIV/aids, saude, Nacdes Unidas, reducao de danos e direitos humanos.
Utilizamos a técnica da “analise de conteudo” para organizar o material coletado e
escolher os eixos de analise a partir do levantamento de literatura, dos
documentos e dos relatérios selecionados afim de compreender e explicar o
fendbmeno do HIV/aids, e analisar as estratégias de politicas publicas propostas
pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids. Diante do exposto,
concluimos que a epidemia do HIV/aids deve ser enfrentada como um fenébmeno
de saude publica internacional, pois ele demanda alternativas de solucdes para
seu enfrentamento em politicas de prevengao, tratamento, reducido de danos
sociais e a saude com enfoque em direitos humanos e cidadania dos usuarios das
politicas publicas.

Palavras chave: epidemia, HIV/aids, saude, Nagcdes Unidas, UNAIDS, reducgao de
danos sociais e a saude, direitos humanos.



ABSTRACT

In the present study, we considered HIV/aids as a public health problem. Since its
beginning, in 1982, this phenomenon has been pushing debates around
alternatives of public policies to confront the global epidemic. The present research
seeks to answer the following key questions: from which social, cultural and
economic problems did the HIV/aids epidemic emerged and how has it has been
spreading among vulnerable populations? What is the role of the United Nations in
addressing the epidemic? In the context of alternative solutions proposed in the
fight against the epidemic, is it possible to associate the treatment of people
infected by the virus with policies to reduce social damage to health and human
rights?.The overall objective of this research is to understand the strategies
solutions proposed by the United Nations about the HIV/aids epidemic as a public
health problem through the Joint United Nations Programme on HIV/aids. The
specific objectives are: a) to analyze how the HIV/aids epidemic has emerged, as it
has been spreading and diversifying among vulnerable groups for more than four
decades; b) identify which international bodies make up the United Nations' overall
strategy to deal with the epidemic; C) identify the policies, programs and strategies
action of the Joint United Nations Programme on HIV/aids in the fight against HIV/
Aids. Regarding the methodology, the research has two characteristics that
complement each other. On the one hand, this is an exploratory research, given by
my insertion in the field of research. On the other hand, it is a case study of an
international organization of the United Nations System, Joint United Nations
Programme on HIV/aids, which actively participates in placing the epidemic on the
international agenda and at the same time mobilizes member states in the
Planning, implementation and evaluation of public policies to address the HIV/aids
epidemic. As for the methodological procedures, a literature review and documents
about the topic were carried out on the Internet, with the following descriptors:
epidemic, HIV/aids, health, United Nations, harm reduction and human rights. We
used the "content analysis" technique to organize the collected material and to
choose the axes of analysis from the literature survey, the documents and the
selected reports in order to understand and explain the phenomenon of HIV/aids,
and to explore the strategies of Policies proposed by the Joint United Nations
Programme on HIV/aids. Finally, we concluded that the HIV/aids epidemic must be
tackled as an international public health phenomenon, as it demands alternative
solutions for its confrontation in prevention, treatment, social harm and health
reduction policies that focus on citizenship of the public policy users.

Keywords: epidemic, HIV/aids, health, United Nations, UNAIDS, reduction of
social and health damages, human rights.
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INTRODUGCAO

No presente estudo, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) &
tratada como um problema de saude publica, sendo ela uma epidemia mundial,
que desde 1982, impulsiona a criacdo de alternativas de politicas publicas para o
seu enfrentamento.

Nesse sentido, a presente pesquisa busca responder as seguintes
perguntas chaves: a partir de quais problemas sociais, culturais e econdmicos
surgiu a epidemia do HIV/aids e como esta vem se alastrando e diversificando em
populagdes vulneraveis? Qual o papel das Nagdes Unidas no enfrentamento a
epidemia? No contexto de alternativas de solugdes propostas no enfrentamento da
epidemia, ha possibilidade de associar o tratamento das pessoas infectadas com o
virus com politicas de reducdo de danos sociais a saude e direitos humanos?

Diante desses questionamentos que perpassam a construcdo deste
trabalho, o objetivo geral desta pesquisa € compreender as estratégias de
solugbes propostas pelas Nagbdes Unidas no enfrentamento a epidemia do
HIV/aids, como problema de saude publica, por meio do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/aids.

Para dar conta deste objetivo geral, trés objetivos especificos foram
construidos: a) analisar de que maneira a epidemia do HIV/aids surgiu, como vem
se alastrando e se diversificando entre grupos vulneraveis, por mais de quatro
décadas; b) identificar quais s&o os organismos internacionais que compdéem a
estratégia global das Nac¢des Unidas no enfrentamento a epidemia; c) identificar
quais s&o as politicas, programas e estratégias de agado do Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre HIV/aids, no combate a epidemia.

O meu interesse pelo campo de pesquisa sobre a epidemia do
HIV/aids, surgiu a partir de um intercambio que realizei no ano de 2014, na Africa
do Sul, em que convivi de perto com o fendmeno, por meio do contato direto com
familias e criangas na comunidade de Masiphumelele. A comunidade é uma favela
localizada na Cidade do Cabo, que hoje abriga mais de 26 mil pessoas negras.
Dentre elas 40% sao portadoras do virus do HIV/aids (HOKISA, 2017).

Nesta, desenvolvi um trabalho de professora e monitora de uma

11



creche para criangas de baixa renda, que em grande maioria eram portadoras do
virus do HIV.

Assim que voltei ao Brasil, ja cursando Servigo Social na Universidade
de Brasilia, esse tema nao saiu mais da minha perspectiva de trabalho e de vida.
Por isso, para desenvolver tanto a problematica do objeto da pesquisa quanto os
objetivos gerais e especificos, foi realizado um estudo exploratorio, considerando
que o servigo social tem a dimensé&o investigativa e a dimensé&o interventiva da
profissao.

Como um problema de pesquisa, social e de saude publica, tivemos que
adentrar nos aspectos teoricos e metodologicos das pesquisas existentes, no
sentido da construgdo do conhecimento, ou seja, verificar o que ja foi produzido e
de que maneira esse tema poderia ser desenvolvido no meu Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC).

De acordo com Gerhardt & Silveira (2009, p. 35), a pesquisa
exploratdria, “tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito para o pesquisador’. Ainda segundo as
autoras, essas pesquisas envolvem geralmente um levantamento bibliografico
sobre o tema, além de “analise de exemplos que estimulem a compreensao,
podendo ser classificadas como pesquisa bibliografica e estudo de caso” (GIL,
2007, apud GERHARDT & SILVEIRA, 2009, p. 35).

Assim sendo, foi realizado um levantamento de literatura, a partir de
pesquisa bibliografica sobre o tema e de documentos diversos por meio do sitio da
internet, com os seguintes descritores: epidemia, HIV/aids, saude, Nag¢des Unidas,
reducao de danos e direitos humanos.

Fonseca destaca que (apud GERHARDT & SILVEIRA, 2009, p. 37) a
pesquisa bibliografica utiliza fontes constituidas por material ja elaborado,
basicamente por livros e artigos cientificos localizados em bibliotecas. A pesquisa
documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento
analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos
oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas,

videos de programas de televisao, etc.
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Por meio da analise de conteudo dos artigos cientificos e dos
documentos coletados buscamos organizar, classificar e explorar os conteudos,
com o objetivo de captar o que era mais significativo, ndo s6 para compreender o
fendbmeno do HIV/aids, mas para explica-lo.

Com relagdo ao estudo de caso, escolhemos o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), por ele participar ativamente, na
colocagcado da epidemia na agenda internacional e ao mesmo tempo mobilizar
estados membros no planejamento, execugdo e avaliagdo de politicas publicas
para fazer face a epidemia do HIV/aids. Utilizamos a técnica da “analise de
conteudo” para organizar o material coletado e escolher os eixos de analise a
partir do levantamento de literatura, dos documentos e dos relatorios selecionados
com o objetivo de compreender e explicar o fenébmeno do HIV/aids e analisar as
estratégias de politicas publicas propostas pelo Programa Conjunto das Nacgdes
Unidas sobre HIV/aids.

Encontramos em John Kingdon (1995) o passo a passo de como
poderiamos nos apropriar das leituras realizadas, tanto do material bibliografico
quanto do documental, no sentido de compreender e explicar o fenbmeno do
HIV/aids e as estratégias de solugdo apontadas pelos 6rgaos da Organizagao das
Nacodes Unidas, notadamente do UNAIDS, a partir de sua proposta de analise de
politicas publicas.

Segundo o referido autor, o primeiro passo € apontar o problema. Isso
significa encontrar um enquadramento para ele, para podermos perceber os
componentes histéricos, sociais, politicos, seus indicadores. Esse processo
envolve o levantamento de informacdes e fatos para serem usados em possiveis
comparagdes. Esse movimento de pesquisa relacionado ao HIV/aids, foi o
responsavel por colocar a sociedade e a ciéncia em alerta, diante da nova
epidemia que estava surgindo.

O segundo consiste nas alternativas para solugdo do problema
apontado. E o processo de formagéo de respostas, ou seja, pesquisar atores que
lidam com esse problema do HIV/aids, podendo ser eles do Estado, da sociedade

civil, da midia ou até mesmo de organismos internacionais.
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Kingdon (1995) traz uma importante contribuicdo pois apresenta seus
estudos como um guia de analise de politicas publicas, partindo do problema para
os atores e para as alternativas de solugao. Tal referéncia nos deu a possibilidade
de mostrar os momentos nos quais a redugao de danos e os direitos humanos
entraram nas agendas mundiais, principalmente do UNAIDS em relagdo ao
enfrentamento do HIV/aids.

Esta pesquisa se justifica pela importancia do fenbmeno histérico do
HIV/aids, que no ano de 1982 foi descoberto e teve um grande envolvimento da
ciéncia que buscava explicagcbes para a nova epidemia que acabava de tomar os
holofotes mundiais. Portanto, esta monografia € dedicada a histéria econémica,
social e politica de um fenbmeno que até hoje se alastra na busca de solugdes,
mas que ainda ndo atingiu a cura.

Para o Servico Social, este trabalho possui uma dimensao técnica muito
relevante. Conhecer um fenbmeno em todas as suas manifestagdes, é
fundamental para analisar as possibilidades de intervencao sobre a realidade. Isto
possibilita compreender as politicas publicas e seus possiveis alcances aos
usuarios, na perspectiva da cidadania, dos direitos humanos, da ética e do
engajamento politico profissional.

E valido destacar que:

A formagdo profissional deve viabilizar uma capacitagédo
tedrico-metodologica e  ético-politica, como requisito
fundamental para o exercicio de atividades técnico-
operativas, com vistas a apreensao critica dos processos
sociais numa perspectiva de totalidade (IAMAMOTO,PINTO
& BELFIORE, 1999, p. 1).

Pensar na dimensao cientifica do Servico Social, é reconhecer que este
trabalho traz contribuicdes cientificas relevantes para area, possui interface com
outras areas do conhecimento, garantindo sua potencialidade interdisciplinar
fundamentada pelo exercicio da relagédo teoria e pratica no viés investigativo da
profissao.

A pesquisa, na qual se faz necessario o “mergulho na
realidade social” (IAMAMOTO, 1998, p. 55), é, portanto, um
processo sistematico de agbes, visando investigar/interpretar,
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desvelar um objeto que pode ser um processo social,
histérico, um acervo tedrico ou documental (GUERRA, 2009,

p. 8).

No ambito ético-politico do servigo social, este trabalho permite que se
apreenda, no recorte da epidemia do HIV/aids, a sociedade como um espaco de
contradicbes em que as questdes sociais, econbmicas e politicas estdo na base
dos projetos societarios internacionais. Segundo Guerra (2009, p.16) este olhar
“‘permite compreender o significado social e politico das demandas e respostas
profissionais. E ndo nos permite descuidar do estabelecimento de estratégias
sociopoliticas e profissionais.”.

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos. O primeiro apresenta
uma contextualizagdo do fenémeno do HIV/aids como uma questdo de saude
publica, analisado a partir das politicas publicas direcionadas a doenca. O
segundo trata do UNAIDS, e para tanto, apresenta todos os 6rgaos, fundos e
agencias especializadas que compdem o Sistema das Nagdes Unidas para o
enfrentamento de diversas demandas internacionais.

O terceiro capitulo diz respeito as drogas injetaveis e reducéo de danos,
no contexto do HIV/aids, trazendo dados alarmantes sobre a realidade mundial de
usuarios em situacdo de vulnerabilidade social. O quarto capitulo retrata um
levantamento dos direitos humanos e politicas relacionadas a epidemia do
HIV/aids no ambito internacional, com a finalidade de esbogar os limites e
possibilidades de alcance dos programas internacionais de protecdo aos
portadores do virus HIV.

Espero que este estudo, fruto de minha dedicagdo académica, seja uma
contribuicdo profissional para o Servigo Social e outras areas de conhecimento.
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CAPITULO 1 - O Fenémeno HIV/aids como uma questio de saude

publica.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), desde seu inicio nédo
preciso e até chamado de enigmatico, vem ha décadas sendo um assunto muito
relevante e discutido mundialmente em diversas areas, pois traz questdes
importantes acerca dos direitos humanos, saude, politicas diversificadas e até
mesmo qualidade de vida universal. Por ser uma sindrome diretamente
relacionada ao comportamento sexual do individuo, o HIV/aids traz consigo um
muro rigido de preconceitos que limita e atrasa o enfrentamento eficaz dessa
patologia.

Em meados de 1981, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas
(CDC), publicou um relatério semanal a respeito da morbidade e mortalidade,
conhecido como MMWR, descrevendo casos raros de infecgdo pulmonar em cinco
homens jovens, gays e com um historico saudavel (CDC,1981). Foi exposto que
todas estas pessoas tinham também uma outra infecgdo, a qual impedia o
funcionamento de seus sistemas imunolégico. Quando esses dados foram
divulgados, dois desses cinco homens ja haviam falecido.

O CDC, € um 6rgéo publico nos Estados Unidos da América, que funciona
ha anos como uma agéncia responsavel pelo desenvolvimento de programas e
pesquisas epidemiolégicas com alcance internacional focado em vigilancia e
consciéncia global (CDC,1981).

Nos dias seguintes, varios casos similares comegaram a vir a tona.
Acreditando que essas infecgdes poderiam ser um cancer, o CDC comegou uma
forte campanha para evitar mais casos. Um més depois, o famoso jornal nova
iorquino “The New York Times” (1981) publicou um artigo sobre um raro céancer
confirmado em 41 homossexuais americanos, surgindo assim o termo “Cancer
gay” que até hoje explicita o preconceito diante de pessoas infectadas pela
doenca, até entdo ndo conhecida.

Apenas no fim do mesmo ano, um homem portador da doenca foi a

publico dizer, pela primeira vez, como era conviver com a infeccdo, mostrar suas
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lesbes causadas por ela, alertando a comunidade mundial sobre a patologia, com
o proposito de encorajar pessoas doentes ao tratamento que ja estava sendo
ofertado na Universidade da Califérnia. Dois anos depois ele veio a falecer, aos 32
anos de idade. O ano de 1981 foi encerrado com alarmantes 270 casos
confirmados e 121 mortes causadas pela doenga (A CANCER JOURNAL FOR
CLINICANS,1982).

Em 24 de novembro de 1982, pela primeira vez, o termo Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids) foi utilizado. Neste mesmo ano, a caracteristica
de que apenas homens gays contrairam a doencga, foi quebrada quando
diagnosticaram 22 casos de criangas com a mesma imunodeficiéncia apds terem
passado por transfusdo de sangue (CDC,1982). Sendo assim, em 1983 criaram a
primeira clinica dedicada especialmente a aids, recebendo entdo os primeiros
casos de mulheres infectadas. Em novembro, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), que sera tratada nos préximos capitulos, inaugurou a primeira convengao
mundial que trouxe o quadro da situagcdo da aids no planeta, comecando a acao
internacional de vigilancia em relagdo a doenca.

No dia 23 de abril de 1984, pela primeira vez, o Departamento de
Saude e Servigos Humanos dos EUA, anunciou que havia encontrado a causa da
aids, o retrovirus HTLV- lll, posteriormente reconhecido como HIV. Estimavam que
em apenas dois anos conseguiriam produzir uma vacina contra a aids, mas que
por enquanto ja tinham um teste sanguineo que identificaria o HIV, o que ocorreu
em margo do ano seguinte (HHS, 1984). A populacdo mundial comegou a ser
alertada e esclarecida sobre os riscos de contaminacdo através de relacbes
sexuais, drogas injetaveis e seringas compartilhadas. Em 1985, aconteceu a
primeira Conferencia Internacional sobre aids (IASOCIETY, 1985).

Com o passar dos anos, politicas publicas relacionadas a doenca
comegaram a entrar nas agendas mundiais, devido ao alarmante numero de
pessoas infectadas e mortes causadas pela doenga. Em 1987, a OMS langou o
Programa Global da aids, com o objetivo de promover politicas baseadas em
evidéncias cientificas para desenvolver suporte técnico e financeiro aos paises,

viabilizar a participacdo de ONGs e principalmente garantir os direitos dos
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infectados pela doenga (NCBI, 1987).

Ao final do referido ano, entendendo a desigualdade de recursos mundiais
e os seletivos grupos que possuiam, até entdo, acesso aos avangos, notaram a
necessidade ética de compartilhar internacionalmente as conquistas. Sendo
assim, a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU) promoveu, pela primeira vez em
sua historia, um debate sobre doenga com o tema aids e se mostrou apta a
mobilizar seu proprio sistema mundial para apoiar a OMS na causa. Desta unido
de esforgos surgiu o Dia Mundial da aids, celebrado pela primeira vez em
dezembro de 1988 (WORLD AIDS DAY, 2016).

Mesmo depois de tantos avangos sociais e cientificos em relacdo a
doenca, no ano de 1992 a aids se tornou a maior causa de mortes de homens
americanos com idades entre 25 e 44 anos (CDC, 1993). Quatro anos depois,
percebendo a urgéncia de uma agdo mais especifica a partir do sistema da ONU,
como ferramenta de prevencéo e enfrentamento da doenga, foi criado Programa
Conjunto das Nacgdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), que estudaremos nos
capitulos seguintes. Neste mesmo ano foi criada a Iniciativa Internacional de
Vacina da aids (IAVI), como uma forma de acelerar o processo de pesquisa para o
desenvolvimento de possiveis vacinas a serem distribuidas mundialmente. O
Brasil, em 1996, inaugurou o acesso nacional ao Antirretroviral, sendo o primeiro
pais desenvolvido a dar inicio a esta importante acdo (GRECO, 2008).

Nesse ponto da trajetoria da epidemia do HIV/aids, cientistas
estudavam a possibilidade de tornar a aids uma doenga crbnica, prolongando
assim o tempo de vida dos infectados, buscando a qualidade de vida e diminuindo
a frequéncia de internacdes destes. Os paises comecaram entdo a fazer
campanhas e alertas a um publico ndo mais tao especifico. A partir dai, o alvo nao
se restringia apenas aos mais vulneraveis e sim a toda populagdo mundial. Foi
assim que em 1996, pela primeira vez na histéria da epidemia, caiu o numero de
casos de pessoas contraindo o virus (THE NEW YORK TIMES, 1997).

Trés anos depois, a Tailandia recebe a primeira leva de medicamentos
destinadas a paises em desenvolvimento. Em 2000, pela primeira vez, depois de

13 anos, a Conferéncia Internacional sobre aids, com o polémico tema
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“Quebrando o Siléncio”, foi realizada em um pais africano. Em 2002, o UNAIDS
reportou que as mulheres ja representavam 40% da populagdo mundial infectada
pelo virus (UNAIDS, 2002).

1.1 A epidemia do HIV/aids no contexto das Politicas Publicas

Diversos desafios precisaram ser enfrentados para que os sistemas de
saude mundiais assumissem a doenga de forma segura e responsavel. Entre eles,
destacaram-se a alocagdo de recursos escassos, prevengao, sigilo e
confidencialidade, pesquisas envolvendo seres humanos, protecdo a saude
publica e individual e aplicacdo dos principios de confiabilidade distributiva
(GRECO, 2008).

Vale destacar que a infecgao por HIV € um fenbmeno de saude publica
internacional pois ele demanda alternativas de solu¢des para o enfrentamento da
epidemia. O que o diferencia de Estado para Estado € o contexto dos paises,
envolvendo a cultura, a questdo econdémica e o financiamento destinado a saude.

As taxas mundiais de adesao a tratamentos de doencas crbnicas, é em
sua grande maioria, reduzida, principalmente associada a doengas que desde seu
principio sao relacionadas a morte.

Segundo uma pesquisa feita em 2005 no Brasil, chamada “Adesé&o a
terapéutica anti-retroviral por individuos com HIV/aids assistidos em uma
instituicdo do interior paulista”, os motivos mais comuns pelos quais portadores
dessas doencgas ndo fazem o tratamento adequado sdo: relacéo equipe de saude/
individuo, interagdo social, dificuldade de acesso a consulta e o grande
espacamento entre uma e outra, caracteristicas dos individuos, caracteristicas da
doenca e do tratamento destinado a ela e por fatores relacionados a distancia
geografica do servico de saude (GOTTEMS, PIRES, CALMON & ALVES, 2013, p.
513). A adesé&o ao tratamento é uma via de méo dupla, devendo haver um acordo
entre equipe multiprofissional de saude e o usuario portador da doenca.

Para que este ciclo de responsabilidades seja completo, precisamos de

politicas publicas que garantam direitos e viabilizem caminhos para suas
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conquistas. Sendo assim, precisamos primeiramente saber como se da a analise
de politicas publicas mundialmente. Basicamente, implica no estudo do governo
em agado e/ou do conjunto de agbes que este realiza, ou ndo, para alcancar
objetivos em relagdo a um problema ou conflito social (GOTTEMS, PIRES,
CALMON & ALVES, 2013, p. 514).

Segundo os autores da pesquisa, sdo necessarios modelos conceituais
que possam viabilizar o entendimento da realidade, as possibilidades e as
definicbes dos processos envolvidos nas operacdes. Essas analises sdo baseadas
e guiadas por modelos que elevam os responsaveis pela tomada de decisdo ao
patamar de prioridade. Essas tendéncias tedricas limitam as interpretacdes, as
relagbes de causalidade e os objetivos a serem alcangados (GOTTEMS, PIRES,
CALMON & ALVES, 2013, P. 517).

Para evidenciar a gravidade da doenga a nivel global, selecionamos o
artigo “A epidemia de HIV/aids e a acdo do Estado. Diferencas entre Brasil, Africa
do Sul e Mogambique”, de 2014, desenvolvido em conjunto pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPe), University of Cape Town (UCT) e Universidade
Eduardo Mondlane (UEM), que descreveu a realidade de nagdes atingidas pelo
virus HIV. O referido documento correlaciona os paises citados, pelo fato de
serem nagdes caracterizadas por problemas politicos e sociais similares, ja que
sofrem com desigualdades de renda, indices elevados de pobreza, condi¢cdes de
vida nem sempre dignas e processos de cidadania em construgao.

De acordo com o estudo, em 2011, na Africa do Sul, haviam cerca de 5
milhdes e 600 mil pessoas infectadas pelo virus. As mulheres eram grande maioria
nessa populagao, decorrente da desigualdade de género, uma vez que a poligamia
é licita no pais. Em Mogambique, na mesma época, 2 milhdes e 650 mil pessoas
eram portadoras do virus, e os mesmos indices de populagdo atingida do pais
anterior se repetiram neste, indicando a feminizacdo e heterossexualizagdo da
epidemia na Africa. E no Brasil, estimava-se que 718 mil pessoas viviam com HIV,
todavia os indices sdo mais elevados para homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo (ROCHA, HEAD & CASIMIRO,
2014, p. 202).
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Os autores do citado artigo fundamentaram que esse processo de
expansao do HIV, indica uma outra vertente da doenga: a pauperizacao. Nos trés
paises pesquisados, mais de 50% da populagado atingida pelo HIV, era negra e
pobre. A aids € uma doenca que veio avangando, na medida que assume como
base a exploracdo das relagcdes capitalistas, pois a prevencao, o tratamento e o
conhecimento advém do acesso a informacdes e servigos de saude. Sendo assim,
para destacar a agdo dos Estados junto ao seus movimentos e rumos em resposta
a epidemia diante da defesa dos direitos, os autores destacaram os principais
pontos que aproximam e distanciam a realidade desses paises na perspectiva dos
determinantes econdmicos, culturais e politicos (ROCHA, HEAD & CASIMIRO,
2014, p. 199).

Nesses paises, capitalistas, existe uma desigualdade de renda propria
desse modo de producdo, no qual a riqueza cresce, mas nao € dividida de forma
justa e equitativa entre todos os trabalhadores. Portanto, entre aqueles que sé tém
sua forca de trabalho para vender, o pauperismo se impde como condigao
imprescindivel a criagdo de valor. Convive-se com desiguais relagdes de poder as
quais se agregam desigualdades entre mulheres e homens, pessoas de diferentes
racas/etnias, pessoas com diferentes orientacdes sexuais, pessoas de diferentes
geragdes, enraizadas em tradi¢gdes e culturas que geram preconceitos, opressoes
e permeiam as relagdes sociais. A epidemia da aids, transmitida principalmente
pela via sexual, expde esses varios universos (ROCHA, HEAD & CASIMIRO,
2014, p. 201).

Os sistemas de saude diferem-se bastante em relacéo as respostas do
governo quanto a epidemia. Isso significa que ha uma dificuldade de acesso dos
usuarios aos seus direitos. Na Africa do Sul, por exemplo, até o fim do apartheid
haviam diferentes politicas de saude e orgamento para negros e brancos. Apenas
em 1994, no governo Nelson Mandela, foi desenvolvida uma nova Constituigdo
que estendia direitos e beneficios sociais a populagdo negra, para garantir a
estabilidade nacional, pois a populacdo com HIV vinha se expandindo. Nos

governos seguintes, houve um grande retrocesso na atenc&o a epidemia, sendo
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assim, segmentos sociais pressionaram o governo, que apenas em 2010 adotou
politicas que garantissem o direito ao acesso universal a antirretrovirais. Neste
mesmo movimento, o sistema sul-africano de saude também se transformou. Em
2012, adotaram o Seguro Nacional de Saude que garante os cuidados essenciais
a todos os nativos e residentes legais do pais, dando énfase na prevencéo e
promocéo a saude (ROCHA, HEAD & CASIMIRO, 2014, p. 201).

O Servigo Nacional de Saude em Mogambique, atinge menos de 50% do
territorio do pais. Isso significa que a maior parte da populagdo pobre ndo tem
acesso a ele. Em 1986, foi criada a comissdo Nacional da Sida (homenclatura
adotada no pais para a aids). Dois anos depois 0 governo elaborou o Programa de
Controle de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV e aids. Apenas em
2003 comecgaram a fornecer antirretrovirais e em 2004 langaram o Programa
Nacional de Enfrentamento da Transmissao Vertical. Hoje a doenga ainda ameaca
o futuro econdmico e social do pais, pois o Sistema de Saude publico possui uma
grande deficiéncia de recursos. Sendo assim, a nagdo ainda depende de
instituicbes que financiam o estado com as despesas, para garantir a gratuidade
dos servigos essenciais de saude (ROCHA, HEAD & CASIMIRO, 2014).

No Brasil, depois da reforma sanitaria, a saude comegou a ser vista
como um direito de cidadania. Surge assim uma nova concep¢ao socio-politica de
saude na Constituicdo Federal de 1988, criando as diretrizes e principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da Lei 8080. Primeiramente aborda a
saude como um direito fundamental e de competéncia do Estado, de modo que a
populacdo seja devidamente orientada para diminuigdo de riscos e prevencgéo de
doencas através de servicos, nao tirando também a responsabilidade da
populagdo sobre a saude. Isso significa que mesmo que no Brasil tenha um
numero consideravelmente menor de pessoas infectadas pelo HIV/aids, em
comparacao a Africa do Sul por exemplo, no Brasil o investimento para responder
as demandas da epidemia € bem maior (ROCHA, HEAD & CASIMIRO, 2014, p.
204).

Vale salientar que antes deste artigo de referéncia, uma pesquisa

descritiva de 2007, desenvolvida por professoras da Universidade Federal do Ceara,
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financiada pela Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (FUNCAP), chamada “Compreensao da pandemia da aids nos ultimos
25 anos”, evidenciou que no Brasil, o perfil de pessoas infectadas pelo virus, veio se
modificando ao longo dos anos. As autoras descrevem que ao observarem os casos
de aids por categoria de exposi¢ao, comprovaram que nos primordios da doenga, a
populagdo de homens que tinham relagcdes sexuais com homens, foi a mais
atingida. Porém na década de 90, esse quadro mudou, foi constatado um
crescimento progressivo nas transmissdes heterossexuais, consequentemente
houve um aumento de casos em mulheres (PINTO, PINHEIRO, VIEIRA & ALVES,
2007).

Esses mesmos dados foram confirmados novamente no artigo ja
referenciado de 2014, que compara Africa do Sul, Mogambique e Brasil, pois no
estudo, foi revelado que ao longo das décadas, os trés paises apresentaram
indices crescentes de infeccdo nas mulheres jovens, tornando-as as maiores
vitimas da epidemia. A justificativa encontrada para tal fenbmeno € a constante
violéncia silenciosa mundial sofrida por esse grupo da populagdo advinda das
praticas culturais, reproduzida por milhares de geragdes (ROCHA, HEAD &
CASIMIRO, 2014, p. 204).

A falta de programas assistenciais, € um dos maiores obstaculos
enfrentados pelas pessoas que vivem com HIV/aids nos trés paises estudados
pelo artigo. Esses programas, garantiiam o acesso a alimentagdo, habitagéo e
transporte a esse grupo da populagcdo que tem dificuldade de entrar no mercado
de trabalho por conta da doenca e do preconceito vinculado a ela. Em
Mocambique, por exemplo, ndo existe nenhum programa que garante beneficios
concedidos pelo Estado aos portadores do virus. Na Africa do Sul, existem
programas assistenciais especificos para pessoas portadoras do HIV, porém, n&o
sdo reconhecidos como direito. No Brasil, apenas trabalhadores formais que
possuem a doencga, tem acesso ao auxilio-doenga, a Previdéncia Social, recursos
do FGTS' e alguns estados garantem o passe livre (ROCHA, HEAD &

' O Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) é um beneficio brasileiro, a trabalhadores do
Brasil no regime da CLT ( Consolidagdo das Leis do Trabalho), empregadas domeésticas ou
trabalhadores avulsos, a partir de um depdsito mensal na Caixa Econdmica Federal, referente a
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CASIMIRO, 2014, p. 202).

O artigo ressalta que nos anos durante a pesquisa, mulheres que
participaram de grupos focais se posicionavam de forma critica frente a escassez
das politicas do estado, manifestando-se contra a pratica de apenas disponibilizar
antirretrovirais sem possibilitar o acesso a outras politicas e servigcos (ROCHA,
HEAD & CASIMIRO, 2014, p. 204).

Os paises precisam mobilizar recursos na continua busca de respostas
para tantas demandas, novas politicas sociais precisam ser desenvolvidas, pois
elas sdo possibilidades na construgdo de uma sociedade mais justa e cidada. O
crescimento da epidemia mundial, depois de tantos anos de conhecimento da
doenca, apenas pode ser explicado pela auséncia do Estado a frente do
fortalecimento das acgoes.

1.2 O Enfrentamento do fenomeno do HIV/ aids

Fundada em 1988, na quarta Convencdo Internacional da aids, a
Sociedade Internacional de aids (IAS) foi criada para ser uma agéncia sem fins
lucrativos e responsavel por implementar e planejar as conferéncias internacionais
de aids, com a contribuigdo intelectual de profissionais que tem como objeto de
estudo o HIV. Com a ajuda do entdo Diretor da OMS, tragcaram que o objetivo
seria produzir um trabalho em equipe, promover e mobilizar atividades totalmente
voltadas a aids. Hoje possui membros de 180 paises (IASOCIETY, 2016).

No ano seguinte, a IAS como responsavel oficial pelas convengdes
internacionais, criou grande expectativa para expor seu primeiro projeto de
desenvolvimento de conferencia e conseguiu reunir 4 mil e 500 pessoas a mais
que na convencgao anterior (IASOCIETY, 2013). Porém, antes mesmo de comegar,
ativistas da aids invadiram o palco, para protestar contra o posicionamento dos
Estados Unidos da América e Canada diante da populagdo infectada e
reivindicando uma abertura maior para participacado deles nas a¢des destinadas a

8% do salario do empregado. Tem por objetivo garantir auxilio ao trabalhador diante de um
desligamento do emprego.
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epidemia. Vale ressaltar que neste momento historico os processos de tomada de
decisdo eram em grande maioria vindos do topo da pirdmide hierarquica, ou seja,
os Estados decidiam as politicas focalizadas, sem participagdo discusséo prévia
com as pessoas portadoras do HIV/aids sobre as possibilidades.

Desde entdo, as conferéncias comegaram a dar espago aos
participantes para que pudessem se expressar e protestar, sendo ouvidos por
todos os convidados da convengdo. Cada conferéncia acontecia e ainda acontece
a partir de um tema, para que as discussdes terem foco e direcionamento. Segue
abaixo a lista de objetos de discussdo das conferéncias a partir da
responsabilidade da IAS e as respectivas quantidades de participantes,
disponiveis no préprio site da IAS (2016):

1989: O Desafio Cientifico e Social da Aids - 12 mil participantes;
1990: Aids nos anos 90: da Ciéncia a Politica - 11 mil participantes;
1991:Desafio da Ciéncia relacionada a Aids - 8 mil participantes;

1992: Um Mundo unido contra a Aids - 8 mil participantes;

1993: Muros entre HIV positivos e HIV negativos - 14 mil participantes;
1994: O desafio global da Aids - 10 mil participantes;

1996: Um Mundo, uma Esperanca - 15 mil participantes;

1998: Construindo uma ponte no buraco - 15 mil participantes;

2000: Quebrando o Siléncio - 12 mil participantes;

2002: Conhecimento e Comprometimento para a agao - 18.500 participantes;
2004: Acesso para Todos - 18.500 participantes;

2006: Hora de entregar - 26 mil participantes;

2008: Acao Universal Imediata - 24 mil participantes;

2010: Direitos Aqui, Agora - 19.300 participantes;

2012: Virando a Maré - 24 mil participantes;

2014: Aumentando o Ritmo - Dados indisponiveis;

2016: Acesso Igualitario Agora - Dados indisponiveis®;

2 O site da IAS, disponibilizou dados especificos das convengdes apenas até o ano de 2012.
% O site da IAS, disponibilizou dados especificos das convencgdes apenas até o ano de 2012.
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N&o é nosso objeto, nesse momento, realizarmos uma analise de
conteudo de todas as conferéncias que ocorreram entre os anos de 1989 até
2016. As referéncias apresentadas no texto, tém o intuito de mostrar a importancia
do tema do HIV/aids na agenda internacional, com a participagdo dos Estados
Membros das Nagbes Unidas, 6rgéos internacionais e sociedade civil global.

Tomando como referéncia as datas acima, € nitida a correlacdo do
histérico da aids e a relevancia dos temas explorados nos encontros, para o
desenvolvimento de politicas internacionais de prevencgao e tratamento da doenca.
Podemos perceber, que a partir de 1994, as Conferéncias Internacionais da aids,
passaram a ser feitas a cada dois anos. Isso se deu pelo fato da IAS montar,
nesses intervalos de tempo, Conferéncias sobre Patogénese e tratamento do HIV:

Focadas na ciéncia basica e questdes biomédicas, incluindo novas
terapias, perfis de efeitos secundarios, regimes de farmacos
simplificados, resisténcia a farmacos e estratégias para aumentar a
adesdo do paciente. As convencgbes também oferecem educagao
médica continua e trata sobre questdes emergentes de ensaios

clinicos, incluindo a concepcdo experimental e questdes éticas
(IASOCIETY,2013, p. - Tradugéo da autora)

As conferéncias comegaram em 2001, a primeira contou com 3.300
participantes, com o foco de discutir o entendimento sobre os mecanismos do HIV

e novas estratégias para prover um conceito de “ pesquisa translacional: da
ciéncia basica a clinica”. A segunda, no ano de 2003 com 5 mil participantes,
abordou as complicagdes do tratamento antirretroviral, preven¢do da transmissao
vertical e a preocupag&o com os usuarios de drogas. Dois anos depois, com 5.500
participantes, ocorreu uma das mais importantes conferencias, pois foi
reconhecida a extrema importancia do saber da precaucdo, isso adicionou ao
nome original a palavra Prevengédo. Sendo assim, os encontros passaram a ser
reconhecidos como Conferéncias sobre Patogénese, Tratamento e Prevencgéo
(NCBI, 2010).

No ano de 2007, 6.600 pessoas participaram do encontro, que teve
como tema “Promover novos insights no desenvolvimento da doenga, prevengéo e
cuidado, que podem orientar novas pesquisas que avancem as teorias na pratica

clinica e nos programas de prevengao”. Em 2009, ocorreu a quinta conferéncia, e
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ultima registrada no site oficial da IAS, com 6.800 integrantes, que estabeleceu um
programa de investigagcdo do HIV relacionando o HIV as drogas, com o objetivo de
promover uma colaboracéo cientifica sobre os temas (NCBI, 2010).
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CAPITULO 2 - Apresentando o UNAIDS

Este capitulo possui o objetivo de situar o Programa conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), como estudo de caso no enfrentamento mundial
da epidemia do HIV/aids e entender em que contexto histérico o Programa
aparece no sistema da Organizagcdo das Nacdes Unidas (ONU), assim como seus

programas, fundos e as agéncias especializadas.

2.10rganizagao das Nagoes Unidas

Apo6s o fim da primeira Guerra mundial, uma organizag&o internacional
foi formada: a Liga das Nagdes. Também conhecida como Sociedade das nagdes,
que existiu por 27 anos com o propdsito de unir todas as na¢gdes do mundo para
manter a ordem e a paz, buscando evitar que outros conflitos devastadores
viessem a acontecer. O que nédo foi suficiente para evitar a Segunda Guerra
Mundial, que teve inicio em 1939 (CPDOC, 2017).

Foi entdo, que ao final desse longo periodo de combates, surgiu uma
nova organizagao internacional que sucedeu a Liga das Nagdes. Fundada em 24
de outubro de 1945, a ONU visa trabalhar em conjunto com todos os paises que
voluntariamente se uniram a ela para garantir o desenvolvimento social e a paz
mundial. Esta cooperagado global iniciou-se com apenas 51 estados-membros e
hoje ja € um conjunto de 193. A Organizagdo possui, atualmente, cinco érgaos
principais, citados abaixo, que asseguram todos seus organismos e programas
(UN, 2017).

A Assembleia Geral, que teve seu inicio em 1946, sendo responsavel
por deliberar e iniciar estudos sobre questdes que afetem a seguranga e a paz
mundial. Desde seu principio tinha o objetivo de a partir de uma cooperagéo
mundial, conseguir manter a paz internacionalmente (UN, 2017).

O Conselho de Seguranga, tem o poder de decretar medidas protetivas
e recomendar solugdes de possiveis conflitos internacionais aos paises membros.

O Conselho Econbmico e Social (ECOSOC) formula propostas
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relacionadas a industrializac&o, recursos naturais, direitos humanos e economia,
coordenando as agdes econdmicas e sociais da ONU (UN, 2017).

O Secretariado € um prestador de servigos a todos os orgaos da ONU
responsavel por administrar programas e politicas, e representa o quarto 6rgao.

E por ultimo, a Corte Internacional de Justica (Tribunal de Haia), 6rgao
juridico maximo da ONU, responsavel por julgar, a partir do direito internacional, e
dar pareceres diante de qualquer demanda internacional, vinda de paises
membros ou n&o (AJONU, 2012).

No Anexo 1, consta uma figura, disponivel no site do Centro Regional
de Informacdo das Nagbdes Unidas (UNRIC), na qual podemos observar a
colocagao de cada um desses 6rgaos na realidade de atuagado da ONU.

Podemos perceber que a citada figura mostra o Conselho de Tutela
(UNRIC), porém ele esta sem nenhuma seta que o ligue ao quadro, pois foi
desativado em 1994, desde que o Ultimo territdrio* sob tutela da ONU conquistou

independéncia.

2.2 Programas e Fundos

O Sistema da ONU, conta em sua formagdo com diversas organizagdes
filiadas, que podem ser reconhecidas como programas, fundos e agencias
especializadas. Cada uma dessas organizagdes, possui suas especificidades.
Para melhor representacdo desse quadro de instituicbes, a partir de agora,
veremos 0S homes e 0s principais objetivos de cada Programa e Fundo.

O Programa das Nacgbes Unidas para Desenvolvimento (PNUD), atua em
166 paises e territérios, auxiliando a erradicagdo da miséria, reduzindo

desigualdades e construindo resisténcia para que esses locais possam progredir

* Palau, localizado na Oceania, esteve sob tutela internacional da ONU, pois o territério foi ocupado
pela Espanha, Alemanha, Japao e Estados Unidos da América, para producéo de testes nucleares
durante varios anos. No ano de 1978 conquistou autonomia, mas se tornou um Estado Soberano
em 1994, e entdo continuou nas Nagdes Unidas como membro (ONU/2017).
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(UN, 2017). Ele atua no campo das politicas socais, dando prioridade a educagéo,
esporte, turismo, desenvolvimento social e saude. Na area de Seguranga Publica
de Justica e de meio ambiente, busca garantir o balanceamento dos ecossistemas
e da biodiversidade.

O Centro de Exceléncia contra Fome do Programa Mundial de Alimentos
(PMA) tem como objetivo erradicar a fome e a desnutricdo mundial, é a maior
agencia humanitaria do planeta. Todos os anos, o Centro alimenta
aproximadamente 80 milhdes de pessoas em 75 paises (UN, 2017).

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) atesta que as
criancas e adolescentes tenham seus direitos assegurados, desenvolvendo
assisténcia as maes e criangas em situagao de vulnerabilidade social. Hoje, esta
presente em 191 paises lutando em conjunto com os Estados na conquista de
direitos da Infancia, mobilizando recursos e experiéncias para realizagcdo de suas
acoes (ONU, 2017).

O Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados (ACNUR),
responsavel por proteger refugiados no mundo inteiro, que tiveram seus direitos
violados ou sofrem algum tipo de perseguicdo em seus paises de origem.
Abordam temas importantes para a quebra de tabu nos paises que os acolhem:
discriminagao e xenofobia (UN, 2017).

A Agéncia das Nagdes Unidas de Assisténcia aos Refugiados da
Palestina (UNRWA), assiste e acolhe com escolas, centros de distribuigdo de
alimentos e clinicas mais de cinco milhdes de refugiados na Palestina (UN, 2017).

UNODC é o Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes, que
auxilia os Estados-membros a lutar contra crimes, drogas e terrorismo. Ele possui

trés pilares para desenvolver seus projetos:

» Trabalho normativo, para ajudar os Estados na ratificacdo e na
implementacdo dos tratados internacionais, e no desenvolvimento
das legislagbes nacionais sobre drogas, criminalidade e terrorismo.
O UNODC também oferece servigos técnicos e operacionais para
orgaos de execugdo e de controle estabelecidos pelos tratados
internacionais.

* Pesquisa e analise, para enriquecer o conhecimento e ampliar a
compreensdo dos problemas relacionados as drogas e a
criminalidade e estabelecer politicas e estratégias com base em
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evidéncias.

» Assisténcia técnica, por meio de cooperagdo internacional,
capacitando os Estados-Membros para oferecer respostas eficazes
em questdes relacionadas as drogas ilicitas, ao crime organizado e
ao terrorismo. (ONU, 2017).

O Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA), é uma agéncia de
desenvolvimento internacional, responsavel por questdes populacionais. Busca
garantir o acesso universal a saude sexual e reprodutiva, assim como a utilizagdo
de servicos de saude maternal e neonatal (ONU, 2017). Seus objetivos séo
tracados pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sempre focados
em mulheres, jovens e adolescentes.

A ONU Mulheres € a Entidade das Nagbes Unidas para a Igualdade de
Género e o empoderamento das mulheres, que visa eliminar todos os tipos de
violéncia contra meninas e mulheres, envolvé-las nos processos de seguranga e
paz mundial, engaja-las a conhecer melhor a economia, aumentando a lideranca e
a participacao delas e assim colocar a igualdade de género nas agendas mundiais
(ONU, 2017).

A Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento
(UNCTAD), atua como um férum de deliberagcées entre governos, que busca
promover a integracdo de paises em desenvolvimento na Agenda da economia
mundial (SEBRAE, 2017). Também é responsavel por pesquisas e analises de
politicas publica, acreditando que quando essas sdo bem desenvolvidas e
estruturadas, sdo capazes de abrir o caminho do progresso.

ONU - HABITAT é um programa para os Assentamentos Humanos,
responsavel por sincronizar atividades em assentamentos, viabilizando o
intercambio global de informagbes sobre moradia e desenvolvimento sustentavel
(ONU, 2017). Ele é focado em propostas de melhoria nos assentamentos
precarios, agua e saneamento para as cidades, programas de lideranca global e
alianca das populacoes.

A ONU Meio Ambiente, € o Programa das Nag¢des Unidas para o Meio
Ambiente, que busca manter o estado do ecossistema global em constante

monitoramento, alertando as nagdes sobre possiveis riscos ambientais e
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desenvolvendo projetos para a melhoria da qualidade de vida da populagéo local
(ONU, 2017).

2.3 Agéncias especializadas

Existem também as agéncias especializadas da ONU, que s&o
organizagdes independentes que atuam dentro das Nagdes Unidas através de
acordos e negociagbes. O Banco Mundial, € a maior fonte global de assisténcia
para o desenvolvimento. De acordo com informagdes retiradas do site oficial da
ONU (2017), ele atua na disponibilizacdo de recursos financeiros, visando a
reducdo das desigualdades e da pobreza, através de:

* Investimento nas pessoas, especialmente por meio da saude e da educacao
basicas;

* Criagao de um ambiente para o crescimento e a competitividade da economia;

* Atengdo ao meio ambiente;

* Apoio ao desenvolvimento da iniciativa privada;

» Capacitagao dos governos para prestar servigos de qualidade com eficiéncia e
transparéncia;

* Promogéao de um ambiente macroeconémico conducente a investimentos e a
planejamento de longo prazo;

sInvestimento em desenvolvimento e inclusdo social, governanca e
fortalecimento institucional como elementos essenciais para a redugao da

pobreza.

O Fundo Monetario Internacional (FMI), promove cooperagéo
monetaria, assisténcia técnica e sugestao na criagdo de novas politicas que visem
auxiliar o crescimento das na¢des e manter suas economias estaveis (IMF, 2017).

A Organizagdo das Nagbes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) trabalha para erradicar o analfabetismo, contribuindo assim
para a seguranga mundial na garantia da informagéao (ONU, 2017).

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) promove os direitos
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trabalhistas internacionais e a justica social através do respeito as leis
internacionais do trabalho, incluindo principios e direitos fundamentais do trabalho,
fortalecer o dialogo social, aumentar a protegao social e promover o emprego de
qualidade (ONU, 2017).

A Organizacédo das Nagdes Unidas para a Alimentagédo e a Agricultura,
conhecida como FAO, gera esfor¢os internacionais na luta contra a fome e
seguranga nutricional, auxiliando os paises a manterem o desenvolvimento
agricola como forma de garantia de qualidade de vida mundial (ONU, 2017).

O Fundo Internacional de Desenvolvimento Agricola (FIDA) é também
relacionado a saude nutricional, investe especificamente na populacéo rural de
baixa renda (ONU, 2017).

A Organizacdo Meteoroldégica Mundial (OMM) facilita o intercambio
internacional de informagdes e dados meteorologicos, que auxiliam a navegagéo,
aviacao, agricultura e seguridade mundial (ONU, 2017).

A Organizagdo Maritima Internacional (OMI) é responsavel por organizar
o trafego maritimo, garantir a seguranga e a prevengado da poluicdo maritima
mundial promovendo mecanismos de cooperagao técnica e eficiéncia (ONU,
2017). Quanto a questdo da aviagao, existe a Organizagcdo da Aviagao Civil
Internacional (OACI) que estabelece normas internacionais para a aeronautica,
estuda acidentes aéreos e trabalha com questdes de fronteiras (ONU, 2017).

A Organizagdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI), trabalha a
partir de 23 tratados internacionais que estimulam a protecéo da intelectualidade
diante da cooperacdo entre os Estados, incentivam a criagdo de novos acordos
para estimular a transmiss&o de tecnologia relacionada a industria (ONU, 2017).

A UIT €& a sigla que representa a Unido Internacional de
Telecomunicagdes, que basicamente conecta tecnologicamente os Estados,
comprometida a garantir o direito mundial de comunicag¢ao (ONU, 2017).

A Organizagédo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Industrial
(UNIDO) é a agencia especializada que promove o progresso industrial e busca
reduzir a pobreza, sustentabilidade do meio ambiente e globalizagdo inclusiva
(ONU, 2017).
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A Unido Postal Universal (UPU) coopera no ambito da autenticidade
universal de servigos atualizados do setor Postal, e oferece auxilio técnico para os
Estados que necessitarem.

A Organizagdo Mundial do Turismo (OMT) & encarregada a promover o
turismo responsavel, competente, sustentavel e com acesso universal (ONU,
2017).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), responsavel por assuntos
sanitarios internacionais, com o objetivo de desenvolver projetos que aperfeicoem
as politicas e servicos publicos de saude. Ela é responsavel pelas campanhas
globais de vacinagdo e pelas respostas as demandas de saude publica,

constantemente buscando

[...] a consecucdo, por parte de todos os povos, dos mais altos
padrdes de salde possiveis. A OMS proporciona a cooperagao técnica
a seus membros na luta contra as doengas e em favor do saneamento,
da saude familiar, da capacitagdo de trabalhadores na area de saude,
do fortalecimento dos servicos médicos, da formulagéo de politicas de
medicamentos e pesquisa biomédica (USP, 2017).

Entre tantos programas, 15 anos depois da descoberta do HIV/aids, em
1996, vendo-se na responsabilidade de tomar a frente do agravamento da doenga,
a ONU criou o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS).

2.4 O UNAIDS

O Programa conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids, tem como
objetivo a mobilizagédo, o tratamento, a preveng¢ao e os cuidados acerca do HIV a
partir da construgdo de projetos e desenvolvimento de planejamentos que
possibilitem meios de mudanca capazes de enfrentar o devastador panorama
mundial da epidemia (UNAIDS, 2017).

O compromisso é dar enfoque aos direitos humanos, a partir de
politicas que abordem adequadamente o tema da aids e que coibem a
discriminacdo contra pessoas que vivem com HIV, também procura implementar

novas abordagens para alcangar todas a sociedade mundial. O Programa segue
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evidéncias cientificas para tomar medidas proativas no ambito da tradugcdo em
novas politicas, programas e praticas. Sendo assim, desenvolve grandes metas
mundiais para que todos os paises membros da ONU sintam-se responsaveis pela
causa e consequentemente pelo resultado final. Esses cumprem papéis de
respostas nacionais, fornecendo servigos, participando de agencias nacionais de
planejamento, além de exercerem o controle social para garantir a prestacao de
contas e transparéncia (UNAIDS, 2017).

Para que tudo isso seja possivel, criou-se em 1994 a Junta de
Coordenagédo de programas (PCB), que possui representantes de 22 governos
mundiais, agéncias de co-patrocinadores e ONGs (UNAIDS, 2017). Suas fun¢des
sdo variadas, vao desde avaliacdo de relatérios financeiros até revisdo de
relatorios periodicos que avaliam o progresso do Programa conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/aids. Entre suas propostas, se destaca a preocupagdo e o
cuidado com a transmissao sexual, as drogas injetaveis e a busca pela garantia de
acesso universal as politicas de saude relacionadas ao virus (UNAIDS, 2017).

Vale destacar que para alcancar as metas tracadas a cada seis meses,
o UNAIDS trabalha em conjunto com os programas e fundos: ACNUR, UNICEF,
PMA, PNUD, UNFPA, UNODC, ONU Mulheres. E com as seguintes agéncias
especializadas: OIT, UNESCO, OMS e Banco Mundial (UNAIDS, 2017).

Em 2000, na Culpula do Milénio°>, da Assembleia Geral, foram
estabelecidas metas especificas para o combate ao HIV. No ano seguinte, a
Sessdo Especial da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas (UNGASS),
instrumento de controle social, destinada ao desenvolvimento de metas
internacionais que englobem temas como drogas, saude, trabalho e género,
abordou o tema HIV, Malaria e Tuberculose. Essa sess&o especial conseguiu
reunir nesse encontro governos importantes, quase mil representantes da
sociedade civil de todo o mundo, incluindo muitas pessoas portadoras da aids
(ONU,2017).

Criaram em conjunto justificativas para alocagéo de recursos financeiros

A Cupula do Milénio foi um grande evento, em Nova lorque que proveu diretrizes mundiais para
delimitar “prioridades coletivas para paz e seguranga, luta contra a pobreza, meio ambiente e
direitos humanos” (UNICEF,2017).
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face ao enfrentamento da epidemia, tracando metas e prioridades, para os paises,
estabelecendo assim, na UNGASS de 2001, a Declaracdo de Compromisso, até
2010 (ONU,2017). Essa trazia responsabilidades nas areas de apoio e tratamento,
lideranga, prevencédo, cuidados, direitos humanos, impacto social e econémico,
reducdo da vulnerabilidade, desenvolvimento e pesquisa, recursos e atividades de
seguimentos, regides afetadas por conflitos e catastrofes naturais
(UNGASS,2001).

Os compromissos eram validados e avaliados pelo UNAIDS, que
recebia os relatorios de avangos dos paises. Cada desenvolvimento era agrupado
em 4 categorias, sendo duas no ambito nacional (compromisso e agao nacional e
impacto nacional) e as outras duas no internacional (compromisso e agéo global e
conhecimento e comportamento) (UNAIDS,2017).

Nos anos seguintes, diversas Assembleias Mundiais voltaram-se para a
epidemia, em paralelo aos PCBs. Portanto, abordaremos no capitulo a seguir, o
eixo de atuagcédo do UNAIDS que mais se destacou nas agendas mundiais desde a
fundagdo do Programa até o ano de 2016. Vale enfatizar a importancia dessa
analise para entendermos de que maneira o HIV/aids foi conquistando espago no
contexto internacional, criando politicas de enfrentamento a epidemia e programas

especializados.
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CAPITULO 3 - Drogas injetaveis e reducdo de danos no contexto da

epidemia do HIV/aids

ApoOs a contextualizagdo histérica mundial da epidemia do HIV/aids,
abordada nos capitulos anteriores, veremos como as drogas injetaveis entraram
no cenario da doenga e como politicas de reducdo de danos foram aplicadas
mundialmente, relacionadas a dados registrados nas Juntas de Coordenagao de
Programas (PCB) do UNAIDS.

Atualmente, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 13
milhdes de pessoas s&do usuarias de drogas injetaveis no mundo. Desses 1.7
milhées vivem com HIV/aids. Foi comprovado que aproximadamente 10% das
transmissdes mundiais do virus do HIV sdo dadas a partir da injegdo de drogas
por seringas reutilizadas (PATTERSON & LONDON, 2002).

Nos Estados Unidos da América, na década de 1960, as drogas haviam
passado a ser sinbnimo de rebelido da juventude, resisténcia politica e agitagéao

"6 Este foi o

social, entdo no ano de 1971, os EUA declararam “Guerra as Drogas
marco inicial para o movimento mundial de agencias de controle de drogas ilicitas,
que a partir dos anos 1980 comecgaram a se voltar para o controle da epidemia do
HIV/aids, disponibilizando aos usuarios de drogas injetaveis acesso a seringas
novas (DRUG POLICY, 2017).

No final da década de 1980 e inicio de 1990, no ambito internacional, a
ideologia do comunismo saiu dos holofotes ameagadores da democracia mundial
e passou a ser substituida pelas drogas. Foi entdo, que o contexto global se viu
em uma grande ameaga mundial, dependente de uma politica imediata de “Guerra
as Drogas” (PASSOS & SOUZA, 2011).

O conceito de guerra, passou a ter outro sentido, agora os inimigos
internacionais que ameagavam a seguranga interna e a ordem social dos paises,
ndo eram mais geograficos. Houveram inclusive intervengdes militares diretas,

diante da expansdo ameacadora do trafico de drogas. Desde entdo essas agdes

® Medida radical de combate as drogas, com o objetivo de erradicar o consumo, e para tanto, sem
distingdo incriminava todos os usuarios de qualquer tipo de drogas.

37



tornaram-se estratégias de controle social e ampliagdo da economia neoliberal’
(PASSOS & SOUZA, 2011).

Segundo os autores, a guerra, dividiu os paises em trés categorias:
consumidores, exportadores e produtores, com o objetivo de coibir as praticas de
produgdo, a busca dos compradores e a exportacdo nas fronteiras mundiais. A
partir disso, a légica policial e militar no contexto da “Guerra as Drogas”
responsabilizou a populacdo marginalizada e as favelas mundiais pelo
crescimento do trafico, sem levar em consideracdo que esse mercado é

movimentado a partir do consumo de drogas dos paises desenvolvidos.

A represséo ao trafico de drogas que se exerce de forma mais violenta
nas zonas de maior pobreza revela uma “falsa oposi¢cado” criada entre
Estado Nagao e Capitalismo Globalizado, que se atualizam sobre o
eixo drogas. O desafio € poder captar o momento em que as
aparentes oposi¢cdes determinam uma aliangca entre o avango da
l6gica de consumo produzido pelo capital mundial e os modos de
sujeicdo dos Estados Nacionais, ou seja, uma estranha e paradoxal

alianga entre repressio e liberacdo (PASSOS & SOUZA, 2011).

A aplicagédo de drogas injetaveis com seringas e agulhas usadas, foi
um dos motivos que levaram a Africa a ser referencia da epidemia mundial do
HIV/aids. No artigo “ Uso de droga injetavel, injecbes médicas ndo seguras e HIV
na Africa: uma revis&o sistematica”, produzido no ano de 2009 nos EUA, publicado
no Harm Reduct Journal, ha um dado chocante de profissionais do sexo africanas
que injetavam drogas nelas mesmas e depois coletam de 3 a 4 ML de sangue ja
com a droga e aplicavam em seus clientes, pois assim o efeito da droga neles era
quase instantaneo. Esse dado revela o qudo expostas estdo essas pessoas a
probabilidade de contragao do virus do HIV (REID, 2009).

O mapa a seguir revela a prevaléncia de usuarios de drogas
injetaveis no continente africano. Os dados na legenda s&o correspondentes ao
numero de pessoas. A figura revela que em 2004 36% da populagdo queniana

" O termo “Economia Neoliberal”, nasceu do liberalismo e funciona com base na burocracia central
que estabelece niveis de produgdo de bens e servigos. Ou seja, seu funcionamento se da a partir
do sistema de mercado, onde os produtores ajustam os pregos dos produtos de acordo com a
base de valor da venda de bens, a conhecida lei da oferta e da procura.
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era usuaria de drogas injetaveis, na Nigéria no ano de 2005, 7,9% dos cidad&os
injetava drogas, na Africa do Sul em 2006, 20% dos moradores também
injetavam drogas e na Tanzania, em 2007, 57% da nacéo fazia o uso de drogas
injetaveis. A parte lildas do mapa destaca paises que a pesquisa nao obteve
dados.

Unknown
1,000-10,000
10,000-50,000
Bl 50,000-250,000

Reid, 2009.

No referido continente, a politica nacional de drogas enfrenta diretamente
o grande problema da marginalizagdo e criminalizagdo de usuarios de drogas
injetaveis, o que restringe os recursos destinados aos programas de Redugéo de
Danos (REID, 2009).

Em 1989 no Brasil, o municipio de Santos, conhecido como “Capital da
aids”, fazia parte de um ponto estratégico do trafico de drogas internacional, por se
tratar de uma cidade portuaria. Nesse cenario, a primeira agao brasileira de
Reducdo de Danos (RD) ocorreu juntamente ao contexto de saude democratica
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que estava surgindo, o Sistema Unico de Satde (SUS)®. Na época, ja havia sido
comprovado que mais de 50% dos casos de HIV/aids no Brasil estavam
diretamente ligados ao compartiihamento de seringas no ato da aplicagdo de
drogas injetaveis.
A pesquisa “Uso de drogas e sexualidade em tempos de aids e redugao
de danos” publicada em 2002, na revista Horizontes Antropolégicos (Vol.8 no. 17),
realizada entre os anos de 1997 e 2000, desenvolvida pela entdo Doutoranda em
Antropologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Fernanda
Piccolo e pela estudante do Antropologia na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Daniela Knauth, apresenta dados concretos de depoimentos de usuarios
de drogas injetaveis. O documento expde que antes do conhecimento mundial da
epidemia do HIV/aids, usuarios de drogas injetaveis no Brasil, apenas se
preocupavam com duas doengas: Gonorreia e Hepatite.
Em 1994 boletins do Ministério da Saude indicavam que 25% dos
casos de AIDS no Brasil estavam associados ao uso indevido de
drogas injetaveis (MARQUES & DONEDA, 1998). Essa realidade
epidemioldgica exigia que a RD deixasse de ser uma agéo pontual do
municipio de Santos e se tornasse uma agado dentro da politica
nacional. A construgdo dessa politica passou por varios
desdobramentos e interfaces em fungdo do conjunto de instituicbes

que se construiram ao redor do tema AIDS/drogas (PASSOS &
SOUZA,2011).

Nesse contexto, no ano de 1994, nasce no Brasil o Programa de
Reducdo de Danos (PRDs) inspirado no modelo da Holanda de troca de seringas
dos usuarios de drogas injetaveis, que ja vinha obtendo sucesso desde sua
implementagdo em 1984. A partir da implementagdo nacional do Programa, no
Brasil, surge o impasse dentro do proprio Estado diante das tensdes e articulagbes
de politicas, pois o compartilhamento de seringas utilizadas por usuarios de
drogas injetaveis, havia passado do contexto privado para o publico (PICCOLO &
KNAUTH, 2002).

8 O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu no Brasil a partir de uma nova concepc¢éo sécio-politica
de saude na Constituicdo Federal de 1988, a partir da lei 8080, que aborda primeiramente a saude
como um direito fundamental e de competéncia do Estado , de modo que a populagdo seja
devidamente orientada para diminuicdo de riscos e prevencdo de doencas através de servigos
(PORTAL DA SAUDE, 2017).
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Desde entéo, no Brasil, as estratégias de Redugéo de Danos, passaram
a fazer parte de uma rede de acolhimento, englobando o SUS, os Centros de
Atencdo Psicossocial sobre Alcool e Drogas (Caps-ad)’, Estratégia Saude da
Familia'®, Posto de Saude e emergéncias hospitalares (PASSOS & SOUZA,
2011).

Uma publicagdo recente do UNAIDS no ano de 2016, fala sobre a
necessidade e importancia da redugao de danos a usuarios de drogas injetaveis
para o fim da epidemia do HIV/aids até o ano de 2030. Esse plano requer politicas
e servicos de enfrentamento as drogas, que envolvam cuidado, tratamento, apoio
e prevencdo de pessoas que as injetam. A questdo das drogas relacionadas ao
HIV/aids esta diretamente ligada a politicas que ndo ameacem usuarios de drogas
e sim que os acolham, para diminuir a possibilidade de novas infecgoes.

Segundo o extenso relatorio mundial do UNAIDS “Do no harm: health,
human rights and people who use drugs” do ano de 2016, o mundo tem falhado ao
tentar proteger a saude e os direitos dos usuarios de drogas. A prova disso € a
continua infecgdo do virus HIV entre eles, uma vez que foram isolados das
politicas universais de combate. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da
Saude, fez uma convocagao universal para que o0s paises comecassem a
desenvolver politicas mais eficazes de prevencao, leis que descriminalizassem as
drogas e desvinculassem a prevencdo das ONGs, remetendo a atividade ao
Estado, para que assim a reducdo de danos possa ser cada vez mais aceita por
usuarios e comunidades em geral (UNAIDS, 2016).

Nesse sentido, o relatério citado anteriormente destaca cinco
recomendagdes para nortear essas politicas. A primeira aparece na légica do
reconhecimento de que os principais objetivos do controle de drogas é a garantia
da saude publica, do bem-estar social e da seguranga. A segunda revela a
necessidade de garantir a responsabilidade legal dos Estados sobre os direitos

humanos e os servicos de saude publica, para que assim reduzam a possibilidade

9 Caps-ad séo centros brasileiros de referéncia e tratamento, que disponibilizam servigos de saude
publica vinculados ao SUS, responsaveis por acolher usuarios de drogas (MP, 2017).

%A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca reorganizar, consolidar, qualificar e expandir a
atengéo basica no Brasil, de acordo com as diretrizes do SUS (DAB,2012).
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de novas infecgdes por HIV e garantam a seguranga de usuarios de drogas
injetaveis. O terceiro ponto diz sobre a total implementagdo de servigos
relacionados ao HIV e programas de reducéo de danos, garantindo a prevengéo, o
diagnostico e o tratamento. Como quarta estratégia, o relatorio destaca que o ato
de reconhecer usuarios de drogas e recebé-los com suporte e ndo como punigéo,
fara com que os objetivos de prevengao possam ser atingidos mais facilmente. Por
ultimo, a quinta recomendacédo zela pela garantia da integragdo de todos os
servigos relacionados ao HIV/aids, tanto de saude quanto de protecao social a
usuarios de drogas injetaveis (UNAIDS, 2016).

Quanto as recomendagdes operacionais dessas politicas, o relatério
revela a importancia de assegurar que todos os usuarios de drogas, incluindo
pessoas que estdo cumprindo pena em regime fechado, tenham acesso aos
servicos de reducdo de danos, garantia dos direitos humanos sem nenhuma
violagdo, adotando as politicas de forma a incentivar a populagdo a acessar os
servicos de saude publica. O documento destaca também a importancia de
capacitar e apoiar a sociedade civil na garantia da protegdo social e saude
(UNAIDS, 2016).

O tema “drogas injetaveis”, apareceu na agenda do UNAIDS na quarta
conferéncia da Junta de Coordenagdo do Programa (PCB), no ano de 1997,
trazendo a urgéncia de desenvolver estratégias relacionadas ao acesso de
usuarios de drogas injetaveis a terapia antirretroviral'’. Apenas na décima PCB,
em 2000, voltaram a tocar no tema, mas mesmo assim sem muita especificidade,
apenas alegando a necessidade de priorizar a expansao de prevengao em todos
os altos niveis populacionais vulneraveis, assim como usuarios de drogas
intravenosas, presos, criangas de rua, homens que fazem sexo com homens e
prostitutas, a partir de programas de acesso a camisinhas e seringas (UNAIDS,
2016).

Trés anos depois, apos 3 PCBs, o tema ressurge, ainda sem grandes

" Segundo o site da aids do Brasil, a terapia antirretroviral € o momento mais complicado para um
portador do virus do HIV, pois uma nova rotina de remédios comega a integrar a vida do
soropositivo. Essas medicagcdes atuardo no organismo do paciente para tentar eliminar a
reproducdo do retrovirus e assim retardar o progresso do HIV, restaurando , se possivel, a
imunidade do paciente.
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holofotes, mas a partir da necessidade de revelar que a populagdo mundial ainda
acreditava que a epidemia estava confinada apenas a gays, prostitutas e usuarios
de drogas injetaveis, sem se dar conta que essas pessoas vivem em comunidade
e se relacionam com o resto do planeta (UNAIDS, 2016).

No ano de 2004, um novo tema aparece, o da redugao de riscos, que
anteriormente ainda ndo havia aparecido relacionado a drogas injetaveis. Vale
destacar que por mais que redugdo de danos e reducdo de risco hoje sejam
usadas como sinbénimos, ha a diferenga gramatical que coloca que reducéo de
danos deve ser entendida como uma atividade mais pragmatica do que a de evitar
um risco (UNAIDS, 2016).

Em 2009, a PBC apontou a prevengdo de drogas intravenosas como
responsabilidade maior do UNODC, que apresentou no mesmo ano, em forma de
artigo, estatisticas relacionadas a usuarios de drogas (UNODC,2009).

O referido documento publicado pelo UNODC em 2009, chamado “As
estatisticas destacam o vinculo entre o uso de drogas injetaveis e o HIV” destacou
que Brasil, China, Russia e Estados Unidos da América sdo os paises que mais
possuem usuarios de drogas injetaveis. O escritorio das Nag¢des Unidas sobre
Drogas e Crime, destacou que na Estonia, em 1999, o HIV/aids n&o era
encontrado entre usuarios de drogas injetaveis, porém uma pesquisa de 2009,
produzida pela ONU, afirmou que 72% dos usuarios de drogas injetaveis estavam
infectados pelo virus do HIV (UNODC,2009).

Para contrastar esse dado, a pesquisa mostrou que na Australia e na
Nova Zelandia, os numeros de pessoas que viviam com HIV n&o tiveram
significativas mudangas, no mesmo periodo de tempo. A razdo dessa diferenga
esta diretamente ligada ao fato de que esses paises, localizados na Oceania,
estdo isolados do resto das nagbes e desenvolveram programas eficazes de
prevencgao do HIV/aids (UNODC,2009).

Sendo assim, o UNODC comecou um trabalho mundial de orientagao
para o desenvolvimento de novas leis e politicas, com o intuito de envolver cada
vez mais a parte juridica dos paises na causa sobre drogas injetaveis ligadas ao
HIV/aids. Ajudaram também a expandir servigos de acolhimento a usuarios de
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drogas injetaveis, aumentando assim a conscientizagdo da populagdo e dos
Estados diante de programas de prevencéo e tratamento do virus do HIV. Vale
destacar que nos paises que o UNODC se fez presente, no ano de 2009, servigos
de testes de HIV/aids e fornecimento de terapia antirretroviral foram oferecidos
(UNODC, 20009).

Voltando as PCBs, no ano de 2010, uma proposta mais arriscada
surgiu, o “Chegar ao Zero”, do inglés Getting to Zero. Essa nova ideia, trazia como
desafio diminuir pela metade o numero mundial de infectados através de drogas
injetaveis, entre o ano de 2011 até 2015 (UNAIDS, 2010). Dentro dessa proposta,
estavam presentes estratégias e objetivos, que serédo apresentadas a seguir.

Primeiramente o documento trazia a importdncia do engajamento
mundial diante da causa levantada, para que assim pudessem atingir o objetivo de
conseguir acesso universal a prevengao, tratamento e apoio a portadores do
HIV/aids. A primeira estratégia estava ligada a ideia de revolucionar urgentemente
a maneira de se abordar e aplicar a prevencdo do HIV, pois até 2009,
mundialmente sete mil pessoas eram infectadas pelo virus diariamente. Dentro
deste contexto, o foco era fazer com que até o ano de 2015, usuarios de drogas
injetaveis n&o contraissem mais o HIV por conta do uso (UNAIDS, 2010).

Nesse contexto, o UNAIDS ficou responsavel por apoiar diretamente
essas metas, desenvolvendo compromisso mundial de prevencao aliando-se a
politicas regionais, assegurando a concentracdo de esforgos para respostas
eficientes a demandas especificas. Também era papel do UNAIDS a busca e
incorporagdo de novas tecnologias para resultados mais eficazes, facilitando o
acesso da sociedade civil ao tema HIV/aids (UNAIDS, 2010).

Em 2012, a PCB apresentou dados referentes ao mesmo ano,
levantados pela UNODC em conjunto com o Ministério de Narcoéticos do
Afeganistao, sobre mulheres e meninas usuarias de drogas injetaveis no referido
pais. Segundo o documento publicado pela Republica Islamica do Afeganistéo,
chamado Relatorio de Drogas do Afeganistdo, do inglés Afghanistan Drug Report,
a cada ano o numero de mulheres infectadas pelo virus do HIV aumentava

consideravelmente e a grande parte da populagdo que viva com HIV/aids, era
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usuaria de drogas injetaveis.

O pais citado, antes de receber apoio direto do UNODC, ja oferecia
diversos meios publicos de prevengdo e servigos direcionados as drogas
injetaveis, porém apos o apoio do 6rgao da ONU, os profissionais ja alocados pelo
governo, passaram a receber treinamentos especificos para o combate a
transmissdo do virus do HIV através da reutilizagdo de seringas (REPUBLICA
ISLAMICA DO AFEGANISTAO, 2012).

Entre os anos de 2013 a 2015, os documentos de registro da PCB né&o
tocaram mais no assunto sobre drogas injetaveis, apenas mostraram que o
UNAIDS continuou trabalhando no plano “Chegar ao Zero”, ja citado
anteriormente. Porém, em 2015, o tema volta a fazer parte da pauta de
discussbes, sendo assim, o UNAIDS reconheceu a necessidade de terem mais
foco nas drogas injetaveis, pois elas ainda continuavam a produzir grupos de risco
cada vez maiores (UNAIDS, 2017).

O que chama atencdo nos registros das PCB é a nao profundidade e
continuidade nos assuntos. Os temas por muitas vezes foram repetidos e nao
especificados posteriormente. Por trabalharem como um meio de jungédo de
experiéncias dos orgdos parceiros do UNAIDS, por diversos momentos os
assuntos foram apenas referenciados e nos levavam a outros documentos, sendo
necessaria uma nova pesquisa para compreender a Agenda da PCB.

No ano de 2014, o UNAIDS, pensando na necessidade de um objetivo
definitivo para depois de 2015, desenvolveu o programa “90-90-90 Uma meta
ambiciosa de tratamento para contribuir para o fim epidemia da aids”, uma nova
estratégia com o propodsito de erradicar a epidemia do HIV/aids, reconhecendo a
importancia primordial do acesso publico a preveng¢ao e tratamento, que tera o
prazo para ser alcangada até o ano de 2030. Cada um desses numeros, presentes
no titulo da meta, representa a porcentagem que devera ser alcangada, até o ano
limite de agdo, quanto ao acesso a diagnostico, terapia antirretroviral e supresséo
viral (UNAIDS, 2014).

No referido programa, as populagbes-chaves foram destacadas pois

embora esses grupos especificos estejam extremamente vulneraveis, muitos
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programas em diversos paises ainda n&o os englobam. A populagdo de usuarios
de drogas injetaveis, por exemplo, tem menos acesso a testagem e tratamento do
HIV/aids do que pessoas que vivem com o virus (UNAIDS, 2014).
Em muitas partes do mundo, ndo sera possivel atingir a meta 90-90-90 entre as
populagdes-chave apenas por meio de servigos voltados para a populagdo em
geral. Abordagens e estratégias dirigidas, desenvolvidas em colaboragdo com as
préprias populagbes-chave, serdo necessarias para alcancar as metas de

tratamento para as populagdes mais afetadas pela epidemia. Também serdo
necessarios investimentos em infraestrutura comunitaria (UNAIDS, 2014).

O que podemos entender disso, é o0 ponto que fica nas entrelinhas dos
artigos e documentos, a criminalizagdo das drogas e o preconceito sobre usuarios
de drogas injetaveis, contribuem para o avanco da epidemia do HIV/aids, pois
bloqueia o acesso e o desenvolvimento mundial de programas de reducdo de
danos, leis e politicas voltadas para pessoas que injetam drogas. Sendo assim, o
mundo clama por um futuro no qual as politicas de drogas venham a partir de
problemas levantados por cientistas e ndo apenas de cunho politico-econémico.

Por isso, discutiremos no capitulo seguinte onde os direitos humanos e
as politicas mundiais de saude e assisténcia publica entram no contexto da
epidemia do HIV/aids, uma vez que a doencga € ainda t&o relacionada a estigmas

sociais.
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CAPITULO 4 - Direitos humanos e politicas relacionadas a

epidemia do HIV/aids.

Passados mais de trinta anos da descoberta mundial do virus do
HIV/aids, estima-se que mais de 60 milhdes de pessoas do planeta tenham sido
infectadas pela epidemia, segundo o Escritorio das Nag¢des Unidas para os
Direitos Humanos (OHCHR). Nesse sentido, a area de direitos humanos e as
politicas publicas tiveram de ser modificadas e moldadas aos novos modelos e
parametros de vulnerabilidade social atrelados a saude publica. Podemos
evidenciar essas situagdes, quando percebemos o quéo vulneravel certos grupos
sociais, assim como os usuarios de drogas injetaveis tratados no capitulo anterior,
estdo diante de uma avalanche continua de infecgéo.

Sendo assim, desenvolveremos neste capitulo o histérico de politicas
publicas relacionadas ao HIV/aids, considerando que os direitos humanos estédo
diretamente ligados a forga de impacto que uma determinada situag&o, no caso a
epidemia do HIV/aids, atinge o contexto das politicas na relagdo com a sociedade
civil.

Primeiramente, é valido destacar o historico dos direitos humanos, pois
antes deles serem relacionados a politicas de seguranga dos cidad&os, eles eram
apenas relacionados a um plano filos6fico-metafisico, pois existiam na face da
legitimagao e reconhecimento da propria sociedade e do Estado. Sendo assim, os
direitos humanos que conhecemos hoje, nasceram da jungdo do humanismo com

a ideia de progresso para uma evolugéo conceitual (MENDEZ,2004).

E claro que os caminhos da legitimidade dos direitos humanos,
condicdo imprescindivel para sua vigéncia efetiva, remetem a
metafisica ou a politica. A histéria e a experiéncia estao ai para nos
lembrar da solidez apenas aparente de qualquer legitimidade
metafisica. Ao contrario, e paradoxalmente, parece existir muito mais
forga na fragilidade da legitimidade politica (MENDEZ,2004).

Reconhecer esse espago em branco nas Agendas mundiais € entender
que o0 ndo comprimento dos direitos humanos, ligados ao HIV/aids, afeta

diretamente o aumento da vulnerabilidade, o estigma, a discriminagdo e impede
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respostas concretas e eficientes frente as demandas que deveriam ser
asseguradas por politicas publicas.

Quanto a descriminagao e o estigma, devemos destacar que os direitos
das pessoas que vivem com HIV/aids sao naturalmente violados, fato que dificulta
0 acesso dessas pessoas aos devidos tratamentos e por diversas vezes as
bloqueiam de viverem em comunidade, pois até seus empregos podem ser
afetados. Vale ressaltar que esse estigma pode acabar acarretando em novas
infecgdes, pois se as pessoas infectadas pelo virus do HIV ndo buscam orientacéo
e tratamento, por medo ou vergonha criados pela sociedade, em relagdes sexuais,
injecdo de drogas e entre outras situagbes acabam transmitindo a doenca
(OHCHR, 2017).

A protecao das pessoas que vivem com o virus do HIV, e a promogéao
dos direitos humanos ligados a elas, sdo essenciais para reduzir o impacto social
e econdmico da epidemia (OHCHR, 2017). Nesse sentido, para que o mundo crie
respostas eficazes a doencga, os direitos civis, culturais, politicos, econémicos de
cada regiao devem ser respeitados.

Para tanto, segundo o OHCHR, os Estados mundiais possuem a
obrigagao internacional de garantir e promover protegao a pessoas portadoras do
HIV/aids e as populagdes de risco. Esses direitos que devem ser assegurados
podem ser destacados da seguinte maneira:

1- Direito a vida;

2- Direito a liberdade e segurancga;

3- Direito de acesso aos mais avancados niveis de saude mental e fisica;

4- Direito a ndo descriminagdo, igualdade de protecédo e igualdade perante as
leis;

5- Direito a livre circulagao;

6- Direito de procurar e receber tratamento;

7- Direito a privacidade;

8- Direito de liberdade de expresséo e opinido;

9- Direito a liberdade de associacéo;

10-Direito de se casar e construir uma familia;
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11- Direito ao trabalho;

12-Direito de acesso a educacgao;

13-Direito a seguranca social e assisténcia;

14-Direito de ser livre de tortura e de outros tratamentos que envolvam penas e
crueldade.

Segundo o UNAIDS (2017), as agdes que facilitam e direcionam a
descriminacdo estdo diretamente ligadas ao julgamento social gerado pelo
conjunto de trés fatores: instituicdo, cultura e comunidade. Um dado que chama
atengao é a relacdo que o UNAIDS fez dos estigmas produzidos pela sociedade,
considerando o estigma como uma esfera de julgamento de qualquer fator. Como
exemplo, evidencia-se que em relagdo aos usuarios de drogas injetaveis
portadores do virus do HIV/aids, ha uma vivencia social e cultural de estigma

duplicada por esses dois fatores.

4.1 Histérico das politicas internacionais sobre HIV/aids e direitos humanos

Em um campo geral, a saude publica e os direitos humanos trabalham
com a diretriz comum de protecdo a vida e a busca pela garantia da dignidade
humana. No contexto em que nos inserimos no presente trabalho, nos interessa
saber sobre como esses dois aspectos englobaram e ainda englobam o HIV/aids
em suas agendas internacionais.

Em 1988, a Organizagcdo Mundial da Saude, proporcionou o evento
chamado “Consulta Internacional sobre Legislacdo e Etica em Saude nos campos
do HIV/aids”, com o objetivo de esclarecer algumas duvidas e derrubar estigmas
criados sobre pessoas portadoras do virus do HIV/aids. Dois anos depois, a OMS
desenvolveu workshops regionais, nos paises membros da ONU, para conseguir
coletar ideias com o objetivo de desenvolver futuras politicas de enfrentamento ao
HIV/aids, levando em consideragao aspectos éticos e legais de cada regido.

No ano de 1993, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Direitos
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Humanos'? compartilhou internacionalmente a ideia de que todos os direitos
humanos deveriam ser universais, independentes e indivisiveis. A partir de entédo
os Estados membros da ONU, deveriam e teriam de adotar o conceito no ambito
da epidemia do HIV/aids, tornando a doenga parte das agendas estatais, uma vez
gue “a economia, a sociedade e os direitos humanos, assim como os direitos civis
e politicos eram essenciais para uma resposta efetiva” (GENEVA,1996).

Anos depois, em 1996 o Alto Comissionado da ONU sobre os Direitos
Humanos, desenvolveu um documento que norteava a agao dos paises em
reposta ao HIV/aids, ou seja, um guia de recomendagdes sobre a implementagéo
de novos direitos humanos que englobariam o HIV/aids. O objetivo do documento
era de uniformizar os direitos humanos no contexto internacional, trazendo a ideia
de garantia da igualdade e da dignidade as pessoas que viviam com HIV/aids.

No ano de 1998, o UNAIDS publicou um “Guia Internacional sobre
HIV/aids e Direitos Humanos”, para nortear politicas estatais na efetiva
implementagdo de estratégias ligadas ao HIV/aids. Sendo assim, uma lista de
direitos humanos que deveriam ser assegurados, no contexto da doencga,
compunham o documento. Foi destacada a necessidade da melhora da
capacidade de resposta dos governos internacionais, a coordenagdo das
demandas relacionadas ao HIV/aids, a reforma de leis e politicas que trariam
suporte legal aos servigos voltados a saude e assisténcia e por fim promover os
recursos necessarios para a sociedade civil participar nas respostas a epidemia
(OHCHR, 2017).

No ano de 2001, a Assembleia Geral da ONU, desenvolveu uma
Declaracdo aberta sobre o comprometimento das Nacgbdes Unidas na causa
mundial do HIV/aids. Primeiramente, o documento tratou da realidade da epidemia
na época, que ainda vinha devastando em larga escala a vida humana. O contexto
no qual vinha construindo obstaculos para a realizacdo de novas estratégias
mundiais e considerando a dependéncia direta do avango constante da tecnologia
para o desenvolvimento de medicamentos para o controle do HIV/aids.

' Realizada na Austria, em junho de 1993, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Direitos

Humanos abordou a nova viséo internacional, esperada para o novo século que estava por vir,
sobre as futuras agdes relacionadas aos direitos humanos.
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A declaracdo, referenciada anteriormente, trazia também o
reconhecimento dos progressos globais em relacdo ao HIV/aids, desde o inicio da
epidemia. Assim como: o esforgo no engajamento politico de estratégias de saude
vinculadas a altos niveis de investimento; a efetiva utilizagdo de tratamentos ja
disponiveis mundialmente; o sucesso da prevencdo, do tratamento e recursos
relacionados a estratégias de acolhimento; o trabalho desenvolvido em
comunidades vulneraveis; a protecdo dos direitos humanos e principalmente o
reconhecimento da importancia de compartilhar experiéncias internacionais para
que a partir disso pudessem inspirar e construir um mundo mais unido diante de
causas tao grandiosas como a do HIV/aids.

No ambito da lideranga, o documento desenvolvido pela Assembleia
Geral da ONU, destacou a importancia de lideranca no desenvolvimento de agdes,
em todos os niveis da sociedade, fato essencial para a integragdo do poder da
sociedade civil, dos Governos e dos setores privados.

Quanto ao nivel nacional, destacou-se a necessidade dos paises,
separadamente, garantirem e implementarem, em diversas conjunturas,
estratégias e planos de financiamento para combater a epidemia do HIV/aids,
assim como o confronto de preconceitos e julgamentos diante de populagdes
vulneraveis a doenga (OHCHR, 2001).

Na perspectiva internacional, salientou-se que a participagdo global e
eficaz dos paises nas politicas relacionadas a prevengdo e tratamento do
HIV/aids, tornariam as agdes cada vez mais fortes. Os atos seriam assim, voltados
a liberdade das pessoas portadoras do virus, reduzindo a vulnerabilidade
(OHCHR, 2001).

Sendo assim, os Estados membros da ONU, a partir de entdo teriam de
tomar posicionamentos politicos e econdmicos ligados a doenga para:

A) Discutir a relevancia das diretrizes para a situagéo local, identificar
obstaculos e necessidades, propor intervengdes e solugdes, chegando
a um consenso para a adogao das diretrizes;

B) Elaborar planos de agédo nacional, provincial e local para a
implementacdo e monitoramento das diretrizes no contexto local;

C) Mobilizar e garantir o empenho dos funcionarios governamentais
relevantes para a aplicagao das diretrizes como ferramenta de trabalho
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para serem integradas em seus planos de trabalho individuais”.
(Traducgao livre da autora, Segundo GUIA INTERNACIONAL SOBRE
HIV/AIDS E DIREITOS HUMANOS ,1996).

4.2 Direitos Humanos internacionais relacionados ao HIV/aids

Os direitos humanos especificos aplicados ao HIV/aids, podem ser
separados por grupos, nado por serem isolados, mas sim por serem
desmembrados a partir de particularidades em suas categorias. Assim como
discutimos sobre os direitos dos usuarios de drogas injetaveis no capitulo Il deste
documento, iremos a partir de agora, ver quais seriam o0s outros conjuntos
afetados pelo virus HIV que est&do protegidos por direitos humanos internacionais
(GENEVA,1996).

O primeiro conjunto envolve género, tema controverso pois existem
tanto autores conservadores quanto inovadores. Como exemplo desta realidade
académica temos como referéncia duas autoras que escrevem sobre Género, de
forma diferenciada e oposta. Scott (1989), por exemplo, entende género como
uma categoria a partir da légica relacional, na contradigdo entre a dinamica social
que engloba simbolos (Eva e Virgem Maria) e a dinamica das relagbes de poder.
Estas na perspectiva de sua distribuicdo tanto nas instituicbes publicas quanto nas
privadas.

Em contraposigao, Butler (2005) debate que deve haver uma
desconstrugao para construir uma nova teoria sobre género, uma vez que assume
este como a esséncia do ser humano, rompendo a logica da identidade sexual.
Mesmo considerando tais correntes sobre o estudo de género, para este trabalho
tomaremos como referéncia a questao atrelada a matriz sexo.

O grande impasse aqui, no contexto dos direitos humanos das mulheres
relacionados ao virus HIV, é a vulnerabilidade feminina diante das infec¢des, por
consequéncia do seu papel submisso na sociedade e na familia (GENEVA,1996).
Os direitos humanos internacionais garantem as mulheres a protegdo de seus
direitos sexuais, reprodutivos, igualdade nas questbes familiares e assuntos
empregaticios. Conclui-se que os Estados ficam responsaveis por monitorar a
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garantia dos direitos das mulheres, em todos os contextos nos quais elas estao
inseridas.

Quanto aos direitos internacionais da crianga e do adolescente,
podemos destacar que para a prevencgao da exposigao desses jovens ao virus do
HIV, os direitos humanos internacionais as protegem do trafico, da prostituicao e
da exploragdo sexual, através de programas que se adaptam a politicas locais,
garantindo assim a liberdade, a seguranga e a protecdo das criangcas e
adolescentes em todo o mundo (GENEVA,1996).

Em relagdo ao direito a privacidade este engloba todas as categorias
humanas que estdo infectadas pelo virus HIV. Assim como discutimos
anteriormente, o estigma entra como uma grande barreira no reconhecimento
dessas pessoas dentro da sociedade. Os portadores do virus do HIV/aids
possuem o direito de se sentirem seguros e confortaveis quanto ao assunto em
todos os ambitos do Estado, ndo sdo obrigados a aderirem a nenhum tipo de
tratamento, nem se submeter a testes. Neste paragrafo, conseguimos fazer um
link com o movimento voluntario das pessoas portadoras do virus quanto a opgao
de comecar o tratamento, ja abordado nos capitulos anteriores (GENEVA,1996).

Esse direito ao sigilo, garantido por leis internacionais, resguarda as
pessoas portadoras do virus do HIV/aids da exposicdo, desde a familia até a
midia. Vale ressaltar que “o interesse de controle da saude publica dos Estados,
ndo justifica a obrigagdo de registro e testes de HIV nas comunidades, a ndo ser
que seja em caso de doacgdo de sangue ou 6rgédos” (GENEVA,1996).

As pessoas infectadas pelo virus possuem também o direito de
acompanhar e usufruir do progresso cientifico mundial sobre o HIV/aids, pois com
o avango da tecnologia, de tempos em tempos, a ciéncia desenvolve novas
ferramentas de combate a doenca e principalmente de tratamento, sendo assim,
as pessoas ja infectadas tem o direito universal de ter acesso as mais novas e
tecnoldgicas ferramentas de tratamento (GENEVA,1996).

O acesso a educagdo relacionada ao virus do HIV €& garantido
internacionalmente aos portadores da doenga, no artigo 26 da Declaragéo
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Universal dos Direitos Humanos', pois internacionalmente o pilar da educagéo é
reconhecido como fundamental componente para a seguranga da vida e saude
humana. Sendo assim, € obrigacdo de cada Estado, independente da cultura ou
religido, promover programas de prevencgao e tratamento que expliquem a doenca
de forma que a populagdo, atingida ou ndo, tenha acesso a esse conhecimento.
Fica também a cargo do Estado a garantia de que nas escolas e universidades, o
acesso de pessoas portadoras do virus ndo seja julgado, divulgado ou até mesmo
impedido (GENEVA,1996).

E nesse contexto de educagdo que entra o direito da liberdade de
expressao e informacédo sobre o HIV/aids, pois é na liberdade que se insere o
direito internacional de receber todos os materiais necessarios para a informagao
sobre os riscos de transmissdo. Por isso, os Estados sao obrigados a
promoverem, através de quaisquer meios de informacdo, formas efetivas e
apropriadas de viabilizar o conhecimento dos métodos de prevencgéo e tratamento
da doenca (GENEVA,1996).

O direito a participacéo politica e vida cultural, sdo fomentados também
a partir da garantia da educacao, pois quando as pessoas infectadas pelo virus do
HIV/aids, tem acesso as informacgdes necessarias para a melhoria da qualidade de
vida, que propicia um incremento da vontade de participar do movimento de
garantia desses direitos, o desenvolvimento de politicas publicas e programas
relacionados ao HIV/aids, aumenta (GENEVA,1996).

A partir de entdo, essas pessoas passam a garantir seus direitos de
levantar a bandeira da identidade cultural, de criatividade e de expressao artistica,
elevando cada vez mais o reconhecimento delas dentro da sociedade, calando a
intolerancia e aumentando a solidariedade.

O direito ao trabalho faz parte dessa cadeia de direitos que inibem o
preconceito contra pessoas portadoras do HIV/aids. Toda e qualquer pessoa tem
o direito de ter acesso ao mercado de trabalho formal (GENEVA,1996). Esse

BA Declaragédo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) € um documento desenvolvido em 1948,
no Pds Segunda Guerra Mundial, pela Assembleia Geral da ONU, que marcou a histéria universal
dos direitos humanos, a partir de entdo foram-se estabelecidas prote¢cdes globais dos direitos
humanos, traduzida para mais de 500 idiomas, a DUDH inspirou e diversos governos democraticos
no desenvolvimento de novas politicas e formas de gestéo.
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direito € até hoje comumente violado, a partir do momento em que as empresas
contratantes exigem do candidato a vaga, a submiss&o ao teste do HIV/aids como
pré-requisito ao emprego, o que € por lei proibido, assim como ja dito neste
capitulo.

A partir de tantas politicas internacionais, que garantem direitos tao
naturais aos cidadaos civis e ndo portadores do virus do HIV/aids, podemos
perceber o quéo vulneraveis as pessoas infectadas, por essa doenga devastadora,
estdo diante de um planeta que precisa desenvolver direitos internacionais
especificos de acesso e de ir e vir para que elas circulem sem tanto medo e

julgamento dentro da propria sociedade.

4.3 Limites e possibilidades nas politicas relacionadas ao HIV/aids

Assim como todas as politicas, sendo elas internacionais ou nao, as leis
que as regulamentam, devem impor restricbes para atingir determinados publicos
alvos na garantia de respostas efetivas a demandas apresentadas pelos Estados.
Portanto, vale destacar que estas restricdes nao dizem respeito a exclusido e sim a
promogéao da lei de forma acessivel, clara e especifica ao grupo que ela engloba,
determinado pela legitimagdo de interesses na garantia dos direitos humanos
relacionados ao HIV/aids (COMISSION OF HUMAN RIGHTS,1996).

Essa relagdo contraditoria, dentro das sociedades de regime
democratico, € e deve ser proporcional ao interesse coletivo. No caso do HIV/aids,
por diversas vezes o estigma, por exemplo, é bastante presente na area da saude,
pois restringe o acesso do usuario portador do virus HIV a certos direitos. Sendo
assim, o direito a privacidade € restringido e por isso politicas publicas
internacionais voltam-se ao tema, para impedir a perpetuacdo do preconceito da
sociedade e do isolamento das pessoas infectadas pelo virus HIV (COMISSION
OF HUMAN RIGHTS,1996).

Diante desta realidade, os Estados devem desenvolver juntamente com
os setores publicos e privados, estratégias que garantam o acesso dos portadores

do virus do HIV/aids aos seus direitos universais, especificados no topico anterior.
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Como referéncia desta demanda mundial, no ano de 1996, o Guia
internacional sobre HIV/aids e Direitos Humanos, desenvolveu alguns topicos que
especificariam a agao do estado diante desses setores especificos, assim como o
desenvolvimento de arquivos de facil acesso que especificariam aos profissionais
como os direitos humanos deveriam ser aplicados e garantidos, assim como
normalmente as politicas internas sdo normativas.

O referido guia afirma que a importdncia dessa relagdo esta
diretamente “relacionada a perspectiva de tradugdo dos direitos humanos na
pratica profissional, refletindo na preocupacdo da comunidade como um todo,
quebrando um pouco com a légica da concorréncia”. (COMISSION OF HUMAN
RIGHTS,1996).

No ano de 2002, o Guia internacional sobre HIV/aids e Direitos
Humanos, registrou que os Estados nagdo devem trabalhar em conjunto com os
orgaos da ONU, principalmente com o UNAIDS, para garantir que: esses direitos
possam ser entendidos por pessoas com baixa escolaridade; haja acessibilidade a
informagdes do guia a partir do compartilhamento de informagdes; o apoio quanto
a projetos de educacgédo sobre direitos Humanos e HIV/aids ocorra de forma
multicultural; crie-se mecanismos que permitam que as organizagdes relacionadas
aos direitos humanos, protejam as pessoas em situagcéo de vulnerabilidade quanto
a doencga do HlIV/aids; programas de promogao de intercambios culturais ocorram
com o objetivo de agregar cada vez mais conhecimento as comunidades e apoiar
iniciativas que englobem ética, direito e direitos humanos.

No decorrer desta pesquisa, detectamos que na contra corrente ao
direito a acessibilidade de informagdes, infelizmente, apds o ano de 2002 os sites
que publicam documentos sobre os direitos humanos relacionados ao HIV/aids
pararam de atualizar os dados.

Podemos perceber assim, que o UNAIDS e os ¢6rgédos da ONU
relacionados a ele, trabalham firme na construgdo de objetivos, metas e
programas a serem aplicados. Porém, os resultados e aplicagbes dessas politicas

nao sao socializados amplamente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final deste estudo posso concluir que o objetivo pretendido em explorar
a epidemia do HIV/aids no contexto das Nacdes Unidas, levando em consideragao
trés principais fatores: estigma, reducdo de danos e direitos humanos, € de
extrema relevancia para o Servigo Social e outras areas de conhecimento, como
Direito, Relagdes Internacionais, Sociologia, Antropologia, Psicologia, Ciéncias da
Saude entre outras. Portanto, no decorrer do trabalho pude apreender a
complexidade interdisciplinar do tema, fato que me exigiu ampliar continuamente
meu olhar académico sobre meu objeto de estudo, assim como, reconhecer os
limites do mesmo.

Vale registrar que encontramos bastante dificuldade de chegar a dados
concretos que revelassem a eficacia de todos os programas mundiais
relacionados ao HIV/aids, no contexto da ONU.

Diante do exposto ressalto que este trabalho ndo teve a intengéo de esgotar
o tema, pois tenho clareza de suas limitagbes teodricas e metodoldgicas,
considerando tratar-se de meu primeiro estudo académico.

Entretanto, espero que ele possa subsidiar pesquisa futuras e estimular a
exploracdo do tema no Servigo Social, considerando que as diretrizes e
parametros da profissdo do Assistente Social estdo em consonédncia com a
necessidade do fortalecimento social, ético e politico de toda dimensao da
garantia de direitos das pessoas portadoras do virus HIV.

Estudar a fundo esta tematica aumentou minha inquietude diante da
contradicdo do cenario mundial relacionado a estas pessoas. Pois se de um lado
temos sociedades das mais diversas culturas com fortes movimentos sociais a
favor da diversidade e tolerancia social, por outro temos Estados intransigentes
fazendo-se necessaria uma enorme estrutura internacional que legalize os direitos
dos portadores do HIV/aids, mesmo que estes sejam naturalmente esperados num
convivio social regido pela justica social, igualdade de direitos, tolerancia e

cidadania.
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A oportunidade de me dedicar a este estudo possibilitou-me
compreender a importancia fundamental do Servigo Social na discusséao teorica do
tema, assim como na elaboracéo de estratégias de enfrentamento ao estigma,
reducdo de danos e garantia dos Direitos Humanos. Diante desta compreenséo,
assumo com mais dedicagdo o desafio em tornar-me uma profissional, Assistente
Social, comprometida com um projeto societario coerente com a ética e justiga

social.
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ANEXO

ANEXO A - ORGANOGRAMA DOS ORGAOS PRINCIPAIS DAS NACOES
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