A POLITICA BRASILEIRA DE PREVENGAO AO HIV E AIDS
NOS GOVERNOS DILMA

ANNA CASSIA FERREIRA GONGALVES TEIXEIRA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE FLUMINENSE DARCY RIBEIRO

CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ
DEZEMBRO/2024



ANNA CASSIA FERREIRA GONGALVES TEIXEIRA

A POLITICA BRASILEIRA DE PREVENGAO AO HIV E AIDS
NOS GOVERNOS DILMA

Tese apresentada ao Programa de Pés-Graduagao
em Politicas Sociais do Centro de Ciéncias do
Homem, da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro, como parte das
exigéncias para obtencao do titulo de Doutorado em
Politicas Sociais.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo da Costa Caetano.

Campos dos Goytacazes-RJ
Dezembro/2024



FICHA CATALOGRAFICA
UENF - Bibliotecas
Elaborada com os dados fornecidos pela autora.

T266 Teixeira, Anna Cdssia Ferreira Gongalves.

A POLITICA BRASILEIRA DE PREVENCAO AO HIV E AIDS NOS GOVERNOS DILMA / Anna
Céssia Ferreira Goncalves Teixeira. - Campos dos Goytacazes, R}, 2024.

124 1. 1l
Bibliografia: 114 - 123.

Tese (Doutorado em Politicas Sociais) - Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro, Centro de Ciéncias do Homem, 2024.

Orientador: Rodrigo da Costa Caetano.

1. Politicas Sociais. 2. Saude. 3. Solidariedade. 4. Movimentos Sociais. 5. Vulnerabilidade.
I. Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro. II. Titulo.

CDD - 361.61




ANNA CASSIA FERREIRA GONCALVES TEIXEIRA

A POLITICA BRASILEIRA DE PREVENGAO AO HIV E AIDS
NOS GOVERNOS DILMA

Tese apresentada ao Programa de Pés-Graduagao
em Politicas Sociais do Centro de Ciéncias do
Homem, da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro, como parte das
exigéncias para obtengao do titulo de Doutorado em

Politicas Sociais.

Aprovada em 09 de dezembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

JF

Prof. Dr. Fabio.Py Murta de Almeida
Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de Janeiro (IUPERJ)

e
7
Prof.? Pr.? Aline Melina Vaz
Universidade Estadual d& Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF)

,r'.-"' |
) ;] IP
. !_,,3{‘:[{_.#’{,{',(;1}/25";"':-'0}\ {' |

/=" Prof. Dr. Leohardo Rogérid Miguel
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF)

ool f oty Ut ContorSe -
"Prof. Dr. Rodrigo da Costa Caetano (Orientador)
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF)




AGRADECIMENTO

Agradeco a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
pela bolsa de pesquisa.



“O que sustenta meu corpo sdo as minhas ideias”.

- Sérgio Vaz



RESUMO

A politica de prevencéo, no modelo estabelecido no Brasil, resulta da participagédo do
Movimento Social de Aids que, desde o inicio da epidemia, reune expoentes do
Movimento Homossexual e do Movimento da Reforma Sanitaria. A luta por direitos
sexuais e pela liberdade se une a luta pela democratizagado da saude. Como resultado
se estabelece uma resposta baseada na solidariedade, na defesa dos direitos
humanos e na reivindicacdo da cidadania. Os esforgos coletivos resultam em
estratégias criativas e inovadoras, a exemplo do sexo mais seguro e a reducdo de
danos, em oposigéo as solugdes discriminatorias. O enfrentamento a epidemia tornou-
se uma politica de Estado. E, mesmo diante do projeto neoliberal iniciado por Collor e
executado por Fernando Henrique Cardoso, que representou perdas importantes de
direitos sociais, a Politica Nacional de Aids seguiu um caminho inverso. No entanto,
observa-se que a partir da década de 2010, o recuo da resposta a epidemia,
concretizando a tendéncia a desmobilizagao social iniciada no governo de Luis Inacio
Lula da Silva, associado ao avango da nova direita no pais e das expectativas geradas
pelas inovagdes biomédicas. Foi no governo de Dilma Roussef que a resposta bem-
sucedida perde forca. Pretende-se, com o presente trabalho, discutir os processos
sociopoliticos que provocam a crise da politica de prevengao no Brasil, tendo em vista
as limitagbes das estratégias elaboradas e conduzidas pelo governo federal para
enfrentar a epidemia entre os anos de 2011 e 2016. Trata-se de uma pesquisa social
documental em saude, de abordagem qualitativa. Diante das complexidades,
contradicbes e transformagdes que a politica brasileira de prevencao ao HIV e Aids
esta inserida, optou-se pelo método dialético, considerando-o o mais adequado no
que tange a compreensao desta politica e o contexto politico-econémico do periodo
em questdo. Serdo adotados os procedimentos de pesquisa bibliografica e
documental, com acesso a dados secundarios. Mudangas no rumo da prevencao,
provocadas por articulagdes partidarias, refletem no aumento de novos casos de HIV
e Aids, principalmente entre populagdes vulneraveis, rotuladas como populacdes-
chave. Em meio a queda de popularidade, aliangas desfeitas, crise econémica e falta
de dialogo com os movimentos sociais, a Politica de Aids foi um dos primeiros alvos
de concegdes do governo Dilma. No periodo supracitado nota-se que as estratégias
de prevengdo ganham centralidade nos métodos biomédicos, seguindo uma
tendéncia global. Revela-se a redugéo de espagos importantes para a potencializagéo
das acgdes voltadas para a prevencao e acolhimento das diferengas humanas.

Palavras-chave: Politicas Sociais, Saulde, Solidariedade, Movimentos Sociais,
Vulnerabilidade.



ABSTRACT

The prevention policy, in the model established in Brazil, is the result of the
participation of the AIDS Social Movement, which, since the beginning of the epidemic,
has brought together representatives of the Homosexual Movement and the Health
Reform Movement. The fight for sexual rights and freedom is combined with the fight
for the democratization of health. As a result, a response based on solidarity, the
defense of human rights and the demand for citizenship is established. Collective
efforts result in creative and innovative strategies, such as safer sex and harm
reduction, as opposed to discriminatory solutions. Confronting the epidemic has
become a state policy. And, even in the face of the neoliberal project initiated by Collor
and implemented by Fernando Henrique Cardoso, which represented significant
losses of social rights, the national AIDS policy followed the opposite path. However,
it is observed that from the 2010s onwards, the response to the epidemic has retreated,
concretizing the trend towards social demobilization that began under the government
of Luis Inacio Lula da Silva, associated with the advance of the new right in the country
and the expectations generated by biomedical innovations. It was during Dilma
Roussef's government that the successful response lost strength. The present work
aims to discuss the sociopolitical processes that caused the crisis in prevention policy
in Brazil, considering the limitations of the strategies developed and implemented by
the federal government to confront the epidemic between 2011 and 2016. This is a
documentary social research in health, with a qualitative approach. Given the
complexities, contradictions and transformations that the Brazilian policy of prevention
of HIV and AIDS is inserted in, the dialectical method was chosen, considering it the
most appropriate in terms of understanding this policy and the political-economic
context of the period in question. Bibliographic and documentary research procedures
will be adopted, with access to secondary data. Changes in the direction of prevention,
caused by partisan articulations, are reflected in the increase in new cases of HIV and
AIDS, mainly among vulnerable populations, labeled as key populations. Amid falling
popularity, broken alliances, economic crisis and lack of dialogue with social
movements, AIDS policy was one of the first targets of Dilma's government's policies.
During the aforementioned period, prevention strategies became central to biomedical
methods, following a global trend. It reveals the reduction of important spaces for the
enhancement of external actions for the prevention and acceptance of human
differences.

Keywords: Social Policies, Health, Solidarity, Social Movements, Vulnerability.
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INTRODUCAO

A unido de esforgos sociais e politicos aos saberes cientificos fez com que a
Politica Nacional de HIV' e a Aids? se tornasse referéncia mundial. Logo no inicio da
epidemia os movimentos sociais, especialmente o Movimento Homossexual®,
conseguiram alertar as autoridades de saude e cobrar agbes governamentais em prol
da garantia ao cuidado e atendimento digno as pessoas que viviam com Aids. Nos
primeiros anos da década de 1980, quando surgiram os primeiros casos, 0 regime
militar perdia forcas para continuar. Na saude, o Movimento da Reforma Sanitaria
reuniu profissionais da area e militantes na defesa de uma politica de saude publica e
universal. Esse contexto contribuiu para que o enfrentamento a Aids rompesse com a
|6gica restritiva das agdes de saude vigentes.

Conforme sera apresentado no decorrer desta tese, a parceria estabelecida
entre a sociedade civil e o governo brasileiro deu origem a um modelo pioneiro e
ousado de enfrentamento a epidemia. A denominada resposta brasileira a Aids
diferenciou-se por considerar os impactos de determinantes sociais e as limitagcdes
biomédicas na prevengao do HIV, dando espago para estratégias elaboradas a partir
da experiéncia das comunidades mais afetadas.

As articulagdes e reivindicagdes coletivas resultaram em uma politica publica
fundamentada nos principios da solidariedade, da cidadania e na defesa dos direitos
humanos. As estratégias exitosas, como a reducédo de danos e o sexo mais seguro,

foram elaboradas com base nesses pilares e, apesar das criticas que receberam por

" A sigla inglesa HIV significa, na traducéo para o portugués, virus da imunodeficiéncia humana (Unaids,
2017, p. 26).

2 No Brasil convencionou-se utilizar a sigla inglesa Aids para referir-se a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Sida). Sendo, “o termo AIDS descreve uma sindrome de infecgdes e doengas oportunistas
que podem se desenvolver a medida que a imunossupressao aumenta durante a evolugao da infecgao
pelo HIV (da infec¢do aguda até a morte).” (Unaids, 2017, p. 31).

3 Neste trabalho utiliza-se o termo Movimento Homossexual para referir-se aos grupos formados por
pessoas que participaram da defesa de direitos sexuais e utilizaram sua experiéncia para organizar
iniciativas voltadas a pressionar o poder publico a agir diante dos casos de Aids no Brasil e na
construcdo das primeiras respostas a epidemia, sobretudo nas décadas de 1980 e 1990. Por
Movimento Homossexual, recorre-se a definicdo de Facchini (2003), que o compreende ‘como o
conjunto das associagdes e entidades, mais ou menos institucionalizadas, constituidas com o objetivo
de defender e garantir direitos relacionados a livre orientagdo sexual e/ou reunir, com finalidades nao
exclusivamente, mas necessariamente politicas, individuos que se reconhegcam a partir de qualquer
uma das identidades sexuais tomadas como sujeito desse movimento”. (Facchini, 2003, p. 84).
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parte dos mais conservadores, contribuiram para que o Brasil superasse as projegoes
pessimistas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

O engajamento do governo federal favoreceu a incorporagcdo de demandas do
Movimento Social de Aids, inclusive no cenario internacional. O acesso universal e
gratuito ao tratamento antirretroviral (TARV) e o posicionamento a favor da quebra de
patentes de medicamentos antirretrovirais fizeram com que o pais assumisse uma
nova condi¢gdo diante do mundo, tornando-se uma lideranga global de saude, um
exemplo a ser seguido.

Os referidos marcos se deram na presidéncia de Fernando Henrique Cardoso
(1995-2003). Considera-se que neste periodo a Politica de Prevencdo ao HIV
alcangou seu melhor momento, principalmente no que tange a relagdo com a
sociedade civil. A boa fase néo significa a inexisténcia de conflitos e tensdes, mas
indica a existéncia de uma conjuntura favoravel a acordos e concessdes (de ambas
as partes).

A prevencao que se fortaleceu na coletividade tornou-se cada vez mais
individualizada, especialmente a partir do inicio dos anos 2010, durante a presidéncia
de Dilma Roussef (2011-2016). Esse processo reflete o contexto conturbado da
politica brasileira e o enfraquecimento da relagdo do Movimento Social de Aids com o
Ministério da Saude. Soma-se a este cenario as tendéncias internacionais de
biomedicalizacdo da resposta a epidemia.

Globalmente se discute o fim da epidemia, para enfrenta-la, estabelecem-se
metas. A Aids poderia deixar de ser um problema de saude publica mundial, mas, na
pratica, a estratégia global sofre com restrigdes orgamentarias e, influenciada pela
l6gica neoliberal de instituigbes como o Banco Mundial, adota-se critérios econdmicos
para estabelecer o custo-beneficio da prevencdo. As intervengdes sociais e individuais
sdo deixadas em segundo plano, enquanto as interveng¢des biomédicas ganham maior
destaque sob a promessa de que a prevencgao seria mais pratica e acessivel.

De fato, avangos tecnoldgicos ampliam as possibilidades de prevenir a infecgéo
pelo HIV e podem colaborar para a adesao ao tratamento. Para tanto, seria necessario
que todas as pessoas tivessem acesso as novas tecnologias e, conjuntamente, as
respostas sociais. Essa n&o é a realidade global e, muito menos, a brasileira. Em meio
a pretensas respostas rapidas, a prevencao perdeu o ritmo. Somada a falta de
disposigdo politica para promover mudangas estruturais, governos colocaram as

intervengdes biomédicas como uUnica via para enfrentar a epidemia. Visando fazer
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mais com menos, produzem uma resposta “mais ou menos’, uma resposta
incompleta.

No Brasil, a prevengéo tornou-se alvo de sucessivos ataques. O dialogo com a
sociedade civil sofreu tensionamentos. Campanhas de prevengéo estiveram no centro
de polémicas por ousarem dar protagonismo as populagdes mais vulneraveis. A
repercussao negativa pressionou o governo federal fazendo com que o Ministério da
Saude se esquivasse de campanhas de prevencao mais explicitas, acovardando-se.

Os ataques acarretaram desinformacao e “terrorismo” moral. Atores politicos
ganharam notoriedade na imprensa e ampliaram sua capacidade de influenciar a
opinido publica, levantando a bandeira da defesa da familia. A pressao da Frente
Parlamentar Evangélica foi exitosa. O governo federal censurou campanhas e retirou
materiais educativos de circulagdo, apesar das reagdes da sociedade civil. E,
seguindo uma tendéncia global e atendendo conveniéncias politicas, a preveng¢ao no
Brasil foi reduzida ao preservativo, a testagem e ao tratamento. Todo o cenario
descrito € montado durante o governo da primeira mulher eleita para ocupar a
presidéncia do Brasil.

Dilma, presa e torturada pelo regime civil-militar, ministra do Lula com fama de
“‘durona”, enfrentou crise econbmica, comparagdées com seu antecessor, desastre
ambiental, vaias, machismo, um oponente que ndo reconheceu a derrota e um vice-
presidente que articulou sua queda. As negociagcbes no campo partidario
intensificaram-se e as decisdes do alto escaldo do governo, tomadas em nome da
governabilidade, contribuiram para ascens&o da nova direita* no pais e para que no
futuro perdas ainda maiores ocorressem, inclusive no campo da prevencao.

Enquanto o Movimento Social de Aids enfrentava dificuldades devido a
escassez de financiamento, causada principalmente pela retirada de recursos
internacionais, o governo federal ocupava-se em esconder a sexualidade das politicas
de saude e educacao. O sexo e a sexualidade sairam de cena, foram colocados no
armario. A prevencgao virou moeda de troca enquanto o discurso oficial indicava que a
epidemia — concentrada — estava sob controle no Brasil.

A suposta estabilidade da reflete a utilizacdo superficial dos dados

epidemioldgicos sobre a populagdo geral no pais. Quando consideradas variaveis

4 A discussao proposta baseia-se no conceito defendido por Pereira (2020). Para a autora, a nova
direita € a “fusao organica” entre o neoliberalismo e o neoconservadorismo (Pereira, 2020, p. 96).
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como faixa etéria, raga/cor, sexo e regido do pais, 0s numeros evidenciam que a
epidemia cresce entre populagdes especificas.

Entre 2011 e 2016, a taxa de deteccdo da Aids no pais passou de 22,5 para
19,5 casos por 100 mil habitantes, indicando a estabilizagdo da epidemia naquele
momento. No entanto, a estabilidade apresentada pelos dados gerais esconde o
avancgo da epidemia em populagdes especificas, como a jovem e a negra. No mesmo
periodo, a taxa de detecgao da Aids em homens jovens cresceu 53,2% na faixa etaria
dos 15 aos 19 anos e 36,5% na faixa dos 20 aos 24 anos. Quando considerada a
categoria raga/cor, nota-se um desequilibrio na distribuicdo de novos casos. Em 2011,
pessoas brancas representavam 44,8% dos casos, enquanto pessoas pretas e pardas
somadas representavam 46,2%. Ja em 2016, as pessoas brancas correspondiam a
39,4%, enquanto pretas e pardas a 53,7%. (Brasil, 2022, p. 46, 52 e 58).

Estudos de prevaléncia demandados pelo Ministério da Saude estimaram a
concentracdo do HIV em determinadas populacdées. Em mulheres transexuais, a
prevaléncia do virus é estimada em 31%, em homens que fazem sexo com homens
(HSH) trabalhadores do sexo (com mais de 18 anos), 15%; ja em HSH (geral), 10%;
enquanto em mulheres trabalhadoras do sexo a prevaléncia é de 4,9%. O resultado
dos estudos evidencia a maior vulnerabilidade dessas populacbes, especialmente
quando comparadas com a prevaléncia do HIV na populacédo geral (0,4%). (Brasil,
2017, p. 27).

Aspectos territoriais também devem ser observados com ateng¢do. No periodo
em questao, todos os estados da regidao Sudeste e Sul obtiveram redugao das taxas
de Aids, com destaque para S&o Paulo (-23,3%) e para o Rio de Janeiro (-20,8%), que
historicamente apresentam indices elevados da doenga. No Nordeste, dos 9 estados
que compdem a regido, 7 apresentaram aumento da taxa. No Centro-Oeste a
tendéncia € de aumento, com exce¢ao do Distrito Federal que manteve estabilidade.
No Norte, os estados do Para (+50,3%) e Amapa (+24,6%) apresentaram o mais
expressivo aumento da taxa no pais. (Brasil, 2022, p. 60).

Os dados apresentados ilustram um panorama da epidemia entre 2011 e 2016,
periodo em que Dilma ocupava a presidéncia. Por ora esses dados sao suficientes
para demonstrar que a epidemia de HIV e Aids n&o é uniforme, ndao ha controle. A
limitagdo dos recursos financeiros induz gestores/as de todo o mundo, inclusive no
Brasil, a reduzirem as iniciativas voltadas a populagdo geral e focalizarem nas

populagdes “responsaveis” por elevarem suas taxas de detecgao e de mortes.
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Como argumentado anteriormente, a década de 1990 é considerada a de maior
empenho do governo federal na Politica de Prevencgéo ao HIV e no fortalecimento do
dialogo com o Movimento Social de Aids. Justamente no periodo de intensificagdo da
implementagao de politicas neoliberais no pais, ocorre o alinhamento desta Politica
aos principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), diferenciando-se da
gestao de outras politicas nacionais de saude.

Ja na década de 2010, durante a presidéncia de Dilma, iniciou-se uma crise
sem precedentes na Politica de Prevencdo. Retrocessos inéditos ocorreram em
detrimento de interesses partidarios. Os posicionamentos do governo federal diante
da pressao da Frente Parlamentar Evangélica foram severamente criticados por parte
da sociedade civil. A condugdo da Politica Nacional passou a seguir tendéncias
internacionais, distinguindo-se do passado, quando o pais se destacava por seu
pioneirismo e sua autenticidade.

Tendo em vista tais consideragdes, a elaboracao deste trabalho norteou-se
pela seguinte questdo: quais processos politicos e sociais estabeleceram as
condi¢cdes necessarias para que a Politica de Prevencéo do HIV e Aids entrasse em
crise durante os mandatos de Dilma Roussef?

A presente tese tem como objetivo geral investigar a crise da Politica de
Prevencdo do HIV e Aids no Governo Dilma, considerando seu contexto e suas
contradigbes, as quais sdo inerentes as aliangas formadas naquela ocasido.

Dentre os objetivos especificos estao:

a) Compreender o modelo de resposta ao HIV e Aids originado no Brasil;

b) Analisar a contribuicdo dos movimentos sociais no desenvolvimento da

Politica Brasileira de Prevencao;

c) Apresentar os desdobramentos dos acordos politico-partidarios
estabelecidos no governo de Dilma Roussef na condugdo da Politica de
Prevencéo;

d) Revelar as limitagbes da centralidade biomédica no enfrentamento a
epidemia da Aids no Brasil.

A epidemia gerou debates publicos, produgao de esteredtipos e reagdes que a
tornaram diferente de qualquer outra questdo de saude. Ela adentrou o campo do
medo, do desejo, dos limites impostos, das relagdes sociais, afetivas, sexuais, entre

outros. Por alcancgar diferentes areas da vida social, as estratégias de prevencéao
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demandam um olhar amplo e interdisciplinar para questbes sociais, individuais,
territoriais, politicas e econdmicas que interferem diretamente na geragdo de
vulnerabilidades.

Ao desconsiderar tais repercussdes na formulacdo desta Politica, corre-se o
risco de produzir estratégias ineficazes. A epidemia reflete os esforcos que sao
direcionados — ou nao — para sua erradicagao. Durante os governos da presidenta
Dilma Roussef a interferéncia politico-partidaria imposta por aliados do governo e a
centralidade biomédica das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude marcaram
a conducéo da Politica Brasileira de Prevencéo ao HIV e Aids.

Diante dos retrocessos que culminaram na crise da Prevengdo no governo
Dilma e dos ataques ao SUS que ocorreram apds o seu impeachment, tornar-se
relevante compreender as particularidades da conducéo desta politica no periodo em

questao.

Aspectos metodolégicos

O presente trabalho é resultado de um encontro inesperado proporcionado pela
formacéao profissional. A aproximagao com a Politica Prevencdo ao HIV e Aids se
inscreve no contexto do cumprimento do estagio curricular em servigo social. Durante
os anos de 2011 e 2012, o Programa Municipal DST/Aids e Hepatites Virais de
Campos dos Goytacazes/RJ, acolheu e motivou curiosidades.

A observagao, etapa fundamental no processo de estagio, permitiu que a
realidade do municipio se tornasse objeto de estudo na etapa final da graduacao.
Mulheres gravidas geravam uma alta demanda pelos servigos ofertados pelo Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA). A quantidade expressiva de usuarias, 0s
espacos nao tdo adequados para o desenvolvimento das atividades propostas, a
limitagcdo de vagas para testagem e o numero reduzido de profissionais tornaram-se
uma inquietagao constante.

Ocorre que a alta demanda do CTA refletia as falhas na Atengcao Basica do
municipio. As testagens deveriam acontecer nas unidades basicas de saude (UBSs)
em que as usuarias faziam o acompanhamento pré-natal. Naquela ocasido as
testagens realizadas em UBS eram escassas e, por isso, as mulheres em questao
procuravam o CTA para realizar as testagens para HIV, sifilis e hepatites B e C,



16

conforme recomendacgao do Ministério da Saude, no ambito das estratégias da Rede
Cegonha®.

Logo constatou-se que a falta de insumos, de profissionais qualificados para a
realizacdo da testagem, a falta de habilidade e, possivelmente, de interesse das
administragcdes das UBSs (e do municipio) tornava o CTA a unica alternativa para o
cumprimento das recomendagdes. A sobrecarga do servigo era um dos reflexos das
fragilidades do processo de descentralizagdo da testagem na Atencao Basica.

O interesse pela Politica de Prevengcdo permaneceu e gerou novas
inquietacdes que conduziram o trajeto até aqui. Os limites impostos para o éxito das
estratégias de prevencao e a sua condugao nos governos Dilma, revelam inUmeras
contradigbes, algumas delas apresentadas no decorrer deste trabalho.

A analise da trajetoria da Politica de Prevencgéo ao HIV e Aids no Brasil requer
atencao para as diferentes dimensdes que a integram, seja elas historicas, politicas,
sociais e econbmicas. Sobretudo, € necessario situa-la no campo que ocupa no
contexto brasileiro. Enquanto politica social, inserida no Sistema Unico de Salde, esta
sujeita as correlagdes de forgas e as disputas presentes no interior de um Estado
neoliberal, em que a saude é tida como despesa e 0s principios que a sustentam sao
constantemente atacados.

Pereira (2020, p. 88) ressalta que as politicas sociais sdo pensadas para
atender as demandas geradas pelas contradigdes existentes na relagcédo desigual entre
capital-trabalho. Conforme Behring e Boschetti (2006, p. 39), demandam a analise
atenta sobre a realidade em que estdo inseridas, a partir da compreensao dialética
desse contexto. A fim de compreender o0s processos sociopoliticos que
desencadearam a crise da politica de prevencgao, tendo em vista o avango da nova
direita no Brasil nos governos Dilma, desenvolveu-se uma pesquisa social documental
em saude, de abordagem qualitativa e método dialético.

A pesquisa social é definida por Minayo (2014, p. 47) como “os varios tipos de
investigacdo que tratam do ser humano em sociedade, de suas relagdes e instituigdes,
de sua historia e de sua produgao simbdlica”. Quando aplicada ao campo da saude,

tais investigacbes se encarregam de analisar o “fendmeno saude/doenga” assim

5 A Rede Cegonha foi instituida no ambito do SUS pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011. A
estratégia tem com o objetivo “assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis”. (Brasil, 2011, s/p).
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como, da atuagédo dos segmentos envolvidos. No mais, a autora enfatiza que neste
campo, a realidade deve ser analisada em sua totalidade, reunindo diversas areas do
conhecimento e considerando diferentes dinamicas de vida. (Minayo, 2014, p. 53).

Optou-se pela utilizacdo de fontes documentais, considerando a extensa
producao de registros relacionados a epidemia de Aids no Brasil. O acesso a acervos
digitais, organizados e mantidos pelos movimentos sociais, possibilitou que os fatos
historicos fossem compreendidos a partir do olhar daqueles/as que o acompanharam
de perto. Os acervos também foram importantes na pesquisa bibliografica, ja que
muitos conceitos incorporados pela Politica de Aids no Brasil foram criados ou melhor
articulados pelo movimento social.

O acervo digital do Centro de Documentagao Prof. Dr. Luiz Mott (Cedoc), do
Grupo Dignidade, reune documentos sobre a tematica LGBTQIAPN+ produzidos
nacional e internacionalmente correlacionados as diversas politicas, como educacéao
e saude. No acervo foi possivel acessar a versao digitalizada de edi¢gbes do jornal O
Lampido da Esquina, materiais produzidos pelo Grupo Dialogay e pelo Grupo Gay da
Bahia (GGB), além de campanhas de prevengao promovidas pelos movimentos
sociais. O Grupo Dignidade mantém um espaco fisico em sua sede que acolhe o
acervo fisico (Cedoc, 2021, p. 4).

O acervo da Associagao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) e biblioteca
digital do Projeto Diversidade Sexual, Saude e Direitos entre Jovens da Abia foram
utilizados na pesquisa documental e na pesquisa bibliograficas. A ABIA produz
sistematicamente desde 1988, boletins que abordam as questdes mais urgentes no
campo da Aids, além de livros, campanhas e materiais informativos. A ABIA é
historicamente relevante por destacar-se “como um dos grupos que deram maior
impulso a reflexdo sobre a epidemia e seu impacto na sociedade” (Laurindo-
Teodorescu; Teixeira, 2015a, p. 74). Parte importante da intelectualidade envolvida
na discussao da Aids no Brasil é ou foi ligada a ela, como Herbert de Souza (Betinho)
e Herbert Daniel. Os documentos produzidos pela Associagao foram importantes para
identificar os pontos de tenséo entre a sociedade civil e o governo federal.

A fim de identificar as reagdes desencadeadas pelas decisbes governamentais

foram consultadas as atas das reunides da Comissao Nacional de DST, Aids e
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Hepatites Virais (CNAIDS)® e do Conselho Nacional de Saude’ (CNS) disponiveis nos
seus respectivos sites oficiais. A partir da analise desses documentos, estabeleceu-
se os critérios para a sele¢ao dos dados secundarios referentes aos anos de 2011 a
2016 disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e a subsequente identificacédo dos perfis pertinentes para entender a
dindmica da epidemia brasileira no periodo em questdo. De modo complementar,
consultou-se os Boletins Epidemioldgicos produzidos pelo atual Departamento de HIV,
Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Dathi)
e documentos elaborados pelo Programa Conjunto das Nagbdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS).

Além dos acervos supracitados, recorreu-se aos acervos digitais dos jornais O
Globo e O Estado de Sao Paulo. A escolha por esses jornais se deu pela facilidade
de acesso aos acervos. Para filtrar os resultados das pesquisas foram utilizadas as
palavras-chave “hiv aids” e selecionado o periodo de 2011 a 2018. Levou-se em
consideragao a pertinéncia das publicagbes para o debate em questdo, seja por
tratarem diretamente sobre a epidemia de HIV e Aids no Brasil, seja por revelar
tensodes politico-partidarias na esfera federal que pudessem estar relacionadas com a
conducao da Politica Nacional.

A abordagem qualitativa atende adequadamente as “investigagdes de grupos
e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob a ética dos atores, de
relacbes e para analises de discursos e de documentos” (Minayo, 2014, p. 57),
contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa social documental em saude
realizada para a elaboracao do presente trabalho.

Considerando as complexidades, contradicdes e transformacgdes que a Politica
Brasileira de Prevencao ao HIV e Aids esta inserida, optou-se pelo método dialético
para investigar o contexto politico, social e econémico dos governos Dilma. A dialética
colabora para a compreensao da realidade, suas continuas movimentacgoes,
transformacdes e, essencialmente, suas contradi¢gdes (Richardson, 2017, p. 33).

Sendo assim, os fendmenos sociais podem ser interpretados considerando
suas interligagdes. Conforme salienta Gil (2019), o método dialético contrapbe

perspectivas que analisam os fatos sociais de forma isolada, desconsiderando as

6 Pesquisa iniciada em 01/05/2023 e finalizada em 09/10/2023 (https://www.gov.br/aids/pt-br).

7 Pesquisa realizada em outubro de 2024 (https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br).
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multiplas interferéncias que os envolvem e definem, valorizando os aspectos
qualitativos dessa interpretacao. (Gil, 2019, p. 14).

A estruturacdo da tese visa contemplar os objetivos elencados, a fim de
desenvolver uma abordagem fundamentada acerca dos elementos politicos,
histdricos e sociais que compdem a trajetéria da prevengao no Brasil, com énfase nos
governos Dilma. Nesse sentido, no capitulo 1, “Politica de Prevencao ao HIV e Aids
no ambito das politicas sociais no Brasil”’, pretende-se contextualizar o cenario
sociopolitico brasileiro na década de 1980, as contribuicbes do Movimento da Reforma
Sanitaria e do Movimento Homossexual na elaboragao das primeiras iniciativas de
prevencao, especialmente daquelas advindas do que mais tarde se tornaria o
Movimento Social de Aids brasileiro. No capitulo em questdo, serao abordados os
elementos que favoreceram a implementacdo dessa politica, como a Constituicao
Federal de 1988, as mudangas do modelo de saude brasileiro a partir da criacdo do
Sistema Unico de Saude e as particularidades que fizeram com que o enfrentamento
a Aids se tornasse uma politica de Estado exitosa, apesar da rapida ades&o a agenda
neoliberal pelo governo federal.

No capitulo 2, “Os significados sociais da Aids”, discute-se os elementos
formadores da construgao social da epidemia, os estigmas e preconceitos contra
pessoas com HIV e os grupos culpabilizados por sua propagag¢ao. Opondo-se a
discriminagdo e ao punitivismo presentes nos discursos de panico e medo, que
sustentavam as limitadas e ineficientes acbes de controle da epidemia, surge um
contradiscurso fundamentado no principio de solidariedade.

Pode-se considerar que a ousadia do movimento social contagiou o Ministério
da Saude. Durante alguns anos as campanhas de prevengao do o6rgao foram
consideradas inovadoras e, por isso, criticadas por alguns setores. A boa relagéo entre
ativistas e burocratas da saude renderam bons resultados para ambos, culminando
no reconhecimento internacional da Politica Brasileira mesmo diante da ofensiva
neoliberal que enfraqueceu as conquistas constitucionais.

No capitulo 3, “Analise conjuntural dos governos Dilma: o fim da ousadia na
prevencao”, pretende-se contextualizar as limitacbes politicas enfrentadas pela
presidenta. Para tanto, faz-se necessario apresentar as contradi¢gdes do governo que
a antecedeu. Durante a presidéncia, Luis Inacio Lula da Silva ndo s6 manteve os
principios econdmicos de seu antecessor, Fernando Henrique Cardoso, como fez

aliangas fortes com setores neoconservadores. Nota-se que no governo de Lula
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ocorre a desmobilizagdo do Movimento Social de Aids. As concessbes e
desmobilizagbes sao intensificadas no complexo cenario politico no governo Dilma
Rousseff. A maneira ousada como a prevencao se forjou no Brasil foi abandonada na
década de 2010.

Mesmo cedendo as conveniéncias politico-partidarias, o governo e aliados nao
conseguiram impedir a deposicdo da presidenta Dilma. Mas o jogo politico foi
suficiente para colocar a prevencédo do HIV e Aids em risco. Diante dos recuos na
politica e da adeséo a tendéncias globais, a prevencéo é reduzida as intervengdes
biomédicas. A repercussao das prioridades estabelecidas pelo governo federal
conduz a discussao do capitulo 4, “Biomedicalizacdo da prevencdo: o risco de uma
politica de mao unica”, em que se apresentam contrapontos entre discursos e dados,
assim como os desenlaces de governos subsequentes (Temer e Bolsonaro) quanto a
Politica de HIV e Aids.

A Politica de Prevengao nos governos Dilma faz parte da histéria recente do
pais, a escassez de estudos especificos e aprofundados sobre a trajetéria dessa
politica nesse periodo torna a pesquisa pertinente.
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1 POLITICA DE PREVENGCAO AO HIV E AIDS NO AMBITO DAS POLITICAS
SOCIAIS NO BRASIL

“Tal pais, tal epidemia”.
(Abia, 1988).

A epidemia de Aids se diferenciou de qualquer outra por desencadear
discussdes que, até entdo, ndo integravam o campo da saude. A recente epidemia de
COVID-19 retomou questdes levantadas, quase que de maneira inaugural, pela Aids.
Nas duas ocasifes a pauta dos direitos humanos ganhou notoriedade diante de
praticas discriminatorias, que culpabilizavam alguns grupos pelo surgimento e
propagacéo da doencga, e dos interesses econdémicos que restringiam o acesso a
insumos importantes para conter o avanco do virus e, assim, salvar vidas.

A experiéncia global da Aids foi fundamental para o desenvolvimento de agbes
de prevencao e cuidado no contexto da COVID-19. As semelhangas sao muitas.
Assim como ocorreu na Aids, desacreditou-se dos impactos que a COVID-19 poderia
causar. A Aids foi rotulada como “peste gay”, o coronavirus como “virus chinés”. As
estratégias de prevencado foram alvo de descrédito. Primeiras impressbdes foram
propagadas como verdades absolutas. O panico inquietou o mundo. Nos dois casos
se buscou justificativas para o surgimento do virus. De quem era a culpa?

Considerando as particularidades historicas e os impactos causados, muito
maior no caso do Coronavirus devido a sua rapida propagacao e numero de mortes,
ambas abalaram os sistemas de saude e evidenciaram que as desigualdades
socioeconémicas estdo diretamente relacionadas ao adoecimento das pessoas.
Portanto, ao analisar uma politica de saude, é necessario ter em mente que nenhuma
questdo de saude pode ser compreendida desconsiderando aspectos sociopoliticos
que a forjaram e a transformaram em determinando momento historico. A propria
existéncia da politica € resultado desse processo, assim como sua manutengao e
transformacao.

No que diz respeito a Aids, convém destacar dois campos fundamentais para
a construcao da resposta brasileira nos moldes que surpreenderam o mundo: a luta
pelo direito a saude e por direitos sexuais. Tais lutas se encontram com a chegada da
epidemia. Tanto o Movimento da Reforma Sanitaria quanto o Movimento
Homossexual contribuiram para a formacao do Movimento Social de Aids. Apds a

Constituicdo de 1988, as politicas sociais foram limitadas por governos adeptos a
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agenda neoliberal. No entanto, a resposta brasileira ao HIV e Aids, entre altos e

baixos, conseguiu se firmar e ser reconhecida por seus bons resultados.

1.1 Bases organizacionais do Movimento Homossexual

Antes mesmo dos primeiros casos de Aids surgirem no Brasil, as noticias
assustavam a populagéo ao anunciar seus horrores. Inicialmente intitulada “peste gay”
ou “cancer gay”, os meios de comunicagao refletiam o preconceito da sociedade
contra a comunidade homossexual. Décadas antes da Aids surgir como um desafio
para saude publica mundial, o Movimento Homossexual e movimento feminista, que
comungavam da luta em prol da liberdade sexual, confrontavam tabus estabelecidos
por séculos.

Como salienta o antrop6logo MacRae (2018), no Brasil, a epidemia chega em
um momento de visibilidade da causa homossexual. O autor difere dois aspectos
dessa visibilidade: o comercial e a militdncia. O publico gay passou a ser notado como
um segmento consumidor, resultando em produtos e estabelecimentos direcionados
a atendé-los. O segundo aspecto € acado de grupos dedicados a defesa dos direitos
civis dessa populacéo. No Brasil o impacto desse movimento nao foi tho amplo quanto
0 que se viu nos Estados Unidos, mas os espacos conquistados contribuiram para
que as reivindicagbes de grupos ativistas ganhassem legitimidade social. (MacRae,
2018, p. 78 e 79). A conjuntura politica e social limitou o crescimento desses grupos
no pais.

O Movimento Homossexual brasileiro surge de forma tardia quando comparado
com 0s que ocorreram em outros paises, como a Argentina. Apesar das mudancgas
culturais e sociais ocorridas na década de 1960 e inicio da década de 1970, o Ato
Institucional n® 5 (Al-5) decretado por Costa e Silva, inviabilizou qualquer chance de
organizagao politica de homossexuais no pais. No entanto, mesmo diante da violéncia
do Al-5, e contraditoriamente, entre 1968 e 1973, o Brasil experimenta um crescimento
econdmico que resulta no aumento do consumo, principalmente da classe média,
abrindo brecha para o surgimento de estabelecimentos em que a sociabilidade
LGBTQIAPN+8 se dava de forma mais tranquila. (Green, 2022, p. 5 e 6).

8 A partir desse ponto adota-se a sigla LGBTQIAPN+ para referir-se a comunidade formada por pessoas
cujas identidades/expressdes/orientacbes sexuais e de género divergem dos padrdes
heteronormativos impostos socialmente. Optou-se por utilizar a sigla em momentos histéricos em que
ela inexistia, sempre que possivel, por compreender-se que certas identidades sociais sofreram um
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Quinalha (2022, p. 36) também evidencia que os efeitos do contexto econdmico
da época para a expansao de grandes centros urbanos e, como consequéncia, em
novos espagos para a sociabilidade LGBTQIAPN+. O autor destaca que esse
processo nao foi acessivel para a populagdo mais pobre, que ndo pode usufruir
desses espagos que, para além dos aspectos militantes, possibilitavam o
entrosamento social, novas relagbes de amizades e sexuais, na formagao de redes

de apoio sem o risco de atrair olhares de condenacédo (Quinalha, 2022, p. 36).

O crescimento e fortalecimento de um “gueto” criaram novas oportunidades
de sociabilidade e sexo, a medida que as pessoas circulavam por espacgos
urbanos, onde se podiam conhecer outras, que compartilhavam praticas
sexuais, romanticas e sociais semelhantes (Green, 2022, p. 6).

Apods o periodo de crescimento econdémico, a partir de 1974, o cenario muda
radicalmente, a economia nacional sofre com a crise internacional do petréleo e o
aumento da inflagdo. O Movimento Democratico Brasileiro, o MDB, opositor do regime
ditatorial, obtém bons resultados nas eleigdes para o Congresso Nacional. As criticas
ao regime sao intensificadas por jornais “alternativos”, apesar da censura. Soma-se a
estes fatores a morte de Vlamir Herzog, no final de 1975, e o retorno do movimento
estudantil com a formagéo do Diretorio Central de Estudantes da Universidade de S&o
Paulo no ano seguinte. (Green, 2022, p. 6).

E no contexto de enfraquecimento do regime militar, na segunda metade da
década de 1970, que sao datados os primeiros registros bibliograficos do Movimento
Homossexual. As reivindicagbes dos ativistas da causa gay iam ao encontro aos

movimentos de democracia politica. (Facchini, 2003, p. 84).

O apagar das luzes da ditadura militar coincidia com um otimismo cultural e
social bastante generalizado, e os rapazes e mogas que fizeram acontecer o
movimento homossexual sonhavam com uma sociedade mais justa e
igualitaria e, sobretudo, uma sociedade em que sua homossexualidade,
liberta de todos os tabus, poderia ser celebrada sem restrigdo® (Peter Fry,
1989, p. 9).

Montafio e Diriguetto (2013, p. 292) ressaltam que no Brasil, seguindo uma
tendéncia latino-americana, entre as décadas de 1970 e 1980, muito integrantes de

movimentos homossexuais tinham passado por experiéncias em partidos comunistas

processo de invisibilidade, inclusive no préprio Movimento Homossexual, impossibilitando que suas
reivindicacdes e especificidades fossem reveladas. Da mesma maneira que a sigla mais atual ndo
significa que outras ainda ndo nominadas inexistam.

9 Prefacio do livro “A construgdo da igualdade - politica e identidade homossexual no Brasil da
‘abertura’.” Edward MacRae, 2018.
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e de esquerda. No entanto, as questdes pertinentes a sexualidade n&o tinham
visibilidade nesses espacos. E a epidemia de Aids que evidencia a natureza
democratica das reivindicagbes do Movimento Homossexual.

E importante lembrar, contudo, que a maioria da esquerda nem sempre foi tdo
receptiva com os gays e lésbicas e com suas lutas, consideradas por setores da
esquerda como de “natureza menor”. O Movimento LGBT amplia e afirma-se no
decorrer do processo de democratizagao dos paises latino-americanos, muito também
em funcdo da reacdo aos ataques e ao aumento do preconceito decorrentes do
surgimento da epidemia da Aids, considerada, pelos setores conservadores da
sociedade, uma peste gay. (Montano; Diriguetto, 2013, p. 292).

MacRae (2018) argumenta que a tentativa de pautar tais questées no ambiente
politico socialista foram frustradas pela falta de interesse de integrantes desses
movimentos. O autor recorda um episédio ocorrido na Semana do Movimento da
Convergéncia Socialista, em abril de 1978. A participacdo dos representantes do
jornal Lampido da Esquina'® sofreu um boicote. Integrantes da Convergéncia
decidiram nao incluir o Lampi&o no dia dedicado ao debate sobre imprensa alternativa,
excluindo a representacao e exposi¢cao da causa homossexual. O autor salienta que
a iniciativa de boicotar a participagao do jornal foi pontual e que nao foi orquestrada
pela organizacao do evento. A arbitrariedade justificava-se pelo possivel afastamento
da classe operaria diante das reivindicagbes de homossexuais. O que rapidamente
demonstrou-se falso, com o inicio do debate sobre a homossexualidade e politica
acarretado pelos protestos contra o boicote. (MacRae, 2018, p. 166, 168-172).

O episddio ilustra os enfrentamentos que, mais tarde, o Movimento
Homossexual vivenciaria. MacRae (2018) enumera as diferengas de pensamentos
existente em meio as tentativas de formacdo de um grupo homossexual. Alguns
entendiam que a énfase deveria ser no aspecto politico, outros mais voltadas a

sociabilidade homossexual e suas particularidades.

Assim como aconteceu na geracao pos-Stonewall nos Estados Unidos, as
disputas em torno do que e de como deveria ser a luta por liberdade sexual
dividiram, desde a primeira hora, o movimento. Isto porque, apesar de uma
visdo bastante difundida — e equivocada — que tende a considerar a
comunidade LGBTI+ como um universo homogéneo s6 porque se trata de um
“outro” da norma, ha, nesse grupo, uma diversidade e uma pluralidade
incontornaveis. Marcadores sociais de diferenca como classe, raga, territério,
idade, género, ideologias atravessam esses corpos, forjando sujeitos com

10 O Lampido foi um jornal voltado para temas de interesse de homossexuais. Sua primeira edigdo
ocorreu em maio de 1978. (MacRae, 2018, p. 175).
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visbes diferentes em torno das suas préprias identidades e posi¢gdes no
mundo (Quinalha, 2002, p. 37).

Nesse periodo nasce o jornal Lampido da Esquina, um marco importante para
0s movimentos por direitos civis e politicos. A edigado experimental (Lampido, 1978),
n° 0, trazia uma indagag¢ao em seu editorial intitulado “Saindo do Gueto”: “Mas um
jornal homossexual, para qué?”, apresentando a seguinte resposta: “é preciso dizer
nao ao gueto e, em consequéncia, sair dele” (p. 2). Esse editorial demarcava a posi¢ao
do jornal na reivindicagao do reconhecimento da condigao humana e, portanto, como
possuidores/as de direitos, das pessoas cuja sexualidade/identidade nao
correspondia aos padrdes estabelecidos. O Lampido pretendia dar voz aos
homossexuais, mas nao soO, propunha-se a abrir espago para grupos que sofriam
discriminagao, como negros, indigenas e mulheres.

O jornal foi fundado por intelectuais, escritores e jornalistas (Green, 2022, p. 7).
Seu conselho editorial tinha ativistas como Darcy Penteado'", JoZo Silvério Trevisan'?
e Peter Fry'3. Seus colaboradores eram de diferentes partes do pais, como Caio
Fernando Abreu', que vivia em Porto Alegre/RS e Gilmar de Carvalho' de
Fortaleza/CE (Jornal Lampido da Esquina’®).

Como relembra MacRae, no final da década de 1970, em meio a uma
conjuntura de contestagao, surgem, a partir de inciativas individuais, pequenos grupos
de homossexuais que reivindicavam espaco e denunciavam a discriminagao que
sofriam (MacRae, 2018, p. 175). Em maio de 1978, nasce em Sao Paulo o Nucleo de
Acdo pelos Direitos dos Homossexuais (Green, 2018, p. 14), primeiro grupo
homossexual do Brasil, rebatizado em dezembro de 1978 como Grupo Somos de

Afirmagao Homossexual (MacRae, 2018, p. 177). O Grupo, formado por “estudantes,

" Darcy Penteado foi um artista plastico brasileiro. Faleceu em dezembro de 1987. Estava entre as
liderangas dos protestos contra a violéncia policial que atingia prostitutas e populagdo LGBTQIAPN+
que frequentavam as areas centrais na noite paulistana (Simdes, 2018, p. 41).

12 Jodo Silvério Trevisan é um ativista brasileiro da causa LGBTQIAP+, diretor, roteirista e escritor. Foi
um dos fundadores do Grupos SOMOS de Afirmagdo Homossexual (Ver mais em:
https://memorialdaresistenciasp.org.br/pessoas/joao-silverio-trevisan/ - Acesso em 18 out 2024).

13 Peter Fry é antropdlogo e pesquisador anglo-brasileiro.

14 Caio Fernando Abreu foi um contista, romancista, dramaturgo e jornalista brasileiro. Faleceu em 1996
(Ver mais em: http://enciclopedia.itaucultural.org.br/pessoa7402/caio-fernando-abreu. Acesso em: 18
out 2024).

15 Gilmar de Carvalho foi um pesquisador, professor, jornalista e escritor brasileiro. Faleceu em abril de
2021 (Ver mais em: https://brasil.elpais.com/brasil/2021-05-18/gilmar-de-carvalho-guardiao-da-cultura-
brasileira.html).

16 Informagdes retiradas do Jornal Lampido da Esquina, edigdo experimental, n° 0.
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artistas e intelectuais” (Montafo; Diriguetto, 2013, p. 292), teve como inspiragao as
provocagoes e a ousadia do jornal Lampido (Green, 2022, p. 7).

Entre as atividades do Somos-SP estdo o apoio ao jornal Lampido, quando
acusados de violarem a Lei de Imprensa; participagdo em uma manifestacéo publica
organizada pelo Movimento Negro Unificado; presenca nas passeatas em apoio aos
grevistas do ABC paulista no dia 1° de maio de 1980 e a mobilizagdo contra a

repressao policial comandadas pelo delegado Wilson Richetti (Green, 2022, p. 7 e 8).

Figura 1 — Integ

rantes do Somos na manifestagao contra o delegado Richetti
a 3 p .

Fonte: Acervo Memoria da Democracia.

A “Operagao Rondao” ou “Operacéao Limpeza” das policias civil e militar de Sédo
Paulo, lideradas por Richetti, em maio de 1980, tinha como objetivo dispersar
frequentadores/as que se concentravam em espacos publicos das areas centrais — e
de classe média — da cidade. A movimentagao noturna incomodava parte significativa
de comerciantes e moradores da regido, que viam com bons olhos as investidas
policiais. As abordagens eram violentas, principalmente contra travestis e prostitutas.
Pessoas eram detidas para averiguagdo sem justificativas legais, algumas
enquadradas por vadiagem. As arbitrariedades lideradas por Wilson Richetti
pressionaram os/as frequentadores da vida noturna do centro de Sao Paulo,
sobretudo homossexuais, a recorrerem aos estabelecimentos fechados. (Simdes,
2018, p. 39 e 40).
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Contra a violéncia instaurada, centenas de pessoas engajadas em movimentos
sociais, como feministas, estudantes e Movimento Negro foram as ruas protestar. A
manifestagdo contou com o apoio de deputados do Partido dos Trabalhadores (PT) e
militantes da Convergéncia Socialista. O protesto tornou-se uma passeata
acompanhada pela policia, porém sem intervencdo dela. O ato publico, iniciado
despretensiosamente, tornou-se a maior acdo do movimento até aquele momento.
(Simbes, 2018, p. 40).

O deboche e irreveréncia dos/as manifestantes reproduz uma caracteristica
marcante do Movimento Homossexual, que posteriormente, foi incorporada ao

Movimento Social de Aids brasileiro.

Era um bando insdlito de gente alegre, desfilando pelas ruas do centro de
Sao Paulo, entre abragos, beijos e muita desmunhecagao, entoando refraos

9.k », o«

como: “Agora, ja, queremos é fechar”; “ABX, libertem os travestis”; “Lutar,
vencer, mais amor e mais prazer’; “Um, dois, trés, Richetti no xadrez”;

“Richetti enrustida, deixa em paz a nossa vida”, “Richetti € louca, ela dorme
de touca”. Feministas puxaram o coro “Somos todas putas!”, acompanhado
por todos os participantes (Simodes, 2018, p. 40).

A manifestagdo contra a violéncia policial foi um acontecimento importante para
0 Somos, que naquele momento estava desarticulado, como relembra Simdes (2018).
Apesar das diferencas, a mobilizacdo demonstrou que existiam pontos importantes
que uniam ex-integrantes do grupo (p. 40).

As divergéncias fizeram com que o Somos-SP precisasse lidar com a
diversidade de pensamentos e de prioridades entre os seus integrantes. Para parte
do grupo, as questdes politicas de esquerda deveriam fazer parte das atividades do
grupo, argumentando que as desiguais relagdes de classe e seus rebatimentos no
mundo do trabalho estavam interrelacionadas com a discriminacéo que sofriam por
sua sexualidade. Enquanto uma vertente do Somos-SP, as questbes identitarias
deveriam ser priorizadas independentemente das questbes de classes, sem
envolvimento do grupo nas reivindicagdes que ndo envolvessem especificamente a
discriminagao por orientagdo sexual. (Green, 2018, p. 14 e 15).

Quinalha (2022, p. 36) destaca a importancia do Somos no contexto nacional,
atribuindo ao grupo o inicio de “um processo de organizagao politica da comunidade
LGBTI+ em diversas partes do Brasil, ja no contexto da liberalizagdo da ditadura e
com a intensificagdo das campanhas pela redemocratizagdo e a reorganizagao dos
diversos movimentos sociais”. O autor destaca que nesse periodo, 0s grupos eram

espacos de “acolhimento coletivo” e possibilitava que seus membros pudessem
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compartilhar suas vivéncias, enquanto homossexual, de forma segura. Quinalha
classifica esse movimento como “um auténtico processo de criacdo coletiva de
consciéncia” acerca multiplas formas de ser homossexual. (Quinalha, 2022, p. 36).

Assim como 0 Somos-SP, surgiram outros grupos de homossexuais pelo Brasil.
A maior parte deles na regido sudeste, no eixo Rio-Sao Paulo. No entanto, alguns
grupos fora desse eixo ganharam destaque no cenario nacional, como o Grupo Gay
da Bahia (GGB) e o Dialogay de Aracaju/SE. O GGB foi fundado em 1980 e segue em
atividade ininterrupta desde entdo. O grupo € pioneiro no levantamento de dados
sobre a violéncia contra homossexuais e pessoas trans no pais. O GGB contribuiu
com o surgimento de outros grupos, como o Dialogay (Quinalha, 2022).

Wellington Andrade, fundador do grupo, participava de uma comunidade de
homossexuais catolicos, quando conheceu o jornal O Lampido. Tocado com as
questdes levantadas pela publicagado, entrou em contato com os editores do jornal e
se dispOs a promové-lo na cidade. O evento de langcamento do Jornal, no inicio dos
anos 1980, marcou o inicio das primeiras movimentagcdes de homossexuais em
Aracaju. Andrade teve o apoio de Luiz Mott, entdo presidente do GGB. (Laurindo-
Teodorescu; Teixeira, 2015a, p. 139). O Dialogay é fundado em margo de 1981. Mais
tarde, a parceria com grupo da Bahia é enfraquecida. Apds importantes atividades no
campo da prevengao da Aids, o Dialogay tem fim no inicio dos anos 2000. (Melo;
Costa; Vasconcelos, 2018).

O GGB contribuiu com a luta pela despatologizagdo da homossexualidade e
entregou ao entdo Ministro do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) uma carta aberta exigindo a retirada da definicdo dada a
homossexualidade como “desvio e transtorno mental” (Mott, 2011, p. 25). O grupo
promoveu um abaixo-assinado nacional contra o Instituto (Mott, 2011, p. 29). A
retirada havia sido pautada anteriormente, em dezembro de 1979, durante um
encontro de militantes homossexuais na Associagao Brasileira de Imprensa (ABI), no
Rio de Janeiro (Mott, 2011, p. 25).

O encontro foi idealizado pelo jornal Lampido da Esquina e pelo grupo
Somos/RJ, reunindo representantes dos grupos Somos/SP, Grupo Lésbico-
Feminista/SP, Eros/SP e Libertos-Somos/Sorocaba, Beijo Livre/Brasilia, Grupo de
Atuacédo de Afirmacédo Gay/Caxias do Sul, Somos/RJ e Aué/RJ (MacRae, 2018, p.
260; Mott, 2011, p. 475).
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Sobre a questado, na 322 edigdo do jornal Lampido da Esquina, publicada em
janeiro de 1981, a reportagem “Morte suspeita na Casa de Loucos”, cobrava
explicagdes sobre a morte do socidlogo Roberto da Rocha Leal, de 26 anos, internado
compulsoriamente, em 28 de setembro de 1980. De acordo com o jornal, a internag&o
foi iniciativa da irma mais velha de Roberto. Amigos suspeitavam que a medida seria
uma forma de livrar-se do irmao. Ele tinha chegado no dia anterior de uma viagem a
Franca. Roberto era homossexual e havia sido internado outras trés vezes em 1976.
(Lampiao, 1981, p. 12).

A clinica em questao tinha 800 internados e havia sido denunciada diversas
vezes pelo uso de violéncia contra pacientes. O médico responsavel pelo
estabelecimento foi entrevistado pelo jornal. Afirmava ndo saber a causa da morte e
que aguardava a conclusdo das investigagées. O motivo da internagdo, segundo o
responsavel, nao ocorreu devido a condicdo homossexual do paciente. Segundo o
médico o “homossexualismo” era uma doenca mental, “um desvio que deve ser

tratado por psiquiatras”. (Lampiao, 1981, p. 12).

Figura 2 — Titulo e subtitulo da reportagem sobre a morte de Roberto — Jornal
Lampiao da Esquina — edigédo 32 — janeiro de 1981

Morte suspeita

na CasadelLoucos

Afinal, por que o socidlogo Roberto da Rocha Leal morreu, pouco mais de 12
horas depois de ser internado, contra a sua vontade, na Casa de Satide Dr. Eiras?
O Lampifio, a Assoclaciio dos Sociblogos do Distrito Federal, o Sindicato dos
Médicos do Rio de Janeiro e o respeito a dignidade humana ‘e a vida exigem uma
resposta. Uma resposta que ji deveria ter sido dada: Roberto Rocha Leal, profes-
sor da Universidade de Uberlindia, doutorando em sociologia na Universidade de
Tours, Franca, mestre pela Universidade de Brasilia, com tese de reconhecida
competéncia, morreu no dia 28 de janeiro, portanto hi mais de trés meses.

Fonte: Acervo Digital Grupo Dignidade.

O nome do socibélogo estava entre os vinte homossexuais assassinados entre
setembro de 1969 e julho de 1981 listados no Boletim n° 1 do GGB, em 1981"7. Em

janeiro de 1982, eram 43. A lista era acompanhada por chamamentos para a

17 A partir do Boletim n° 5, o GGB passou a registrar suicidios em decorréncia do preconceito e
intolerancia contra a comunidade LGBTQIAPN+ (Mott, 2011, p. 88).
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organizagao dos homossexuais brasileiro e para a denuncia desses casos, a maior
parte deles, impunes. (Mott, 2011, p. 55 e 56). Os assassinatos seguiam aumentando.

O Boletim n° 3, de abril de 1982, trazia a indagac&o no artigo “UMA DOENCA
DE HOMOSSEXUAIS??7?7?7?7?7?7?7?7”. Diante reproduc&o de uma reportagem da revista
estadunidense Time pela revista brasileira Manchete (Mott, 2011, p. 51). A doenca
que se referia a reportagem era o sarcoma de Kaposi, um tipo cancer. A reportagem
“A misteriosa doencga dos homossexuais”, afirmava que a doenca estava alarmando
homens gays estadunidenses. Além do sarcoma, homossexuais eram acometidos por
doencas oportunistas'®. As informacgdes existentes até entdo, era que a maior parte
desses homens viviam em grandes cidades, como Nova lorque, Los Angeles e San
Francisco, conhecidas por terem uma expressiva comunidade homossexual e que
estes tinham uma vida sexual intensa, com variados parceiros. (Manchete, 1982, p.
26).

O artigo do GGB declarava: “Mas, se o ‘Time’ pensa que deixaremos de fazer
amor par causa disso, estd enganado. Pagaremos qualquer prego por nossa vida
(homo)sexual” (Mott, 2011, p. 52). Em janeiro de 1985, o Boletim n° 10, traz as
primeiras informacdes sobre a Aids. Duas recomendacdes para evitar a doenga: ndo
entrar em panico e evitar transar (Mott, 2011, p. 186).

Em 09 de fevereiro de 1985, o Conselho Federal de Medicina deixa de
considerar a homossexualidade uma patologia, inserindo-a no cédigo 2062.9, “outras
circunstancias psicossociais”, assim como as condigdes de “desemprego,
desajustamento social, tensdes, psicoldgicas”. A mudanga, resultado da campanha
iniciada pelo GGB com outros grupos homossexuais, contou com o apoio de
associacoes cientificas e com a adesao de 358 parlamentares. Foram reunidas 16 mil
assinaturas em apoio a despatologizagao. (Mott, 2011, p. 188).

Em maio de 1987, a Camara Municipal de Salvador declarou o Grupo como
entidade de utilidade publica municipal, um importante reconhecimento de sua
atuacao (Mott, 2011, p. 259). Nas edi¢des de seu Boletim, o GGB dedicava uma seg¢éo

para publicizar suas principais atividades, como forma de devolutiva para seus/suas

8 Segundo o Guia de Terminologia do Unaids, pessoas que vivem com Aids podem, em decorréncia
de fragilidades do sistema imunolégicos, adquirir infecgées oportunistas que geram doengas incomuns
em pessoas imunologicamente saudaveis. Sdo exemplos de doengas oportunistas “a pneumonia
Pneumocystis jirovecii, criptosporidiose, histoplasmose, infec¢cdes bacterianas, outras infecgdes
parasitarias, virais e fungais”. (Unaids, 2017, p. 15).
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leitores/as e registro histérico de sua atuagao (Mott, 2021, p. 395). O GGB dedicava
uma secao para divulgagao dos grupos homossexuais existentes no pais e incentiva
seus/suas leitores/as a assinarem boletins produzidos por eles.

O GGB apoiou a iniciativa do grupo carioca Triangulo Rosa'®, criado em 1985,
pela inclusdo da nao discriminagao por orientacdo sexual na Constituicao Federal de
1988 (Maior, 2022, p. 99 e 100). A luta foi liderada por Jodo Antbnio de Souza
Mascarenhas, na ocasido Diretor de Comunicagdo Social do Tridngulo Rosa.
Mascarenhas esteve na Camara dos Deputados, para apresentar a proposta na
reunido da Subcomissdo dos Direitos e Garantias Individuais, com o tema
"Homossexualidade e Constituinte", realizada no dia 30 de abril de 1987.
Reivindicando “‘uma expressa proibicdo de discriminacdo por orientagao sexual, no
dispositivo que devera substituir o atual Art. 153, § 1°, da Constituicdo vigente”
(Cémara dos Deputados, 1987, p. 127).

A iniciativa do Tridngulo Rosa recebeu o apoio do Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher. Em sua exposi¢cdo a Subcomissdao dos Direitos e Garantias
Individuais, Mascarenhas ressaltou que machismo que produz a discriminagéo contra
as mulheres é o mesmo machismo que produz a discriminagao contra homossexuais.

Indicando que ambas devessem constar na nova constituicdo, no mesmo contexto.

Nao temos a ingenuidade de imaginar que, de um momento para o outro, sé
o fato da inclusdo, na Constituicdo Federal, da expresséo "orientagcao sexual”
venha fazer com que, de uma penada, a discriminagdo desaparecga. Nao,
longe disso. O que queremos com isso & fazer com que o oprimido se sinta
juridicamente habilitado a lutar pelo respeito dos seus direitos, nem mais, nem
menos (Camara dos Deputados, 1987, p. 129 — Mascarenhas).

Apos o discurso de Mascarenhas, ocorreu uma sequéncia de falas confusas e
argumentos  preconceituosos entre os/as constituintes. Associou-se a
homossexualidade ao uso e dependéncia de drogas ilicitas, corrupgéao e exploragao
sexual de adolescentes, a doenga, ao pecado, a comportamentos extravagantes e
incdmodos, com notdria énfase contra as travestis (Camara dos Deputados, 1987, p.
129-134).

Por exemplo, a minha preocupacgdo em relagao aos meus filhos se estende
pura e simplesmente em razéo do fato de que eu gostaria que eles tivessem
filhos e da preocupagdo das consequéncias que o homossexualismo esta
trazendo no momento — a Aids e uma série de outros efeitos (Camara dos
Deputados, 1987, p. 130 — Constituinte Dirce Tutu Quadros).

19 O triangulo rosa, enquanto simbolo, foi ressignificado pelo movimento homossexual. O triangulo, de
cabeca para baixo, na cor rosa era costurado nos uniformes para identificar homossexuais nos campos
de concentragao nazistas (Museu Memorial do Holocausto dos Estados Unidos, 2024).



32

[...] apesar de o Conselho Federal de Medicina afirmar que ndo é doenga, eu
acredito que o homossexualismo seja doenga. Gostaria de dizer também que
sou evangélico. A Biblia Sagrada, que é o livro dos livros e o livro por
exceléncia, condena radicalmente esse ato. Também me parece essa pratica
fere a moral da familia e da sociedade (Camara dos Deputados, 1987, p. 130
— Constituinte José Viana).

Eu mesmo tenho pessoas amigas, conhecidas, a quem estimo, que sao
homossexuais. E tenho por essas pessoas, poderia dizer até, profunda
compaixao, porque sdo meus semelhantes. E eu os amo, porque Cristo ama
a todos, mas nao posso compartilhar do mesmo sentimento de uma liberagao
total, em termos do sexo, como Deus os criou: homem e mulher (Camara dos
Deputados, 1987, p. 131 — Constituinte Eliel Rodrigues).

O discurso de Mascarenhas ganhou repercussdo e proporcionou maior
visibilidade ao Movimento Homossexual. No decorrer da Assembleia Nacional
Constituinte, 0 movimento conseguiu dialogar com constituintes em trés comissdes: a
da Soberania e dos Direitos e Garantias do Homem e da Mulher; a da Ordem Social;
e a da Familia, Educagéao, Cultura e Esportes, da Ciéncia e Tecnologia e da
Comunicacdo. Apesar da importancia dessa movimentagao, as tentativas de
sensibilizar os/as parlamentares nao alcangou o resultado esperado. A ultima tentativa
de incluir o termo “orientagdo sexual” no texto constitucional foi dos parlamentares
José Genoino Neto (PT/SP) e Luiz Alfredo Salomao (PDFT/RJ), em 27 de setembro
de 1987. (Camara, 2018, p. 57).

Em 28 de janeiro de 1988, a proposta José Genoino (PT/SP) a inclusdo da
expressao, por meio da emenda aditiva n°® 1.225, foi submetida a votac&o. Caso fosse
aprovada, os termos do inciso Ill do artigo 3° estabeleceria “promover a superagéo
dos preconceitos de raga, sexo, orientagcdo sexual, cor, idade e outras formas de

discriminagao". (Camara dos Deputados, 1988, p. 6682).

Como é que vamos enfrentar o problema do preconceito em relagdo a AIDS?
Pergunto a esta Assembléia se ndo ha discriminagcéo no Brasil em relagéo
aos homossexuais? [...] Este preconceito, esta discriminagdo existe, esta
espalhada na sociedade brasileira. E o que estamos propondo? [...] Nao
quero responder, Sr. Presidente, as expressdes dos que nao estdo levando
a sério o assunto, porque isto, certamente, sera objeto de um psicoélogo, que
estudara as razdes psicoldgicas de muitos que ndo querem levar a sério este
problema (Camara dos Deputados, 1988, p. 6683 — Constituinte José
Genoino).

O constituinte Bonifacio de Andrada (PSD/MG) representou o posicionamento
do “Centrdo”, ressaltando a forte influéncia dos “evangélicos” contra a emenda

proposta por Genoino.

Em nome do Centrao, queremos trazer a nossa posi¢ao, que foi, alias, dentro
de nosso agrupamento, defendida com veeméncia pelos ilustres Evangélicos.



33

Sr. Presidente, nossa posigdo é para votar contra, para votar NAO, em
relacéo a esta Emenda (Cémara dos Deputados, 1988, p. 6683 — Constituinte
Bonifacio de Andrada).

O relator Bernardo Cabral (PMDB/AM) votou contra justificando que a proposta
seria contraproducente, ja que estaria “criando um problema sério de discriminagao”.
O constituinte Costa Ferreira (PFL — MA), representante da bancada evangélica,
recorreu a mesma justificativa, acrescentando “[...] estaremos trazendo para nés uma
maldicdo que outros paises ja tiveram como é o caso de Sodoma e Gomorra, que
foram destruidas porque aceitaram o convivio de homem com homem e de mulher
com mulher”. (Camara dos Deputados, 1988, p. 6683).

Dada a votacdo, dos/as 461 constituintes,130 votaram a favor da inclusédo do
termo na Constituicdo, 317 rejeitaram a proposta e 14 optaram pela abstengéo.
Destaca-se o voto contrario de Aécio Neves (n&o), futuro presidenciavel, a abstencao
de Alceni Guerra, que seria ministro da saude no governo Collor (1990-1992). José
Serra, futuro ministro da saude no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), os
futuros presidentes da republica Itamar Franco (1992-1995) e Luiz Inacio Lula da Silva
(2003-2010) votaram favoravelmente. (Camara dos Deputados, 1988, p. 6684-6686).

A oposic¢ao da “bancada evangélica” foi crucial para a nao inclusao do termo.
Contrariando a decisdo da bancada, Benedita da Silva (PT/RJ) e Lysaneas Maciel
(PDT/RJ) votaram a favor da emenda (Camara, 2018, p. 57). A epidemia de Aids e a
distorcdo causada pela ideia de “grupos de risco” reforgava argumentagdes baseadas
em questdes morais e discriminatoérias, colaborando para que a nova Constituicao nao
incorporasse a demanda do Movimento Homossexual.

Apesar de nao alcancar o resultado pretendido, a movimentagao ao redor da
pauta fez com que o debate avangasse em alguns estados e municipios. O direito a
nao discriminagao por orientagao sexual foi incorporado em legislagbes estaduais, leis
organicas municipais e outros documentos elaborados nessas esferas de governo.
(Cémara, 2018, p. 59). Por outro lado, a tematica entrou no cenario politico pelo visto
para ficar, mobilizando movimentos sociais, bases partidarias e bancadas
parlamentares, conseguindo agregar o legado de movimentos histéricos da sociedade

civil organizada.
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1.2 Contribuigcoes do Movimento da Reforma Sanitaria

A epidemia de Aids gerou grandes mobilizagbes da sociedade civil e de
movimentos sociais. No Brasil, essas mobilizagcdes foram causa e efeito de lutas por
democracia e justiga social. Na década de 1980, periodo em que s&o descobertos os
primeiros casos de Aids no pais, o regime ditatorial civil-militar?® estava em ruinas,
enquanto nas ruas os movimentos em prol da democracia ganhavam forgas.

Ao analisar a politica de saude no Brasil, Bravo (2006, p. 93) ressalta que o
regime ditatorial agravou e ampliou os problemas estruturais do pais. No periodo de
1964 a 1974, as intervencdes do Estado fizeram com que politica assistencial fosse
“ampliada, burocratizada e modernizada” a fim de fortalecer a capacidade de controle
da sociedade pelo Estado, reduzir conflitos sociais, além de “conseguir legitimidade
para o regime, como também servir de mecanismo de acumulagao do capital”. Nesse
cenario, a Saude Publica perde espag¢o enquanto ha a expansao da Previdéncia
Social?!, a “medicalizagdo da vida social” rege ambas. A introdugdo de tecnologias
desenvolvidas fora do pais na politica de saude torna-se uma forma de atender os
interesses do capital (Bravo, 2006, p. 93).

Em um segundo momento (1974-1979), a politica de saude sofreu
modificagdes, acompanhando as novas intengdes para a politica social. Ao regime
interessava torna-las mais efetivas “no enfrentamento da ‘questao social’, a fim de
canalizar as reivindicacdes e pressdes populares”. A politica de saude foi uma arena
na qual se intensificaram diversos conflitos, envolvendo financiamento, disputas de
interesses entre setores estatais e empresariais e a ascensao do movimento sanitario.
E as tentativas de retomar as iniciativas voltadas para a saude publica ndo foram
suficientes, permanecendo a centralidade da Previdéncia Social. (Bravo, 2006, p. 94).

E nesse contexto que a Aids surge no Brasil. Num momento em que as
questdes mais basicas de saude ndo eram respondidas. A privatizacado do sistema de

assisténcia a saude, promovida pelo regime ditatorial, fez com que os servigos de

20 Conforme Netto (2014), o regime ditatorial oriundo do golpe de 1° de abril de 1964, ndo deve ser
reduzido a um movimento unicamente militar, uma vez que contou com amplo apoio de setores civis,
classificando-o como um “golpe civil-militar”. O autor destaca que a atuagéo politica e ideoldgica da
burguesia atrelada ao grande capital nacional e internacional, e associada aos latifundiarios viabilizou
o golpe que derrubou o regime democratico vigente (Netto, 2014, p. 74).

21 Segundo Bravo (2006, p. 89), na década de 1930 as politicas sociais comegaram a ser
implementadas no Brasil. A politica de saude no pais era “organizada em dois subsetores: o de saude
publica e o de medicina previdenciaria”.
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saude primarios voltados para a populagao geral fossem deteriorados. (Daniel; Parker,
2018, p. 15).

Os artificios para amenizar as tensdes nao foram suficientes para que o regime
pudesse manter-se. Os direcionamentos politicos, sociais e econdmicos
desagradaram parte significativa — e diversa — da sociedade. O descontentamento
culminou no movimento “Diretas Ja” que contou com forte apoio popular. Na saude, o
Movimento de Reforma Sanitaria se organizava desde meados da década de 1970
“foi fruto de lutas e mobilizagao dos trabalhadores de saude articulados ao movimento
popular na perspectiva de reversao do sistema perverso de saude”. (Bravo, 2008,
p.46).

O movimento de reivindicagdo ao direito a saude, enquanto direito inerente a
condigao de ser humano, dialogava com vertentes de esquerda e unia for¢as contra o
regime vigente. Destaca-se que a partir dos anos 1970, a cidadania e a
institucionalidade democratica passaram a fazer parte da pauta da esquerda
brasileira. Tal contexto contribuiu para que a luta por uma saude publica integrasse a
luta por um Estado democratico social. (Fleury, 2009, p. 744).

Exemplo disso, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marcgo de
1986, que impulsionou 0 Movimento e originou a Reforma Sanitaria enquanto um
projeto, se estruturou nas proposigcdes de trés eixos: “saude como direito inerente a
cidadania, reformulac&o do sistema nacional de saude e financiamento do setor”. O
evento contou com a participacdo de representantes de instituicbes do setor, da
sociedade civil, de categorias profissionais e partidos politicos. (Brasil, 1986, p. 1).

Os debates realizados na Conferéncia chegaram a conclusdo que era
necessario reformular e ampliar o conceito de saude, incluindo uma legislagdo que
desse conta do novo entendimento em relagdo a sua promocdo, protecdo e
recuperacao, resultando na Reforma Sanitaria. Na ocasiao, nasce a proposta de um
Sistema Nacional de Saude de carater publico, com participagao do setor privado
(concesséao) desassociado da Previdéncia Social. (Brasil, 1986, p. 2 e 3).

A saude passaria a ser compreendida enquanto “resultado das formas de
organizagao social da produgao, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida”. A saude aparece enquanto um conceito concreto, fruto das
reivindicagbes da populagdo. Sendo o Estado responsavel por garantir o direito a
saude, a partir da integracdo da saude com outras politicas de carater socioeconémico

e do controle da populagédo nos processos de formulagao, gestao e avaliagao de tais
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politicas (Brasil, 1986, p. 4). O Relatério final da 82 Conferéncia também demarca as
atribuicbes de cada nivel de governo, entre outras propostas (Brasil, 1986, p. 12).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude transformou a Reforma Sanitaria, até
entdo, uma proposta de um movimento social ao patamar de projeto, podendo ser
considerada “simultaneamente, uma proposta, um projeto, um movimento e um
processo”. Essa mobilizacdo se dava a partir de reivindicagdes de multiplos setores
da sociedade por um novo modelo de saude no pais. A partir dai, uma série de
iniciativas com pilares democraticos sao desencadeadas, nao s6 no que diz respeito
a saude, mas também ao Estado brasileiro. (Paim, 2008, p. 173).

Na década de 1980, terceiro momento pontuado por Bravo, o processo de
redemocratizagdo se dava em meio a uma intensa crise econémica. A Constituicdo
de 1988 representou uma conquista para a populacéo brasileira, a “saude deixou de
ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao politica, estando
estreitamente vinculada a democracia”. (Bravo, 2006, p. 95).

A Constituicdo Federal de 1988 institui um novo modelo de protegao social, em
que os direitos sociais passam a ser inerentes a cidadania. Incorpora mudancas
reivindicadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria, ampliando o acesso a politicas e
beneficio até entdo limitados a existéncia ou ndo de vinculo empregaticio. A
concessao de beneficios passa a considerar a necessidade daqueles/as que
precisam, na perspectiva de justica social e responsabilizagdo do Estado. (Fleury,
2009, p. 745-46).

Os pilares tedricos do projeto da Reforma Sanitaria se dao “na reviséo da
concepcao marxista do Estado e na elaboragao de uma leitura critica do campo da
saude coletiva” (Fleury, 2009, p. 746). Segundo Fleury, quatro principios nortearam
esse processo no Brasil, sendo eles: ético-normativo, cientifico, politico e sanitario.
Esses principios compreendem a saude enquanto um direito humano, a interferéncia
dos determinantes sociais no processo saude-doenga, a saude enquanto direito
indissociavel da cidadania e a integralidade da saude. (Fleury, 2009, p. 748).

Esse contexto ajuda a compreender como o dialogo entre ativistas e
profissionais da area da saude, sem desconsiderar os conflitos existentes, formou
uma alianga potente para pressionar governos de todas as esferas na formulagao de
politicas publicas capazes de frear o avango da doencga. Aliou-se ao saber técnico-
cientifico a experiéncia daqueles que lutavam pela legitimagdo de suas demandas.

Foi, no contexto da epidemia, que o Movimento da Reforma Sanitaria e o Movimento
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Homossexual uniram suas pautas na defesa do reconhecimento da saude enquanto

direito.

1.3 Politica de saude no periodo pés-constituinte

A Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
forneceram garantias que permitiram o desenvolvimento de uma politica nacional de
HIV e Aids que incorporasse as reivindicagdes e contribuigcdes da sociedade civil. O
impacto da epidemia também contribui para mudar a légica vigente em relagdo a
nocao do dever do Estado com a saude da populagao.

A saude é inserida no conjunto de direitos a serem garantidos para da
populagao brasileira. Conforme o Art. 196 estabelece, “a saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988). Ainda
assim, as garantias constitucionais ndo foram suficientes para que todos/as
brasileiros/as usufruam desse direito.

As conquistas inscritas na Constituicdo foram limitadas ja que,
contraditoriamente, “a disputa ideoldgica favoreceu amplamente o projeto neoliberal,
reorganizando as relagdes entre Estado e sociedade em bases distintas daquelas
pressupostas pelos formuladores do SUS”. (Fleury, 2009, p. 748).

A Constituigao incorporou as fragilidades — e disputas — politicas no cenario
brasileiro no final do regime civil-militar, resultando em um “sistema politico
disfuncional” com excesso de descentralizacdo do poder, como contraponto da
centralizag&o dos governos ditatoriais. Instituiu, por exemplo, atribui¢des para estados
e municipios sem que estivessem previstas as fontes de recursos necessarios para
tal. Estabeleceu o presidencialismo, mas mune o parlamento de poderes que, na
pratica, permitem que suas demandas possam ser impostas, favorecendo arranjos
politicos complexos e instaveis. (Saad Filho; Morais, 2018, p. 81).

Em relagdo as politicas sociais, a Constituicdo Federal de 1988 incorporou
demandas importantes da esquerda, reconhecendo direitos a partir do principio de
universalidade, previdéncia social e cidadania. O Estado passa a ter
responsabilidades na garantia de bens e servigos publico basicos: protegao social,
aposentadoria, moradia, educacao e saude, entre outros. Estabelece direitos e
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beneficios trabalhistas, incluindo o direito a greve. Essas conquistas podem contribuir
para a formagdo de uma sociedade com menos desigualdade, mas ndo modificam o
carater excludente do Estado brasileiro. (Saad Filho; Morais, 2018, p. 82).

Montafio (2007, p. 34 e 35) ressalta que “pacto social” representado pela
Constituicao foi abortado pelos governos Fernando Collor de Mello e Fernando
Henrique Cardoso (FHC). Esse ponto € importante para a discussao proposta,
especialmente quando se trata do enfrentamento ao HIV e Aids, pois essa contradigao
fara parte da sua historia.

Bravo e Matos (2008) enfatizam a disputa de dois projetos no campo da saude:
o Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista. A principal diferenca entre os
dois projetos se da na percepg¢ao do papel do Estado. Para o Projeto de Reforma o
Estado deve encarregar-se das politicas sociais e atender os interesses da
coletividade a partir da instituicdo de espacos democraticos e participativos (conselhos
e conferéncias de saude).

Ja o Privatista insere a saude na logica neoliberal, prevalecendo a redugédo de
gastos, a restricdo da oferta de servigos de saude do ambito publico (destinado aos
gue nao podem pagar pelos servigos) e delegando a iniciativa privada o atendimento
das demandas daqueles que podem arcar os custos, descentralizagao das obrigacdes
do governo federal e focalizagdo da politica (Bravo; Matos, 2008, p. 199 e 200).

Destacam também que Collor foi o “primeiro presidente do pais a tentar
implementar de forma efetiva o projeto neoliberal”, promovendo redug&o de recursos
para areas sociais, impactando também a politica de saude. Os autores classificam
que durante esta gestao houve “um boicote sistematico e contundente a implantagéo
do SUS”. (Bravo; Matos, 2008, p. 201).

As conquistas constitucionais foram amortecidas com o inicio do mandato de
Fernando Collor de Mello e a tentativa de implementar o projeto neoliberal no Brasil
(Bravo; Matos, 2022, p. 36). Culminando em entraves na implementacédo do SUS.
Apesar dos vetos de Collor, a Lei Organica da Saude (Lei 8080/1990) foi sancionada,
permitindo a regulagédo das agdes e servigos de saude no pais. Posteriormente, a Lei
8142/1990, a complementa, regulando a participagdo da comunidade na gestao do
SUS, entre outras providéncias. (Paim, 2008, p. 185-187).

No entanto, € no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) que o projeto
neoliberal € instaurado no pais. Na saude, “apresenta-se oficialmente e de forma
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sistematizada uma outra proposta de saude, que é contraria ao SUS”. (Bravo; Matos,

2008, p. 204). Na logica neoliberal, a intervengao do Estado

[...] trata-se nao de limitar o mercado por uma acido de corregcdo ou
compensagcdo do Estado, mas de desenvolver e purificar o mercado
concorrencial por um enquadramento juridico cuidadosamente ajustado. Nao
se trata mais de postular um acordo espontaneo entre os interesses
individuais, mas de produzir as condigbes o6timas para que o jogo de
rivalidade satisfaga o interesse coletivo (Dardot; Laval, 2016, p. 69).

Para Pereira (2011, p. 144), o Estado é um conceito complexo e um fenébmeno
histdrico e relacional. A autora baseia-se em lanni (1986) para evidenciar a relagao
contraditoria entre Estado e sociedade, e por meio dessa contradigdo, o Estado
alcanga todos os aspectos da vida social, inclusive no atendimento de demandas e
reivindicacdes da sociedade que a principio sdo discordantes com a sua natureza.
Para a manutencao do poder, o Estado incorpora demandas das classes excluidas

para legitimar-se e preservar-se. (Pereira, 2011, p. 146).

[...] o Estado n&o é um fenémeno dado, aistérico, neutro e pacifico, mas um
conjunto de relagbes criado e recriado num processo histérico tenso e
conflituoso em que grupos, classes ou fragdes de classe se confrontam e se
digladiam em defesa de seus interesses particulares. E por isso que se diz
que o Estado € uma arena de conflitos de interesses (Pereira, 2001, p. 26).

A politica social, como parte integrante ou resultado dos conflitos entre Estado
e sociedade, ira lidar com interesses divergentes, até mesmo porque a proépria
existéncia da politica social € resultado de pressdes impostas por diferentes forcas,
que atuam concomitantemente. A formulagcdo de politicas sociais demanda base
conceitual e teodrica, estabelecimento de objetivos que possam guiar sua condugéo,
mesmo que “na pratica, percebam-se hiatos entre o que foi 0 concebido e realizado”.
(Pereira, 2011, p. 28 e 29).

Ao tratar do desmonte da seguridade social no pais, Werneck Vianna (2008)
elenca trés mitos produzidos pela retérica neoliberal: o tecnicista, o naturalista e o
maniqueista. O mito tecnicista consiste na despolitizagdo da seguridade social, ao
privilegiar perspectivas economicistas, reduz a compreensao da seguridade a “ uma
abordagem que enfatiza relagées numéricas, simulagdes, variaveis organizacionais
etc”. Essa perspectiva atrela-se a "termos como eficiéncia, custo, capitalizacao” e
tiram de cena questdes menos concretas, mas que estdo, ou deveriam estar,
impulsionar a organizagéo dos sistemas de protegao social, como “integragao social,
solidariedade, bem-estar” (Werneck Vianna, 2008, p. 176).
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O segundo mito, o naturalista “trata-se de atribuir a seguridade a condigéo de
doente terminal, cujo ciclo de vida estaria se encerrando [...] em fungéo de inevitaveis
transformacdes econémicas” (Werneck Vianna, 2008, p. 182). Werneck Vianna (2008)
destaca que apesar da visao naturalista integrar o discurso tecnicista, ela tem como
particularidade “destitui de validade epistemoldgica o proprio agir humano intencional,
ou seja, a politica”. Assim, ao tornar natural o desmonte da seguridade social, ignora
que seus caminhos partem das escolhas realizadas no ambito politico, da acédo de
forgas sociais e disputas de interesses.

O terceiro mito, 0 maniqueista, consiste em enxergar que “as solugdes para os
problemas - supostos ou reais - sao apresentadas como mutuamente excludentes”. A
autora demonstra como essa perspectiva € utilizada nas discussdes que opdem o0s
regimes de reparticdo e capitalizacdo e previdéncia publica e privada, onde sao
colocadas em polos distintos (Werneck Vianna, 2008, p. 186). Nesse sentido,
desconsidera-se que as escolhas que conduzem a seguridade social em cada pais
estdo alinhadas a um determinado contexto histoérico, politico e social permeado por

interesses diversos, que podem se opor, mas também complementar-se.

O conceito de seguridade social, depositario de expectativas de justica social,
pleno de uma simbologia redistributiva e sinalizador de cidadania, segue
inscrito na Constituicdo brasileira. Como letra morta, porém, vazio de
conteudo concreto e destituido de qualquer mecanismo de operacionalizagao
(Werneck Vianna, 2008, p. 189 e 190).

Fleury e Ouverney (2012, p. 25), ao sustentarem que a politica de saude é uma
politica social, alertam para os diferentes determinantes que interferem na politica de
saude. Tendo em vista que as politicas sociais se organizam a partir de diferentes
modelos de politicas e instituicdes, estas sao responsaveis pelo acesso aos
beneficios, por meio de critérios que estabelecem quem esta apto/a ou ndo a acessa-
los.

Como afirma Teixeira (1997, p. 43) “a politica publica é a resposta que o Estado
oferece diante de uma necessidade vivida ou manifestada pela sociedade”. A partir
das reivindicag¢des da sociedade civil que as primeiras acées de controle da epidemia
foram elaboradas. A idealizagdo do SUS, como se viu, parte da légica de
universalizagdo das politicas sociais, entre elas a de saude, compreendendo-a
enquanto direito da populagao e dever do Estado. Ao mesmo tempo que esses valores

foram incorporados pela Constituicao Federal de 1988, abriu-se brechas para atender
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os interesses do capital. A desprotegao social promovida pela légica neoliberal, néo

por acaso, desorganiza e enfraquece o sistema de saude do pais.

Ha, portanto, na dinamica do funcionamento do Estado capitalista, a
existéncia de contradigbes, assim configuradas: a maquina estatal serve
amplamente aos interesses da classe dominante, mas sua prépria
universalizagao exige que ele dé atencéo a sociedade como um todo. Assim,
da mesma forma que ele ajuda a explorar os trabalhadores, tem de atender
as suas reivindicagdes (Pereira, 2011, p. 123).

Em meio as contradigcbes de um sistema injusto, a epidemia surge em um
momento de mudangas na nog¢ao de saude. O contexto brasileiro colaborou para que
a Aids fosse encarada como uma questdo de saude publica, apesar do
desconhecimento sobre a doencga, possibilitando a construgdo de um modelo que
avangou quando se reconheceu o protagonismo dos movimentos sociais. O dialogo
estabelecido entre a sociedade civil e os governos foi uma das principais licdes da
resposta brasileira, produzindo efeitos quanto a solidariedade e aos significados

sociais da Aids.
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2 OS SIGNIFICADOS SOCIAIS DA AIDS

“A gente sempre quer falar para os outros o que eles
devem fazer, ao invés de compreender porque 0s
outros fazem o que eles fazem”.

(Richard Parker, 2019).

Inicialmente a Aids foi mal dimensionada pelo poder publico e pelas
autoridades de saude. Como tratado no capitulo anterior, as comunidades mais
afetadas pela doenca, especialmente do Movimento Homossexual, impulsionaram os
primeiros debates sobre a questéo e elaboraram as primeiras estratégias preventivas.
Ao nao aceitarem o papel de coadjuvante, o Movimento Homossexual enfrentou o
moralismo que norteava parte dos discursos cientificos, da imprensa, de grupos
religiosos e autoridades publicas.

A partir das inquietacdes das comunidades mais afetadas pela epidemia, que
presenciaram e/ou viveram a dor e o sofrimento causado pelo estigma e preconceito,
surgiu uma reacgdo organizada destes segmentos. Emergiu um contradiscurso
ousado, fundamentado na solidariedade e na cidadania, dando origem a um novo
movimento. Reunindo diversas pautas de direitos humanos, o Movimento Social de
Aids nao arrefeceu a luta por liberdade e ganhou dimensdes globais. O movimento
brasileiro tornou-se relevante no cenario mundial.

Neste capitulo pretende-se analisar a contribuicdo dos movimentos sociais no
desenvolvimento da resposta brasileira, 0 que envolveu a contraposicdo das
identidades sociais preestabelecidas e ressignificacdo de nog¢des de cuidado e prazer
em prol da ousadia no campo da Politica de Prevengao. Para tanto, recorreu-se a
pesquisa bibliografica, tendo em vista a vasta literatura sobre a tematica. Parcela
significante do material reunido foi produzida por integrantes das primeiras iniciativas
no campo da Aids, seja na atuagcdo de organizagdes da sociedade civil, seja na
formulagao de politicas publicas de saude.

Apesar de ser classificada por muitos/as como uma resposta inicialmente lenta,
as particularidades do Brasil, especialmente no campo politico, tornaram sua reagao
a Aids mais rapida do que em outros paises. O envolvimento da sociedade civil e a

formacado do movimento social da Aids definiram os rumos da politica brasileira.
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21 Identidades sociais e a produgcdao de vulnerabilidades no contexto da
epidemia

A Aids causou uma série de reacdes e inumeras teses buscavam dar conta de
sua origem e disseminacgao. Inicialmente os primeiros casos foram identificados “a
partir de casos de pneumonia atipica e de um cancer raro (Sarcoma de Kaposi) em
homens jovens, previamente saudaveis, em sua maioria homossexuais masculinos,
nas cidades de Los Angeles, S&o Francisco e Nova York™ (Bastos, 2006, p. 27). A
necessidade de investigar os aspectos relacionados a infecg&o pelo virus mobilizou
pesquisadores de todo mundo, especialmente nos paises que tinham casos
expressivos da doenca.

Os primeiros registros oficiais da Aids no Brasil ocorreram em 1982, em
homens que mantinham/mantiveram relagbes sexuais com homens. No mesmo ano
foi registrado o primeiro caso em usuario de drogas injetaveis. (Castilho; Chequer,
1997, p. 17 e 22). A populagao brasileira tomou conhecimento da doenga por meio
da imprensa. No entanto, a Aids ndo so foi anunciada como uma nova doenga, mas
também como uma peste. E a peste, ao que parecia aos olhos da imprensa e de
profissionais da saude, tinha predilecéo por determinados grupos. A Aids era tratada
como uma “peste gay”, fazendo com que a doenga ganhasse uma marca.

Em entrevista a jornalista Ménica Teixeira, Herbert Daniel?> relembrou a
manchete de um jornal brasileiro, que ironicamente anunciava: “Peste Gay deixa toda
a bicharada apertadinha”?3. De acordo com Daniel (2018, p. 36), a manchete do jornal
Folha de O Povo é, provavelmente, a primeira em que a Aids ganha destaque nos
jornais brasileiros, ocupando a primeira pagina.

A descoberta da transmissao sexual, com foco na transmisséo entre homens,
tornou-se uma municdo para aqueles que condenavam o0s movimentos
revolucionarios de homens e mulheres que reivindicavam o direito sobre seus corpos.
A Aids tornou-se mais um artificio contra quem ousasse romper com os padrdes

heteronormativos da sociedade. A promiscuidade seria uma caracteristica propria dos

22 O socidlogo Herbert Daniel, foi militante politico, exilado entre os anos de 1974 e 1981 na Europa.
Ao retornar ao Brasil e, antes mesmo de descobrir-se soropositivo, em 1989, dedicou-se ao estudo
sobre a Aids. Foi um dos fundadores da Associagcédo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA), e
fundador do Grupo pela Valorizagao, Integragao e Dignidade do doente de AIDS (Grupo pela Vidda).
Faleceu em 1992 deixando importantes colaboragdes no campo da Aids. (Dias, 2012, p. 10).

28 Documentario disponivel em: https://abiaids.org.br/herbert-daniel-o-amor-e-a-aids-nos-anos-
80/28078. A manchete também foi citada por Daniel no texto “AIDS no Brasil: a faléncia dos modelos”.
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homossexuais, 0 que explicaria o fato da doenca, a qual uma das formas de
transmissao ocorre durante relagdes sexuais, ter se disseminado neste grupo.

Louro (2019) evidencia que a sexualidade ndao € produto da natureza,
argumentando que caso fosse, ndo haveria condi¢des de compreendé-la nas suas
dimensdes sociais, politicas e/ou sua construgdo. Nesse sentido, a sexualidade é
atravessada por processos culturais, que podem definir o que é natural ou ndo no que
diz respeito a sexualidade. Esses processos produzem e transformam a natureza e
biologia. A sexualidade, portanto, € historica.

A demarcacao do que é o feminino e que € o masculino se da num contexto
cultural, demandando que os corpos atendam os sentidos sociais ja estabelecidos.
Sendo a expressdo dessa sexualidade necessariamente determinada e codificada
socialmente, ndo ha espago para interpreta-las como algo natural, visto que “as
identidades de género e sexuais sao, portanto, compostas e definidas por relagbes
sociais, elas sdo moldadas pelas redes de poder de uma sociedade” (Louro, 2019, p.
12).

Assim como a sexualidade, as identidades sociais, para além de sexuais e de
género, abrangem raga, classe, entre outras, que também sao definidas cultural e
historicamente. E a partir dessas identidades que os sujeitos s&o constituidos. Tais
identidades sociais possuem “carater fragmentado, instavel, historico e plural”. (Louro,
2019, p. 13).

Da mesma forma como as identidades sdo constituidas, sao definidas as
atribuicdes de diferenca. Nesse processo faz parte “a instituicdo de desigualdades, de
ordenamento, de hierarquia, e esta, sem duvida, estreitamente imbricado com as
redes de poder que circulam numa sociedade”. O “outro” passa a ser reconhecido a
partir da sua distingdo das identidades sociais que atendem a norma. (Louro, 2019, p.
17).

Em nossa sociedade, a norma que se estabelece, historicamente, remete ao
homem branco, heterossexual, de classe média urbana e cristdo, e essa
passa a ser a referéncia que nao precisa mais ser nomeada. Ser&o os “outros”
sujeitos sociais que se tornardo “marcados”, que se definirdo e serdo
denominados a partir dessa referéncia. Desta forma, a mulher é representada
como “o segundo sexo”, e gays e lésbicas sao descritos como desviantes da
norma heterossexual (Louro, 2019, p. 18).

No contexto da Aids, essa distingdo foi determinada antes mesmo do primeiro
caso ser notificado no Brasil, gerando o que Daniel (2018, p. 35) classificou como

“modelo ideoldgico” que direcionou as estratégias no pais. Tal modelo transformou a
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Aids na “doenca do outro”. Para Daniel, o que define o outro é marca do “estrangeiro
ou do estranho”, do que esta longe. Por ser estrangeira, a Aids passou a ser
desacreditada enquanto algo presente e possivel no cotidiano de brasileiros/as. Desse
modelo surgiu uma imagem da doenga e do doente que o remete imediatamente a
morte.

Na percepcdo de Jonathan Mann (1993) a epidemia de Aids pode ser
compreendida em ao menos trés fases e, cada uma delas, em uma epidemia. A
primeira é da infecgdo pelo HIV, a segunda da Aids e a terceira é a epidemia de
reagcdes desencadeadas pelos significados atrelados a epidemia (Daniel, Parker,
2018, p. 14), seriam estes “repercussdes sociais, de medo, panico, discriminagao”
(Daniel, Parker, 2018, p. 11). Tais reagdes foram estimuladas e potencializadas desde
0 anuncio de sua descoberta.

Um discurso moral foi construido em torno da Aids e colaborou para disseminar,
além do preconceito e do estigma, informacgdes falsas sobre a doenga. Em meio ao
desconhecido, emergiram teorias que forgavam uma associagdo entre a
homossexualidade e a Aids, cogitando uma predisposi¢cdo, de ordem genética ou
psiquica, ou a promiscuidade (Daniel, 2018, p. 101 e 102) como fatores que
colocavam esse grupo na mira do virus. Assim, do discurso moral criado para explicar
a Aids, construiu-se uma imagem da Aids e sua propagacao foi mais rapida que o
proprio HIV. Essa imagem é o que Herbert Daniel classifica como virus ideoldgico.
(Grotz; Parker, 2015; Daniel, 2018).

Contra o virus ideoldgico, Herbert Daniel defendia um enfrentamento
organizado nos “principios de solidariedade, acolhimento e inclusao” (Grotz, Parker,
2015, p. 19). Para ele, o virus ideoldgico era ainda mais dificil de ser combatido e seus
efeitos sé poderia ser evitado a partir de “uma rede de iniciativas baseadas na
solidariedade, visando um esforco coletivo de desenvolvimento dos direitos civis”
(Abia, 1989, p. 1).

Parker (1994, p. 25) evidencia que entre os anos de 1983 e 1985 foi construida
paulatinamente “na cultura popular brasileira uma imagem da AIDS e de suas vitimas”.
Essa imagem baseava-se superficialmente nos dados epidemioldgicos que se tinha
até entdo. Forjou-se a ideia de que as pessoas acometidas pelo virus eram
majoritariamente homossexuais, ricos, que transitavam entre grandes centros
nacionais e internacionais, cujo comportamento sexual era classificado como

promiscuo.
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Sendo uma doenga nova, ainda incuravel, de alta letalidade, transmitida por
sangue ou esperma contaminados, a Aids tem caracteristicas que produzem
um grande impacto no imaginario coletivo. Envolvendo questdes téao
complexas quanto as nossas representacdes da sexualidade e da morte,
mexe com preconceitos e estigmas sociais (Abia, 1998, p. 2).

Os “culpados” teriam sido encontrados: homens homossexuais, que
desfrutavam de uma vida promiscua no exterior e trouxeram a doenga para o Brasil
ao reproduzir aqui a promiscuidade e vicios que vivenciavam fora do pais. Logo
propagou-se a ideia de que a doenga era uma punigao divina diante do pecado
daquelas que rompiam com ldgicas rigidas sobre sexualidade e género. (Longhi,
Franch, Neves; 2015; Weeks, 2018).

Como em certas partes da Europa e dos Estados Unidos, a epidemia
rapidamente tomou a forma (no que pode ser descrito como o imaginario
social) de uma espécie de “praga gay” ou “céncer gay’ que estaria
basicamente limitado ao que ja se constituia como um dos mais nitidamente
marginalizados segmentos da sociedade brasileira contemporénea (Daniel;
Parker, 2018, p. 18).

Distante e pouco conhecido, o “outro” causa medo e repulsa. E, contra a
ameaca que representava, a necessidade de combater a Aids resultou no combate ao
“outro”. Em muitos momentos, por meio de discursos e ag¢des, a guerra contra a Aids
virou o combate ao doente. Logo, a imagem da Aids tornou-se a imagem da
condenagdo, do castigo, da culpa. A Aids tornou-se recurso para justificar a
degradagao causada pelo abandono, pela falta de acesso a servigos de saude e
cuidados dignos. A onda de preconceito gerada com a epidemia resultou num
processo de morte em vida, a morte civil (Daniel, 2018, p. 35). A doencga era
compreendida como sinbnimo de uma sentenga de morte. Por ndo haver cura ou um
tratamento especifico, a morte parecia ser inevitavel para as pessoas que viviam com

Aids, como se a morte nao fizesse parte do ciclo da vida.

Onde, por ser a cidadania considerada um luxo, o portador do virus é
condenado de uma forma silente a morte civil, com a cumplicidade gentil das
autoridades governamentais. Onde autoridades de saude declaram em jornal
que nao se deve comprar AZT para doentes internados em hospitais publicos,
porque “eles vao morrer de toda a forma” (Daniel, 2018, p. 56).

O discurso médico, politico e religioso predominante nos meios de
comunicagao causava medo a populacgao e reforgava/gerava estigmas e preconceitos
contra pessoas que viviam com Aids ou que suspeitava-se fazer parte dos
famigerados “grupos de risco”. No Brasil, recaiu principalmente sobre os
homossexuais a responsabilidade pela epidemia.
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Esse pensamento encontrou eco na imprensa, que abriu espaco para o
preconceito, disfargado como ponto de vista, para explicar a Aids. Um artigo de Dom
Eugénio Sales publicado no dia 27 de julho de 1985 no Jornal O Globo, ganhou
repercussao. A epidemia foi explicada a partir da perspectiva catolica. Ou seja, uma
doenga, causada por um virus pouco conhecido, cujas consequéncias eram

avassaladoras, sendo explicada pelo viés religioso.

A ocorréncia da enfermidade tem tido assombrosa repercusséo, modificando
profundamente o procedimento moral dos individuos. Como a propagagao
esta, intimamente, relacionada a infragdo da Moral crista, especialmente no
campo do homossexualismo e promiscuidade pela troca de parceiros (diga-
se infidelidade conjugal) e liberdade sexual, o medo alcanga o que a
obediéncia amorosa ndo conseguiu (Dom Eugénio Sales, O Globo, 27 jul
1985 - grifo nosso).

Para Dom Eugénio, a Aids possui um carater reorganizador/disciplinador dos
comportamentos desviantes. Aqueles que temessem ser castigados deveriam abdicar
de comportamentos inadequados (pecaminosos), se nao fosse pelos principios
cristdos (pelo amor), que fosse pelo medo da puni¢ao (Aids). O religioso a classifica
como “moralizagao forgada” diante da violagdo da “Legislacédo divina”. Deriva desse
pensamento a nogdo de que o medo possuiu um carater pedagdgico.

Em “Disciplinar os poros e as paixdes” Nestor Perlongher (1985, p. 35) critica
0 panico criado em relagao a epidemia e como a Aids tornou-se um “dispositivo de
moralizagdo que busca reordenar os corpos e suas paixdes”. O antropdlogo alerta
para a “onda de homofobia” que foi formada justamente em um momento de ganhos
para o Movimento Homossexual brasileiro com a retirada da homossexualidade da
lista de doencas mentais pelo Conselho Federal de Medicina, em 1985. A prevencao
da epidemia serviria como desculpa para “controlar” a homossexualidade.

Perlongher (1985) tece criticas ao artigo de Dom Eugénio Sales e a associagao
feita por ele entre a homossexualidade e a Aids. A construcio da narrativa da punicao
divina atende aos anseios daqueles que enxergam as sexualidades e identidades que
nao correspondem a heteronormatividade e, por isso, marginalizadas, como um mal
por definicdo. Sendo assim, “a homossexualidade € um lugar apropriado para as
encarnagdes do mal: ndo € surpreendente, entdo, que a vitima vire rapidamente
culpavel e deva carregar sua doenga como uma espécie de castigo divino”
(Perlongher, 1985, p. 35 e 36).

A partir dai, Perlongher apresenta uma perspectiva mais tangivel para explicar

o rapido avanco da epidemia entre homossexuais: “poder-se-ia explicar pelo fato de
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que os adeptos das praticas homossexuais, em geral, se relacionam dentro de um
circulo restrito e formam (sobretudo nos Estados Unidos) um grupo mais ou menos
fechado”. (Perlongher, 1985, p. 35 e 36).

A idealizacdo dos perfis dos doentes de Aids decorre de uma definicdo
aprioristica dos chamados "grupos de risco". Com efeito, calcado no modelo originario
americano, o perfil dominante do doente é: homem, jovem, branco, urbano, instruido,
homossexual, promiscuo e de classe média. Esse conjunto de atributos tem informado
0s mecanismos de notificacdo da doenga, bem como imposto um rumo na propria
elaboracao das estatisticas, de tal modo que elas acabam funcionando como uma
profecia autocumprida. (Guimaraes, 1988, p. 2 e 3).

A propagacgao da ideia de “grupos de riscos” contribuiu para que a Aids fosse
encarada como um problema de alguns e ndo de toda sociedade. No contexto
brasileiro, ao ser associada a grupos especificos e pouco representativos do ponto de
vista quantitativo, especialmente aos homossexuais, serviu de pretexto para minimiza-
la e, consequentemente, corroborou para que o governo federal demorasse a agir,
apesar da gravidade da doenga naquele momento (Laurindo-Teodorescu; Teixeira,
2015b, p. 133).

A construcdo social que se fez da Aids, culpabilizava as vitimas e reforgava
acgdes violentas, sob a justificativa de controlar o avango do virus, até entéo letal,
pretendiam dominar corpos (Perlongher, 1985; Daniel, 2018). A abstinéncia sexual e
o isolamento das pessoas que estavam doentes aparecem como forma de interromper
a transmissao do HIV. Contrapondo-se a repressdo, surge da articulagdo das
comunidades mais afetadas as nogbdes de sexo seguro e redugcado de danos para
enfrentar a epidemia. (Parker, 2015; Pelucio; Miskolci, 2009).

A matéria publicada pelo jornal Folha de Sao Paulo?*, no dia 08 de junho de
1983, intitulada “Doenca dos homossexuais’ atinge o pais” reflete o tratamento dado
pela imprensa e por profissionais da saude a epidemia naquele momento. Um dos
meédicos consultados afirma “que a doenga surge sobretudo entre os homossexuais
devido a promiscuidade sexual’. Quanto a transmissdo sanguinea do virus, segundo
o profissional, os homossexuais também estariam mais expostos, pois existiria alta
prevaléncia de “viciados” em drogas injetaveis entre eles. Nota-se que até mesmo o

discurso considerado cientifico foi influenciado por concepgdes morais.

24 Fonte: Acervo Folha de S. Paulo — Acesso em: 27 jan. 2022.
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Até entdo, pouco se sabia sobre como prevenir a transmissdo do virus. A
opinido publica ocupava-se em apontar culpados e espalhar o medo. O falecimento
do estilista Markito?5, primeira pessoa publica a morrer em decorréncia da doenga no
Brasil, é citada na mesma matéria. A suspeita levantada era que ele teria adquirido a
doenca nos Estados Unidos, onde costumava passar temporadas.

Bastos (2006, p. 33) afirma que a utilizagao da ideia de grupo de risco foi um
equivoco e fez com que “a humanidade se subdividiria dai em diante em duas
supostas metades: gays, sob risco absoluto de contrair o HIV/Aids, e ndo-gays, a salvo
do misterioso mal”. Ayres et al. (2009) ressaltam que o perigo dessa classificagao, ja
que “o risco identificado nessas populagdes passou a ser tratado como uma condigao
concreta, uma identidade, que as transformou em grupos de risco”. A ideia dos grupos
de risco embutiu na populagcdo um duplo sentimento: o de protecéo, por estarem fora,
e 0 medo daqueles/as que estavam dentro.

Nesse sentido, Ayres et al. (2009, p. 123) destacam que apesar da relevante
contribuicdo do instrumental epidemioldgico nas investigagbes sobre os fatores de
risco associados a Aids, seu deslocamento resultou na transmutagao do fator de risco
enquanto “categoria analitica” para grupo de risco, um “conceito operativo”. As
consequéncias dessa mudanga impactaram negativamente as estratégias de
prevencao que, além de ndo se demonstrarem capazes de enfrentar a epidemia,
estimularam o preconceito para com as pessoas que pertenciam a esses grupos.
(Ayres et al., 2009, p. 123 e 124).

O foco puramente quantitativo das investigagdes epidemioldgicas gerou
distor¢cdes nas interpretacdes dos fatores riscos associados a Aids. Decorre desse
deslocamento o que Bastos (2006, p. 29) classifica como a “fabula dos 4 Hs”.
Inicialmente, os grupos considerados de risco eram formados por homossexuais
masculinos, haitianos, hemofilicos e heroinbmanos. Nos Estados Unidos, as primeiras
estratégias de prevengao foram direcionadas a esses grupos (Ayres et al., 2009, p.
124).

Ao serem norteadas pela classificagao de grupo de risco, as poucas ag¢des de
saude concentram-se em conter a transmissao de virus entre esses grupos. A partir

dai, desencadeiam-se iniciativas que, sob a justificativa de controlar a epidemia,

25 Marcos Vinicius Resende, conhecido como Markito, faleceu em 4 de junho de 1983 em Nova York
(Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015a).
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impuseram agdes punitivas e restritivas. Abstinéncia sexual ou do uso de drogas e o
isolamento das pessoas que estavam doentes emergem como formas de prevengao
e, sendo assim, “os ‘pertencentes’ a esses grupos n&o deveriam ter relagdes sexuais,
doar sangue, usar drogas injetaveis”. (Ayres et al., 2009, p. 124).

Salienta-se que homossexuais, usuarios de droga injetaveis e trabalhadoras/es
do sexo ja eram grupo condenados pela sociedade por suas praticas consideras
imorais, delinquentes e criminosas. A tentativa de atribuir a esses grupos a
responsabilidade da disseminacdo da doenca e classifica-los a partir da nocéo de
risco “passou a ser tratado como uma condicdo concreta, uma identidade, que as
transformou em grupos de risco” (Ayres et al., 2006, p. 393). A nogao de fator/grupo
de risco recebeu duras criticas por estigmatizar determinados grupos,
responsabilizando-os pela epidemia.

Goffman (1988) enfatiza que a sociedade elaborou formas de categorizar as
pessoas e seus atributos, a partir da compreensao do que é natural dentro de cada
categoria, gerando expectativa em relagéo “ao outro”. O que “o outro” deveria ser? E
0 que nao deveria? Goffman chama ateng&o para as expectativas geradas a partir de
referéncias prévias, que resultam numa “identidade social virtual”. Sendo assim,
quando “o outro” prova reunir as caracteristicas esperadas para a categoria e os
atributos que |he foram associados, estabelece-se uma “identidade social real”
(Goffman, 1988, p. 5 e 6).

Com base nas formulacdes de Goffman e considerando a conceituagao sobre
a formacéo de identidades sociais por Louro (2019), a sexualidade é um dos atributos
pré-definidos por categoria em que cada pessoa € limitada. Homens e mulheres sao
cobrados/as a terem seu desejo direcionado ao sexo oposto. As expressdes desses
desejos devem obedecer aos critérios postos socialmente. O ser € limitado a classe
social que pertence. Os desejos organizados a partir das referéncias de beleza e
comportamento conforme os valores estabelecidos socialmente.

Goffman (1988, p. 6) indica que as expectativas ndo atendidas se tornam
atributos negativos, demarcando a diferencga, o indesejavel e o possivel perigo que “o
outro” representa. A marca dessa diferenciacao é o estigma. O autor ressalta que nem
todas os atributos indesejaveis sdo questionados, apenas aqueles que fogem aos
esteredtipos criados para cada categoria. Para além de ser um atributo depreciativo,
o estigma diz respeito a “uma linguagem de relagdes e nao de atributos. Um atributo
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que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele nao &,
em si mesmo, nem horroroso nem desonroso”.

E o desvio da norma que faz com o que o atributo determine o estigma. Parker
e Aggleton (2021) aprofundam a compreensao de estigma. Os autores consideram
que analise de Goffman possibilita uma interpretacdo individualizada do conceito.
Mesmo que ndo tenha sido empregada por ele, tal interpretacdo acarreta uma
limitagdo dos estudos sobre estigma, especialmente quando inserida no contexto da
epidemia do HIV.

Nesse sentido, Parker e Aggleton optam por ampliar a nogao de estigma para
além de uma relacdo de desvalorizagdao, e sim reconhecendo-a como fruto de

processos sociais.

E importante reconhecer que nenhuma dessas énfases deriva diretamente
de Goffman, que, pelo contrario, tinha grandes preocupag¢des com as
questdes da mudanca social e da construgdo social das realidades
individuais. Na realidade uma leitura do trabalho de Goffman poderia sugerir
que, como conceito formal, a estigmatizacdo capta mais uma relagdo de
desvalorizagdo do que um atributo fixo (Parker; Aggleton, 2021, p. 29).

O estigma € histérico, estrategicamente empregado na produgao e reprodugao
de relagbes e desigualdades sociais. Construido culturalmente, é funcional para a
imposi¢cao e manutencdo da ordem social. O estigma e a estigmatizacdo atuam na
unido entre “cultura, poder e diferenga”, e justamente por isso é que ndo podem ser
analisados isoladamente, desconsiderando as interferéncias simultaneas desses
aspectos. (Parker; Aggleton, 2021, p. 31 — 34).

A superagao da ideia de grupos risco, se da com a partir da insergcdo da
perspectiva de comportamento de risco. Assim como o conceito anterior, a nogao
comportamento de risco € limitada, pois esta transfere ao individuo todo 6nus pela
infecgao. A prevencao dependeria unicamente da mudanga de comportamento. Essa
interpretacdo também poder gerar preconceito, marginalizagao e culpabilizacdo das
pessoas que vivem com HIV.

Durante muito tempo as nogdes de grupos de risco e comportamento de risco
direcionaram os discursos oficiais e as estratégias preventivas, o que também serviu
para endossar praticas discriminatorias. Entretanto, ambas ndo contemplam os
multiplos aspectos relacionados a epidemia, ja que n&o d&o conta de incorporar os

fatores socioculturais na interpretacdo dos processos inerentes a exposi¢ao ao virus
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e ao adoecimento, fazendo-se necessario conjugar esforgos biomédicos e sociais em
seu enfrentamento. (Daniel; Parker, 2018, p. 86).

Uma nova vertente de analise da epidemia surge a partir dos anos de 1990,
distanciando-se das nogbes de risco para um olhar mais atento para as
vulnerabilidades sociais (Parker, 2021, p. 18). O conceito de vulnerabilidade
compreende a interferéncia de multiplos elementos no processo de exposi¢cao a
infeccdo, de modo que, a existéncia de um fator ndo anula os impactos dos demais.
Mais abrangente que os anteriores por “considerar a chance de exposicdo das
pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos nao apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade
a infec¢ao e ao adoecimento” (Ayres et al., 2009, p. 127).

A insergao da vulnerabilidade enquanto conceito aplicado as abordagens em
saude a partir dos direitos humanos é inaugurada por Mann e Tarantola, em 1996. O
novo entendimento tornar-se um pressuposto essencial para intervengao nos
processos de saude-doenca relacionados a pandemia de Aids, incluindo os
determinantes sociais entre os fatores que contribuem para tal processo. O
fundamento nos direitos humanos provoca a instituicdo de “um conjunto de principios,
normas, padrdes e instrumentos que moldam politicas publicas e fortalecem a
atribuicdo de responsabilidades”. Assim, os “principios de justica, equidade e
dignidade” devem orientar as prioridades e as responsabilidades inerentes ao
processo decisorio, atendendo assim, a proposta do modelo de Promogao da Saude.
(Ayres; Paiva; Franga Jr., 2012, p. 78).

Ao incluir nesse processo aspectos subjetivos, o conceito de vulnerabilidade
pretende agrega-lo objetivamente ao campo tedrico, validando-o enquanto
conhecimento (Ayres et al., 2009, p. 131). Portanto, a vulnerabilidade ndo é uma
condicdo inalteravel, ela pode ser atenuada e até mesmo superada, desde que os
elementos que atuam com maior intensidade na vulnerabilidade de diferentes grupos
populacionais sejam observados e alternativas desenvolvidas para viabilizar
mudancgas de cenarios. O empenho do Estado é imprescindivel para superagao da
epidemia.

A emergéncia do novo conceito induz a ressignificacdo dos processos sociais
da epidemia. A incorporacao do conceito de vulnerabilidade em seu discurso, além de
promover a ressignificagao, faz com que os movimentos sociais cobrem com maior

énfase e criticidade intelectual que o governo brasileiro enfrente ndo s6 a Aids, mas
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também os fatores que a tornam mais “perigosa” para determinadas populagdes. A
mobiliza¢do e a ousadia do que viria a se tornar o movimento de Aids no Brasil inserem

no debate publico o direito a saude e a cidadania.

2.2 Ousadia do Movimento de Aids Brasileiro

A forma como a epidemia foi comunicada culminou na culpabilizacdo de
homossexuais pelo surgimento da Aids e, consequentemente, em estigmas e
preconceitos adicionais aos ja existentes. Para muitos, inclusive, a Aids enfraqueceria
o Movimento Homossexual e reforgaria estigmas. No entanto, a necessidade
contrapor medidas coercitivas e discriminatérias, além das questbes de assisténcia
médica, possibilitou o reencontro de pessoas que em algum momento envolveram-se
com o Movimento Homossexual.

Como abordado anteriormente, poucos anos apos o surgimento do Movimento
Homossexual brasileiro, surgem os primeiros casos de Aids no mundo. Apesar das
divergéncias no interior do Movimento Homossexual, a partir da Aids muitos se
engajaram na luta contra o preconceito gerado pela associagao da epidemia com os
homossexuais. E importante destacar que no interior do Movimento Homossexual a
aceitacdo da Aids enquanto uma questdo de saude sensivel aos homossexuais
encontrou resisténcia. Os discursos morais que surgiram com a epidemia colaboraram
para que algumas hipoteses fossem levantadas. Cogitou-se que a epidemia era uma
invencao ou havia um exagero na repercussao visando limitar, ou impedir praticas
sexuais entre pessoas do mesmo sexo. Considerou-se também que se tratava de
“‘uma doenca do mundo desenvolvido”, distante da realidade brasileira. (Parker, 2018,
p. 81 e 82) ou até mesmo um artificio de controle médico em relagdo aos
homossexuais (Facchini, 2003, p. 92).

Para impedir que a Aids se tornasse uma ameaca a liberdade, negavam o
impacto da epidemia. A negacdo vinha da necessidade protecdo da comunidade
contra os incisivos ataques direcionados aos homossexuais em decorréncia da
doenca (Daniel, 2018, p. 132). No entanto, apesar da negacdo inicial e toda
desconfianga gerada com o surgimento da epidemia e suas reais dimensdes, 0
Movimento Homossexual teve um papel fundamental para a articulacdo e ao

desenvolvimento das primeiras iniciativas de prevencao por parte da sociedade civil,
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como os grupos da cidade de S&o Paulo, como o Outra Coisa?® e 0 SOMOS (Galvao,
1997, p. 71 e 72).

Como recorda Teixeira (1997), em 1983, militantes de Movimento
Homossexual de Sao Paulo cobraram respostas da Secretaria Estadual de Saude
logo no surgimento dos primeiros casos de Aids. Para além de pressionar, os
militantes aliaram-se as incipientes agcées do governo estadual, contribuindo para a
criacdo de estratégias que visavam informar a populacédo e identificar os casos
suspeitos, entre elas a disponibilizacdo de uma linha telefénica para orientar e
informar a populagédo. O Disque-Aids foi uma sugestdo de um militante, tendo como
referéncia a experiéncia de Sao Francisco nos EUA, sendo acatada pelos técnicos da
Secretaria. As primeiras agdes governamentais para lidar com a Aids no Brasil foram
articuladas com os movimentos sociais. (Teixeira, 1997, p. 44-46).

A aids veio a publico pela imprensa, mas foi comunicada as instancias
publicas de saude pela comunidade homossexual. Esse fato ndo é sem
importancia, quando na Franga e nos Estados Unidos ocorreu o inverso [...]
Essas experiéncias internacionais tiveram influéncia na atitude dos lideres
homossexuais brasileiros (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 50).

Apoés a pressao dos ativistas de Sdo Paulo foi criado o Programa de Aids do
estado em 1983, coordenado pela Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria
do Instituto de Saude (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 57). A criagdo do
Programa impulsionou a realizagao de eventos em universidades e instituicbes de
saude (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 21).

Além da contribuicdo do Movimento Homossexual e do engajamento dos
profissionais da Secretaria Estadual de Saude com o Movimento da Reforma
Sanitaria, algumas particularidades de Sao Paulo foram essenciais para que o estado
estruturasse sua resposta a epidemia. Profissionais com vasta experiéncia de trabalho
com a hanseniase, uma “enfermidade, historicamente vinculada ao medo do contagio,
ao estigma e a discriminagao” envolveram-se no atendimento de pessoas com Aids.
(Teixeira, 1997, p. 47).

Nos primeiros anos da epidemia a reagdo do governo federal pode ser
caracterizada como lenta e limitada. A limitagdo do Ministério da Saude forgou estados

e municipios a criarem estratégias préprias diante de um quadro novo e desafiador

26 O Qutra Coisa nasce da fragmentagdo do SOMOS em 1980. Inicialmente denominado Grupo Somos
de Afirmagdo Homossexual, 0 SOMOS foi o primeiro grupo dedicado a luta pelos direitos da populagéo
LGBT (MacRae, 2018, p. 177). O grupo Outra Coisa, foi o primeiro a promover informacdes sobre a
Aids, em 1983, na cidade de S&o Paulo. (Facchini, 2003, p. 92).
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para a saude global. Cada estado brasileiro estruturou sua resposta a epidemia
segundo suas especificidades e possibilidades.

Os primeiros pacientes geralmente apresentavam um tipo de cancer de pele, o
sarcoma de kaposi, logo, eram encaminhados para atendimentos dermatologicos.
Assim como ocorreu em Sao Paulo, estados como o Rio Grande do Sul e Paranag,
aproveitaram estruturas ja existentes e adotaram como modelo organizacional o
direcionamento desses casos para acompanhamento pela Divisdo de Dermatologia
Sanitaria, a fim de orientar as acdes de enfrentamento e assistir as pessoas com Aids.
(Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015). Nos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais
predominou o interesse académico-cientifico da Fundacdo Oswaldo Cruz e da
Universidade Federal de Minas Gerais, e nao a iniciativa estadual ou municipal para
viabilizar estratégias (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 87 e 107).

Em outros estados brasileiros as alternativas encontradas para lidar com a
epidemia resultaram em agdes mais fragmentadas, sobressaindo os esforgos dos/as
profissionais em atender a demanda que nao era considerada pelo poder publico.
Capitais como Floriandpolis, Salvador, Recife, Natal, Fortaleza e Belém haviam
registrado seus primeiros casos € comegavam a Se preocupar em criar servigos
hospitalares para receber os pacientes. Nesses estados, a prioridade absoluta era a
hospitalizagdo dos doentes, diante da gravidade e a complexidade do quadro clinico,
0 que deu origem a um movimento em torno da assisténcia hospitalar para Aids, quase
sempre por iniciativas individuais, com pouco apoio institucional dos niveis centrais
das Secretarias de Saude. (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 115).

Apesar da cooperacado estabelecida entre profissionais da saude com os
movimentos homossexuais, 0os embates eram inevitaveis. A ideia de que a
promiscuidade era um fator risco para a Aids, vinculando-a a comunidade gay,
aparecia no discurso médico, como pontuado anteriormente, e gerava conflitos
publicos. Logo, os/as ativistas perceberam que a abordagem sobre a Aids deveria
ultrapassar o discurso técnico-médico, que tratava a questdo de maneira fria, gerava
panico e dificultava seu enfrentamento. (Contrera, 2000, p. 39).

Grupos foram criados com objetivo de enfrentar a epidemia, seja organizando-
se e cobrando o poder publico, como também criando estratégias de prevencgéao
proprias. E assim como enfatiza Galvdo (1997, p. 74) o surgimento da primeira
organizagao da sociedade civil (OSC) brasileira, se da ao menos um antes da criagéo
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do Programa Nacional de Aids, evidenciando o pioneirismo do que depois ficaria
conhecido como 0 movimento social de Aids.

Diante da inagdo do governo federal, uma resposta critica a negligéncia
governamental comega a ser formada. O ativismo contra a Aids passa a tentar
responder as questdes que surgem a partir da Aids e que foram frequentemente

ignoradas pelo poder publico nos primeiros anos da epidemia.

Na verdade, esta resposta parece ter dependido, em grande parte, de uma
espécie de revolta diante da inércia institucional e da sensacéo de que nada
sera feito se os proprios cidaddos ndo tomarem os problemas em suas
préprias maos. Em algumas circunstancias relativamente limitadas, esta
resposta surgiu de organizagdes ja existentes no movimento de liberagéo
gay, que se tornou cada vez mais ativo na distribuicdo de material
educacional e informativo (Parker, 1994, p. 42).

A atuacdo desse movimento, dedicado especificamente ao enfrentamento a
Aids, contrapde-se aos esteredtipos reproduzidos pela midia, resultando em
abordagens mais adequadas da epidemia. O ativismo também influenciou um olhar
mais sensivel no que diz respeito a diversidade que envolve a Aids. A partir da
iniciativa, comeg¢a a ser desenvolvido um dialogo entre o governo e militantes,
permitindo a elaboragao de resposta politicas mais efetivas (Parker, 1994, p. 42 e 43).

O Grupo de Apoio a Prevencgao a Aids (GAPA/SP), criado no inicio de 1985, foi
uma iniciativa pioneira ndo s6 no pais, mas também na América Latina, tornando-se
a primeira organizagdo nao-governamental de base comunitaria dedicada ao
enfrentamento da epidemia. As frentes de atuacdo do GAPA/SP envolviam acdes de
prevencao e informacao e de assisténcia as pessoas acometidas pela Aids e suas
familias. Todo trabalho desenvolvido pelo Grupo tinha como base o ativismo politico.
(Contrera, 2000, p. 39 e 40).

O GAPA/SP deu inicio as estratégias de sexo seguro no pais. O cartaz cujo
slogan era “Transe numa boa”, produzido por Darcy Penteado, em 1985, foi a primeira
iniciativa de prevencao da Aids. O material foi pensado para ser distribuido pela cidade
de Sao Paulo e exposto em locais frequentados pelo publico homossexual, como
saunas e boates. Divulgava o preservativo como forma de protecdo e apresentava
formas de manter a atividade sexual e sentir prazer para além da penetracao,
reduzindo as chances de transmisséo (figura 3). No fim do cartaz foi disponibilizado o
numero telefénico para informagao, lembrando o Disque-Aids. A iniciativa do GAPA
nao foi bem recebida por politicos conservadores, autoridades de saude e religiosos

que acusavam que o cartaz incentivava o sexo antes do casamento e a
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homossexualidade, além de ter sido classificado com imoral e grosseiro. (Contrera,
2000; Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015a; MacRae, 2018).

Figura 3 — Cartaz divulgado pelo GAPA em 1985
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ESTAR INFORMADO
E A MELHOR PREVENCAO:
PLANTAO AIDS (011) 280-0770

GRUPC DE APOIO A PREVENGAD A AIDS CAIXA POSTAL 4108 - CEP 051 SP

Fonte: Museu da Diversidade Sexual (Facebook).

Diante das criticas, a abordagem do preservativo na prevengdo de uma
infecgcao sexualmente transmissivel foi uma inovacao para a época. No Brasil, e em
outros paises industrializados, o preservativo era pouco popular e sua fungao estava
relacionada a contracepgdo e de forma coadjuvante na prevengdo de doengas.
(Pinheiro, 2015, p. 70 e 71). Foi o Movimento Homossexual que apresentou o
preservativo como alternativa de prevencgao. A nogao de sexo seguro e, atualmente,
entendido como sexo mais seguro, ja que todo método preventivo pode falhar, foi
incorporado nas ag¢des governamentais apds ampla divulgacéo pela sociedade civil.
Nesse processo, a contribuicdo de profissionais da saude envolvidos com o
Movimento Sanitario facilitou o dialogo entre autoridades de saude e as comunidades
mais afetadas. A Aids demandou a compreensao de aspectos socioecondbmicos e

culturais pouco considerados no campo da saude até entao.
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Em sua trajetéria o GAPA/SP contou com o financiamento de fundacgdes
internacionais, como a Fundagao Ford Fundagao MacArthur Fundac&o London Light
House Fundacéo Lévis Strauss (Contrera, 2000, p. 55). Esse tipo de incentivo foi
fundamental para que as agdes da sociedade civil fossem efetivadas. A iniciativa dos
ativistas de Sao Paulo inspirou que outros grupos fossem criados pelo pais, chegando
a somar ao menos 15 GAPAS pelo Brasil?’. Cada novo grupo formado criava suas
proprias estratégias de atuagdo, mas respeitando as diretrizes de seus estatutos e
principios éticos. (Contrera, 2000, p. 68 e 70).

Apesar do protagonismo dos grupos de Sdo Paulo, o Movimento Homossexual
atuante em outros estados também contribuiu para chamar a atengdo para a
gravidade da epidemia. O Grupo Gay da Bahia (GGB), langou seu primeiro Boletim
em 1982, de acordo com seu fundador, Luiz Mott, a publicacio trazia um alerta sobre
a recém-descoberta doenca e orientagbes para que pessoas com sintomas o0s
procurassem para intermediar o contato com médicos estadunidenses interessados
em pesquisar a nova doencga (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015a, p. 27).

O Dialogay, grupo de Aracaju, debrugou-se sobre a questdo da Aids antes
mesmo do surgimento do primeiro caso em Sergipe, que se deu em 1987 (Laurindo-
Teodorescu; Teixeira, 2015a, p. 28). O Atoba do Rio de Janeiro, assim como o
Dialogay e o GGB, dedicou parte de suas atividades a contribuir com a prevengao
entre a comunidade homossexual (Galvdo, 1997, p. 88). Em todo pais surgiram
grupos em prol da prevencéo do HIV e da assisténcia as pessoas doentes, seja no
ambito da saude, assisténcia social ou no apoio juridico?.

A luta pelo reconhecimento da saude enquanto direito mobilizou outras vitimas
da Aids e impactaram na politica de saude brasileira, como foi o caso da
comercializagdo do sangue e as péssimas condigdes dos bancos de sangue privados
na década de 1980. O maior representante dessa luta, Herbert de Souza, conhecido
como Betinho, era hemofilico e recebeu sangue infectado em uma transfusdo. O
sociélogo fundou, em 1986, a Associagao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) que
buscou “desde a sua criacdo, uma articulagdo com as politicas de AIDS internacionais,

27 Jane Galvao menciona a existéncia de 18 GAPAs pelo pais (1997, p. 73).

28 Segundo Contrera (2000, p. 48), “o GAPA iniciou o primeiro trabalho de assessoria juridica para os
portadores do HIV assintomaticos e doentes, através da Dra. Aurea Celeste da Silva Abbade. Este
servigo foi o primeiro do Brasil e da América Latina”.
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assim como a elaboracao de criticas as politicas publicas de saude relacionadas a
AIDS” (Galvao, 1997, p. 86).

A ABIA nasce da lideranga de Betinho, em parceria do médico Walter Almeida,
e da articulagdo de um grupo diverso, formado por representantes do segmento
meédico, intelectual, politico e artistico. A criagcdo da Associacdo alavancou o
movimento de Aids no Rio de Janeiro. (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015 a, p. 65).
O estado ganhava notoriedade no debate do controle do sangue. A falta de
procedimentos para garantir a qualidade do sangue fornecido a hospitais, ndo era uma
exclusividade do Rio de Janeiro, mas existiam particularidades que fizeram com que
o estado ganhasse destaque. Provou-se que os bancos de sangue clandestinos
faziam parte de uma cadeia de ilegalidades. (Contrera, 2000, p. 20).

Betinho, por exemplo, foi mestre nesse sentido, argumentando que a AIDS
podia ndo ter cura (ainda), mas que certamente tinha uma “vacina”, e articulando a
nocao de “solidariedade” — que havia adquirido simbolismo poderoso durante a longa
luta contra a ditadura militar — como a vacina que a sociedade brasileira poderia usar
para enfrentar o flagelo do HIV e do estigma e discriminagéo relacionados a AIDS.
(Parker; Aggleton, 2021, p. 14).

Os casos de Aids em pessoas infectadas por transfusdo de sangue
despertaram uma comocao diferente. Se antes a suposta relacdo da Aids com a
promiscuidade culpabilizava homossexuais, no caso dos hemofilicos ndo havia culpa
pela infecgdo. Construia-se, a partir da moralizagao da forma de transmissao do HIV,
duas categorias: “vitimas inocentes” e “vitimas culpadas”. No primeiro grupo podem
ser incluidas criangas que adquiriram HIV via transmissdo vertical, enquanto no
segundo, pessoas que usam drogas e trabalhadoras/es sexuais. (Gois, 2003, p. 28).

A ABIA denunciava publicamente o descaso do governo federal acerca da
questao, principalmente em seus boletins. A Secretaria Estadual de Saude e a Fiocruz
uniram-se a Associagdao contra os bancos de sangue clandestinos (Laurindo-
Teodorescu; Teixeira, 2015a, p. 71). E, mais uma vez, os governos estaduais se
organizaram para enfrentar a epidemia diante da inércia do governo federal e da falta
de uma legislagado que obrigasse os bancos de sangue a realizarem teste anti-HIV
antes de distribui-los aos hospitais (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 375). O
fim do comércio de sangue e derivados tem inicio apos a Constituigdo de 1988,
quando foi proibida sua comercializagao e tornou-se obrigatoria a realizagao de testes
(Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 382). Como destacado por Marques (2002,
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p. 61 e 62), foi a partir da cobranga desses agentes o governo federal passou a tratar
a epidemia como uma questdo de saude publica, que demandava iniciativas
integradas e de abrangéncia nacional.

As denuncias das associagdes de hemofilicos, ao expor o mercado cruel que
envolvia os bancos de sangue no pais, diante da falta de comprometimento do
governo federal e da consequente desorganizagao do enfrentamento da epidemia no
pais, também forneceram as bases da politica e da solidariedade para a formacao da
resposta brasileira ao HIV.

2.3 Respostas do Governo Federal e o principio de solidariedade

A resposta nacional comecga a ser estruturada com a criagdo do Programa
Nacional de Aids, por meio da Portaria n.° 236, de 2 de maio de 1985, viabilizando o
planejamento e execugao das primeiras iniciativas vindas do governo federal, entre
elas a recomendacgdo da notificagdo dos casos de Aids no pais. O Programa foi
alocado na Divisdo de Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude. (Laurindo-
Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 136).

A partir de entdo, o Ministério da Saude passou a organizar as ag¢des de
controle da epidemia no pais, incluindo a realizacdo da primeira campanha sobre o
tema no mesmo ano. No entanto, ndo houve mengao ao uso do preservativo como
meétodo de prevengdo, ocasionando criticas de diversos setores engajados com a
questao, além do fato da gestdo ministerial daquele periodo também nao direcionar
recursos financeiros suficientes para o enfrentamento da Aids (Laurindo-Teodorescui;
Teixeira, 2015b, p. 136 e 137).

Em 1986, o Ministério da Saude torna a notificagdo dos casos de Aids e sifilis
compulsoria (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 141). No mesmo ano, o érgéo
fez uma nova campanha. Diferentemente da anterior, esta abordou “as formas de
transmissao, o carater fatal da doencga, a importancia do uso da camisinha e de
seringas e agulhas descartaveis”, estimulou a solidariedade, incentivou a reducédo de
parcerias sexuais e além de enfatizar que qualquer pessoa pode estar exposta ao
virus (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 144). Apesar da campanha tratar de
debates urgentes, destacando-se uma abertura na concepgao que ainda prevalecia

sobre a ideia de grupo de risco, sua veiculagcéo foi adiada devido ao receio dos
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possiveis impactos que ela pudesse gerar, sendo apresentada ao publico no ano
seguinte. (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 144).

Todavia, somente a partir de 1987 a Politica Nacional de Aids assume um novo
patamar com a criagdo da Divisdo de DST/Aids, fazendo com que o Programa
Nacional de Aids deixasse a Divisdo de Dermatologia Sanitaria. A mudanga na
estrutura organizacional permitiu a “implantagdo de agées de ambito nacional e na
mobilizacdo dos recursos necessarios para tanto” (Laurindo-Teodorescu; Teixeira,
2015b, p. 147). Naquele ano, “o Brasil se beneficiou dessa primeira captacéo,
mediante o repasse anual de 500 mil délares para o Programa Nacional por intermédio
da OPAS” (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 163).

Torna-se relevante evidenciar as divergéncias existentes entre o Programa
Nacional de Aids e as gestdes de politicas estaduais e municipais no que concerne a
utilizagcao do preservativo e a redugédo de danos voltada para usuarios/as de drogas
injetaveis (UDI) como formas de prevengéao, tendo em vista o receio do Programa se
posicionar e “comprar uma briga” com setores fortes da Igreja Catdlica que nao
apoiavam tal estratégia (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 168).

Devido a isso, o Programa em nivel federal adiou a promogédo do uso do
preservativo como estratégia de prevengdo. Essa abordagem do método so
aconteceu em campanhas oficiais a partir de 1989. Ja a redugao de danos demorou
mais tempo para ser incorporada com estratégia do Programa. A partir de 1992, houve
a divulgacdo em meios de comunicagao sobre a possibilidade de transmissao do HIV
no compartilhamento de agulhas e seringas e a proposta da utilizagdo desses
materiais de maneira individual e descartavel. A politica nacional passou a incentivar
a criagao de iniciativas de reducao de danos a partir de 1995, com o expressivo
numero de casos entre UDI. (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 169).

Parker (1994) abordou sobre as complexidades envolvidas na prevencgao da
epidemia nessa populacdo, tendo em vista a reiterada criminalizacdo de UDI no Brasil.
O autor avalia que o alto custo comercial de agulhas e seringas e a inexisténcia de
oferta publica dos insumos como parte de uma estratégia para inibir o uso de drogas
injetaveis. No entanto, a falta de acesso acarretava maiores chances de reutilizagao
e compartilhamento desses materiais entre UDI.

O fornecimento de agulhas e seringas foi uma estratégia adotada por paises
como a Inglaterra, Australia e Paises Baixos, que enfrentavam altos indices de

hepatite B entre UDI, na década de 1960. A reducao de danos em decorréncia da Aids
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foi aplicada nesses paises em 1985. No Brasil, 0 governo federal recorreu a estratégia
quase uma década apos o expressivo aumento de casos de Aids entre UDI no pais,
especialmente nos estados de S&o Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 395).

Apesar do estimulo do governo federal aos projetos de redugcédo de danos em
1995, divergéncias com a legislacdo e autoridades de segurancga dificultavam as
iniciativas nesse campo. Em S&o Paulo, por exemplo, as trocas de agulhas e seringas
passaram a ser autorizada apds a aprovagao do projeto de lei do deputado estadual
Paulo Teixeira, em 1998, que validava a estratégia para fins de saude publica.
(Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 397).

Para Ramos (1989, p. 8), o reflexo de concepgbes equivocadas sobre a
prevengdo no contexto do uso de drogas aparece na campanha do Ministério da
Saude no governo de José Sarney. O autor avalia que a iniciativa exemplifica o uso
do medo para representacdo de uma populacdo vulneravel a Aids, limitando a

prevencao e estimulando o preconceito.

O jovem afirma que foi tocado pelo virus numa roda de amigos que usaram a
mesma seringa para consumir drogas (nao diz qual, nem como, nem por qué).
E entdo, pronuncia a frase que tem sido a idéia-basilar de todo o programa
oficial de prevencgéo no Brasil: AIDS=MORTE. "AIDS é uma viagem que n&o
tem volta". Metafora convencional para reafirmar a mentira-panico preferida
pelo nosso governo: cuidado com a AIDS, porque ela mata; previna-se da
AIDS porque quem pega, morre; fuja dela, porque ela é a morte [...] “Mas no
final do filmete de "prevencéo", o jovem anuncia a mais deslavada mentira
que se poderia engendrar para desinformar sobre AIDS: "AIDS e drogas,
algum dia, acabam sempre se encontrando." Corta: "Ministério da Saude",
"Governo José Sarney" (Ramos, 1989, p. 8 e 9).

O discurso do medo também foi incorporado no governo de Fernando Collor de
Mello. Quando Collor assumiu a presidéncia, o Brasil era o segundo pais no mundo
em numero de casos de Aids (Abia, 1990, p. 9). No entanto, em seu governo foi
desarticulado o pouco que se tinha em matéria de uma politica nacional. Em
decorréncia dos cortes de recursos na saude e, consequentemente, na politica de
Aids, houve uma reducdo dos/as profissionais dedicados ao enfrentamento da
epidemia no ambito federal. (Teixeira, 1997, p. 63).

O Ministério da Saude ficou sob a gestao de Alcenir Guerra entre 1990 e 1991
(Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 184). Quase todas as iniciativas do

Ministério da Saude para enfrentar a Aids nesse periodo revelavam-se desastrosas.
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A campanha “Se vocé ndo se cuidar, a AIDS vai te pegar™® foi duramente criticada

por promover a prevencgao associada ao medo e a morte (Teixeira, 1997, p. 63).

[...] entre a omiss&o e a demonstragdo autoritaria de personalismo, continua
em total siléncio em relagéo a epidemia. Segue a risca 0 mesmo descaso e a
mesma arrogancia que foram usados nos ultimos cinco anos, enquanto o
superficial programa de DST/ AIDS era desgovernado por burocratas
insensiveis (Abia, 1990, p. 9).

Se por um lado a Aids perdeu o “status de prioridade”, por outro algumas
conquistas foram alcangadas. Durante a era Collor teve inicio as negociagbes com o
Banco Mundial (Barros, 2013). A distribuicdo gratuita dos medicamentos
antirretrovirais e para doencas oportunistas, imprescindiveis para as pessoas que
viviam com Aids, também comecou nesse periodo (Marques, 2002; Laurindo-
Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 171). Com o impeachment do entdo presidente, o
Ministério da Saude se reorganizou e iniciou um dialogo efetivo com as organizagdes
da sociedade civil (Abia, 2012, p. 4).

Como recorda Barboza (2021, p. 49), o Brasil organizou sua resposta a
epidemia ainda em 1983, antes da implantagdo do SUS em 1990 e antes dos
empréstimos do Banco Mundial. Portanto, para o Ministério da Saude os recursos do
Banco eram aportes adicionais aos investimentos do tesouro. A assinatura do acordo,
em 1992, pelo presidente Itamar Franco, se deu no contexto da descentralizagao das
acdes de saude para as esferas estaduais e municipais. Destaca-se também o
fortalecimento das organizagbes que atuavam nas frentes de prevencgao, apoio
juridico e apoio social para pessoas com HIV.

O empréstimo de 1992 foi direcionado ao fortalecimento dos programas de
prevencao e assisténcia as pessoas com Aids. Também possibilitou que organizagbes
da sociedade civil que atuassem nessas areas pudessem participar de processos
oficiais de financiamento. O GAPA, por exemplo, entre 1993 e 1994 recebeu recursos
da entdo Coordenacdo Nacional de DST e Aids para o desenvolvimento de diferentes
projetos. (Contrera, 2000, p. 57).

De fato, os recursos do Banco Mundial viabilizaram projetos e atividades
promovidas pelas organizagbes da sociedade civil. No entanto, o investimento do
Banco é acompanhado de contrapartidas, ja que “os contratos de empréstimo do

Banco Mundial trazem condicionalidades (exigéncias) sobre o que os governos dos

29 Filme da Campanha disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Ic_sbLoqgRE. Acesso em:
18 mar. 2023.
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Estados clientes devem ou nao fazer em matéria de politica econbémica e politicas
publicas em geral”’. A atuagao do Banco nao se limita a area econémica. Ela adentra
ao campo politico e intelectual, tendo em vista “sua condi¢&o singular de emprestador,
formulador de politica e indutor de ideias e prescrigdes sobre o que fazer em matéria
de desenvolvimento capitalista”. (Mendes Pereira, 2018, p. 2189).

No governo de Fernando Henrique Cardoso foi promulgada a Lei 9.313, de 13
de novembro de 1996, que garante a distribuicdo gratuita de medicamentos para as
pessoas que vivem com HIV e Aids. A referida lei ficou conhecida como “Lei Sarney”
e fortaleceu o respaldo legal que se tinha para o acesso aos medicamentos
antirretrovirais e foi fundamental para a aquisicdo desses insumos pelo Programa
Nacional de Aids. A lei é resultado de uma intensa mobilizacdo da sociedade. No
mesmo ano, foi aprovada a Lei 9.279. (Reis; Vieira; Chaves, 2011, p. 19 e 20).

No caso brasileiro, o posicionamento do Banco Mundial n&o interferiu na
concretizacdo dos empréstimos e do acesso gratuito ao tratamento antirretroviral
(TARV) no pais. No entanto, os recursos da instituicdo ndo custearam os
antirretrovirais e nem o de doencgas oportunistas. O posicionamento da instituigao foi
reforcado em 1998, na publicagdo “Confronting Aids”. O Banco reconsiderou sua
perspectiva sobre o tratamento em 2001. (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p.
207).

No fim dos anos 1990, o Banco recomendava aos paises em desenvolvimento
que os recursos deveriam ser direcionados para as iniciativas de prevengao. Naquele
momento, a instituicdo defendia que a principal estratégia para enfrentar a epidemia
deveria ser a distribuicdo de preservativos. Ja o tratamento e a assisténcia as pessoas
que viviam com HIV ndo eram considerados bons investimentos pelo Banco devido
aos altos custos que demandavam. Até meados dos anos 2000, o Brasil contou com
a cooperacgao do Banco Mundial para a execugao de projetos. A parceria apresentou
resultados importantes, mas ndo sem antes suscitar divergéncias entre o governo
federal e o Banco Mundial. A atuagdo do governo brasileiro no enfrentamento a
epidemia ia em diregdo contraria as posi¢cées da instituicdo, pautada na légica de
custo-beneficio, como no acesso ao tratamento. (Galvdo, 1997; Mattos; Terto Jr;
Parker, 2001; Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b; Barboza, 2021).

No ambito externo, a 54%Assembléia Mundial da Saude, em 2001, situava a
politica de saude brasileira a frente das adotadas pela OMS, servindo de
referéncia para atitudes mais ousadas. Nesse particular, destacam-se a
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defesa do medicamento como direito humano, o controle da AIDS ndo sé
através da prevengdo mas com o tratamento (Paim, 2008, p. 231).

O Brasil passou a produzir antirretrovirais genéricos a fim de baratear o custo
e garantir o acesso universal ao tratamento, conforme a legislagao previa. Por isso,
liderou uma discussao internacional sobre os impedimentos gerados pelos acordos
internacionais propostos pela Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) acerca da
producao de antirretrovirais genéricos. (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, p. 342-
343).

A década de 1991-2001 foi considerada a “década de ouro” da resposta a
epidemia. Com a saida de Collor o Programa Nacional de Aids incorporou o principio
da solidariedade e baseou-se nos referenciais dos direitos humanos na condug¢ao de
seus discursos e suas agoes. Nesse periodo o Brasil ganhou destaque no cenario
internacional por demonstrar que era possivel incluir o acesso aos medicamentos com
parte da politica de saude, mesmo sendo um pais considerado pobre. (Abia, 2012, p.
5 e 6).

O espacgo conquistado pelo Movimento Social de Aids e o dialogo que foi
estabelecido com governos, especialmente na esfera federal, fizerem com que a
conducdo da resposta brasileira pudesse se fortalecer, mesmo em contextos
adversos, quando outras politicas de sociais sofriam com a falta de recursos federais.
Rich (2019) desenvolve o conceito de “ativismo patrocinado pelo Estado” para explicar
que a manutencdo da Politica de Aids é fruto das relagdes de cooperacido entre o
Movimento de Aids Brasileiro e burocratas do governo federal.

Para o Movimento a proximidade com burocratas garantia que os recursos
necessarios para sobreviverem estivessem disponiveis, dentro da legalidade,
fortalecendo e expandindo seus projetos. Por outro lado, o apoio do Movimento
favorecia as ambicdes dos burocratas no ambito das politicas que estavam sob sua
responsabilidade. O movimento social poderia fazer o “barulho” que nao era
conveniente para representantes do governo federal. (Rich, 2019).

O argumento da autora colabora para o entendimento das particularidades da
Politica de Prevengéo. N&o obstante a passagem de Collor e as politicas econbémicas
de cunho neoliberal de FHC em seus dois mandados, percebe-se que em relagao a
Aids ha um engajamento do governo federal, fazendo com que o pais liderasse

posicionamentos frente a grandes poténcias. Possivelmente a postura adotada em
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relacdo a epidemia tenha conferido certo prestigio para FHC e seu ministro da saude
José Serra.

Além das questdes relacionais entre o Movimento Social de Aids e o governo
federal, destaca-se que a inclusdo do principio da solidariedade no discurso e nas
iniciativas de prevencao, sejam elas governamentais ou néo, mobilizou a sociedade
brasileira inserindo a Aids nos mais diversos debates publicos. A discriminacao e o
preconceito gerados pela producéo de representagdes sociais da doenga fez com que
surgissem diferentes formas de comog¢ao com a dor e o sofrimento alheio. No entanto,
a forma como a solidariedade foi defendida e praticada pelo Movimento de Aids nao
permitiu que ocorressem separagdes entre vitimas culpadas e inocentes.

No contexto da epidemia a solidariedade transcende a expressdo de um
sentimento fraterno, de caridade e de ajuda. Enquanto principio, a solidariedade torna-
se a base dos discursos e das reivindicagcbes do Movimento Social de Aids. Para
Pollak (1988, p. 4 e 5) se faz necessaria “uma solidariedade que nao se restringe ao
grupo homossexual, vai além. Nesse sentido, ha uma espécie de reconversao da
militdncia homossexual, para essa luta contra a Aids, mas ndo so6 contra a Aids”.

A solidariedade, assim como a vulnerabilidade, adquire dimensdes e sustenta
0 surgimento de um contradiscurso que move as reivindicagdes pela garantia dos
direitos humanos das pessoas acometidas pelo HIV. Tendo em vista as definicdes de
solidariedade expressas no discurso da ABIA, observadas no decorrer da pesquisa
documental e bibliografica, considerou-se pertinente identificar seus significados e
sentidos. Como resultado, percebeu-se que o principio da solidariedade no discurso
da ABIA tem dimensdes ético-morais, tedrico-metodoldgicas e politico-ideoldgicas,
aqui organizadas (quadro 1) para elucidar a interpretagdo das publicagbes pelo

contexto/conteudo que apresentam.



Quadro 1- Dimensoes do principio da solidariedade identificadas no discurso da ABIA.

Tedrico-
metodoldgicas

saude, e dar fim ao estigma e aos
preconceitos que tanto matam [...]".

Dimensoes Unidade de Contexto Boletim Ano Pg.
Tedrico- “[...] é o instrumento fundamental na tarefa n° 2
< o : : ; L 1988 02
metodoldgicas de eliminar a epidemia, valorizando a vida”.
Etico-morais trabalho coletllvo de coPV|venC|a das n 11 1990 03
diferengas
Politico-ideolégicas ferramenta gasma de_rrlodelagao da n 11 1990 03
emocracia
) “Os direitos humanos, tal como devemos
Etico-morais estabelecé-los, sao, hoje, principios da n° 11 1990 03
solidariedade [...]”
“[...] fundada nos principios da
Politico-ideolégicas solidariedade, ou seja, no respeito estrito n® 11 1990 10
as normas democraticas”.
“é@ uma metodologia que impde a criagao
Tedrico- de campanhas de prevengdo onde se o
. . . . n°13 1991 03
metodoldgicas valorize a vida e sobretudo o exercicio de
cidadania”
“[...] a solidariedade, entendida como
) Py ; ! ~ o
Etico-morais exercicio da mdgc_iama, [...]_e, n&o apenas, n® 16 1992 02
um recurso retérico, um cliché discursivo
esvaziado de conteudo”.
Etico-morais [...] senso de responsa_nbﬂ@ade c?Ietlva n° 18 1993 08
que se chama solidariedade
Politico-ideolégicas bl CI TR [FEIRIE1aT08 COEEE 24 | 1994 | 04
solidariedade
“[...] nos ultimos anos os movimentos
Teor|’col- sociais |p\{entaram uma poderosa n° 50 2003 14
metodoldgicas estratégia para enfrenta-los: a
solidariedade”.
“[...] capacidade de, a partir do respeito a
diferenca e a autonomia, estabelecer
Etico-morais clefE e com_ups,_de colocgr-ge no .'“9"?"” n°® 50 2003 14
do outro, de reivindicar por direitos e justiga
que, em realidade, sao de todos, é
resultado das pontes de solidariedade”
“Sera necessario muito ativismo e
Politico-ideolégicas | solidariedade para conseguirmos superar o n°® 54 2006 04
sectarismo, inimigo da politizagéo”.
Etico-morais [...] a partir dos principios etlcgs tais como n° 61 2016 21
a solidariedade [...]
“[-..] a solidariedade como um conceito
Etico-morais pol|t|cq que ?nvolve empatla, parhmpagao, n° 62 2017 02
mobilizagdo, protagonismo, respeito e
igualdade de direitos”.
“Longe de significar compaixao, no ideario
-, . dos dois Herberts, a solidariedade previa
Etico-morais S e~ :
participacdo, mobilizagao, protagonismo, o
X . n° 62 2017 23
e - empatia (capacidade de se colocar no lugar
Politico-ideologicas o
do outro), respeito as diferengas e
i igualdade de direitos”.
Etico-morais
“[...] afirmar a solidariedade como principio
Politico-ideolégicas | para enfrentar a desigualdade no acesso a n° 63 2018 07

Quadro elaborado pela autora.
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Segundo Barroco (2022), as relagbes sociais demandam que os individuos
busquem de alguma forma posicionar-se eticamente, conferindo-lhes
responsabilidades por seus atos, ndo sé pelas consequéncias que podem causar para
si, mas pela compreensao que elas podem causar algum tipo impacto negativo na
vida de outras pessoas. Assim, a responsabilidade sobre as atitudes tomadas é
permeada pela nocdo do direito de outros individuos de receberem tratamento
respeitoso e igualitario, sem que suas particularidades impliqguem em desigualdades
no acesso desses direitos.

As estratégias de prevencéo, de acordo com Parker (2016), formuladas no
inicio da epidemia pela comunidade gay e articulada pelos/as primeiros/as ativistas
no Brasil “ foi mais sobre a preocupagao com o outro ou com quem havia sido seu
parceiro, namorado ou grande amor” (Parker, 2016, p. 15). Mudancgas de atitudes na
adesao de estratégias preventivas nesse contexto demonstram a dimensao ético-
moral da solidariedade.

A solidariedade possui uma dimensdo politico-ideoldgica que sustentou e
motivou a defesa de valores democraticos e inclusivos no campo da saude e dos
direitos humanos. Conforme Barroco (2022), as existéncias de um sistema normativo
que possui costumes, comportamentos e valores instituidos sdo impostos aos
individuos.

A dimens&o ideoldgica € o que pode contribuir para que os individuos tenham
o impeto de questiona-los. Apesar das questdes circunstanciais “entre as quais esta
o conhecimento critico capaz de desvelar esses mecanismos ideoldgicos, o que
evidentemente ndo basta para mudar a estrutura moral da sociedade, mas pode
mudar a relagao que o individuo estabelece com ela” (Barroco, 2022, p. 62). As bases
politicas favorecem a organizacgéo e o direcionamento para reivindicagdes.

O modo de ser capitalista € fundado em uma sociabilidade regida pela
mercadoria, ou seja, em uma légica mercantil, produtora de comportamentos
coisificados, expressos na valorizagdo da posse material e espiritual, na
competitividade e no individualismo; um modo de ser dirigido a atender as
necessidades desencadeadas pelo mercado. A coisificagcdo das relagdes
humanas transforma escolhas, capacidades, sentimentos, afetos e valores
em objetos de desejo e de posse. Mais do que isso, inverte-se o valor da
existéncia humana e das coisas ao fetichizar os objetos, dotando-os de
humanidade e transferindo suas “virtudes” aos compradores, como diz Marx

ao se referir ao dinheiro, com sua propriedade de tudo comprar (Barroco,
2022, p. 157).
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O principio de solidariedade apresenta alternativas para a construcdo das
relagdes sociais, a partir da garantia de direitos e do exercicio da cidadania. Questiona
a logica individualista do sistema capitalista que organiza as relagbes sociais, suas
prioridades e a exploracdo que promove.

Para Fleury e Ouverney (2012) a cidadania implica a existéncia de politicas que
incluam individuos e possibilitem compartilhar de valores comuns “aos poderes
publicos, a prépria sociedade e ao conjunto de direitos e deveres” que possuem.
Pertencer a uma comunidade politica presenca vinculos juridicos e politicos, demanda
a participagao ativa de cidadas e cidadaos nas esferas publicas.

A solidariedade, que tem um sentido operacional e tedrico, foi construida para
ser o fundamento de praticas e discursos. A sua dimensé&o tedrico-metodologica é
percebida na recorréncia em que é conceituada, conforme apresentado no quadro 1.
Da contestacdo dos discursos de autoridades médicas e politicas, a solidariedade
surge como vertente tedrica que adentrou os espagos académicos e das instituicdes
de saude, por vezes sendo incorporados por organizagdes globais, como o UNAIDS,
colaborando para compreensao das dimensdes da Aids e para a formulagdo de
politicas publicas.

Por fim, uma reportagem da TV Manchete® (1990) traz despretensiosamente
uma definigdo fundamental da solidariedade em tempos de Aids (Apéndice A), que

perpassa todas as suas dimensdes.

Ménica Teixeira: Zeca e Marcio viveram juntos por 5 anos. Ha 6 meses Marcio
morreu de Aids. Eu tenho certeza que o Zeca nunca vai se esquecer do
Marcio. [...] Eu quis saber do Zeca porque que ele fez isso. [...] Marcio ficou
de cama quase um ano. E Zeca nunca deixou de estar ao lado do
companheiro. Ja faz 2 anos que Zeca sabe que também tem o virus da Aids.
Nele a doenga ndo se manifestou até agora.

Zeca Nogueira: Eu cuidei dele por amor e por falta de op¢gdo mesmo, né.
Porque eu nao ia conseguir fazer outra coisa a nao ser ficar do lado dele, que
era a minha vontade. Sempre minha vontade. Desde que eu conheci ele, a
minha vontade era ficar do lado dele.”

A solidariedade foi incorporada a Politica de Prevencao desenvolvida pelo
Estado brasileiro (ABIA, 2012, p. 4), propiciando uma resposta nacional fundada no
reconhecimento dos direitos humanos. No entanto, episoédios ocorridos entre 2012 e
2013, envolvendo o veto de campanhas, demissdes, contradi¢des do Ministério da

30 A TV Manchete acompanhou por 2 meses a vida de Hebert Daniel e seu companheiro, Claudio
Mesquita. A reportagem incluiu depoimentos de profissionais da salde e pessoas que viviam com Aids.
Viva a Vida: Herbet Daniel, o Amor e a AIDS nos anos 80 — Parte 2 de 3 — TV Manchete, 1990.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=BOMa_9tJ-oc. Acesso em: 01 out. 2024.
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Saude e Ministério da Educacdo demonstram que a solidariedade, recurso importante
para garantir a permanéncia da ousadia no enfrentamento do HIV e Aids, perdeu

espaco na Politica de Prevencéo.
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3 ANALISE CONJUNTURAL DOS GOVERNOS DILMA: O FIM DA OUSADIA NA
PREVENGAO

"Eu tinha 19 anos. Eu fiquei trés anos na cadeia e eu
fui barbaramente torturada, senador. E qualquer
pessoa que ousar dizer a verdade para interrogadores,
compromete a vida dos seus iguais, entrega pessoas
para serem mortas. Eu me orgulho muito de ter
mentido, senador. Porque mentir na tortura nao é facil”.

(Dilma Rousseff, 2008).

Dilma marca a histéria do Brasil por ser a primeira mulher eleita para
presidéncia da republica. A ex-militante de oposi¢cao ao regime civil-militar foi presa e
torturada. Na presidéncia, levou companheiras de luta a ocuparem cargos importantes
em seu governo. Entretanto, o caminho percorrido rumo a presidéncia comegou a ser
tracado nos mandatos de Lula. Para chegar a presidéncia, Lula e o PT precisaram se
aproximar do mercado financeiro e de grupos conservadores como forma de
demonstrar sua capacidade de liderar e manter uma estabilidade politica e econémica.
E, talvez, por ousar tracar seus proprios caminhos, Dilma tenha feito escolhas que a
distanciava de Lula, especialmente a partir de 2015. Enfrentou uma oposicéo forte na
tentativa de estabelecer uma politica econdmica e acabou desagradando as bases de
apoio do partido.

No campo da Aids Dilma também entrou para histéria, s6 que pelo recuo da
resposta brasileira acarretada por decisdes politicas que enfraqueceram os pilares
que sustentaram o sucesso da prevencdo: censuras de campanhas de prevencao,
demissdes causadas por pressao parlamentar, reducao de espacos para falar sobre
sexualidade, entre outras escolhas que prejudicaram a preveng¢ao do HIV e Aids no
pais.

Nesse sentido, o presente capitulo estrutura-se a partir da apresentacao dos
governos de Lula, essencial para a contextualizacédo dos governos da presidenta
Dilma, evidenciando os acordos feitos pelo presidente e pelo PT para alcancar a
maioria dos votos nas eleigdes e as condi¢gdes necessarias para a governabilidade.
Lula dialogou, negociou e renunciou as determinadas ideologias de esquerda que
antes o impediram de entrar no jogo politico-econédmico. Firmou acordos com
neoconservadores e comprometeu-se em nao promover mudancas radicais.

Dilma deveria seguir o plano, manter os apoios e os respectivos acordos, mas
a conjuntura era outra, incluindo o agravamento da crise estrutural do capital. As

escolhas do PT, de Lula a Dilma, rebateram na Politica Nacional de Aids. No campo
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da prevencéo isso significou um recuo, ndo obstante a abertura também histérica do

partido para as pautas identitarias.

3.1 As contradi¢gées do Governo Lula

A eleicado de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), em outubro de 2002, foi um
marco na histéria recente da politica nacional. Sua vitoria representou para muitos/as
a esperanga de um pais mais justo.

Lula destacou-se como importante lideranca do novo movimento sindical iniciado
no Brasil, na segunda metade da década de 1970. Ainda sob o regime civil-militar, em
1978, Lula esteve a frente de uma greve com 300 mil metalurgicos/as em reivindicagao
de aumento salarial. Das negociac¢des, os/as trabalhadores/as conseguiram um
acordo relevante para a categoria e expressivo para o reconhecimento de Lula como
referéncia sindical no pais. O Partido dos Trabalhadores (PT) surge em 1980,
demarcando posicionamentos firmes e critérios rigorosos para firmar aliangas com
outros partidos politicos e organizagdes. (Saad Filho; Morais, 2018, p. 85 e 86).

André Singer (2012) dedicou-se a compreender a trajetdria do PT e de sua
maior e mais popular lideranca, no impeto de evidenciar os impactos das mudancas
sociais, econdmicas e politicas no eleitorado brasileiro. O projeto politico idealizado
pelo PT e por Lula para a campanha de 2002 vislumbrou a uni&o/conciliacéo entre
diversos setores da sociedade. Para tanto, optaram por um discurso ameno, em
detrimento da énfase na defesa da classe trabalhadora. Prometeram um governo
progressista, mas nao revolucionario.

A defesa de um projeto politico, econdbmico e social de oposigédo radical ao
neoliberalismo foi redirecionada. Assumiu-se um compromisso com a manutengao do
projeto em curso, promovendo mudangas discretas o suficiente para ndo assustar o
capital e parte importante do eleitorado conquistado. O “lulismo”, termo criado pelo
cientista politico Singer, nasce da adog¢do de politicas de redugdo da pobreza,
iniciadas em 2003, e favorecidas pelo contexto econdmico internacional, sem gerar
conflitos com o grande capital. Estas escolhas, associadas aos escandalos do
mensaldo em 2006%', forcaram um “realinhamento eleitoral”, dando origem ao

fenbmeno. (Singer, 2012, p. 13).

31 0O “escandalo do mensaldo” teve inicio em maio de 2005 e criou “[...] um cerco politico-midiatico ao
presidente, deixando-o na defensiva por cerca de seis meses”. As denuncias de corrupgao fizeram com
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Singer reconhece que a utilizagdo do conceito de “realinhamento eleitoral” em
sua abordagem é condensada a nog¢ao de algumas “conversdes de blocos de eleitores
sdo capazes de determinar uma agenda de longo prazo, da qual nem mesmo a
oposigao ao governo consegue escapar”. O autor compreende que a movimentagéo
de Lula em 2002 é consolidada na eleicdo de 2006, com sua aproximacao das
camadas mais pobres, concomitantemente ao afastamento da classe média, fatia
acolhida pelo PSDB. Esse movimento teria sido iniciado desde 1989, no Nordeste.
(Singer, 2012, p. 13 e 14).

Essa conversao se deu pelos resultados dos governos Lula no combate a
pobreza. Assim, o “realinhamento eleitoral” que Singer refere-se, ocorre a partir de
dois deslocamentos de classe: a separagao entre pobres e ricos, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, e o antilulismo liderado pelo PSDB e a incorporagao desse
sentimento na classe média, resultando num tensionamento social. (Singer, 2012, p.
15 e 16).

Singer (2012, p. 21) analisa que o “lulismo” surge num contexto de tamanha
miséria e desigualdade que as poucas mudancgas estruturais promovidas por Lula
resultaram em grandes transformacgdes na vida do subproletariado. A contradi¢cao é
um dos sentidos assumidos pelo “lulismo” (Singer, 2012, p. 22) e mesmo que o PT
tenha se distanciado do discurso radical que antes defendera, o “lulismo” promoveu
um “reformismo fraco”, de carater “lento e desmobilizador” (Singer, 2012, p. 45)
caracterizado por modificagdes sociais suaves, mas que tiveram grande impacto na
vida dos mais pobres.

No campo econdmico o continuismo na condugdo da macroeconomia dada
pelo governo Lula “foi uma decisdo politica e ideologica” (Singer, 2012, p. 74). Além
do conservadorismo econdmico, expresso pela manutengao do viés neoliberal, Lula e
o PT buscaram aliangas com outro setor conservador: os representantes dos
evangélicos. A escolha do vice-presidente, de um partido alinhado ao setor®?, o Partido
Liberal (PL), favoreceu o dialogo com grupos religiosos contrarios ao discurso original
do PT (Singer, 2012, p. 98). Coggiola (2020, p. 26) atribui a escolha do vice, José

Alencar, a uma indicagao das igrejas evangélicas.

que Lula perdesse parte significativa de apoios politicos angariados nas elei¢des de 2002. (Singer,
2009, p. 84).

32 Essa questdo é muito importante para a discussao proposta neste trabalho, pois ja sinaliza o tipo de
alianca que o PT faz para, ndo sO, chegar ao poder, mas também permanecer nele. Essa alianga foi
desfeita no segundo mandato de Dilma Rousseff.
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Tendo em vista tais posicionamentos, o PT demonstrou disposicdo para
estreitar os lagos com vertentes conservadoras da politica nacional, seja na questao
dos costumes, seja na questdo econdmica. As politicas sociais ganharam novas
dimensdes, alcangado mais pessoas, sem que isso signifique uma ruptura com a
perspectiva anterior.

As contradicbes que envolvem o governo do PT despertam interesse e
aparecem recorrentemente como objeto de estudos académicos a partir da chegada
de Lula a presidéncia. Entre as principais questdes abordadas estdo “o
enfraquecimento do vinculo com os movimentos sociais e uma paralela insergao
estatal privilegiada” (Singer, 2012, p. 85-87). O partido que antes tinha
posicionamentos irredutiveis, como na ocasido em que votou contra a Constituicao
Federal de 1988, por considera-la conservadora e que recusou o0 apoio decisivo do
PMDB no segundo turno das elei¢des de 1989 (Singer, 2012, p. 92), abriu concessdes
e contribuiu para a desmobilizacao de movimentos sociais ao incorporar liderangas ao
governo.

O PT foi um dos primeiros partidos brasileiros a ceder espaco para as
reivindicagbes do Movimento Homossexual. Parlamentares apoiaram a luta para que
a discriminagao contra a orientacédo sexual se tornasse crime. Marta Suplicy (PT/SP)
apresentou o projeto de lei n°® 1151/95 pelo reconhecimento da unido civil entre
pessoas do mesmo sexo, abrindo espaco para que a questao recebesse atencao da
sociedade e suscitasse discussdes mesmo sem ser aprovado (Santos, 2018, p. 165).

Nas eleicdées de 2002, o PT e o candidato Lula firmaram compromisso no
combate a homofobia e no desenvolvimento de politicas publicas em prol da
promogdo da cidadania da populacdo que se reconhece atualmente pela sigla
LGBTQIAPN+. Contudo, somente no final do primeiro ano do governo que se deu
inicio ao didlogo com o movimento para efetivar os compromissos firmados na
campanha (Silva, 2018, p. 154 e 155).

O “Brasil Sem Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminagdo contra GLTB e de Promoc¢ao da Cidadania Homossexual”, € resultado
da atuagao conjunta da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH), do Programa Nacional de Aids, do Ministério da Cultura e do
Movimento LGBTQIAPN+. Inserido no Plano Plurianual (2004-2007), o Programa foi
apresentado em maio de 2004. As 52 agdes previstas abrangiam a promocgéo de

direitos, legislagao e justica, cooperacgéao internacional, direito a seguranga, a saude e
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a cultura, politicas para a juventude, para mulheres e combate ao racismo e
homofobia. O Programa estabeleceu o monitoramento e avaliagdo dos objetivos
propostos e apesar dos avangos que representou, o ndo foi totalmente executado.
Sendo encerrado em 2007, sem que as avaliagdes sobre seu impacto na vida da
populacdo LGBTQIAPN+ fossem realizadas. (Silva, 2018, p. 157 e 158).

Na politica de saude, o governo Lula retomou as discussbes da Reforma
Sanitaria, num “processo de repolitizacdo da saude”, repercutindo tanto na sociedade
civil, com a criagdo do Féorum da Reforma Sanitaria Brasileira, entre 2005 e 2006,
quanto na esfera governamental por meio de iniciativas que favorecem o
desenvolvimento de politicas que incorporam os principios defendidos pelo
Movimento Sanitario. No ultimo ano do primeiro mandato de Lula foi aprovado o Pacto
pela Saude pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de
Saude (CNS), a formalizagao da Politica Nacional de Promog¢éo da Saude e a criagéo
da Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). (Paim, 2008, p.
262).

No que diz respeito ao enfrentamento do HIV e Aids, o governo Lula demarcou
um posicionamento importante e condicente com a histéria da resposta brasileira a
epidemia. Em maio de 2005, rompeu um acordo financeiro com os Estados Unidos
em decorréncia do veto do pais ao repasse de recursos para organizagdes que atuam

em defesa das/os trabalhoras/es sexuais.

O governo brasileiro acusou os EUA de tentarem interferir na politica nacional
de Aids, ao vetar o financiamento a ONGs que defendam os trabalhadores
sexuais e, com o aval de movimentos sociais, anunciou na semana passada
o rompimento de acordo que previa um repasse de US$ 22,5 milhdes (cerca
de R$ 56,2 milhdes) até 2008 para as ONGs. As declaragdes de Pedro
Chequer tém repercutido na imprensa norte-americana, que afirma que o
Brasil & o primeiro a enfrentar a politica do governo George W. Bush para as
questdes sexuais, a chamada politica "ABC", que prega a abstinéncia em
primeiro lugar, fidelidade (o B é da expressdo em inglés "be faithful) e
camisinha s6 em ultimo caso (Jornal Folha de Sdo Paulo, 06 de maio de
2005).

A posicdo do Brasil repercutiu internacionalmente e foi reconhecida pela
coragem de confrontar uma grande poténcia. No entanto, o contexto geral da politica
de Aids no Brasil no periodo Lula ndo foi o dos mais bem avaliados por parte do
movimento social de Aids.

O ativista Jorge Beloqui detalha a ocorréncia de uma crise inédita no
fornecimento de antirretrovirais (resultando no fracionamento ou na falta dos

medicamentos), preservativos e outros insumos, sinalizando a falta de planejamento
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e comprometimento do Ministério da Saude com a prevencao e o tratamento. Também
foi objeto de criticas a falta de resolutividade nas discussdes sobre o licenciamento
compulsério. Para ele, o cenario € fruto de uma politica que, aparentemente, se
preocupa com “o marketing e os factoides”. (Beloqui, 2006, p. 3 e 4).

Para além das criticas ao governo, o ativista expde as divergéncias dentro do
movimento social de Aids. Dentre elas, a disputa por recursos publicos e de agéncias,
fruto do sectarismo crescente que despolitiza o movimento. Estende suas criticas aos
governos estaduais e municipais, evidenciando a falta de compromisso desses entes
com a politica de Aids. Beloqui reflete sobre as contradicbes daquele momento, em
que o movimento social de Aids estava presente em 6rgaos colegiados (consultivos
ou decisoérios) como nunca esteve antes e, a0 mesmo tempo, 0s acessos a prevengao
e ao tratamento antirretroviral nunca foram tdo precarios. Nesse sentido, questiona:
“@ necessario refletir sobre a qualidade dessa participacao. Sera que participamos das
decisdes realmente importantes? Qual € a qualidade desses 6rgaos? Qual é a
qualidade de nossa participagcdo?”. (Beloqui, 2006, p. 3 e 4).

Ciconello e Moroni (2005, p. 37) compreendem que, apesar dos espagos de
didlogo e participacao terem sido multiplicados durante o governo Lula, esse processo
nao foi acompanhado por politicas que propusessem o “fortalecimento do sistema
descentralizado e participativo e muito menos de ampliagdo dos processos
democraticos”. Assim, a participacado social tornou-se um recurso para manutengcao
da governabilidade, sem provocar mudangas significativas.

Mesmo diante da superficialidade da participacao nesse periodo, os autores
destacam como resultados positivo do primeiro mandato de Lula, o engajamento de
agentes governamentais no desenvolvimento e atuagdo nos espacgos participativos,
especialmente nos conselhos e nas conferéncias. Um diferencial relevante em

comparagao aos governos que o antecederam. (Ciconello; Moroni, 2005, p. 37).

Nas conferéncias realizadas em governos anteriores, quem organizava e
comandava tudo era a sociedade civil. O governo chegava, como se fosse
um espectador, e ia embora. Agora, esses espagos tém registrado qualidade
e participagao governamental bem diferente do que estavamos acostumados.
As conferéncias, por exemplo, viraram verdadeiros espacos de disputas
politicas (Ciconello; Moroni, 2005, p. 37).

Seffner e Parker (2016, p. 28) ao tratar da neoliberalizagdo da prevencgao do
HIV, notam que em 2008 foram realizados dois movimentos direcionados a politica de

Aids. O primeiro se caracteriza pela significativa perda de autonomia das
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organizagdes nao-governamentais (ONGs), efeito da incorporagao de suas liderangas
em quadros governamentais; o segundo corresponde as dificuldades enfrentadas
pelas organizagbes da sociedade civil para manterem suas atividades, diante da
conjuntura econdbmica desfavoravel.

A sociedade civil acaba desempenhando o papel de “executoras de acdes
determinadas”, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela politica publica, em
suporte ao Estado, enquanto o financiamento para o desenvolvimento de projetos
préprios e atividades que envolvam o controle social fica da cada vez mais escasso.
Assim, as ONGs que nédo se adequam aos critérios do governo, ficam sem
financiamento, e as que se adequam ficam engessadas, perdendo sua autonomia e
capacidade de controle social. (Seffner; Parker, 2016, p. 28).

O financiamento de projetos formulados pelas organizagdes da sociedade civil
ou para agdes de controle social abre possibilidades para confrontar o governo e sua
base de apoio. Sem um direcionamento prévio para o uso dos recursos, as ONGs
podem atuar segundo seus principios e ndo amarradas ao interesse do governo. A
restricdo orcamentaria também tem um efeito desmobilizador do movimento de Aids,
fragilizando os vinculos de apoio existente entre as organizagbées e acirrando as

diferengas entre elas, conforme exposto por Beloqui (2006).

Internamente, observamos um crescimento do sectarismo, da fragmentagao,
a falta de uma visdo e de um compromisso com o coletivo da AIDS.
Presenciamos, desde o ultimo Enong, brigas entre aqueles que
contrapunham as pessoas com HIV aos gays pela distribuicdo de recursos
publicos, desavencgas por acesso a fundos de agéncias ou uma concorréncia
feroz entre individuos, ONGs e estados por representagdes junto a érgaos do
governo. Tudo isso sem consisténcia politica, sem programas de agéo nos
colegiados e sem compromisso de consulta (Beloqui, 2006, p. 4).

Conforme analisam Seffner e Parker (2016), o avango do conservadorismo na
politica brasileira, principalmente no campo da moral, e a forca que possuem nos
meios midiaticos e na capacidade de mobilizagado social, impactam diretamente na
resposta ao HIV e a Aids. A forga desses grupos atrai o governo federal em um
momento em que ele ndo possui mais o apoio da maioria do Congresso Nacional,
tornando-o ainda mais valorizado. Portanto, “as pautas progressistas no ambito da
luta contra a AIDS e na defesa dos direitos humanos das diferentes orientagdes
sexuais e diversidade de género passam a se constituir em moeda de troca de acordos

politicos em nome da governabilidade”. (Seffner; Parker, 2016, p. 28).
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Os autores evidenciam que junto as limitagbes econdmicas, emerge um
discurso otimista em relagdo aos medicamentos, seja no campo da prevengao ou do
tratamento. No plano internacional, a crise econébmica acarreta a debandada dos
recursos de agéncias e financiadoras internacionais, impactando as ONGs. Os
resultados bem-sucedidos da resposta brasileira, como a reducdo da taxa de
mortalidade e o0 acesso universal ao tratamento, teriam contribuido para a falsa ideia
de que epidemia estivesse resolvida no pais. No entanto, os autores ressaltam que os
aspectos simbdlicos da epidemia ndo foram superados pelos bons resultados e os
importantes avangos tecnoldgicos. Destacam a centralidade biomédica que a resposta
brasileira adquire nesse periodo. (Seffner; Parker, 2016, p. 29).

O discurso animador centrado em intervencdes biomédicas é reflexo de uma
tendéncia global e da distor¢gdo de uma estratégia importante. A complexidade da
epidemia exige respostas multifacetadas e, a partir desse entendimento, emerge a
nocado de Prevencdo Combinada, que consiste na atuagédo conjunta de estratégias
comportamentais, biomédicas e estruturais para atender necessidades especificas,
principalmente das populagbes mais vulneraveis no contexto da epidemia (Unaids,
2010). Tal perspectiva foi impulsionada pelo surgimento de novas possibilidades de
prevenir a transmissao do virus e apresentada como alternativa para responder a
epidemia no final da década de 2000 (Raxach; Terto Jr; Faulhaber, 2021, p. 3).

Em 2010, o UNAIDS publica o documento “Combination HIV Prevention:
Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioural and Structural Strategies to
Reduce New HIV Infections”. Nele, refor¢a a importancia da Prevengcao Combinada e
mais uma vez o surgimento de novas tecnologias e a promessa de uma vacina contra
o HIV ddo um tom animador para o fim da epidemia, como prevé a estratégia global
langada em 2010, para o periodo de 2011 a 2015. A estratégia “Getting to Zero”
(Chegando a Zero) ambiciona zero novas infecgdes pelo HIV, zero discriminagao, zero
mortes relacionadas a Aids até 2015. Para tanto, o UNAIDS propde metas que, na
pratica, ndo alcangcam esses zeros no prazo estabelecido, mas demarcam qual
deveria ser a diregao dos esforgos globais.

O discurso do fim da Aids e a sua aposta nas inovacdes biomédicas atendem
convenientemente aos governos que nao estio interessados em investir em respostas
sociais para enfrenta-la. No caso brasileiro, a centralidade nessas intervengdes vai

contra as estratégias elaboradas no inicio da epidemia, quando o preservativo era a
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unica alternativa biomédica e as respostas geradas pelas comunidades mais afetadas
naquele momento foram capazes de frear o avango da Aids.

No governo Lula, os interesses partidarios foram priorizados em busca da
governabilidade. Toda popularidade do presidente, seu histérico de progressismo
politico e capacidade de dialogar ndo foram utilizadas para fazer com que a politica
de prevencao acelerasse. As consequéncias das escolhas politicas de Lula e do PT
sao transferidas para sua sucessora. Com Dilma Rousseff sdo observados nitidos
retrocessos no campo das politicas publicas direcionadas as questbes de género e
sexualidade e, consequentemente, na prevencao do HIV e Aids. A relacdo com os
movimentos sociais € ainda mais fragilizada. Tais questdes serdo apresentadas no

proximo subcapitulo.

3.2 As apostas politicas de Dilma

Dilma Roussef torna-se presidenta do Brasil tendo um pais avido pela
promessa de desenvolvimento. Seu antecessor havia deixado crescimento do PIB de
7,5%, taxa de desemprego de 5.3%, segundo Singer (2018, p. 11), que formula trés
hipoteses para a crise do “lulismo” desencadeada no governo Dilma (Singer, 2018, p.
24 — 32).

Na primeira hipotese de Singer, ao herdar um relevante capital politico de Lula,
a presidenta resolveu fazer duas apostas implementando uma “politica econémica
desenvolvimentista” e iniciar uma “faxina ética” no combate a corrupgao na maquina
estatal. Dilma acabara restringindo e coibindo praticas ignoradas por seus
antecessores, irritando parte de sua base apoio, incluindo o PMDB. A ala mais
fisiolégica do partido reagiu fortemente aos posicionamentos de Dilma, confrontando-
a nas votagdes legislativas mais importantes para o governo, no periodo de 2011 a
2014. (Singer, 2018).

A segunda hipdtese esta relacionada as decisdes do governo no campo
econdmico. Para o autor, Dilma optou por uma “direcao relativamente autbnoma” para
dar partida num projeto de “reformismo forte”. Investiu na reeleicdo, apesar das
expectativas pelo retorno de Lula em 2014. Contudo, a intengdo de mudanga n&o
envolvia uma mobilizagao popular. Seria o que autor classificou como “transformagao
pelo alto”. Por fim, nas eleicbes de 2014, sem o apoio do setor industrial e isolada,

Dilma toma decisdes na area econdmica de seu governo, nomeando Joaquim Levy



80

para o Ministério da Fazenda, neoliberal, perdendo o apoio de sua base de esquerda
e base lulista. (Singer, 2018, p. 29).

A campanha de 2014 foi intensa e agressiva, inclusive por parte do PT, que
priorizou tirar a candidata Marina Silva do segundo turno. A oponente ganhava
destaque e tinha chances reais de chegar disputar a presidéncia com Dilma. Entre as
manobras do Partido, destaca-se o uso sistematico da hesitagcdo de Marina sobre o
reconhecimento do casamento entre pessoas do mesmo sexo. (Almeida, 2016, p. 35
e 36).

O tema em questédo nao era novidade para Dilma e junto a descriminalizagao
do aborto foram pontos de adequacao de seu discurso nas eleicbes de 2010.
Conforme Machado, se antes ela se colocava favoravelmente a descriminalizagdo do
aborto, diante da oposicdo liderada por bispos e padres conservadores a sua
candidatura, Dilma mudou o tom. Sobre a unido estavel de pessoas do mesmo sexo,
questao que assombrou Marina Silva em 2014, Dilma e PT se anteciparam e langaram
o documento “Carta aberta ao povo de Deus” assim que iniciou a campanha. Na Carta,
a candidata reconhece a importancia do papel social das igrejas evangélicas e garante
que temas que envolvem divergéncia de valores deveriam ser discutidos no
Congresso Nacional. (Machado, 2012, p. 28-30).

Dilma foi reeleita em outubro de 2014, com 51,65% dos votos validos, contra
48,56% de Aécio Neves do PSDB. A pequena diferenga que elegeu Dilma ja sinalizava
que tempos dificeis chegariam. Talvez por isso dois dias apds as eleigbes, Dilma

manifestava a imprensa seu interesse na uniao do pais. (Almeida, 2016, p. 33).

E necessario que a gente crie pontes no Brasil. Ndo precisa ter as
mesmas posi¢des. Quando falo em unido, eu ndo quero aquela unido
que torna tudo pasteurizado. Quero aquela unido em que as pessoas
mantenham suas diferengas de opinido, que possam agir de forma
diversificada e que, ao mesmo tempo, conversem (Dilma Rousseff em
entrevista ao Jornal do SBT e ao Jornal da Band — In: Almeida, 2016,
p. 33 e 34).

O PSDB demorou quatro dias para contestar oficialmente o resultado das
urnas. O partido do candidato derrotado solicitou “auditoria especial” ao Tribunal
Superior Eleitoral (TSE). A acao requisitava a autorizagdo para a criacdo de “uma
comissao formada por técnicos indicados pelos partidos politicos para a fiscalizagao
de todo o processo eleitoral”’. Apesar de confiar no trabalho do TSE, a acao tinha como
justificativa as indagacgdes levantadas apos os resultados das eleigdes, principalmente
nas redes sociais. O candidato derrotado, Aécio Neves, acusou o PT e a presidenta
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de utilizarem a maquina publica na campanha de reeleicdo. (Almeida, 2016, p. 25 e
26).

Dilma enfrentava, ja no inicio do novo governo, uma oposigdo midiatica, que
seria ainda mais ferrenha nos meses posteriores. Para além da repercussao midiatica
da Operacao Lava Jato, entre 2014 e 2016, as decisdes impopulares da presidenta e
0 aumento do desemprego e subemprego tornam a popularidade de Dilma ainda mais
baixa. Em 2015, por exemplo, a taxa de desemprego chegava aos 11% e a miséria
voltava a ser presente na vida de 2,7 milhdes de brasileiros/as. (Singer, 2018, p. 13).

Para Almeida (2016, p. 56), “[...] Dilma n&o sabia dialogar com o Legislativo de
que tanto precisava para aprovar o ajuste fiscal de 2015” e ndo agia como seus
antecessores, sendo “pouco empenhada na arte de agradar” deputados em reunides
informais. A inabilidade de Dilma ja havia sido notada anteriormente, no decorrer das
manifestagdes de junho de 2013, quando a presidenta vé sua popularidade cair
significativamente. Se antes, 57% avaliavam o governo como bom e 6timo, esse

numero foi para 30% apos as manifestagdes (Singer, 2018, p. 99).

Ainda que difusas ideologicamente e extremamente débeis em seus
ambitos organizativo e politico-diretivo, as multitudinarias
manifestagdes tiveram como alvo central o alto custo e/ou a obscena
precariedade dos servigos publicos basicos, dos quais depende a
maioria esmagadora da populagao brasileira (Demier, 2017, p. 65).

O segundo governo de Dilma foi marcado por embates de diferentes naturezas.
Para além daqueles ja citados, cabe destacar outros. Na area econémica desafiou os
bancos por conta da taxa de juros e as dificuldades financeiras dos estados brasileiros.
Na saude, o surto de zika e dengue atingia o pais. No meio ambiente, a tragédia de
Mariana. Na politica encarou Eduardo Cunha, que mais tarde seria responsavel por
acolher o um dos pedidos de impeachment contra ela, a articulacdo entre PMDB e
PSDB na conspirag&o para sua derrubada. (Almeida, 2016).

Dilma precisou lidar com uma oposi¢ao forte, especialmente a partir do
segundo mandato, mas a luta para manter-se no governo acontecia antes disso. A
politica de prevencao ao HIV e Aids sofreu as consequéncias das decisdes da
presidenta e aliados. Na primeira campanha, deixou claro seus compromissos com a
familia. Os governos do PT foram um misto de politicas progressistas e atendimento
de demandas conservadoras. Para avaliar o impacto dos recuos na prevencao é
necessario sair do campo estritamente da Aids e analisar a conducdo de outras

politicas, como a educagao.
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Nesse contexto de crise, embebido por op¢des que levaram a um relativo
isolamento da presidenta Dilma quanto as bases da governabilidade, convergindo
para 0 seu impeachment, o cenario de retrocesso da politica brasileira de
enfrentamento ao HIV e Aids ja estava caracterizado, como sera apresentado na

sequéncia, em meio as fortes criticas de movimentos combativos.

3.3 A crise da Politica Brasileira de Prevengao

A segunda edi¢do do Boletim Abia evidencia: “como toda epidemia, a de Aids
revela, na forma de uma crise na saude publica, fraturas sociais. Tal pais, tal epidemia”
(Abia, 1988, p. 2). As politicas sociais sdo formuladas diante da
necessidade/reivindicagdo de um grupo ou populagdo. No campo da Aids, a condugao
da politica de preveng¢ao no governo Dilma pode ser classificada como desastrosa.
Os percalgos politicos intensificaram as negociagdes entre o governo federal e os
grupos mais conservadores representados no parlamento, que em parte compunham
a base de apoio da presidenta.

Logo no inicio do primeiro mandato de Dilma, o Decreto 7.508, de 28 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sobre a
organizagado do SUS, no que tange ao planejamento da saude, a assisténcia a saude
e a articulagao interfederativa, despertou a preocupacao do Movimento Social de Aids.

O documento politico aprovado no XVI Encontro Nacional de ONGs/Aids,
realizado em 2011, destinado ao Ministério da Saude, Departamento de
DST/AIDS/Hepatites Virais, Conselho Nacional de Saude e Conferéncia Nacional de
Saude, afirma que regulamentagao iria contra os principios dos SUS e oportunizaria
o uso inadequado de recursos da saude. (XVI ENONG, 2011).

O Decreto atribui as Comissdes Intergestores Regionais a prerrogativa de
definirem quais as politicas de saude serdo executadas em cada regiao,
dando margem a utilizagao de critérios financeiros, politicos partidarios, éticos
e ou ideoldgicos e ndo necessariamente epidemiolégicos vulnerabilizando
populagdes com histérico de exclusado social. [...] O Decreto abre brechas
para que se priorizem determinadas politicas de saude em detrimento de
outras, visto que a regra estabelece a execugdo da politica de saude
pactuada pelos gestores regionais (XVI ENONG, 2011, p. 175 e 176).

A partir do Decreto, estados e municipios desinteressados na preveng¢ao do
HIV poderiam deliberadamente reduzir os investimentos na area. O documento
produzido no XVI ENONG destacou a que falta de compromisso de governos

estaduais e municipais com a Politica, antes mesmo do Decreto, fez com que recursos
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repassados pelo governo federal ndo fossem aplicados, tendo como resultado “R$
139 milhdes repassados pelo Ministério da Saude para execugao das acdes de
enfrentamento da AIDS literalmente parados nos cofres de muitos estados e
municipios” (XVI ENONG, 2011).

Conforme salienta Basthi (2015, p. 4), “campanhas que ousem utilizar uma
linguagem mais direta para expor as orientagdes sexuais dos grupos, seus desejos e
que fortalega as identidades de géneros caem no pente fino do moralismo”. A atuagéo
de bancadas parlamentares integradas por religiosos, especialmente evangélicos/as
e catdlicos/as, destacam-se pela imposicao de suas concepcdes mais conservadoras,
que transferem para o ambito politico a manutencdo de normas comportamentais e
modelos familiares tidos como “adequados”.

Dentro dessa logica, esses valores devem ser estendidos e reproduzidos,
mesmo que isso represente prejuizos para os demais segmentos, podendo reforgar
preconceitos e vulnerabilidades, principalmente quando associados as desigualdades
sociais presentes na sociedade.

Em meio a denuncias contra um dos ministros do governo, a retirada de um
video que integrava o “kit anti-homofobia” foi condigdo imposta pela “bancada religiosa
fundamentalista” para ndao convocar o ministro em questdo a dar explicagdes ao
Congresso Nacional. No ano seguinte, “apdés anunciar a decisédo de fazer uma
campanha para os jovens homossexuais, 0 governo apresentou pegas consideradas
pouco eficientes, confusas e superficiais. E que ndo falavam nem de HIV, nem de
jovens, nem de homossexuais”. (Beloqui; Terto Jr., 2012). No caso em questéo, o
Ministério da Saude vetou um filme que trazia dois jovens se abragando. O material
fazia parte da campanha de carnaval e havia sido divulgado publicamente. Atribui-se
o veto a uma decisao direta da Casa Civil influenciada pelo “conservadorismo da
bancada evangélica” da Camara dos Deputados (Greco, 2016, p. 1559).

A Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (ABGLT), que reune organizagbes de todo pais, condenou a censura
Ministério da Saude e solicitou que o Ministério Publico Federal (MPF) tomasse
providéncias sobre o veto a campanha e retirada dos materiais do projeto Escola Sem

Homofobia. No oficio encaminhado ao MPF, a Associacdo afirma ter solicitado
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explicagdes sobre a decisdo do Ministério de tirar o video da campanha33. Segundo
consta, o 6rgao respondeu que a retirada do material se deu por necessidade de
edicdo e que logo seria disponibilizado. Mais tarde, o Ministério da uma nova
explicagdo. O video em questdo n&o teria sido feito para divulgagdo em TV aberta e
sim, destinado aos espacgos privados de frequéncia de homossexuais. (Grupo
Dignidade, 22 fev. 2012).

Em margo de 2012, o Movimento Social de Aids divulgou o manifesto “SOS:
Governo Dilma coloca controle social da Aids em risco de extingdo™*, a fim de
denunciar o agravamento do desmonte da resposta brasileira a epidemia no governo
Dilma. Vinte e cinco entidades, entre elas a ABIA e o Grupo de Incentivo a Vida (GIV),
assinaram o documento, denunciaram a ocorréncia de “uma situagdo sem
precedentes de desmantelamento do controle social da resposta a epidemia” no pais,
destacando a importancia da parceria estabelecida entre Estado e sociedade civil para
os bons resultados da Politica Brasileira. Para as entidades, “a crise das associacoes
que trabalham com o HIV e mesmo os grupos de pessoas vivendo com o HIV é a crise
da resposta brasileira a epidemia”. Tal crise seria tanto financeira quanto politica,
diferenciando-se de outras ja enfrentadas até entdo por ser “mais severa e mais
invisivel”. (ABIA et al., 2012).

A crise financeira refletiu na suspensao de trabalhos desenvolvidos por
ONGs/Aids, como o Grupo SOMOS do Rio Grande do Sul, o GAPA de Minas Gerais
e 0 GAPA de Sao Paulo. O contexto de crise econémica dos paises desenvolvidos
(doadores de recursos) e a nova posigao do Brasil — antes receptor de recursos para
doador internacional — resultou na percepgao de que as questdes internas estariam

resolvidas. A crise financeira, soma-se a crise politica. (ABIA et al., 2012).

No campo do HIV-Aids podemos dizer que o dialogo da sociedade civil com
o Estado vem se deteriorando e chega agora a um momento critico. O
agravamento teve seu apice nos ultimos meses, no que a imprensa tem
chamado de “clima anti-ONGs”. Nao recuperamos em nossa memodria
recente um periodo de tamanho distanciamento entre o Ministério da Saude
e a sociedade civil brasileira (ABIA et al., 2012).

33 O video retirado esta disponivel em: https://www.grupodignidade.org.br/abglt-requer-tomada-de-
providencias-ao-ministerio-publico-federal-veto-censura-campanha-carnaval/. Acesso em: 21 out.
2024.

34 Documento disponivel em: https://agenciaaids.com.br/noticia/ongs-aids-divulgam-protesto-contra-
desmantelamento-do-controle-social-no-governo-dilma/. Acesso em: 22 mar. 2023.
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Entre os argumentos utilizados para evidenciar a crise da Resposta Brasileira
estd a ja citada censura da campanha de prevencédo de carnaval daquele ano, a
suposta falta de transparéncia das tratativas de “transferéncia de tecnologia de
medicamentos para HIV com empresas transnacionais farmacéuticas” e os casos de
desabastecimentos de medicamentos antirretrovirais, agravados pela falta de
explicagdes destas falhas. Segundo posicionamento das entidades, o Departamento
responsavel pela Politica Nacional de Aids, do Ministério da Saude, foi enfraquecido
pelo desligamento “de um numero expressivo de pessoas classicamente envolvidas
na luta contra a AIDS no pais”. (ABIA et al., 2012).

Outra suspensao ocorreu em 2013, com o recolhimento de materiais (historias
em quadrinhos) que seriam distribuidos em escolas, como parte das a¢des do Projeto
Saude e Prevengdo nas Escolas® (SPE) durante atividade prevista no calendario
anual do Ministério da Educacado (MEC). O material tinha sido aprovado e langcado
publicamente pelo ministro anterior, sendo suspenso com a justificativa de que este
nao teria passado pela comissao editorial do Ministério (Greco, 2016, p. 1559). O fato
repercutiu na imprensa, que, novamente, associou a decis&o do governo a influéncia
de setores religiosos.

No mesmo ano, uma campanha promovida pelo Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais (DDAHV) para o Dia Internacional da Visibilidade das Prostitutas, cujo
tema era “Sem vergonha de usar camisinha", ganhou notoriedade. Voltada para as
redes sociais do DDAHV, a campanha foi resultado de uma Oficina de Comunicacao
em Saude, realizada em Jodo Pessoa/PB, com representantes das trabalhadoras
sexuais de todo pais. O objetivo era contribuir com a prevencéo de IST no publico em
questaose,

Uma das pecgas apresentava a imagem de uma trabalhadora sexual e a frase
“‘Eu sou feliz sendo prostituta” (Figura 4). Logo apdés o langamento, a campanha
recebeu inumeras criticas. Parlamentares ligados a Frente Parlamentar Evangélica

cobraram um posicionamento do Ministério da Saude. Diante da presséao politica, o

35 “A proposta resulta da parceria entre o Ministério da Educagédo, o Ministério da Salde, com o apoio
da Unesco e do Unicef, na perspectiva de transformar os contextos de vulnerabilidade que expdem
adolescentes e jovens a infecgéo pelo HIV e a AIDS, a outras doengas de transmissédo sexual e a
gravidez ndo-planejada” (Brasil, 2006, p.16).

36 Prevencdo para Profissionais do Sexo - Campanha nas redes sociais - 2013. Disponivel em:
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/campanha/prevencao-para-profissionais-do-sexo-campanha-nas-redes-
sociais-2013. Acesso em: 08 jan. 2023.
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Ministério alegou que o material ndo foi submetido ao crivo da Assessoria de
Comunicagéo Social do érgao®’. Sobre a campanha, o entdo ministro, Alexandre

Padilha, declarou publicamente:

Enquanto eu for ministro, ndo acho que essa tem que ser uma mensagem
passada pelo ministério. Nos teremos mensagens restritas a orientagdo sobre
a prevencao contra as doencgas sexualmente transmissiveis. Respeito as
entidades e os movimentos que queiram passar essa mensagem, mas €
papel deles. O papel do Ministério da Saude é estimular a prevengao as
DST's (G1, Brasilia, 05 jun. 2013).

A declaracao de Padilha traduz como a Politica Nacional de HIV e Aids estava
sendo conduzida pelo governo federal naquele momento. Distante dos valores
basicos que fizeram com que a resposta brasileira a epidemia alcangasse visibilidade
global, como o reconhecimento da cidadania e defesa dos direitos humanos, o que se
percebe € a reducdo de espagos para abordar a prevengao amplamente,
considerando as particularidades de cada populagdo. A colocagao do Ministério é
contraditéria. Como estimular a prevencao se as iniciativas do Ministério pretendem

restringir-se a orientagées sobre prevencao? Quais orientagbes Padilha se refere?

Figura 4 — Cam

panha do Dia Internacional das Prostitutas - 2013
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37 “Diretor responsavel por campanha 'Sou feliz sendo prostituta' & demitido”. Disponivel em:
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2013/06/diretor-responsavel-por-campanha-sou-feliz-
sendo-prostituta-e-demitido.html. Acesso em: 08 jan. 2023.
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A mulher que protagonizou o cartaz, concedeu uma entrevista ao jornalista
Elder Ogliari, do O Estado de S. Paulo. Nilce Machado, a época presidente do Nucleo
de Estudos da Prostituicdo (NEP), atuava no campo da prevencéo de IST junto a
companheiras prostitutas. A frase que motivou a revolta dos/as conservadores/as, “Eu
sou feliz sendo prostituta”, é repetida por ela em seu cotidiano.

Nilce apresenta uma perspectiva diferente da atuacdo das prostitutas em
relacdo as IST. Consideradas inicialmente como grupo de risco, disseminadoras de
doencas, elas contribuem com a prevencao, pois muitas trabalhadoras sexuais
‘entendem que ajudam a sociedade disseminando a cultura da prevencao das
doencas sexualmente transmissiveis, e isso melhora sua autoestima”. Para ela, a
atuacao na prevencédo é uma forma de tomar posse da cidadania. (Estado de S&o
Paulo, 09 de junho de 2013).

Outro ponto a ser destacado na declaracdo do Ministro € o papel das
organizagdes da sociedade civil (OSC). A partir do que defende Padilha, caberia as
OSC fazer o papel que o Ministério se nega. No mais, ao relegar a prostituicdo ao
condenavel, ignora-se a autonomia dos individuos. Desconsidera-se nem toda pratica
de prostituicdo envolve exploracdo sexual, este sim, um crime.

Nos dias que se seguiram, a iniciativa do DDAHV foi assunto recorrente na
tribuna, mesmo apds a retirada da campanha. Em 06 de junho de 2013, um deputado
do PSD-RJ atacou o trabalho desenvolvido pelo Departamento e direcionou insulto a
protagonista da pec¢a. Em dire¢do contraria, um deputado do PSOL-RJ formalizou um
Requerimento de Informacgdes solicitando explicagcdes ao Ministro da Saude relativas
a suspensao. (Diario da Camara dos Deputados, 06 de junho de 2013).

No dia 7 de junho, uma deputada do PSD-RJ reproduziu um discurso muito
proximo ao de Padilha sobre a abordagem que seria adotada pelo Ministério. Segundo
ela, as campanhas de prevencao seriam de grande importancia, no entanto, elas
deveriam “estar restritas a essas doencgas, para ndo se desviar dos seus objetivos”.
(Diario da Camara dos Deputados, 07 de junho de 2013).

O material foi considerado improéprio por alguns parlamentares e setores da
imprensa, chegando a ser considerada defesa a prostituicdo, como demonstra o artigo
“Ministério da Saude faz a apologia da prostituicdo e depois recua. Ou: Nao se trata
de um erro, mas de um método. Eu provo!” de autoria de Reinaldo Azevedo, publicado
pelo site da VEJA. O artigo em questao retrata de maneira esclarecedora a percepgao

conservadora sobre a prevencgao das IST no geral.
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A abordagem estupida, sempre na linha pé-na-jaca, das campanhas de
combate a AIDS e DSTs no geral ndo € um erro, um deslize, um equivoco.
Trata-se de um método. Ha muitos anos venho abordando este assunto. A
razdo é simples: o Ministério da Saude e o Ministério da Educagao relegam
os assuntos da sexualidade a ONGs e militantes de causas: gays, feministas
etc. A Saude dispensa o auxilio de médicos e infectologistas, e a Educagéo,
0 dos pedagogos. Assim, em vez de um trabalho técnico, voltando para a
orientagdo, o que se tem é proselitismo. [...] Ora, a AIDS n&o é a Unica doenca
que se pode contrair na intimidade total entre ndo intimos. A camisinha é s6
uma barreira fisica. O que realmente pode combater a doenga sido as
interdicdes morais. A palavra assusta os ignorantes e os idiotas porque eles
associam o termo “moral” ao “moralismo” como sindnimo de uma vida de
hipocrisias e interdicbes. Ndo se trata disso. Se uma campanha oficial
considera normal, aceitavel e até desejavel que pessoas que acabaram de
se conhecer terminem na cama, entao nao havera camisinha que dé jeito. Se
ela estiver a mao, bem...Pesquisem a respeito. Uganda tem o programa
mais eficiente da Africa de redugao da AIDS. A camisinha é s6 o terceiro
item de uma triade, que virou politica oficial: abstinéncia sexual,
fidelidade no casamento e, sim, a borracha (Blog Reinaldo Azevedo - Veja
- 04 jun 2013 — grifo do autor)3.

Ao desqualificar a participagdo dos movimentos sociais na elaboracdo de

politicas publicas, o jornalista demonstra desconhecer a historia da resposta brasileira

ao HIV/Aids. Essa resposta surge justamente do didlogo entre os movimentos sociais,

técnicos e governantes. Também desconhece que as principais iniciativas que

culminaram na desaceleragédo da epidemia no pais, surgiram a partir da experiéncia

dos grupos mais afetados, incluindo trabalhadoras sexuais.

Outro ponto comumente utilizado para reduzir esforgos para na prevencéao é

tratar o financiamento da politica fosse um gasto e ndo um investimento em saude:

Enquanto for esse o pardmetro, o combate a AIDS e as DSTs continuara a
custar uma fortuna aos cofres publicos e sera uma espécie de enxugamento
de gelo. [...] O estado fornece hoje camisinha, remédio, informacéo, tudo de
graga. Mais um pouco, vira baba de genitalias (Blog Reinaldo Azevedo - Veja
— 04 jun. 2013).

A ideia de apologia também foi defendida por parlamentares ligados a Frente

Parlamentar Evangélica. Segundo matéria da Revista Veja®®, um deputado, assim

como o jornalista, tratou a campanha como um incentivo ao trabalho sexual. A questao

foi levada a Comisséao de Direitos Humanos e um pedido de explicagdes foi aprovado.

38 Artigo disponivel em: https://veja.abril.com.br/coluna/reinaldo/ministerio-da-saude-faz-a-apologia-
da-prostituicao-e-depois-recua-ou-nao-se-trata-de-um-erro-mas-de-um-metodo-eu-provo/. Acesso

em: 06 jan. 2023.

39 “Deputados evangélicos cobram explicagbes do governo sobre campanha para prostitutas”.
Disponivel em: https://veja.abril.com.br/noticia/brasil/deputados-evangelicos-cobram-explicacoes-do-
governo-sobre-campanha-para-prostitutas. Acesso em: 08 jan. 2023.
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Vale destacar que o presidente da Comissao era o deputado Marco Feliciano, filiado
ao Partido Social Cristao (PSC) de Sao Paulo.

O episddio culminou em exoneragdes de profissionais do Departamento. Mais
uma vez, atribui-se a decisdo do Ministério da Saude a exigéncia de parlamentares.
A iniciativa do ministro “foi comemorada por forgas conservadoras”. (Greco, 2016,
p.1559).

Infelizmente, o papel assumido pelo Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais (DDAHV) na defesa dos direitos humanos sofreu
retrocesso nos ultimos anos. A pressao de grupos conservadores fez
que o MS retirasse campanhas, impedisse a distribuicido de material
educativo para o programa saude nas escolas e cancelasse material
de apoio para o Dia Internacional de Visibilidade das Prostitutas. A
decisdo foi de alinhamento com as forgas retrégradas do pais, com
vistas a possiveis e intangiveis ganhos (Greco, 2016, p. 1559).

A campanha foi relangada*® e de todas as pegas produzidas e anteriormente
divulgadas, restaram aquelas que traziam as frases: “Um beijo para vocé que usa
camisinha”, “Eu ndo posso ficar sem a camisinha” e “Todo dia a gente tem que fazer
educacao e prevencao de aids”.

Como pontuado por Corréa (2016, p.15), a postura adotada pelo Ministério da
Saude foi uma resposta aos seus apoiadores, que utilizaram a pauta como “moeda de
troca” para questdes relevantes para o governo. E importante destacar que nem
sempre se trata apenas de parlamentares ligados a Frente Parlamentar Evangélica,
“na forma como se apresenta no Brasil, o conservadorismo articula uma série de
atores, entre os quais se destacaram liderangas religiosas conservadoras e
defensores de interesses de setores ligados ao agronegdcio e a segurancga” (Facchini;
Pinheiro; Calazans, 2018, p. 256).

A interferéncia conservadora ndo se restringe as politicas de saude. Essa
articulacdo acompanha atentamente os assuntos relacionados a politica de educacao.
Empenha-se em participar de todas as discussdes em que o peso de sua moralidade

possa barrar avangos de grupos minoritarios*' (no sentido das relagbes de poder). No

40 A campanha reformulada esta disponivel em: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/campanha/prevencao-
para-profissionais-do-sexo-campanha-nas-redes-sociais-2013. Acesso em: 09 jan. 2023.

41 Segundo Manhaes (2017, p.18), “desde 2013, apds negociagdo entre o Governo Dilma e o PSC, a
Comisséo de Direitos Humanos e Cidadania da Camara dos Deputados (CDHC) — historicamente
associada a temas relativos as questdes indigenas, agrarias, imigratérias, de violéncia no campo e na
cidade etc. — tem sido um dos palcos da agdo de religides cristds com o intuito de regular e restringir a
moralidade liberal e laica”.
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entanto, ndo se observa a mesma dedicacao nas iniciativas que dizem respeito aos
recursos que lhe sdo destinados e nem em debates que visem a melhoria da qualidade
do ensino.

Em 2014, o Congresso Nacional retirou do Plano Nacional de Educagao (PNE)
todas as mencgdes as palavras “género”, “orientagao sexual” e “sexualidade”. A maior
parte dos deputados e senadores, ligados a alguma denominagéo crista, opuseram-
se a abordagem das questdes citadas (Carrara, 2015, p.323). A mudanga ignorou a
movimentacao realizada pela sociedade civil para a elaboracdo do Plano e as
discussbdes que levaram ao entendimento do quanto €& importante tratar desses
aspectos dentro do contexto escolar e reconhecer a contribuicdo da politica de

educacédo para a superacao de desigualdades sociais.

Tais expressdes estavam presentes no Plano Nacional de Educagéao (PNE),
enviado pelo Executivo para aprovagdo no Congresso em finais de 2010
através do Projeto de Lei 8035/2010. O Plano foi elaborado a partir dos
resultados da Conferéncia Nacional de Educagdo (CONAE), realizada no
inicio daquele ano. Segundo o Documento Final da CONAE (Brasil 2010), em
todas as suas etapas, a conferéncia teria mobilizado 3,5 milhdes de pessoas.
Com inumeras alteragdes, o projeto se transformaria em lei em junho de 2014
(Lei 13005/2014). Nesse processo, substituiram-se trechos como o que dizia
“sao diretrizes do PNE a superagéo das desigualdades educacionais, com
énfase na promocéo da igualdade racial, regional, de género e de orientacéo
sexual” por: “sdo diretrizes do PNE a superagcdo das desigualdades
educacionais, com a énfase na erradicagdo de todas as formas de
discriminagao” (Carrara, 2015, p. 337 — nota do autor).

A retirada dessas expressbes e substituicdo por outras mais genéricas
escondem que nem “todas as formas de discriminagdo” sao tratadas com a mesma
atencao. Por tras da alteragado no PNE esta a “logica” de que tais assuntos ao serem

abordados facilitariam a insergao da “ideologia de género™? nas escolas.

Esse processo se conjuga no plano interno a um avango conservador, em
particular no aspecto moral, conduzido pela for¢ca de alguns atores sociais,
como as igrejas de religides neopentecostais, que constituem bancadas no
interior das casas legislativas e dispbem de forte poder de midia e
arregimentacao de pessoas. Mas esses atores conservadores sao também
cortejados pelo governo federal que ndo tem mais maioria no Congresso [...]
(Seffner; Parker, 2016, p. 28).

42 Sobre a origem o termo, “os interessados no assunto sdo concordes em afirmar que o nebuloso
sintagma ‘teoria/ideologia de género’, com suas variagdes, seja uma invencao catélica que emergiu
sob os designios do Conselho Pontificio para a Familia e de conferéncias episcopais, entre meados da
década de 1990 e no inicio dos 2000” (Junqueira, 2017, 221).
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Diante do conjunto de retrocessos percebidos na entdo gestdo, pode-se
considerar que mesmo indiretamente, ao acatar as restricbes impostas por grupos
conservadores, o proprio governo fortaleceu aqueles que mais tarde iriam beneficiar-
se do acentuando desgaste politico ao redor da presidenta Dilma Rousseff e do
Partido dos Trabalhadores (PT), desencadeando o processo de impeachment que a
tiraria do poder. Desde seu primeiro mandato, parte da base de sustentacao do
governo era formada por componentes da Frente Parlamentar Evangélica,
posteriormente parte consideravel dessa base apoiou seu sucessor.

No contexto de ampliagdo de politicas neoliberais e do avango do
conservadorismo, as respostas sociais e estruturais foram desaceleradas. No aspecto
econdmico, a légica neoliberal restringe a expansdo da cobertura dos sistemas
nacionais de saude, interferindo diretamente no acesso a prevengao e ao tratamento,
além de reduzir a capacidade dos paises organizarem e desenvolverem uma rede de
protecao social capaz de efetivar direitos humanos para além da saude.

A biomedicalizacdo da prevencédo (Aggleton; Parker, 2015) surge como
alternativa para enfrentar a epidemia. No entanto, a énfase nas intervengdes
biomédicas desconsidera a necessidade da existéncia de politicas sociais e
econdmicas que possibilitem o acesso da populacédo a essas inovacoes.

Grotz e Parker (2015) alertam para o retorno do virus ideoldgico e todo panico
inerente a ele. A preveng¢ao avanga no campo biomédico e recua no campo social. Ha
pouco espaco para respostas baseadas na solidariedade e cidadania. As campanhas
de prevencao, que antes eram consideradas ousadas, perderam alcance, esquivando-
se de temas essenciais, como 0 sexo e a sexualidade, para evitar conflitos com aliados
do governo.

As aliangas do governo Dilma culminaram na ruptura de uma parceria bem-
sucedida entre o Estado e o movimento social de Aids. Apesar das permanentes e
necessarias tensées em diferentes momentos histéricos, a politica de prevencao
obteve resultados significativos. Contudo, o cenario dos anos 2010 é o oposto do que
se tinha no inicio da epidemia. A reagdo dos movimentos sociais n&o foi suficiente
para contrapor o avango do conservadorismo e do moralismo nesse campo. Tendo
em vista os pilares da resposta brasileira, compreende-se que os obstaculos a
prevengado nao ocorrem aleatoriamente. A Aids, por todos os seus significados, € a
vitima perfeita.
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4 BIOMEDICALIZACAO DA PREVENCAO: O RISCO DE UMA POLITICA DE
MAO UNICA

“Pelo fato de a AIDS ser uma doencga disseminada
através de praticas socialmente determinadas, a
forma que assume num determinado contexto
social € muito mais um produto de estruturas
sociais e culturais do que o resultado de fatores
biolégicos”. (Richard Parker, 1994).

Os bons resultados das intervencdes biomédicas ultrapassaram a esfera do
tratamento e mostraram-se capazes de prevenir a transmissao do HIV. No entanto, a
resposta social, responsavel por mudar o curso da epidemia no Brasil, ndo foi
devidamente combinada aos avangos tecnoldgicos, enfraquecendo as estratégias de
prevencgao ao HIV e Aids e a projecéo dos resultados, consequentemente.

Neste capitulo, pretende-se revelar as limitagdes da centralidade biomédica no
enfrentamento da Aids. No Brasil, os dados gerais indicam uma suposta estabilizagcao
da epidemia. A falsa ideia de controle da Aids produzida por um olhar superficial da
realidade, disfarga o ritmo acelerado em que ela alcanca populag¢des especificas. Para
revelar a contradicdo do “discurso governamental” propde-se um olhar mais atento
percorrendo dados oficiais e discursos politicos.

Os dados da Aids disponibilizados pelo Datasus, referentes ao periodo de 2011
a 2016, ajudam a retratar a conjuntura epidemioldgica nos governos Dilma. A
correlagdo dos dados com a politica serve como um recurso para a compreensao dos
impactos causados pela conducado nacional da resposta a epidemia. Além do mais,
como o governo federal vem utilizando essas informagdes sobre HIV e Aids para a
formulacao das estratégias de prevengao?

A conducéo da resposta global reverberou na politica de prevencgao brasileira,
especialmente na década de 2010, somando-se a conjuntura sociopolitica do pais,
subsidiando a reflexdo sobre as conveniéncias da biomedicalizacdo da prevencgao. De
modo geral, os casos de Aids diminuiram entre 2011 e 2016 (-7,9%). Quando
considerado o sexo, a reducao € acentuada entre mulheres (-22,4%) e ha um aumento
discreto entre homens (+0,8%). (Datasus, 2024).

A distribuicdo de casos de Aids, segundo a regidao do pais também demanda
um olhar para além dos aspectos gerais. Os casos no Norte representavam 8,1% dos

casos em 2011, passando para 11,3% em 2016. A regido Nordeste correspondia a
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19,1% aumentou discretamente para 22,4%. O Sudeste, que concentra a maioria dos
casos no Brasil, com 43,7% em 2011 passou para 39,8%. Enquanto a regidao Sul
representava 22,3% dos casos em 2011, reduziu para 19,6% em 2016. O Centro-
oeste manteve-se estavel no periodo em questdo, quando passa de 6,7% para 6,9%.
No entanto, esses dados ndo revelam adequadamente as diferentes tendéncias
observadas no periodo em questado. (Datasus, 2024).

Trés regides do pais apresentaram queda no numero de novos casos de Aids,
entre 2011 e 2016, sendo elas as regides Sul (-19,3%), Sudeste (-16,3%), Centro-
Oeste (-4,3%). Ja as regides Norte (+29,4%) e Nordeste (+7,8%) apresentaram
aumento de novos casos. (Datasus, 2024).

Considerando a faixa etaria para observar a tendéncia dos novos casos de Aids
registrados no Brasil, no periodo em questao, ha redugdo entre pessoas menores de
5 anos (-30,2%), de 5 a 12 anos (-54,8%), de 25 a 29 anos (-6,2%), de 30 a 34 anos
(-17,4%), de 35 a 39 anos (-12,5%) e de 40 a 49 anos (-16,1%). O aumento se deu
entre pessoas com 13 a 19 anos (+9,3%), 20 a 24 anos (+11,34%), 50 a 59 anos
(+3,3%) e 60 anos e mais (+26,1%). (Datasus, 2024).

Tendo em vista os dados gerais, considerou-se a intersecdo de
vulnerabilidades para melhor compreensao do periodo analisado. Quando realizadas
intersecdes entre as categorias sexo (masculino), exposi¢cao sexual (HSH) e faixa
etaria, observa-se aumentos nas seguintes faixas etarias: 13 a 19 anos (+ 51,6%), 20
a 24 anos (+29,3%), 25 a 29 anos (+13,4%), 50 a 59 anos (+15,5%) e 60 anos e mais
(+44,9%). Nas outras faixas etarias, nota-se reducao entre pessoas com 30 a 34 anos
(-10, 16%), 35 a 39 anos (-15,31%) e 40 a 49 anos (-31,0%). (Datasus, 2024).

Quanto a categoria raga/cor (negra), entre 2011 e 2016, os casos de Aids
aumentaram significativamente entre homens negros que fazem sexo com homens,
das faixas etarias de 13 a 19 anos (+58,7%), 20 a 24 anos (+66,2%), 25 a 29 anos
(+28,8%), 50 a 59 anos (+44,3%) e 60 anos e mais (+106,4%). Na faixa dos 30 a 34
anos (+2,1%) o aumento foi discreto. A redugéo é observada entre homens com 35 a
39 anos 35 a 39 anos (-7,1%) e 40 a 49 anos (-14,2%). (Datasus, 2024).

Por fim, ressalta-se que as disparidades do recrudescimento da epidemia
evidenciam que uma politica engessada n&o alcanga a populagao uniformemente e
reforga desigualdades, fazendo com que alguns grupos estejam mais vulneraveis do
que outros, seja por questdes individuais, sociais, culturais ou territoriais. Quando se

utiliza esse viés generalizante dos dados apontando para uma estabilidade
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epidemioldgica, somado aos adventos técnico-cientificos da biomedicalizagao, cria-se
a falsa impressao de que tudo esta sob controle, incorporando-se a tendéncia global

da suposta proximidade do fim da epidemia.

4.1 Armadilhas do discurso do fim da epidemia

Das Metas de Desenvolvimento para o Milénio, a epidemia passa a compor os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, especificamente no
terceiro objetivo Saude e Bem-Estar. Estabelece-se o fim da Aids entre os objetivos
globais. O UNAIDS tem dedicado esforgos as estratégias globais visando pér fim a
Aids enquanto um problema de saude publica. No entanto, a resposta global ao
HIV/Aids na década de 2010 foi fortemente direcionada as abordagens biomédicas,
enquanto o discurso oficial propaga a promessa do fim da epidemia até 2030.

Em 2014, o UNAIDS apresentou uma nova estratégia, “Fast-track”, e novas
metas para alcangar o fim da epidemia até 2030. Trata-se de dois conjuntos de
objetivos para 2020 e para 2030. A abordagem consiste em ofertar uma resposta
rapida para atingir as metas 90-90-90: diagnosticar 90% das pessoas que vivem com
HIV, dessas, inserir 90% no tratamento e, das que estiverem em tratamento, 90% com
carga supressao da carga viral (indetectavel) até 2020. Para 2030, o objetivo € elevar
para 95% as trés esferas. (Unaids, 2014). Nesse contexto, as dimensdes
comportamentais e estruturais foram relegadas a um segundo plano, enquanto o
otimismo gerado pelo advento de novas possibilidades de prevengcdo no campo
biomédico.

Alcangados os objetivos, os impactos positivos da estratégia evitariam, no
periodo de 2015 a 2030, 28 milhdes de infeccdes por HIV e 21 milhdes de mortes
relacionadas a Aids. O Programa enfatiza que os recursos destinados a acelerar a
resposta dariam retorno de 15 vezes ao montante investido e seriam evitados a
utilizacdo de US$ 24 bilhdes em custos adicionais para o tratamento do HIV. (Unaids,
2014, p. 6). A aposta nas intervengdes biomédicas é a grande propulsora de todo
otimismo em relac&o ao futuro da resposta a epidemia.

Ainda em 2015, a estratégia global “On the Fast-Track to end AIDS” (Na via
rapida para acabar com a AIDS) para o periodo de 2016-2021, coloca o foco dos
esforgos globais mais uma vez no campo biomédico para que se cumpram as metas

do 90-90-90, reafirmando a tendéncia no campo da prevengao. (Unaids, 2015). Devido
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a restricdo orgcamentaria, muitos paises acabaram adotando essas estratégias como

Unica via para responder a epidemia.

Na auséncia de politicas mais amplas de prevengao social e politica, e como
uma forma de enfrentar redugdes de orgamentos de programas de AIDS no
mundo inteiro, muitos paises — ndo sé o Brasil — estdo adotando o tratamento
como prevengdo (TcP) como uma maneira de enfrentar os orgamentos
reduzidos e para abandonar um leque mais amplo de atividades preventivas
(Parker, 2016, p. 7).

O Tratamento como Prevengdo (TcP) ganha destaque como a principal
estratégia para alcancar as metas, por possibilitar a interrupgdo do ciclo de
transmissao do virus. Assim, “a diminui¢do da carga viral € um objetivo n&o s6 do
tratamento individual, como do controle sanitario”. A testagem aliada ao tratamento
torna-se uma ferramenta de prevencgéao. (Monteiro et al., 2019, p. 1794 e 1800).

A profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) oral, testar e tratar e o tratamento como
prevengdo (TcP) sdo os destaques da resposta global na década de 2010,
principalmente para aqueles grupos mais suscetiveis a infec¢do, classificados como
populagdes-chave. A testagem passa a ser o primeiro passo nessa nova perspectiva
de prevencgao. A partir do diagndstico, a pessoa seria encaminhada para a adesao ao
tratamento, caso positivo, ou para a PrEP, caso negativo. Trata-se de um modelo
essencialmente biomédico, mesmo que o discurso global n&o ignore a importancia de
intervengdes estruturais e sociais, € dada énfase aos modelos biomédicos. A
indicagao da Unaids € que a PrEP seja priorizada para populagdes com maior risco
de infecgao pelo HIV. (Unaids, 2017, p. 6 e 7).

O UNAIDS tem alertado para o risco que a resposta global a Aids esta correndo.
O Programa“? estima que em 2021 ocorreram 1,5 milhdo de novas infecgdes pelo HIV,
comparando os dados globais entre os anos de 2010, representa uma redugao de
32%. O acesso ao tratamento antirretroviral (TARV) alcangou 28,7 milhdes de
pessoas (75% das pessoas que vivem com HIV), um aumento de 367%.
Aproximadamente 650 mil pessoas morreram devido a doengas relacionadas a Aids,
uma reducao de 52%. No total, 38,4 milhdes de pessoas vivem com HIV. Apesar dos
bons resultados, eles estdo abaixo do desejado. (UNAIDS, 2023).

Das 4.000 novas infecgdes que ocorrem diariamente no mundo, cerca de 1.100
referem-se a jovens de 15 a 24 anos. Caso o ritmo mantenha-se o mesmo, até 2025,

1,2 milhdo de pessoas serdo infectadas, triplicando o quantitativo estabelecido para

43 Disponivel em: https://unaids.org.br/estatisticas/. Acesso em 13 fev. 2023.
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meta de novas infecgbes para 2025 (370 mil). Desde 2015, as novas infecgbes
aumentaram em 38 paises. (UNAIDS, 2022, p. 8). Esse é o cenario global da
epidemia.

As populagdes mais vulneraveis devem ser priorizadas tendo em vista que a
epidemia produz impactos mais fortes sobre elas, demandando a construcdo de uma
resposta adequada as suas particularidades. No entanto, priorizar ndo € o mesmo que
focalizar. A historicidade da epidemia comprova que abordagens focalizadas ndo séao
capazes de frea-la, pelo contrario, reforcam estigmas e preconceitos, aprofundando
vulnerabilidades, enquanto produzem uma falsa sensagao de seguranga em outros
segmentos da sociedade, fazendo com que nao adotem medidas preventivas. O
processo de heterossexualizagdo e feminizagdo da epidemia nos anos 1990/2000
exemplifica bem a questao.

As respostas sociais retornam ao debate global em 2021, como o relatério
“End Inequalities. End Aids” (Acabar com as desigualdades. Acabar com a Aids). A
estratégia global prevista para o periodo de 2021-2026 retoma a discussdo dos
direitos humanos, igualdade de género e participacdo da sociedade civil. O
financiamento da politica € um destaque do documento, ha um apelo para que os
paises mais ricos contribuam como enfrentamento da epidemia.

Ainda persistem profundas diferengas entre os paises e entre grupos em um
mesmo territorio. O UNAIDS retoma o debate acerca dos impactos das desigualdades
sociais no contexto do HIV e Aids. O Relatério “In Danger” (UNAIDS, 2022) revela que
apesar de os novos casos de HIV estarem diminuindo, o ritmo dessa redug¢ao nao é
satisfatorio. Em 2020, o mundo viu a menor reducgéo (-3,6%) desde 2016. No que
tange o acesso aos servicos de testagem e tratamento, ha estagnacgéo. Apesar do
aumento de 1,47 milhdo de pessoas que passaram a acessa-lo, esse aumento é o
menor desde 2009. (UNAIDS, 2022, p. 8 e 9). Enquanto algumas regides conseguem
gozar de bons resultados, a Europa Oriental e Asia Central, Oriente Médio e Norte da
Africa e a América Latina foram as Unicas regides que tiveram aumento dos novos
casos na ultima década. (UNAIDS, 2022, p. 6).

Enquanto a expectativa do fim da epidemia é promovida, aspectos politicos e
sociais deixam de figurar como uma prioridade da agenda global, regional e local.
Fatores estruturais de uma sociedade podem limitar os acessos aos servigos de saude

e aos recursos mais modernos, 0 que significa que o acesso a testagem, ao
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tratamento e a outras formas de prevengao € uma realidade distante para milhdes de
pessoas em todo o mundo.

Nao se trata de ignorar a importédncia das tecnologias biomédicas para o
enfrentamento do HIV/Aids, mas sim de recordar que os principais avangos ho campo
em questao se deram na combinacgao de estratégias sociais, politicas e (ndo apenas)
biomédicas. O desenvolvimento de agdes eficientes no enfrentamento a epidemia
depende do empenho dos governantes, envolvimento da sociedade civil, fomento a
pesquisa e investimentos econdmicos compativeis com metas tdo ousadas. Nesse
sentido, a ideia propagada pelo discurso do fim dos indices epidémicos da Aids pode

ser contraproducente por anunciar a resolugéo de um cenario que esta longe do fim.

4.2 Da intensificacao da biomedicalizagao no governo Temer a reedigao
“medo” no governo Bolsonaro

O governo de Michel Temer (2016-2018) caracteriza-se pelo significativo
avanco das intervencdes biomédicas, como a introdug¢ao da Profilaxia Pré-Exposig¢ao
(PrEP), fornecida pelo Sistema Unico de Satude (SUS), e a recomendagéo para o inicio
da terapia antirretroviral (TARV) desde o diagndstico positivo para o HIV.

O processo de implementagao da PrEP teve inicio no governo Dilma, segundo
o diretor do Departamento responsavel pela Politica de Aids entre 2013 e 2016, Fabio
Mesquita. Segundo o ex-diretor, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pré-Exposi¢cao Sexual para Populagdes-chave foi submetido a Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) em
2016. (Mesquita, 2016).

No entanto, foi no governo Temer que a PrEP passa a ser implementada no
SUS. Novamente o pais ganha destaque no enfrentamento ao HIV, por ser “um dos
primeiros paises do mundo, sendo o primeiro em desenvolvimento, a recomendar e
oferecer a PrEP gratuitamente como medida de saude publica” (Figueiredo, 2018, p.
83). A recomendacgao do Ministério da Saude é que esse método de prevencgao seja

disponibilizado para as populagdes mais vulneraveis ao HIV#4.

44 As recomendacdes sobre o publico prioritario e formas de uso da PrEP foram atualizadas pelo
Ministério da Saude. Ver mais em: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/prevencao-combinada/prep-
profilaxia-pre-exposicao/prep-profilaxia-pre-
exposicao#:.~:text=A%20PrEP%20&%20indicada%20para,e%20facilitar%20as%20experiéncias %20s
exuais. Acesso em: 21 set. 2024.
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A implementagao da PrEP no SUS vem ocorrendo de forma gradual em todo
0 pais, para popula¢des sob maior risco de infec¢ao pelo HIV, a saber: gays
e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans e
trabalhadores(as) do sexo. Além dessas populagdes, pessoas com parcerias
sorodiferentes para o HIV também s&o consideradas elegiveis para uso da
PrEP (Brasil, 2019, p. 9).

A sua implementagéo da PrEP teve carater restritivo, ja que as recomendacdes
do governo estabeleciam critérios minuciosos para qualificar pessoas que estariam
em condi¢des de fazer uso dos medicamentos fornecidos pelo SUS. Além compor as
populagdes-chave, era necessario ainda viver um contexto especifico de praticas
sexuais e vulnerabilidades a ser avaliado por um/a profissional de saude (Brasil, 2019,
p. 9).

No periodo Temer, a PrEP esteve disponivel em 241 servigcos de saude do SUS
(Brasil, 2019), um numero timido para um pais com 5.570 municipios (lbge, 2019,
s/p). De acordo com o Ministério da Saude, 21.642 pessoas iniciaram o uso da PrEP,
contudo 9.117 n&o aderiram ao tratamento; em 97% dos casos a interrupcéo do
tratamento ocorreu pelo ndo retorno dos/as usuarios/as para acompanhamento no
servico de saude. Sobre o principal perfil dos/as 12.525 usuarios/as da PrEP, se sabe
que 79% s&o homens que fazem sexo com homens (HSH), 71% possuem 12 anos ou
mais de escolaridade, 59% pessoas brancas/amarelas, 41% possuem idade entre 30
e 39 anos. (Brasil, 2019).

Estudos de prevaléncia demandados pelo Ministério da Saude estimam a
concentracdo do virus HIV em populacbes especificas, o0 que evidencia sua
vulnerabilidade. Em mulheres transexuais, a prevaléncia do HIV é estimada em 31%,
em HSH trabalhadores do sexo (com mais de 18 anos), 15%; ja em HSH (geral), 10%;
enquanto em mulheres trabalhadoras do sexo é de 4,9% (Ibid, 2017, p. 27).

Os registros do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) sao
a unica fonte de dados epidemiolégicos que possibilitam a analise da categoria de
exposicao. A ficha de notificacdo compulséria possui 0 campo “sexo” com trés opgdes
possiveis: feminino, masculino e ignorado. Nao ha nada relativo a identidade de
género, assim mulheres transgéneros sao inseridas no grupo de homens que fazem
sexo com homens (HSH). N&o é possivel, a partir dos dados nacionais
disponibilizados anualmente pelo Ministério da Saude, acompanhar a incidéncia do
HIV e da Aids nesse grupo e eventuais impactos das agdes que lhe sdo direcionadas.
Assim, questiona-se o real interesse do poder publico em direcionar atencéo a saude

dessa populagao e reconhecer sua existéncia e seus direitos sociais.



99

A Prevencado Combinada foi a aposta das campanhas de prevencao ao HIV e
Aids no governo Temer. A primeira campanha do governo incluiu material direcionado
a populagao LGBTQIAPN+, populagédo negra e casais heterossexuais (com alusao a
importancia da testagem de ambos durante o pré-natal).

Figura 5 — Material da campanha sobre Prevengao Combinada - 2016
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Fonte: Ministério da Saude (https://antigo.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-do-ministerio-
da-saude-sobre-prevencao-combinada-2016).

A campanha “Aids. Escolha sua forma de preveng¢ao” era composta por filmes
que foram divulgados em canais de TV abertas e redes sociais, conteudo para radios
e cartazes. Segundo o Departamento, o publico-alvo priorizado na elaboracdo da
campanha era a juventude e a abordagem da campanha adotou uma linguagem
simples para o alcance (Departamento de Aids, 2016).

Em 2017, o Departamento produziu campanhas tematicas considerando festas
e festivais regionais, a exemplo de festas juninas, paradas gays, festa do boi de
Parintins e Oktoberfest, dando continuidade a tradicional campanha de carnaval. O
preservativo interno (vaginal) ganhou notoriedade nas campanhas.

Nas reunides da Comissao Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais (CNAIDS),

em 2011, ha preocupagédo com o aumento de casos e demanda por estratégias que
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considerassem as especificidades regionais. A questdo foi pontuada pelo
representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) da época,
ressaltando o aumento dos casos de Aids em menores de cinco anos e na populagao
em geral na regido Norte. (CNAIDS, 2011).

O progresso do tratamento antirretroviral deu origem a campanha do dia 1° de
dezembro de 2018. A campanha “Indetectavel” apresentou histérias de pessoas que
recém descobriram sua soropositividade e outras que foram diagnosticadas no inicio
da epidemia. Na campanha ambos os grupos compartilham suas historias, e revelam-
se indetectaveis por terem aderido ao tratamento.

Nota-se que no governo Temer ocorreu uma maior aproximagdo com O0S
movimentos sociais e suas demandas refletem nas abordagens adotadas nas
campanhas de prevencao. A ampliagcao dos recursos biomédicos, na perspectiva da
Prevencdo Combinada, de fato € um avancgo na Politica de Prevengao. No entanto, as
respostas sociais ao HIV e Aids ndo ganharam a mesma atengado. A centralidade
biomédica permaneceu sendo a caracteristica principal da prevengéo.

As mudancgas nas estratégias do Ministério da Saude no governo Temer, com
o aumento do investimento em prevencdo (biomédica) e as campanhas mais
inclusivas, sinalizam as contradigcdes do governo e do contexto politico brasileiro.
Apesar de defender e adotar uma politica de corte de gastos, especificamente na
prevencgao, o Departamento de Aids no governo Temer teve maior liberdade quando
comparado com o periodo Dilma.

Ao ocupar a presidéncia, Temer ja tinha esquematizado os acordos para ter a
governabilidade necessaria e promover politicas neoliberais. Ja estavam
resguardadas as condi¢gbes para Ihe conferir certa tranquilidade para conduzir seu
governo. Tal tranquilidade rebate positivamente na prevengado do HIV, gracas a
nomeacodes técnicas e comprometidas com a Politica de Aids.

Contudo, a vitdria da nova direita brasileira com a elei¢ao de Jair Bolsonaro fez
com que a prevencgao retrocedesse décadas. Iniciado em 2019, o governo Bolsonaro,
reedita e reforga artificios presentes no inicio da trajetéria da resposta brasileira ao
HIV e Aids: o retorno da “pedagogia do medo”, somada a biomedicalizagdo com
centralidade no preservativo (externo), como alternativas para lidar com a epidemia.

A centralidade nos métodos biomédicos se fez presente nas duas gestdes
anteriores, porém o governo Bolsonaro acelera a crise da politica de prevengéo pela

forma que impde. Se no governo Temer a énfase estava na inclusdo das novas
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tecnologias de prevencao, como a PEP e a PrEP, no governo Bolsonaro elas nao
aparecem no discurso oficial.

O resultado das elei¢des presidenciais do ano de 2018 gerou tenséo entre as
organizagdes da sociedade civil e demais envolvidos/as com a politica de HIV e Aids.
De imediato, o novo governo promoveu mudangas no corpo técnico do entdo
Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais, sem muitas explicacdes.

A primeira agado em relagdo a Politica Nacional de HIV e Aids foi retirada da
cartilha “Homens Trans: vamos falar sobre prevencdo de infeccbes sexualmente
transmissiveis” (elaborada na gestdo do presidente Michel Temer) do site do
Departamento e relangada pouco tempo depois em uma versao corrigida e atualizada.
A nova equipe do Departamento justificou que o antigo material apresentava
“‘informagbes equivocadas e sem embasamento cientifico, além de imprecisdes
técnicas, editoriais e de responsabilizagao legal” (Brasil, 2019a, s/p).

Duas questbes foram retiradas da cartilha por ndo possuir “embasamento
cientifico”. o pumping e a adaptagcdo do preservativo externo (peniano) e interno
(vaginal) para a protegcdo no sexo oral na vagina. A primeira versdo da cartilha
apresentava um “passo-a-passo”’ da confeccdo do pump. As orientacdes foram
substituidas por: “uma breve descricdo sobre o que é o pump, um alerta sobre os
riscos de lesdes e infeccdes que a pratica pode ocasionar e a informacgao de que nao
ha evidéncias cientificas sobre a eficacia e seguranga dessa pratica” (Brasil, 2019b,
s/p.).

Tratar a questdo apenas pelo aspecto do risco € um grave equivoco. O uso
adaptado de preservativos para a protecdo no sexo oral, apesar de nido ser uma
pratica considerada “oficial”, surge da criatividade da sociedade diante da falta de
insumos especificos para esta pratica. A adaptacao foi incorporada e ensinada em
diversos servicos de saude. Justificou-se que a exclusao da pratica da cartilha se deu
por nao existir “legislagao que permita ao Ministério da Saude indicar o uso alternativo
de preservativos fora das orientagcbes do fabricante [...] como também nao
recomendam o corte para uso com outra finalidade” (Brasil, 2019b, s/p).

Quando o governo federal exclui essa possibilidade de prevengdo e nao
incorpora outra que tenha o mesmo efeito, passa dois recados. O primeiro € que o
Departamento ndo esta disposto a incorporar alternativas criadas pela sociedade civil,
mesmo que estas demonstrem, por meio de sua experiéncia cotidiana, certo grau de

eficiéncia. O segundo recado é para mulheres e para homens trans. Quando o
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governo descarta uma pratica que pode reduzir a chance de transmissao de diversas
IST, reconhecida inclusive pelo UNAIDS, com a justificativa de que o preservativo ndo
possui tal finalidade, e retira orientagdes para que o pumping seja realizado com maior
segurancga (reducédo de danos), demonstra n&o priorizar formas de prevengdo para
estes grupos. Ao desconsiderar as experiéncias exitosas no campo da prevengao,

elaboradas pela sociedade, e privilegiar a abordagem biomédica, ignora-se que:

[...] ndo foram nem a ciéncia e nem a saude publica, e sim as comunidades,
0s responsaveis pela produgdo do conhecimento e a articulagdo das
estratégias mais importantes do enfrentamento da epidemia [...] a invengéao
do sexo seguro e a reducdo dos danos, que sdo estratégias que nao foram
criadas pelos professores de saude publica, nem pelos gestores do sistema
de saude. Foram produzidas pelas pessoas vivendo com HIV, vivendo nas
comunidades mais afetadas pela epidemia [...] O conhecimento mais
importante sobre a epidemia e como enfrentar a epidemia foram criados pelas
comunidades (Parker, 2015, p. 10).

A tradicional campanha de carnaval gerou muitas criticas, tanto pela demora
em seu lancamento (as vésperas do carnaval), quanto pela abordagem adotada. Com
o apelo “Pare, Pense e Use Camisinha”, a campanha foi voltada para homens com 15
a 34 anos. Entretanto, o Ministério da Saude omitiu que os homens que fazem sexo
com homens (HSH) compdem parte significativa dos novos casos de HIV e Aids,
especialmente entre os jovens.

A postura adotada pelo Ministério da Saude rompe com a tradicdo de direcionar
suas principais campanhas de prevencao com base nos dados mais relevantes do
Boletim Epidemioldgico produzido no ano anterior. Os espagos representativos como
a CNAIDS foram extinguidos por meio do Decreto 9.759 de 12 de abril de 2019. A
participagdo social foi restringida com base nas novas regras estabelecidas pelo
governo.

A Aids perdeu espaco no periodo Bolsonaro, inclusive no nome do
Departamento responsavel pela conducdo da resposta brasileira a epidemia. O
Decreto N° 9.795, de 17 de Maio de 2019, instituiu mudancas na estrutura do
Ministério da Saude. O entdo Departamento de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais passa a ser denominado Departamento de
Doencas de Condicbes Crbnicas e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis. O
Departamento ganha novas atribuigbes e a Politica de HIV e Aids é reduzida a uma
das coordenacdes que compdem o Departamento.

A noticia desagradou diversos setores envolvidos no enfrentamento da

epidemia, resultando no manifesto “Politica de Morte: O fim do Departamento de Aids”,
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elaborado pelo Movimento Nacional de Luta Contra a Aids. Ao nao reconhecer o HIV
e a Aids como prioridades no campo da saude, o governo federal desmobilizou a
conducéo de estratégias nacionais de prevengéo e de atengdo as pessoas que vivem
com HIV.

Tendo em vista os impactos negativos da descentralizagdo da saude para a
Politica de Aids, devido ao desinteresse de parte dos municipios em fomentarem
acdes de prevengao, pode-se supor que o fim do Departamento tenha desarticulado
as iniciativas de alguns governos estaduais e municipais que se pautavam nas
diretrizes adotadas pelo governo federal. Sem um referencial para direcionar a
execucgao das estratégias locais, ampliam-se as disparidades do avango da Aids no
pais pelas desigualdades sociais e pelas vulnerabilidades no territério.

Em 23 de julho de 2019, o Ministério da Saude anunciou que deixaria de
atualizar as redes sociais do Departamento e as informacdes até entdo abordadas
seriam disponibilizadas nas redes do Ministério. Campanhas de prevencgao ao HIV ou
voltadas para o fim do preconceito em relagéo ao virus propagadas na grande midia
se tornaram raras. As redes sociais oficiais amortecem a defasagem no ambito da
comunicagdo e se tornam ferramentas importantes para divulgar informacgdes
confiaveis sobre prevencao e acesso ao tratamento.

A campanha “SEM CAMISINHA VOCE ASSUME O RISCO DE PEGAR UMA
INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL - IST” foi langada no fim de outubro
de 2019, com o objetivo estimular a populagao jovem, com idade entre 15 e 29 anos,
a aderir ao uso do preservativo. A iniciativa foi criticada pela sociedade civil,
especialmente por sua abordagem ultrapassada, que apela para nogao de risco, muito
utilizada no passado. O Ministério da Saude retrocede ao utilizar a triade medo-nojo-
culpa em sua idealizagdo. Uma campanha semelhante foi realizada no governo do

presidente Fernando Collor de Mello.

Houve campanhas terroristas para incentivar o medo. “Se vocé nao se cuidar,
a AIDS vai te pegar”, por exemplo, foi a principal mensagem da primeira
campanha do governo Collor — um exemplo da distor¢do do conceito de
“cuidar” feito pela visao oficial da saude publica tradicional e do poder publico,
em que o “cuidar” virou um “cuidar de si” individualista e autocentrado em vez
do “cuidar solidario” (Parker, 2016, p. 15).

Existem pontos importantes nessa campanha que necessitam ser elucidados.
Incentivar a adesao ao uso cotidiano do preservativo sempre foi um desafio e sua

importancia € inquestionavel. Entretanto, apresenta-lo como unico método de
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prevencao limita as possibilidades de reduzir a transmisséo do virus e desconsidera
a autonomia das pessoas. Na campanha em questdo, o preservativo externo
(peniano) & apresentado sozinho. Ignoram-se outras alternativas que compdem a
Prevencdo Combinada, como a testagem ou preservativo interno (vaginal),

restringindo as possiveis opgdes de prevengao biomédicas.

Figura 6 — Materiais da campanha “SEM CAMISINHA VOQE ASSUME O RISCO
DE PEGAR UMA INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL - IST”
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o

Fonte: Ministério da Saude (http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/ist/).
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Como ressaltam Daniel e Parker (2018, p. 138), “o0 panico da AIDS vai acabar
matando mais gente do que a propria, porque esta pode causar baixas importantes,
mas aquele & capaz de provocar um genocidio”. A énfase na responsabilizagao
individual ignora os demais aspectos que interferem na vulnerabilidade em que cada
pessoa pode estar exposta, como se o uso do preservativo fosse uma escolha simples
e negociavel em todos os casos. Assim, o Ministério da Saude opta por ndo abranger

outras dimensdes da prevengdo e recai em um antigo erro.

[...] o mantra de “use camisinha” ndo é (e nunca foi) suficiente, assim, ter mais
ferramentas é fundamental [..] todas essas novas ferramentas sao
importantissimas. No entanto, sdo importantissimas quando utilizadas de
uma maneira que respeite a autonomia e a importancia do conhecimento que
as comunidades mais afetadas pela epidemia de fato tem (Parker, 2015, p.
10).
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O conceito de vulnerabilidade ndo é devidamente incorporado na Politica de
Prevencdo do governo Bolsonaro. A campanha estimula a populagdo a buscar
informacdes sobre as IST em sites de pesquisa, em vez de orienta-la a procurar
atendimento no servigo de saude.

A campanha “Adolescéncia primeiro, gravidez depois — tudo tem o seu tempo”
do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e do Ministério da Saude,
foi apresentada em 03 de fevereiro de 2020, tendo como objetivo “reduzir os altos
indices de gravidez na adolescéncia” (Brasil, 2020, s/p). Parte das pegas publicitarias
traz a seguinte orientagcao: “Reflita. Informe-se. Converse com sua familia. Procure
orientagdes em uma unidade de saude”. No entanto, tendo em vista o objetivo da
campanha, ndo sido apresentados métodos de prevengao importantes, como os
contraceptivos. Desconsidera-se as dificuldades das familias em tratar de questbes
relacionadas a sexualidade, os casos de violéncia que ocorrem no espaco intrafamiliar
e 0s entraves que os/as jovens encontram para acessar os servigos de saude.

Posteriormente, o Ministério da Saude langa a campanha de prevengéo as IST

do Carnaval 2020: “Usar camisinha € uma responsa de todos” (Brasil, 2020, s/p).

Figura 7 — Material da campanha “Usar camisinha & uma responsa de todos”
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Sexualmente Transmissiveis (IST], como a sifilis,
gonorreia, HIV, HPV e hepatites, além de uma
gravidez ndo planejada. Se notar sinais de uma c
IST, procure uma unidade de satide e informe-se.
Saiba mais em saude.gov.br/ist
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Fonte: Ministério da Saude (https://antigo.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-de-prevencao-ist-
2020).

Direcionada a populagéo jovem, novamente apresenta apenas o preservativo

externo como possibilidade de prevencao, outros métodos ndo foram mencionados
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nas pecas publicitarias. No evento de lancamento foi ressaltado que a campanha
abrange todas as IST e ndo somente o HIV. Tal énfase pode servir como justificava
para a centralidade do preservativo nas estratégias de prevencéao do atual governo.
Assim, a prevencdo combinada perde impulso no pais e a trajetoria da resposta
brasileira perde relevancia.

A “pedagogia” que se utilizada do medo ganha maior dimensdo campanhas do
governo Bolsonaro. Optou-se por expor fotos de sinais do HPV, sifilis e herpes genital
nas pecas de divulgagdo. Mais uma vez, o preservativo externo € o unico método
elencado para prevencdo. O recurso do medo pretender impor um conhecimento raso
e parcial sobre as IST, visto que sua manifestagao (sinais e sintomas) néo ¢é idéntica
em todos os casos. A linguagem do medo, supostamente, viabiliza o conhecimento e
a protegcao no governo Bolsonaro.

Tendo em vista a histéria da epidemia, sobretudo no Brasil, compreende-se que
0 caminho trilhado para alcangar bons resultados na promog¢ao do sexo mais seguro,
contou com a sinergia dos movimentos na ressignificacdo social da Aids para a
prevencgao, que n&o apelaram para o uso pedagdégico do medo, mas se utilizaram de
respostas culturais ao enfrentamento da epidemia como um contradiscurso ao medo

e ao estigma diante das limitagdes da medicina.

Em consonancia com o momento histérico, em meio a redemocratizagao da
sociedade brasileira na década de 1980, e numa época em que a biomedicina
oferecia pouca ou nenhuma resposta significativa a epidemia, as respostas
culturais proporcionavam uma das formas mais importantes de mobilizar a
sociedade para enfrentar a epidemia e o estigma e a discriminagéo
generalizados que ela havia desencadeado (Parker; Aggleton, 2021, p. 14).

Conforme Almeida (2018), ao romper com o discurso dominante sobre a Aids,
abre-se espaco para o ativismo das comunidades e a producdo de respostas
elaboradas por elas, assim como para politicas publicas que de fato estivessem
acompanhando a trajetoria da epidemia e das populagbes mais vulneraveis. A partir
de entdo, “culturas, identidades e comunidades sexuais comegaram a se organizar
para o enfrentamento da epidemia” (Almeida, 2018, p. 57).

As respostas culturais construidas pelo movimento de Aids propuseram uma
alternativa as abordagens tradicionais de prevengao. Para além da informacgao, temas
como “direitos e cidadania, opressédo sexual e sexo mais seguro” faziam parte das
atividades dos projetos culturais e sociais, demonstrando que a epidemia estava

inserida em processos sociais e relagoes de poder. (Almeida, 2018, p. 62).
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O “Projeto Homossexualidades” desenvolvido pela ABIA a partir de 1993 € um
exemplo contundente de produgdo cultural na construgdo do sexo mais seguro,
envolvendo manifestagdes artisticas, como o teatro (Almeida, 2018). Outra produgéo
de aproximacgao direta pode ser visualizada nas representacdes e expressdes de
cartdes postais da Abia, como a que se apresenta a seguir, denotando o cuidado e a
reducdo de danos nas relacées sexuais. Assim, naqueles contextos da prevencgao,
sem tantas “solucdes” ou possibilidades biomédicas a centralizagdo do modelo de
prevencao, a inser¢ao cultural fez a diferenga para a comunidade homossexual e para

se pensar nas vulnerabilidades.

Figura 8 — Cartao postal elaborado por projeto da Abia (2005)

e —

Evif&gusﬁmﬁama&m
kamzwzfagogbm

Aua. Se :}uuwa. c:fm'u Ol
comen, use camisinha.

S O

Fonte: Abia (2024).

A indiferenga do governo Bolsonaro a resposta brasileira ao HIV e Aids e a
intensidade do processo de centralizacdo da biomedicalizacdo da prevencado devem
ser traduzidos no aumento acelerado da epidemia nas populagdes mais vulneraveis.
Os dados apresentados anteriormente sobre o perfil dos/as usuarios/as da PrEP
demonstram que disponibilizar um método biomédico, por mais inovador que possa
ser, de maneira mecanica e isolada ndo é capaz de alcancar parte importante da
populacado, a exemplo das pessoas negras, pessoas trans e jovens. Essa ligao ja tinha
sido aprendida no inicio da epidemia diante das limitacdes dos discursos de promogao
ao preservativo propagados por algumas autoridades médicas e politicas.

A solucdo ndo estda em um medicamento, iniquidades sociais nao sao
superadas ao tomar um comprimido. A prevencédo ganha forga na medida em que a
sociedade passa a se questionar sobre os fatores que fazem com que alguns e
algumas estejam mais vulneraveis ao HIV do que outros/as. Nesse sentido, Barros
(2002, p. 81) reforga a necessidade de enxergar os individuos a partir da constituicao

de sua totalidade, sem fragmenta-los. O autor pondera que “o enfoque primordial n&o



108

deve continuar se concentrando naquilo que o paciente tem em comum com outros,
mas nas suas peculiaridades”. Torna-se urgente retomar estratégias baseadas no
principio de solidariedade e no reconhecimento da prevencdo enquanto direito
humano. Do contrario, a PrEP e outros métodos biomédicos, ficardo restritos a uma
parcela pequena da populagdo e que nao necessariamente sera aquela mais
vulneravel a infeccao.

Assim, uma prevencao pre-fabricada e pouco interdisciplinar proporciona
resultados ineficientes. A interdisciplinariedade, segundo Fazenda (2011),
compreende a superagdo da visdao fragmentada do conhecimento. O olhar
interdisciplinar proporciona o acolhimento das diversidades sem desconsiderar e
desagregar suas particularidades, sendo importante no contexto de elaboragdo e
conducao da Politica de Prevencao. As contribuicbes de profissionais e intelectuais
de diversas areas torna a resposta ao HIV e Aids cada vez mais integradora e

inclusiva.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Aids no Brasil demarca os processos de desigualdades presentes em nossa
formacgao soécio-histérica ao mesmo tempo em que gera reagdes de oposicao as
injusticas sociais. O impeto do Movimento da Reforma Sanitaria impulsiona o
processo de redemocratizacdo e o SUS, assim como o Movimento Social de Aids
brasileiro e o contradiscurso da solidariedade elaborado no seu interior, estimulam
uma nova concepc¢ao de enfrentamento dos desafios da saude coletiva. A
solidariedade e a cidadania s&o principios que nao dialogam com as desigualdades
sociais e os estigmas produzidos a partir de construgdes sociais que segregam,
reduzem direitos e promovem iniquidades em saude.

Os limites impostos para o éxito das estratégias de prevengdo e a sua
conducdo nos governos Dilma revelam inumeras contradi¢des, algumas delas
apresentadas no decorrer deste trabalho. Ao assumir a presidéncia, Dilma encontrou
um cenario menos animador que o de seu antecessor. Para a maior parte da
populagdo, Lula deixou a “casa em ordem” para que Dilma pudesse ocupa-la. A
presidenta precisou lidar com comparacgdes, sendo caracterizada pelo pouco carisma
e reduzida capacidade de dialogo.

O cenario dos anos 2010 era o oposto ao do inicio da epidemia. A reivindicacao
dos movimentos sociais ndo desperta a mesma comogao e nem encontra 0s mesmos
espacos de reverberagao, por isso foi insuficiente para contrapor o avanco do
conservadorismo nesse campo. No Brasil, a Prevengdo Combinada ndo foi
devidamente articulada, sobrepondo-se os avangos tecnoldgicos, enfraquecendo-a e
distorcendo seu real sentido.

Os dados epidemiolégicos de 2011 a 2016 e as estratégias adotadas pelo
Ministério da Saude podem indicar que sua utilizacdo parte de uma interpretacao
generalizada do quadro da epidemia no pais. O reforco na estabilidade da Aids
presente no “discurso governamental” acaba por conferir a ela uma menor importancia
€ maior despreocupac¢ao com manutencao da Politica de Prevencgéo.

Efeito desse processo, o ritmo acelerado em que a Aids alcangava as
populagdes especificas ndo fomentou estratégias sociais inovadoras para enfrenta-la.
Como a Aids, enquanto questdo de saude publica, mobilizaria a sociedade na criagao
de respostas para sua superacao se ela ndo aparece nos discursos oficiais e perde

espago nos meios de comunicagao?
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A conducédo da Politica de Prevengao pelo governo federal ndo estimulou o
exercicio da solidariedade e sua insercdo na prevencdo. Assim, as respostas
baseadas na solidariedade que foram direcionadas ao enfrentamento da epidemia se
perderam no governo Dilma e preparou o caminho para o que veio depois.

A presidenta nao conseguiu manter a coalizdo estabelecida por Lula e pelo
Partido dos Trabalhadores. No decorrer da pesquisa bibliografica foi recorrente
afirmacgdes de que Dilma era muito honesta e sua inabilidade em dialogar com
opositores fez com que ela fracassasse. Mas antes da queda, veio a resisténcia. Entre
acordos e concessoes, as bases dos movimentos sociais foram fissuradas. A parceria
que forjou a ousada resposta brasileira ao HIV e Aids deu lugar a protestos e
posicionamentos publicos em denuncia ao desmonte da Politica de Aids no pais.

O avango da nova direita no Brasil encurralou a presidenta e o impeto
conservador/moralista influenciou significativamente a Politica, promovendo um
processo de individualizagao e restricdo da prevencao expresso pela centralidade nas
intervengdes biomédicas e no recuo das respostas sociais. A limitagcdo da Prevencao
sofre as consequéncias da pauta envolvendo a moral e os bons costumes que foi
bastante pertinente na ascensdo da nova direita. A centralidade biomédica é
conveniente para acalmar os animos de segmentos que, incumbidos de defender a
economia e a familia brasileira, enxergam a Politica de Aids como gasto e condenam
parte de seus fundamentos.

Ap6s o impeachment da presidenta Dilma, o governo Temer amplia a
interferéncia das politicas neoliberais, comprometendo a resposta a epidemia pela
limitagdo dos investimentos em saude. Por outro lado, novas tecnologias sao
incorporadas e ampliadas no SUS, ganhando maior destaque nas campanhas do
Ministério da Saude. Seguindo a tendéncia global, enfatiza-se as intervengbes
biomédicas e coloca-se o controle da transmissao do virus, fundamental para o tao
projetado fim da epidemia, sob responsabilidade das populagbes-chave.

O conceito de populagédo-chave, propagado pelo UNAIDS e absorvido no
ambito local, é utilizado para incluir ou excluir grupos do acesso as novas tecnologias
de prevencgao, como ocorre com a PrEP no Brasil. O foco da Politica de Prevengao
em populagdo com alta vulnerabilidade a exposi¢cao ao HIV pode parecer uma
estratégia de atencgao prioritaria para quem mais necessita, como também, visto o

histérico da epidemia, uma forma de responsabiliza-la.
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Tal qual o recorte epidemioldgico dos “grupos de riscos”, as expectativas
geradas pelo controle da epidemia entre populagdées-chave, a partir do acesso
restritivo as intervencdes biomédicas, pode reforgar preconceitos e gerar medidas
autoritarias de prevengdo como uma forma de controle dos corpos e regulagao de
comportamentos. Os recursos biomédicos sdo essenciais, mas nao suficientes. O
aumento na oferta desses recursos néo garante que sua adesao se dara facilmente.

No inicio da epidemia surgiram discursos de oposi¢ao a distribuigao gratuita ao
preservativo. Quando o insumo passa ser a corriqueiro nas campanhas de prevencao,
disponivel facilmente em farmacias e servigos publicos de saude, argumenta-se que
ja ndo ha motivos para as pessoas nao se prevenirem do HIV. Esse tipo de
pensamento se estende as novas intervencgdes, como a PrEP e a PEP. Com tantas
opc¢oes para prevenir-se antes, durante e apds as relagdes sexuais s6 correria o “risco”
quem quisesse. Tal discurso ignora a interferéncia das questdes sociais, culturais e
econdmicas que envolvem as condi¢cdes de acesso e adesio aos recursos de saude,
como elucida o conceito de vulnerabilidade.

Assim, os objetivos criados e pactuados ndo s&o alcangados. O discurso do fim
da epidemia vira uma armadilha e uma conveniéncia. Tendo em vista as
recomendacgdes do UNAIDS e do Ministério da Saude no periodo em questéo, nota-
se um ciclo de protocolos centrados na biomedicina. Preservativos, lubrificantes,
testagem, profilaxia pré e pods-exposicdo, além do tratamento antirretroviral, se
complementam para evitar a propagagao do virus. Todos os caminhos levam a
biomedicalizacdo. Sem respostas sociais, as pecas estdo colocadas, mas as
engrenagens para encaixa-las e mové-las estdo emperradas. O que deveria
potencializar a prevengao a restringe.

Esse processo agravou-se com a chegada de Bolsonaro na presidéncia. Se no
governo Temer o foco da estratégia estava na énfase nas novas tecnologias de
prevencgao, no governo que o sucedeu a énfase retorna ao preservativo externo. O
governo Bolsonaro desconstroi a trajetoria politica de HIV e Aids, retrocedendo e
recorrendo ao medo. A ideia de que o0 medo e a prevengado podem ser parceiros no
enfrentamento a epidemia foi levantada no decorrer de sua historia, inclusive pelo
governo federal como se viu. O medo ensina?

A politica baseada na agdo pedagogica do medo consiste na utilizagcado de
discursos alarmistas, que provocam o panico e enfatizam o que supostamente nao

deve ser feito, como comportamentos julgados promiscuos ou transar sem
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preservativo, ao invés de apresentar possibilidades de potencializar a prevencdo em
condicbes que nem sempre € possivel utilizar todos os recursos existentes e
necessarios.

E fundamental compreender o legado brasileiro de combate & epidemia e seus
significados sociais, o que envolve autonomia, capacidade de negociagao e a redugao
de danos, indo além das estratégias que facilitam o uso do preservativo e a adeséao
ao tratamento para o seu enfrentamento. Nesse sentido, o principio da solidariedade
deve ser recordado em todas as suas dimensdes e promovido em prol da garantia de
direitos.

A Politica de Prevencgao ao HIV e Aids no Brasil sofreu com a disputa de um
novo projeto de poder, seja por seu viés neoliberal, seja pelo Vviés
conservador/moralista. Esse cenario, entretanto, € uma das possiveis consequéncias
dos recuos no periodo Dilma. As contradigcbes presentes na sociedade brasileira
requerem atencao para as diferentes dimensdes da Aids, sejam elas historicas,

politicas, sociais e econdmicas.
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APENDICE - Trecho do Documentario Viva a Vida: Herbert Daniel, o Amor e a
AIDS nos anos 80 - Parte 2 de 3 - TV Manchete, 1990. Transcricao do minuto
10:28 até 14:48.

Monica Teixeira — Zeca e Marcio viveram juntos por 5 anos. Ha 6 meses Marcio morreu de
Aids. Eu tenho certeza que o Zeca nunca vai se esquecer do Marcio.

Monica Teixeira — Zeca cuidou do companheiro dele, o Marcio, até ele morrer ha 5 meses.
Eu quis saber do Zeca porque que ele fez isso. O Zeca acabou me respondendo que ele
cuidou do Marcio, do companheiro, por amor. Eu diria mais, eu acho que o Zeca cuidou do
Marcio por amor, mas também por solidariedade.

Monica Teixeira — Zeca viveu os Ultimos dias com Marcio nesta casa, em Araruama, no
estado do Rio. Marcio ficou de cama quase um ano. E Zeca nunca deixou de estar ao lado do
companheiro. Ja faz 2 anos que Zeca sabe que também tem o virus da Aids. Nele a doenca
nao se manifestou até agora.

Zeca Nogueira — Eu cuidei dele por amor e por falta de opcao mesmo, né? Porque eu nao ia
conseguir fazer outra coisa a nao ser ficar do lado dele, que era a minha vontade. Sempre
minha vontade. Desde que eu conheci ele, a minha vontade era ficar do lado dele.

Monica Teixeira — Mesmo quando ele estava absolutamente debilitado?

Zeca Nogueira — Mesmo quando ele tava (SIC) absolutamente debilitado. Porque, além deu
ama-lo, eu tinha certeza que a reciproca era verdadeira, mesmo. Porque quando ele tava
(SIC) agoniado, quando tava (SIC) sentindo dor, ele gemia “ai, Zeca!” Sabe? As vezes... isso
passou até ser uma virgula. Eu queria até que ele tivesse comigo hoje. Mesmo me dando
trabalho. Eu fiquei aliviado que ele nao estava sofrendo mais. Depois que ele morreu, eu fiquei
aliviado por isso, por ele nao estar sofrendo, ndo por eu nao ter mais esse trabalho que até ta
(SIC) me fazendo muita falta.

Ménica Teixeira — Vocé sente muita saudade dele?

Zeca Nogueira — Tenho. Porque, engracado, a saudade, eu tenho a impresséo que a saudade
€ como um buraco. Quanto mais vocé vai tirando, o tempo, vai aumentando. A tendencia nao
€ diminuir. Pelo o que eu t6 (SIC)sentindo, a tendéncia é a saudade aumentar. Nao é diminuir,

ndo. Quanto mais o tempo passar, mais essa saudade vai ficar maior.
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