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RESUMO:

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), infec¢do ocasionada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), enquanto questdo complexa de saude publica mundial, é
marcada por transformacdes, preconceitos, contradicdes e tensionamentos sociais em seu
enfrentamento. Em tempos de ofensiva do capital, sdo adotadas estratégias que beneficiam a
politica macroecondémica, com implicacGes na esfera do direito e nas politicas sociais. Esse
cenario, no Brasil, tem conformado tendéncias para a politica de salde que destoam dos
principios e diretrizes constitucionais, com reflexos nas respostas contra o virus através de
inclinacBes que focalizam os recursos nas intervengdes biomédicas, retiram investimentos nas
acOes preventivas e desmobilizam as atividades desenvolvidas pela sociedade civil. Diante
disso, esta investigacdo teve como objeto de estudo a populagdo que vive com HIV e AIDS
em Aracaju-Sergipe, no periodo de 2016 a 2020. O objetivo geral foi analisar a ocorréncia da
infeccdo ao HIV e os diagnosticos de AIDS no municipio de Aracaju, a partir de dados da
Secretaria do Estado da Saude de Sergipe (SES). Como objetivos especificos, foram
definidos: 1) Caracterizar os aspectos sociodemogréaficos (escolaridade, sexo designado ao
nascer, faixa etaria e o quesito raca/cor) das pessoas com HIV e dos individuos diagnosticados
com AIDS; 2) Averiguar as formas de transmissdo; 3) ldentificar os casos de gestantes com
HIV e AIDS; 4) Verificar os registros de HIV e AIDS por ano de diagnostico e casos de
Obitos. Ao desvelar a realidade deste segmento populacional, esta pesquisa trouxe para o
debate elementos importantes que possibilitam refletir sobre essas mudangas em ambito
nacional e local, sempre em articulacdo entre contexto, realidade e os sujeitos. No que toca
aos aspectos metodoldgicos, tratou-se de um estudo de carater exploratério com abordagem
qualitativa-quantitativa, fundamentado no método materialista histérico-dialético, e que
utilizou as pesquisas bibliografica e documental. Constatou-se a ocorréncia de 1073 casos de
HIV na capital aracajuana, com predominancia nos seguintes indicadores: 76,0% sdo homens;
faixa etaria de 20 a 34 anos (58,1%); 79,2% séao negros (73,3% pardos e 5,9% pretos); ensino
médio completo (30,5%); heterossexuais (43,9%, destes, 0,3% faz uso de drogas injetaveis);
residentes na zona urbana (97,5%); 4,7% sdo gestantes e o percentual de 6bitos foi de 1,3%.
Quanto a AIDS, verificou-se um total de 691 casos, com prevaléncia nos seguintes
indicadores: 78,1% sdo homens; entre 20 a 34 anos (42,4%); 85,0% sdo negras (79,8% pardos
e 5,2% pretos); ensino médio completo (25,0%); heterossexuais (51,8%, destes, 1,0% usam
drogas injetaveis); moram na area urbana (97,6%); 1,0% sao gestantes e houve 12,9% de
Obitos. Tal ambiéncia, ainda que apresente singularidades, reflete a situacdo epidémica em
nivel nacional, a qual indica a necessidade de compreender esses individuos na teia das
maltiplas determinacGes imbricadas na suscetibilidade ao virus e ao desenvolvimento da
patologia, que se relaciona, entre outros fatores, as relacBes desiguais de classe, género e
raca/etnia e desproporcionalidade na concentracdo de renda; como também sinaliza a
importancia de garantir o acesso ao direito e a assisténcia a saude de forma equénime e
intersetorial.

PALAVRAS-CHAVE: POLITICA DE SAUDE. HIV e AIDS. CARACTERISTICAS
SOCIOEPIDEMIOLOGICAS.



ABSTRACT

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), an infection caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), as far as a complex global public health issue, is marked by
transformations, prejudices, contradictions, and social tensions in its confrontation. In times
of capital offense, strategies are adopted to benefit macroeconomic policy, with implications
in the law sphere and social policies. In Brazil, this scenario has shaped health policy trends
that are at odds with constitutional principles and guidelines, reflecting on responses Against
the virus through inclinations that focus resources on biomedical interventions, withdraw
investments in preventive actions, and demobilize activities developed by civil society.
Therefore, this work investigated the population living with HIV and AIDS in Aracaju,
Sergipe, from 2016 to 2020. The general outcome of this work was to analyze the occurrence
of HIV infection and AIDS diagnoses in the city of Aracaju, based on data from the Sergipe
State Health Department (SSHD). As specific outcomes, the following were taken: 1)
characterize the sociodemographic aspects (education, sex at birth, age group, and race/color)
of the people with HIV and of individuals diagnosed with AIDS; 2) Investigate the
transmission means; 3) ldentify the cases of pregnant women with HIV and AIDS; 4) Check
HIV and AIDS records by year of diagnosis and death cases. By revealing the reality of this
population segment, this research brought to the debate important elements that make it
possible to reflect on these changes at national and local levels, always in articulation with
context-reality-subject. Regarding the methodological aspects, it was an exploratory study
with a qualitative/quantitative approach, based on the historical-dialectical materialista
method, as well as bibliographic and documentary research. The occurrence of 1073 cases of
HIV was found in the city of Aracaju, displaying the predominance of the following
indicators: 76.0% are men; 58.1% are aged from 20 to 34; 79.2% are black; 30.5% have
finished High School; 43.9% are heterosexuals (0.3% out of that use injectable drugs); 97.5%
residents in the urban area; 4.7% are pregnant, and the percentage of deaths was 1.3%. There
were a total of 691 cases of AIDS, and the following indicators prevailed: 78.1% are men;
42.4% are aged from 20 to 34 years old; 85.0% are black; 25.0% finished High School;51.8%
are heterosexual (1.0% ou of that use injectable drugs); 97.6% live in urban areas; 1.0% are
pregnant and there were 12.9% cases of deaths. This environment, although demonstrating
singularities, reflects the epidemic situation at a national level, which reason the need to
understand these individuals in the web of multiple imbricated determinations in the
susceptibility to the virus and the pathology development. It is related, amongst Other factors,
to the unequal relations of social class, gender and race/ethnicity, and disproportionality in
income concentration as well. Furthermore, it also signals the importance of guaranteeing
access to the right and health care in an equitable and intersectoral manner.

KEY WORDS: HEALTH POLICY. HIV and AIDS. SOCIOEPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS.
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Em tempos de negacionismo cientifico e
avanco de forgcas neoconservadoras, a
informagdo, pautada na ciéncia socialmente
referenciada, é convertida em um instrumento
com forte potencial para romper com 0 virus
ideolégico em torno da epidemia de
HIV/AIDS, no horizonte do respeito as
diferencas e a liberdade dos sujeitos. Destarte,
esta pesquisa € um convite aqueles
interessados nos delineamentos da epidemia
em nivel nacional e na realidade aracajuana.
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INTRODUCAO

A trajetdria da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), infec¢do ocasionada
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), enquanto questdo complexa de satde publica
mundial, € marcada por transformagdes, preconceitos, contradi¢cdes e tensionamentos sociais
em seu enfrentamento. Em meio ao contexto de crise do capital, especialmente a partir do
final dos 1970, séo identificados os primeiros casos de AIDS no mundo.

Nesse ambiente, ocorre a restruturacao politico-econdémico no processo de acumulagéo
do capital e a reconfiguracao do Estado, que culminou em reajustes na area social como forma
de retomar o crescimento econémico. Para a emergente infecgdo, isso implicou o retardo no
delineamento de respostas para o controle do virus, que convergiu para transforma-la em uma
epidemia de dimensdo mundial.

No Brasil, os primeiros registros aconteceram no inicio dos anos 1980 no contexto de
redemocratizacdo do pais. Os momentos iniciais do aparecimento da patologia no pais foram
caracterizados pelos parcos investimentos em pesquisas, incipientes informacfes e a
negligéncia do poder pablico na adocdo de estratégias para controle da epidemia, ao alegar
que o virus atingia segmentos especificos.

Esse cenario inicial da infeccdo cristalizou no ideério sociocultural preconceitos,
discriminagéo e estigmas acerca das pessoas vivendo com HIV?, a exemplo da associacio da
descoberta da infeccdo com uma “sentenca de morte”, que atingia especialmente os
homossexuais do sexo masculino e resultou em privacfes na teia das rela¢fes sociais destes
individuos e dos seus familiares. Em razéo disso, e considerado a ampliacdo de casos em
outros segmentos da sociedade, comegam a ocorrer mobiliza¢cbes dos movimentos sociais, que
culminaram na conformacéo processual de estratégias para manejo da epidemia.

Com o avango expressivo de casos nas Ultimas quatros décadas do século XX e com
cerca de 37,6 milhdes de pessoas HIV positivas no mundo em 2020, conforme revelam os
dados do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2021), a

tematica do HIV e AIDS tornou-se uma questdo de salde publica mundial que demanda a

! Por um posicionamento politico e observado que as palavras carregam significados e podem influenciar
comportamentos, serd evitado os termos “portador do HIV” ou “portador da aids”. Em vez disso, serd usado
“pessoas HIV positivas”, “pessoas vivendo com HIV”, “soropositivo” ou “pessoa diagnosticada com AIDS”,
esta Gltima terminologia serd usada quando o individuo tiver um prognéstico clinico para tal enfermidade Tal
opcao esta respaldada nas recomendacdes do “Guia de Terminologia da Unaids” langado em 2017. Disponivel
em:https://unaids.org.br/wpcontent/uploads/2017/10/WEB_2017_07_12_GuiaTerminologia_ UNAIDS.pdf?=e7c

8h3c974.
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necessidade de dar visibilidade as reflexdes sobre o assunto — antes silenciado e invisibilizado
—, no horizonte de fortalecer as politicas destinadas a esse segmento populacional, face as
particularidades de suas demandas e por envolver varias dificuldades vivenciadas por esses
sujeitos em seus cotidianos.

Alia-se a isso 0 processo de desconhecimento sobre o0 HIV e AIDS, uma vez que,
apesar da ampla difusdo de informacdes, ainda é comum a confusdo entre o HIV e a AIDS,
termos geralmente pensados como sindnimos, quando, na verdade, sdo distintos. O HIV é
uma infeccdo que tem como uma das suas principais formas de transmissao relacdes sexuais
desprotegidas, transfusdo sanguinea e compartilhamento de seringas, se ambas estiverem
infectadas com virus; ou através da transmissao vertical, que consiste na passagem do virus da
méde para o filho durante a gestacdo, no momento do parto natural ou pela amamentacao.
Mesmo a pessoa infectada, ndo significa, necessariamente, que apresentara sinais e sintomas.
Por outro lado, a AIDS representa o estagio mais avangado do virus no corpo, que se deve ao
comprometimento do sistema imunoldgico, com consequente risco de doengas oportunistas.
Assim, nem todos os individuos com HIV estdo com AIDS.

Trata-se, portanto, de um tema que apresenta particularidades, o que denota a
necessidade de analisd-lo em diferentes dimensfes. Nesse sentido, apesar de usar o0 termo
amplamente trabalhado na literatura especializada no assunto, isto é, epidemia de HIV/AIDS,
quando necessario, especialmente nas analises desse estudo, sdo destacados os elementos que
distinguem as reais magnitudes do HIV e AIDS. Esses e outros elementos contribuiram para a
definicdo do objeto de estudo dessa pesquisa, ou seja, “a populacdo que vive com HIV e
AIDS em Aracaju-Sergipe”, por entender que se trata de uma tematica relevante e cujas
preocupacOes reforcam minha motivacao pessoal como pesquisador da area de Servico Social.

Embora o assunto contenha ineliminaveis aspectos singulares e maior destaque nas
pesquisas das areas das ciéncias bioldgicas e naturais, faz-se necessario estimular o debate no
ambito do Servico Social, posto que aparece como uma tematica pouco abordada por esta
categoria e necessita de aprofundamento, levando-se em consideragdo que exerce
interferéncias no exercicio profissional da/o assistente social. Ao atuar no enfrentamento da
epidemia de HIV/AIDS através da mediacdo das politicas sociais, as/os assistentes sociais
devem avaliar as determinacdes sociais que influenciam no processo salde-doenca, tendo
como referéncia intervengdes que contribuam para potencializar a viabilizagcdo do acesso aos
diretos sociais, na perspectiva de combater as situacdes de desigualdade e discriminagdo a

esse publico.
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A aproximacgdo com o objeto de estudo inicialmente ocorreu mediante a necessidade
de elaborar um projeto na disciplina Pesquisa Social, ainda no sétimo periodo da graduacéo
em Servico Social, na Universidade Federal de Sergipe (UFS), e que, posteriormente, se
transformou, com outras perspectivas, no Trabalho de Conclusdo de Curso (SOUZA,
RAMOS, 2019), que tratou da tematica do HIV e AIDS junto a populagéo negra no estado de
Sergipe. As reflexdes que foram se processando nesses dois momentos suscitaram outras
indagacdes, inclusive no momento da apresentacdo do TCC, a partir das observaces feitas
por um dos membros da banca, ao pontuar sobre a importancia de aprofundar a tematica, com
énfase nas pessoas vivendo com HIV e AIDS na capital sergipana.

Ao longo dos estudos, outras inquietagdes foram agregadas e serviram de questdes
norteadoras para a definicdo do objeto de estudo da pesquisa e seus objetivos: Qual a
ocorréncia de casos de pessoas HIV positivas e com AIDS na particularidade de Aracaju-SE?
Quais aspectos sociodemograficos predominam na populacdo em destaque? Quais as
principais formas de transmissdo? Foram identificados casos de gestantes no grupo
supracitado? Qual o nimero de 6bitos e quantidade de registros por ano de diagndstico neste
publico?

Assim, esse estudo teve como objetivo geral analisar a ocorréncia da infecgéo ao HIV
e os diagnosticos de AIDS no municipio de Aracaju, a partir de dados disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SES). De forma especifica, o proposito foi
caracterizar os aspectos sociodemograficos (escolaridade, sexo designado ao nascer, faixa
etaria e o quesito raca/cor) das pessoas com HIV e dos individuos diagnosticados com AIDS;
averiguar as formas de transmisséo; identificar os casos de gestantes com HIV e AIDS; e
verificar os registros de HIV e AIDS por ano de diagnostico e casos de 6bitos.

Enquanto questdo circunscrita no contexto das contradi¢bes da sociedade capitalista, a
compreensdo do objeto de estudo parte da apreensdo sécio-histérica da formulacdo de
politicas sociais e do tensionamento entre as classes. Nessa perspectiva, o desenvolvimento do
tema ocorreu a luz de concepg¢do ampliada de saude, englobando aspectos psicoldgicos,
questdes socioecondmicas, politicas e culturais. Em outros termos, considerou 0s
determinantes sociais em salde envoltos a suscetibilidade ao HIV e a AIDS, sob o prisma de

ultrapassar percepcdes puramente biomédicas ou agbes médicas curativas.
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Dessa forma, é também importante compreender que as disparidades na concentragdo
de renda® e a desigualdade de classe, género e raga/etnia exercem interferéncias na
vulnerabilidade ao virus ou ao desenvolvimento da patologia, principalmente nas camadas
mais pauperizadas, dado que, em sua maioria, apresentam menor nivel de escolaridade,
diminuta fonte de renda, insercdo precaria no mercado de trabalho, o que denota a
necessidade de discutir e aprofundar a tematica em tela, com vistas a conhecer melhor a
realidade social da populacdo soropositiva na particularidade aracajuana.

Diante das atuais tendéncias politico-econdmicas do capitalismo contemporaneo,
caracterizado pelas mudancas na esfera produtiva, sdo intensificadas estratégias que oneram a
classe trabalhadora, que atrelados a hegemonia do mercado financeiro e a retracdo do papel
assumido pelo Estado face a atual crise do capital, tem culminado no agravamento das
manifestagdes da “questdo social”®, incursdes no campo do direito e redirecionamentos nas
politicas sociais, com repercussdes na multiplas dimensdes da vida social, e,
consequentemente, nas respostas a epidemia.

Nas ultimas décadas, 0 manejo ao HIV e AIDS tem se deparado com fragilidades e
limites, principalmente ap6s adoc¢do da agenda neoliberal pelo Estado, face ao privilegiamento
de servigos de salde vinculados ao processo de valorizacdo do capital, com énfase nos
espacos associados a légica de mercado e aos sistemas de seguro-privados ou
complementares. Tal processo tem resultado em situacdes que, em sua maioria, destoam dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), com reflexos na reducdo das acdes
contra o virus.

O delinear da politica neoliberal no contexto internacional ocorreu no inicio dos anos
1970, como desdobramento da crise do capital, o que corroborou para 0 desmoronamento do
Estado de Bem-Estar Social. Assim, como uma das estratégias do capital para assegurar a

I6gica de acumulacdo capitalista, acontece uma reconfiguracdo estatal voltada para a

2 Estudo desenvolvido pela Oxfam Brasil em 2017 revelou que a sociedade brasileira apresenta alto nivel de
concentracdo de renda, ja que apenas seis pessoas detinham o correspondente ao patrimonio de 100 milhdes dos
brasileiros, e 0s 5% mais ricos detém mesma fatia de renda que outros 95%.

3 «...] diz respeito ao conjunto das expressdes de desigualdades engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo da produgdo, contraposto a
apropriacdo privada da propria atividade humana — o trabalho — das condicGes necesséarias a sua realizacdo, assim
como de seus frutos. [...] expressa, portanto, disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes socialis,
mediatizadas por relagdes de género, caracteristicas étnico-raciais e formagdes regionais, colocando em causa
as relacBes entre amplos segmentos da sociedade civil e o poder estatal. [...] tem a ver com a emergéncia da
classe operaria e seu ingresso no cenario politico por meio de lutas desencadeadas em prol de direitos atinentes
do trabalho, exigindo reconhecimento como classe pelo bloco de poder, e, em especial pelo Estado.”
(IAMAMOTO, 2021, p. 190, grifos da autora).
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minimizagdo dos investimentos na area social, através do distanciamento entre Estado e
sociedade civil, com reflexos na destrui¢do de conquistas civilizatorias da classe trabalhadora.

Na realidade brasileira, em decorréncia dos tracos particulares da formacdo social, as
inflexdes desse contexto vao ganhar forma a partir dos anos 1990, ao demarcar um novo
direcionamento do estado brasileiro, por meio da politica neoliberal, consubstanciado pelo
atendimento das exigéncias da politica macroecondmica do capital internacional, que traz
consequéncias nefastas no campo social, sobretudo nas politicas sociais e no manejo a
epidemia de HIV/AIDS. Tais elementos exacerbam os tracos de dependéncia do Brasil ao
capital internacional, forjando tendéncias para as politicas sociais que defendem a
capitalizacdo dos servicos mediante a focalizacdo e privatizagdo das agoes.

Ainda que com a Constituicdo Federal de 1988 a populacdo brasileira tenha logrado
conquistas importantes na area da saude com a sua integracdo ao tripé da Seguridade Social
juntamente com a assisténcia e a previdéncia social; além da criacdo do SUS e o seu
reconhecimento enquanto politica publica de direito universal e dever do Estado, nos anos de
1990, na contramdo desses avangos, ha uma forte diminuicdo do papel do Estado e sérias
dificuldades na implementacdo dessas conquistas na sua plenitude, na medida em que
impossibilita a universalizagdo das politicas e restringe direitos, em razdo da presenca
imponente da agenda neoliberal, alicercada no subfinanciamento das politicas sociais e na
mercantilizacdo dos servigos publicos, o que impds incursdes assustadoras no campo social.

Na area da saude, os desdobramentos observados foram e permanecem sendo a
intensificacdo de inclinagbes que escamoteiam a perspectiva do direito, precarizacdo dos
servicos publicos, restrices no financiamento, o que tem refletido na prestacdo de servicos e
acOes em saude de carater pontuais e fragmentados destoantes das prerrogativas asseguradas
em Lei, principalmente dos principios constitucionais e leis reguladoras da politica de salde,
afetando sobremaneira o processo de atencdo a salde dos usuarios, face ao aumento da
demanda dos equipamentos sociais diante do aumento da populacdo desempregada.

A despeito do enfrentamento ao HIV e AIDS s&o constatados avangos cientificos
relacionados a prevengdo e ao tratamento, especialmente no Brasil com a oferta do
acompanhamento em salde, novas estratégias preventivas, com destaque para 0 método da
“Preven¢dao Combinada”, e a distribui¢do gratuita dos medicamentos pelo SUS. Ambas
compreendidas como resultado das lutas sociais. Entretanto, € inegavel que as discussdes em
torno da tematica permanecem perpassadas por abordagens conservadoras e moralistas, cujo
preconceito, discriminagdo e estigma figuram como impeditivos na descoberta do diagndstico

precoce e, consequentemente, no enfrentamento e tratamento.
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Destarte, a disseminacéo dos conhecimentos acerca desta problemética de salde, acdes
de prevencdo, oferta do tratamento gratuito e o fortalecimento da politica anti-HIV
constituem-se como estratégias importantes para reverter ou amenizar esse quadro, sobretudo
diante das novas demandas de assisténcia ao manejo da infeccdo pelo HIV e casos de AIDS
frente as novas configuracdes nos perfis epidemiol6gicos, com tendéncia de crescimento da
epidemia nos segmentos mais pauperizados e no interior do pais.

Contraditoriamente, neste contexto, é observada uma tendéncia de focalizacdo de
recursos em respostas biomédicas, sem as devidas correlagdes com as determinagdes sociais,
0 que tem resultado na progressiva retirada de investimentos nas agbes preventivas, no
contrafluxo dos principios dos direitos humanos e equidade descritos na Politica Nacional de
Enfrentamento ao HIV e AIDS, construida em 1999.

Mesmo que se reconheca a relevancia dos avancos cientificos e tecnoldgicos da area
biomédica no manejo a prevaléncia da infeccdo pelo virus e possiveis diagnosticos da
enfermidade, entende-se que a minimizacdo das estratégias preventivas evidencia que 0s
direcionamentos da referida Politica favorece o processo de superacumulacdo do capital, ao
colocar em risco os direitos sociais conquistados, em detrimento do fortalecimento do setor
privado. Isso vem incidir na desmobilizacdo das a¢des desenvolvidas pela sociedade civil.

O cenério delineado aponta para a relevancia de adensar as discussdes sobre a
tematica, pois em um ambiente em que as tendéncias da epidemia, no Brasil, expressam
pauperizacdo e interiorizacdo, tornou-se fundamental analisar as determinacdes desse
fendmeno sintonizadas com os indicadores sociais e as contradi¢cdes da logica de acumulacgéo
capitalista, principalmente com o aumento das desigualdades e da elevacdo da concentragao
de renda decorrentes da atual crise econdmica e sanitaria da Covid-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2, na qual o Brasil assume um lugar de destaque.

Essa ambiéncia evidencia que as camadas mais pauperizadas tendem a apresentar
indices de imunidades menores, visto que, muitas das vezes, vivem em situagdes aviltantes de
existéncia, expressas nas precarias condi¢cbes de moradia, renda, trabalho, alimentacgéo,
saneamento, acesso a informacédo e a oferta de servicos publicos. Assim, evidencia-se que as
disparidades entre as classes, que também sdo atravessadas pelas desigualdades de género e
raca/etnia, exercem influéncias na suscetibilidade ao virus, podendo resultar na deteccéo
tardia do diagnostico, e, possivelmente, tende afetar na continuidade do tratamento,
desencadeando fragilidades no processo de controle e disseminacdo da epidemia em ambito

local, regional, nacional e mundial.
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Dados estatisticos confirmam os efeitos da atual crise sanitaria da COVID-19, quando
revelam que, no segundo trimestre de 2021 havia 14,4 milhdes de desempregados* e cerca de
27,7 milhdes de pessoas vivendo na linha de extrema pobreza no Brasil.> Atrelado a isso,
nota-se que as “reformas” aprovadas recentemente pelo estado brasileiro, a exemplo da
Emenda Constitucional (EC) 95/2016 que prevé o contingenciamento orcamentério das
politicas sociais nos proximos 20 anos, tem implicado em grandes desafios para a populacdo
brasileira, com reflexos no manejo ao HIV e de forma especifica a Politica Nacional de AIDS,
especialmente no campo do acesso e direito a satde destinada a este publico.

Embora o acesso aos medicamentos ndo tenha sofrido retragdes orcamentérias, visto
que o propdsito € assegurar os interesses do grande capital farmacéutico e setores privados,
faz-se necessario observar os efeitos colaterais acarretados pelo uso regular dos
antirretrovirais, a narrativa estigmatizante da infeccdo e o contexto socioeconémico em que a
populacdo soropositiva esta inserida. Dessarte, compreende-se que o enfrentamento dessa
epidemia vai além da parte medicamentosa, englobando um conjunto de estratégias
preventivas, que levem em conta as determinacdes sociais em salde em torno da
suscetibilidade ao virus, sendo a intencdo deste estudo fazer algumas reflexdes sobre tais
questBes. Afinal, trata-se de uma questdo de salde publica que ainda mata mais de 10 mil
pessoas por ano no Brasil.

Com vistas a dar exequibilidade a esta pesquisa foram adotados alguns procedimentos
metodoldgicos. Conforme Minayo (2010), o ato de pesquisar envolve um trabalho complexo
gue engloba o método, a operacionalizacéo e a criatividade. Estes elementos sdo responsaveis
por possibilitar aproximacdes sucessivas com o objeto de estudo, de modo a colaborar com a
producdo do conhecimento que se propde a produzir. Do ponto de vista ontoldgico, o
conhecimento resulta da capacidade do sujeito em articular as mediacdes e contradices
concretas que compdem o objeto de pesquisa, o qual é feito através de abstracdes,
procedimento intelectivo, resultante no trabalho da razdo subjetiva, que permite extrair a
totalidade e fazer analise, sendo o movimento do real responsavel por fornecer os aspectos
essenciais, os fundamentos. Esse conhecimento (concreto pensado) possibilita decompor as

categorias (mdaltiplas determinagfes do fendmeno estudado), como também fornece

4 Dados disponiveis na pagina do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php.

5 Levantamento realizado pela Fundacéo Getulio Vargas (FGV), disponivel em: https://cps.fgv.br/destaques/fgv-
social-lanca-pesquisa-desigualdade-de-impactos-trabalhistas-na-pandemia.
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resultados, que ndo sdo “perfeitos e acabados”, face o carater contraditorio e historico do
objeto.

O método que norteou este estudo foi o materialismo historico-dialético. Tal escolha
se justificou, por considerar que, como o0 objeto de investigacdo (no caso em tela, a populacao
vivendo com HIV e AIDS) esta circunscrito na realidade objetiva e é permeado de multiplas
determinac0es, através dessa abordagem € possivel sair da aparéncia do fenémeno e alcancar
sua esséncia. Para Behring e Boschetti (2011, p. 38) o método materialista historico-dialético
possibilita “[...] situar e analisar os fendmenos sociais em seu complexo e contraditorio
processo de producdo e reproducdo, determinado por multiplas causas na perspectiva da
totalidade como recurso heuristico, e inseridos na totalidade concreta: a sociedade burguesa.”

De acordo com Marx (2008) é preciso capturar o fundamento ontoldgico das leis que
regem a sociedade capitalista e suas contradicdes, numa aproximacdo sucessiva das
dimensGes do real, sua complexidade e movimento, ou seja, conhecé-la enquanto objeto real e
determinado. Portanto, a realidade objetiva (historica-concreta) precede a racionalidade
subjetiva (intelecto); por isso mesmo, o método, no pensamento marxiano, ndo deve ser
confundido com técnicas, regras ou enquadramentos ao objeto que o sujeito escolhe conforme
sua vontade, haja vista que o propdsito é compreender os fenbmenos sociais, situando-os na
dimensdo do real.

Nessa logica, ha uma relacéo de reciprocidade entre sujeito e objeto que possibilita ao
sujeito ter contato com o objeto, especialmente através de aproximacdes sucessivas — quando,
enfim, torna-se possivel captar e apropriar-se de suas caracteristicas, estrutura e dinamica.
Tais resultados ndo descartam a aparéncia, pois ela conforma a totalidade, apesar das
negacOes e necessidades de mediagdes. Devido a complexidade da sociedade burguesa,
forjada numa relacdo antagonica entre capital e trabalho, inmeras serdo determinacGes
(categorias) que envolvem o objeto, dentre as quais sobressaem-se no plano do método:
totalidade, mediacéo e contradicdo. No caso desse objeto de estudo, tendo-se como contexto a
sociedade capitalista, adotou-se como categorias: HIV e AIDS, politica de saude; assisténcia a
salide das pessoas soropositivas; e as respostas governamentais no enfrentamento desta
epidemia.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quali-quantitativa. A opcao
pelo estudo de cunho exploratorio € porque esse tipo de investigacdo permite “[...] maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses.
Pode-se dizer gque estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a

descoberta de intuicdes.” (GIL, 2002, p. 41). J& a pesquisa quantitativa, de acordo com
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Gondim (2003, p. 150), “[...] defende a aproximacao entre ciéncia social e ciéncia natural, de
tal modo que a mensuracéo, a quantificacdo, a busca da causalidade, do controle estatistico e
de variaveis tornam-se o meio para gerar conhecimento valido e universal”.

Minayo (2009, p. 21) assinala que a investigacdo qualitativa “[...] responde a questdes
muito particulares. Ela se preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que n&o
pode ser quantificado [...]”, o que possibilita aos pesquisadores a compreensiao dos contextos
socioculturais. Este tipo de pesquisa associada aos elementos quantitativos contribuiu no
processo de agrupamento de informac@es que elucidardo melhor o objeto de estudo, uma vez
que, de acordo com a autora, os dados qualitativos e quantitativos ndo sdo opostos, mas
complementares e se interligam de forma dindmica. Ainda que o objeto de estudo empregue
informacdes estaticas, suas analises demandam uma abordagem qualitativa, o que implica na
necessidade da pesquisa quali-quantitativa.

O universo da pesquisa consistiu na populagdo que vive com HIV e AIDS residente
em Aracaju/SE. Para tanto, foram utilizadas as informac@es relativas ao periodo de 2016 a
2020. A escolha desse intervalo se deu por duas razdes: a necessidade de delimitar um recorte
temporal devido ao exiguo tempo para a realizacdo da pesquisa do mestrado; e por considerar
que no ano de 2016 foi aprovada a Emenda Constitucional 95, que prevé o corte de gastos nas
politicas sociais, entre elas a salde, para os proximos 20 anos, definindo-se, assim, uma
referéncia para capturar por meio do material coletado como se deu, no recorte estabelecido, o
atendimento das pessoas com HIV e AIDS, em Aracaju.

Para compreensdo, aprofundamento e analise da tematica, foram utilizadas as
pesquisas bibliografica e documental. A primeira, segundo Gil (2002), possibilita a utilizacdo
de estudos anteriormente desenvolvidos e disponiveis para subsidiar novas investigacfes
cientificas, bem como fornece novas informacdes sobre a temadtica estudada. Nesta
investigacdo, foi adotada uma ficha resumo que serviu para agrupar as principais informacdes
contidas nas producBes bibliograficas (livros, artigos cientificos, teses, monografias e
dissertagdes, entre outros) que versam acerca a tematica em analise. Constaram nessa ficha:
referéncia(s) completa(s), objetivo do texto, aspectos metodoldgicos (se existissem), resumo
sintese das principais ideias e argumentos, fragmentos de citaces que pudessem ser utilizadas
de acordo com os capitulos escritos. O levantamento bibliografico e os fichamentos
aconteceram tendo como referéncia as categorias definidas na delimitacdo do objeto.

Como referido acima, além da pesquisa bibliografica, também foi utilizada a pesquisa
documental. Esta, por sua vez, “[...] vale-se de materiais que ndo receberam ainda um

tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com o0s objetivos da
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pesquisa.” (GIL, 2002, p. 45). Para a sua concretizacdo, foram consultadas legislacoes,
portarias, resolu¢des governamentais, além de decretos, relatérios clinicos de monitoramento
da epidemia, boletins epidemioldgicos, entre outros, que abordam a tematica em pauta.

Na direcdo de atender de forma especifica aos objetivos propostos no estudo foram
usadas as informacdes disponibilizadas pela SES — dados brutos que alimentam informac6es
de notificagcbes compulsorias de HIV e da AIDS no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) -, os registros de casos no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), e os dados obitos
no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) — relativos ao periodo de 2016 a 2020.

Esse banco esté vinculado ao Ministério da Saude (MS). As informacdes contidas nele
apresentam um carater mais abrangente e sem filtragem, ou seja, os dados ainda estdo “sem
tratamento”, o que pode ocasionar um quantitativo diferente em relacdo aos numeros
publicados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Indicadores e Dados
Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, do Departamento de Doencas de
Condicdes Cronicas e Infecches Sexualmente Transmissiveis do MS.

Entretanto, conforme informac6es obtidas junto aos profissionais da SES, verificou-se
qgue ha ocorréncia de subnotificacdo dos casos nas duas plataformas supracitadas, e 0s
numeros “excedentes” provenientes dos dados sem filtro possivelmente se equivalem ao real,
de modo que ndo ha uma diferenca acentuada entre os referidos bancos. Assim, foram
colhidas as seguintes informacbes do SES: ano de diagndstico, zona de residéncia, faixa
etaria, escolaridade, sexo, formas de transmissdo, casos registrados em gestantes e dbitos.
Esses indicadores forneceram subsidios para caracterizar as pessoas com HIV e AIDS no
contexto aracajuano.

Desse modo, a temaética tornou-se passivel de ser mensurada e permitiu atingir os
objetivos propostos, além de dispensar a submissdo ao comité de ética, pois utiliza como
fonte, exclusivamente, o acervo de dados digitais da SES, que se constitui como documento
oficial, de natureza publica. Na sistematizacao das informacdes foi elaborado um roteiro com
os indicadores contido nos bancos de dados da SES. Esse instrumento possibilitou a
identificacdo das pessoas HIV positivas e com AIDS em Aracaju-SE. A partir destes dados
foram elaboradas tabelas através do Programa Excel e as informacdes agrupadas conforme o
indicador pesquisado.

A interpretacéo e analise dos dados teve como base o referencial teorico utilizado, bem
como as informagdes obtidas em documentos pesquisados, sem perder de vista o fio condutor

da investigacdo: o metodo materialista histérico dialético. Considerado o carater dialético de
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todo processo de pesquisa, houve a necessidade de mudangas, revisdo, ampliacdo das
categorias incialmente pensadas, a partir das aproximagdes sucessivas com o fendémeno
analisado, assim como dos procedimentos metodologicos.

A apresentacdo dessa investigacdo esta estruturada em trés capitulos e as
considerac0es finais:

O primeiro capitulo “Politicas Sociais e a Politica de Satide no Brasil” traz uma
discussdo sobre as politicas sociais, com destaque para a politica de saude. Nesse sentido,
elenca os aspectos fundantes das politicas sociais e suas interlocu¢cdes com o processo de
desenvolvimento do capitalismo no plano internacional. Posteriormente, tece algumas
reflexbes sobre as particularidades do cenario em que a politica de salde se desenvolve no
Brasil. No terceiro momento, destaca alguns dos desafios na salide na cena contemporanea.

O segundo capitulo “HIV e AIDS no Brasil: avangos e recuos” discute 0S principais
direcionamentos, tendéncias e desafios no processo de atencdo a salde das pessoas
soropositivas no pais. Deste modo, contextualiza a trajetoria histérica da epidemia de
HIV/AIDS e as respostas formuladas no manejo a epidemia, com énfase aos fatores que
conformaram a Politica de Nacional de AIDS em 1999 e os desdobramentos nos anos
subsequentes. Depois, realiza uma reflexao sobre as atuais tendéncias e inflexdes nas medidas
anti-HIV na arena de contrarreforma do SUS e do estado brasileiro.

O terceiro capitulo “Populacéo vivendo com HIV e AIDS em Aracaju/SE: resultados e
perspectivas” apresenta os frutos da pesquisa com base nos dados oficiais fornecidos pela
SES, e que dizem respeito ao grupo supracitado, entre 2016 a 2020. Para isso, é dividido em
trés itens, com base nos eixos tematicos: a) Elementos epidemiolégicos do HIV e AIDS em
Aracaju-SE; b) Aspectos sociodemograficos das pessoas com HIV e AIDS em Aracaju/SE; C)
Registros gestacional de HIV e AIDS no contexto aracajuano. Nas consideracdes finais é
elaborada uma sintese dos principais aspectos resultantes da pesquisa.

Diante do exposto, fica evidente 0 qudo complexa e multifacetada é a natureza da
epidemia de HIV/AIDS. Deste modo, ao reconhecer as inUmeras possibilidades de abordar a
tematica, a pretensdo aqui é, ndo é esgotar o debate, mas tdo somente socializar elementos
introdutorios acerca da realidade social da populagdo soropositiva no municipio aracajuano e
seus nexos com os caminhos trilhados pela epidemia no Brasil, a partir de uma leitura critico-
dialética, no horizonte de contribuir para a defesa dos direitos, melhoria da rede de assisténcia
as pessoas infectadas, elaboragdo de intervengdes numa perspectiva ampliada de saude e

suscitar reflexdes dos profissionais que lidam com esses sujeitos.
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Capitulo I - POLITICAS SOCIAIS E A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Este capitulo teve como propdsito tratar sobre as politicas sociais, com recorte para a
politica de saude no Brasil. Aborda, incialmente, aspectos fundantes das politicas sociais e
suas interlocugfes com o processo de desenvolvimento do capitalismo no plano internacional,
para, em seguida, tecer algumas reflexdes sobre as particularidades do cenario em que a
politica de saude se desenvolve no Brasil. No terceiro momento, reflete sobre alguns dos
desafios da politica de salde na cena contemporanea.

Enquanto umas das manifestacbes complexas e contraditdrias resultantes das relacfes
capitalistas, as politicas sociais, entre elas a politica de salde, estdo permeadas de multiplas
determinaces histdricas, econdmicas, politicas e culturais de cada conjuntura, o que indica a
necessidade de estabelecer mediacBes para desvelar as contradices que perpassam sua
existéncia. Esses fatores, além de justificarem as reflexGes suscitadas no decorrer da
exposicdo, constituem-se no ponto de partida para compreender a esséncia do objeto
investigado.

Portanto, ao observar que a conjuntura atual esta marcada por incursdes na esfera
social, as quais foram gestadas nas entranhas da agenda neoliberal a partir dos anos 1990,
como reflexo da crise do capital mundial, conforme destacado na introducdo, observa-se um
incremento de contrarreformas® nas politicas sociais, em especial na area da satde. Tal
ambiente escancara as contradicdes do estado brasileiro, expressas em seu alinhamento aos
interesses do mercado, e no que concerne ao sistema de saude impde limites a efetivacao das
prerrogativas do SUS, contidas na Carta Magna de 1988, sobretudo no que diz respeito a
universalizacdo dos servigos basicos.

Assim, demonstra-se que a politica publica de saude tem sido polarizada por uma
arena de disputas de projetos politicos e societarios, com crescente tendéncia a expropriacao
dos seus servicos pela I6gica de mercado, assunto que sera melhor explorado no desenrolar na

segunda parte deste capitulo.

6 Adota-se o termo contrarreforma, apontado Behring (2008), por entender que ante o avanco do neoliberalismo
h& uma intensificacdo de perdas de direitos da classe subalterna, evidenciando assim que o emprego do termo
“reforma” usado recorrentemente pelas elites dominantes tem sido deturpado e fetichizado, na medida em que
oculta sua vinculagéo histérica com as lutas sociais dos trabalhadores e reitera tendéncias de mercantilizagéo nas
multiplas esferas da vida social.
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1.1 POLITICAS SOCIAIS: ELEMENTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

Neste topico, sdo sistematizadas algumas reflexdes sobre a constituicdo das politicas
sociais na perspectiva de fornecer elementos que permitam entender o processo de atencao a
salde. A partir de uma leitura critico-dialética da realidade, compreende-se as politicas sociais
como uma das mediaces adotadas pelo capital para atenuar os conflitos entre as classes,
particularizadas pela acdo do Estado desde a fase do capitalismo monopolista.

Assim, considerada a atual fase do capital, caracterizada pela financeirizacdo e pelo
capital de juros, sdo observadas a formulacao de estratégias anticrise altamente nocivas para a
totalidade da tessitura social, as quais tem se mostrado ineficientes para recuperar as taxas de
crescimento econémico e evidenciam a natureza predatéria deste sistema. Tendo por base o
marxismo classico, dentre essas estratégias destacam-se: “[...] a supercapitaliza¢do; a
reestruturacdo produtiva que articula velhas préaticas da acumulacgdo primitiva com inovacgoes
tecnoldgicas; financeirizacdo e predominancia do capital de juros; e, a reestruturagdo do
Estado para um Estado Minimo vinculado a nova racionalidade hegemonica” (CASTRO,
2017, p. 73).

Esse debate aprofunda os desmontes das politicas sociais, especialmente aquelas mais
universalizantes, que se destinam a reproducdo social dos trabalhadores, ampliando-se a
expropriacdo do fundo publico pelos rentistas, proprietarios do capital de juros. Os
mecanismos estratégicos adotados revelam o deslocamento de recursos sociais para o setor
financeiro através de contrarreformas nas politicas sociais e do repasse das verbas do fundo
publico para o pagamento da divida publica (SILVA, 2011). Somado a isso, ocorre 0 processo
de “[...] desregulamentacdo de capitais e unificagdo do mercado mundial apoiada na mais
completa heterogeneidade e desigualdade das economias [que] nos permite vislumbrar o papel
do Estado nesse processo e seus impactos nas politicas sociais.” (CASTRO, 2017, p. 12).

A sociabilidade capitalista € permeada por contradicdes expressas na producgdo
coletiva do trabalho e apropriacdo privada da riqueza socialmente produzida, que resulta na
existéncia de duas classes antagonicas, capitalista e trabalhadores, convivendo de forma
desigual e sob o lastro da exploracéo. Isso desencadeia em um amplo processo de producdo de
desigualdades e, por conseguinte, forja a luta pela busca de direitos. Nesses termos, a génese
da politica social estd ligada ao processo de desenvolvimento do sistema capitalista,
especialmente a partir das modificacOes estruturais impulsionadas pela Primeira Revolugéo
Industrial, cenario em que se acentuam as desigualdades sociais e comegam a ganhar

vitalidade as lutas dos trabalhadores em prol do reconhecimento de direitos.
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E, portanto, no curso das transformacdes societarias gestadas na transicio do
capitalismo concorrencial para o capitalismo monopolista, precisamente no final do século
XIX, no bojo das contradicbes entre capital e trabalho, quando o Estado reconhece
politicamente as incongruéncias inerentes ao sistema capitalista, representadas nas expressoes
da “questdo social”, que comeca a se delinear as primeiras medidas de prote¢do social, as
quais posteriormente se expandem e assumem a conotacdo de politicas sociais.

Essas conquistas e concessdes tinham como propdsito assegurar a manutencdo da
ordem vigente e, para tanto, fazia-se necessario garantir a reproducdo da forca de trabalho e
apaziguar os conflitos de classes. Por isso, entende-se que, falseada pela ideia do consenso, as
politicas sociais tém se constituido em espacos de reproducdo do capital. Alids, a forma como
estas foram sendo conformadas nos diferentes paises aconteceu de forma gradual e
diferenciada, “[...] dependendo dos movimentos de organizacdo e pressdo da classe
trabalhadora, grau de desenvolvimento das forcas produtivas, e das correlagcdes e composicoes
de for¢as no ambito do Estado.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 64).

Com o advento da Revolucgéo Industrial na Europa Ocidental, a partir das contradi¢fes
e dinamismos que Ihes sdo peculiares, foram gestados fatores que permitiram a consolidacao
do modo de producdo capitalista a exemplo do aprimoramento das forgas produtivas, maior
divisdo social do trabalho, enriquecimento da burguesia, intensificacdo da industrializacéo e
da urbanizacdo. Tais elementos trazem como consequéncia a ampliacdo do exército industrial
de reserva’ e a generalizagdo/agudizacdo da miséria, o que culminou na emergéncia de um
fendmeno: o pauperismo®.

Tendo por base o0 pensamento marxista, € possivel afirmar que a expressao pauperismo
passa ser empregada para caracterizar a “questdo social” a partir dos anos 1830, a qual se
gesta como desdobramento da primeira fase industrializante dos paises europeus ocidentais,
expressa sobretudo no empobrecimento massivo dos trabalhadores proximos das
concentragOes industriais, com inicio na Inglaterra no século XVII. Como efeito desse

cenario, emerge o problema central da sociedade capitalista que ndo estd na producdo da

" De acordo com Marx (2008), trata-se daqueles integrantes da sociedade que ndo estdo inseridos ativamente no
mercado de trabalho, também denominado de superpopulacéo relativa.

8 O pauperismo emergente possui ligagdes com o processo de expansdo do capitalismo, pois a pobreza que
sempre existiu nas sociedades pré-capitalistas, era ocasionada pela a escassez de bens e servicos devido ao pouco
investimento nas forcas produtivas. Com a origem das sociedades capitalistas, ha uma inversdo dessa l6gica,
uma vez que o capital passou a investir no aprimoramento das forgas produtivas, aumentando a capacidade de
produzir, sem, entretanto, proceder a distribuicdo desta que se tornou privada, o que favoreceu que a pobreza
ganhasse uma nova conotacdo, tornando-se generalizada (NETTO, 2001). Na cena contemporanea, esse
fendmeno se expressa sob novas caracteristicas e dimens@es, ganhando novas terminologias, as quais tem como
cerne o fato de a riqueza socialmente produzida ser apropriada por um pequeno grupo.
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riqueza, mas na apropriacdo desigual dos bens produzidos, acentuando os antagonismos entre
classes, o que forja a luta de classes

De um lado, a classe trabalhadora, composta por uma grande parcela da sociedade que
sobrevive mediante a venda e exploracdo da sua forca de trabalho e luta por melhores
condigdes de vida e trabalho; de outro, a classe capitalista formada por um pequeno grupo que
detém os meios de producédo, que luta para conservar a exploracdo da classe trabalhadora e
garantir a manutencdo da acumulacdo da riqueza (MARX, 2008). Apesar desses interesses
conflitantes, uma so existe na sua relacdo com a outra.

Esse fenbmeno ndo é casual, de acordo com Netto (2001), o desenvolvimento do
capitalismo acontece mediante a producdo de desigualdades provocadas pelo conflito de
capital e trabalho, tendo como maior expoente principal a pauperizacao da classe subalterna,
evidenciada nas contradi¢des intrinsecas ao processo de exploracdo dos trabalhadores e que
tem imbricacBes com os rebatimentos sécio-politicos presentes nas expressdes da “questdo
social”.

Logo, é necessario a ordem capitalista a perpetuacdo do pauperismo e do exército
industrial de reserva, como taticas inerentes ao seu processo de reproducdo. 1sso porque na
busca pela elevacdo da composicdo organica do capital, ocorre maior investimento na base
técnica, por meio de incrementos técnicos e cientificos, que objetivam aumentar a taxas de
lucros resultando na expulsdo da mao de obra do trabalho, o que contribui para que a massa
de desempregados se submeta a todas formas possiveis de superexploracéo.

Para Marx (2008), embora o trabalho seja a condicdo basica da existéncia humana,
através do qual os homens constroem a base material da sociedade, a0 mesmo tempo que, por
intermédio dele sdo fornecidos 0s elementos que 0s permitem se construirem como
individuos, no modo de producdo capitalista, a forca de trabalho é convertida em uma mera
mercadoria, que tem a funcdo de criar mais valor. Ao capitalista cabe assegurar e preservar a
acumulacdo do capital, na medida em que submete o trabalhador a qualquer atividade e o
priva da riqueza socialmente produzida, sendo a exploracdo deste a principal fonte de lucros
do capital, ou seja, a base da extracdo de mais-valia.

Destarte, a condicdo de assalariamento atua como mecanismo ocultador da exploragéo
do trabalhador pelo capital. Portanto, sendo a categoria trabalho elemento fundante do ser

social, além de constituir-se como responsavel por fornecer a base material para a acumulacao
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do capital, também se caracteriza por exercer influéncias nas relagbes sociais®, o que
corrobora para que os homens engendrem formas de lutas e resisténcias face as contradicoes
impostas por este sistema. Nesse contexto, a politica social configura-se como umas das
formas de enfrentamento as desigualdades socioeconémicas e politicas, engendradas no
conflito entre capital e trabalho.

A vasta producdo sobre a génese das politicas sociais estabelece como consensual que
nas sociedades pré-capitalistas a assisténcia prestada aos pobres ocorria com o proposito de
garantir a ordem e punir a “vagabundagem”, geralmente acompanhada de ac¢des repressivas.
Nesse ambiente, destacavam-se as legislagdes inglesas/seminais, como por exemplo a Leis
dos Pobres, caracterizadas por serem “[...] punitivas, restritivas e agiam na interseccdo da
assisténcia social e do trabalho forgado” (BEHERING; BOSCHETTI, 2011, p. 51). A
articulacdo entre a benemeréncia privada e acdes filantropicas condicionadas a obrigacao da
moral/cristd, com tracos assistencialistas e critérios altamente restritivos e seletivos,
tendencialmente condicionados ao exercicio de alguma atividade laborativa, sdo, na avaliagcdo
das autoras, caracterizadas como as protoformas das politicas sociais.

O cenério exposto segue até meados do século XIX, o qual se caracterizou pelas
precarias condi¢des de producédo e reproducdo da classe proletaria, tendo em vista a auséncia
de garantias trabalhistas, dificeis condi¢fes de vida (moradias, saneamento, higiene),
excessivas jornadas de trabalho — denominado por Marx (2008) de mais-valia absoluta —,
salarios irrisorios inferiores ao tempo trabalhado, além da participacdo da exploracdo de
mulheres, criancas e idosos na esfera produtiva por um salario ainda menor. Esses aspectos
imperantes nos ambientes fabris afetavam sobremaneira a vida dos trabalhadores, pois
ofereciam danos a salde e a sua integridade fisica, posto as condi¢Bes infraestruturais
inapropriadas, dificuldades encontradas no acesso aos cuidados em salde e frequente
exposicdo a doenca, que, na maioria das vezes, resultavam em mortes.

Inconformados com essa situacdo, os trabalhadores passaram a se organizar em
sindicatos e partidos operarios, passando a reivindicar melhores condi¢cbes de trabalho e de

vida, na medida em que expunham as condigdes aviltantes a que estavam inseridos e passando

® Para Marx (2008, p. 47), as relagdes sociais possuem intima ligacdo com as forcas produtivas, visto que “[...]
na producdo social da propria existéncia, os homens entram em relagcbes determinadas, necessarias,
independentes de sua vontade; essas relagbes de producdo correspondem a um grau determinado de
desenvolvimento de suas forcas produtivas materiais. A totalidade dessas relagcdes de producdo constitui a
estrutura econdmica da sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual
correspondem formas sociais determinadas de consciéncia. O modo de produgdo da vida material condiciona o
processo de vida social, politica e intelectual.”
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a perceber que a pobreza vivenciada era resultante da nascente sociedade capitalista. Nesse
contexto, segundo Netto e Braz (2007), o Estado voltava seu direcionamento apenas aos
interesses dos capitalistas, através de acdes repressivas. Cabia-lhe, portanto, a funcdo de
garantir as condicdes externas para a acumulacdo capitalista por meio da manutencdo da
propriedade privada e zelo pela ordem, mas também se observam concessfes aos direitos
fabris, ainda que de modo pontual, como mecanismo para atenuar as lutas operarias.

Observadas as transformacdes societarias desencadeadas pela consolidacdo do modo
producdo capitalista, emerge no campo da producdo do conhecimento correntes e teorias que
objetivavam analisar e regular esse processo. Dentre essas, destaca-se no &mbito da economia
politica as propostas do liberalismo®. E consensual o entendimento de que essa teoria emerge
a partir de meados do século XIX e se estende até a terceira década do século XX. Ao analisar
essa matriz teorica, Behring e Boschetti (2011) destacam que sua base nuclear consiste no
trabalho como mercadoria e no livre mercado. A perspectiva liberal entende que ndo compete
ao Estado intervir na economia e na vida dos cidad&os, visto que os sujeitos agindo por si s6
buscariam o “éxito” na sociedade através da venda da sua forca de trabalho. Ao mercado
incumbia-se a funcdo de autorregular as questdes socioecondmicas e politicas.

A luz da argumentacio desenvolvida pelas autoras, pode-se afirmar que o liberalismo
se caracteriza pela atuagdo minima do Estado, voltado para garantir a liberdade do mercado,
assegurar a ordem e conservar a propriedade privada; na area social nota-se uma espécie de
naturalizacdo da pobreza, conferindo a moral humana a responsabilidade por esta e pela
desigualdade, que reverbera no campo do trabalho dada a inexisténcia de legislacGes ou
regulamentacdes trabalhistas; as politicas sociais eram vistas como estimulo negativo ao
trabalho, pois geravam ‘“acomodag¢do” e contribuiam para a reproduc¢do da miséria, por isso,
deveriam ser prestadas de modo minimo pelo Estado, como um paliativo, cabendo a caridade
privada amenizar a pobreza.

Mendonca (2020), fundamentada nas discussdes feitas por Vicentino (2002), discorre
sobre outra matriz tedrica da economia politica responsavel por analisar as transformac6es na
dindmica social no periodo de expansdo do capitalismo industrial - as denominadas teorias

sociais -, subdivididas em: socialistas cientificos e socialistas utpicos. A autora centraliza sua

10 Em seus momentos iniciais no século XIX, o liberalismo tinha um componente revolucionario que era romper
as amarras parasitarias da aristocracia e do clero, do Estado Absolutista. Essa dimensdo se esgota a partir do
momento em que o capital se torna hegemdnico e a classe trabalhadora comecga tencionar a burguesia, com
destaque para as lutas de 1848 e as lutas pela jornada de trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). O marco
das lutas de 1848 foram a construcdo da consciéncia politica da classe trabalhadora e a decadéncia dos ideais
emancipatorios da burguesia, transformando-se numa classe conservadora que defende a propriedade privada.
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abordagem no socialismo cientifico, cujo o pensador de maior destaque foi Marx, ao justificar
que esta teoria fornece lastro para compreender, numa perspectiva mais totalizante, os
fendmenos ocorridos na segunda metade do século XIX. Tal concepcao tedrica enfatiza a luta
de classe, enquanto mecanismo potencializador das transformacgdes sociais, tendo a classe
trabalhadora papel ativo na luta socialista, cujas ideias se substanciam na emancipagédo
humana!! e na distribuicdo da riqueza socialmente produzida.

Verifica-se uma primazia do papel revolucionario desempenhado pela classe operaria,
o qual deveria ser calcado no conhecimento da realidade existente no “chdo das fabricas”,
posto que este conhecimento reflete 0 movimento real da sociedade e contribui para se
contrapor a dominacdo burguesa. Nesses termos, segundo a referida autora, defende-se o fim
da propriedade privada, o que viabilizaria 0 comunismo — que nao deveria ser visto como fim
da histéria —, expresso em sua Ultima instancia na igualdade social e econémica e na
eliminacdo do Estado. Em oposi¢cdo ao trabalho assalariado se instauraria o trabalho
associado, que em sintese, consiste em uma producdo destinada para o atendimento das
necessidades humanas e ndo do capital, o que reflete na extincdo da exploracdo do homem
pelo homem.

As ideias contidas na teoria socialista cientifica, com destaque para a matriz-teérica
marxiana, de acordo com Mendonga (2020, p. 32), “[...] influenciaram a classe trabalhadora a
reivindicar por melhores condi¢des de vida, trabalho e a lutar pelo ideal de construir um
Estado Social. Contudo, o Estado liberal, ou seja, que seguia os principios da doutrina liberal,
respondia com repressdo [...]”, na tentativa de controlar o espraiamento das ideias comunistas
na sociedade. Destaca-se, ainda, que em meio aos tensionamentos da classe operaria, o Estado
liberal incorpora algumas concessdes de protecdo ao trabalho, com o objetivo de legitimar a
ordem, a exemplo do modelo de protecdo social bismarckiano nascido em 1883, destinado
inicialmente a setores especificos e considerado o modelo “embrionério” da politica social.

Em linhas gerais, 0 modelo bismarckiano se caracteriza por apresentar uma logica
securitaria, a qual concede os beneficios a partir das contribuicGes direta dos trabalhadores e
empregadores, com base na folha de pagamento. Apesar da sua relevancia e necessidade no
contexto em quem foi gerado, essa forma de protecdo social caminhou em sentido oposto as

reivindicacdes dos trabalhadores, pois se evidenciam tracos focalizantes e restritivos, ao

11 Nos marcos da sociedade capitalista é somente possivel a emancipagdo politica “[...] nele a igualdade juridica
(todos sdo iguais perante a lei) nunca pode traduzir em igualdade econémico-social — e, sem esta, a emancipacao
humana ¢ impossivel.” (NETTO; BRAZ, 2007, p. 19, grifos dos autores).
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privilegiar as pessoas que exerciam atividades laborativas, e ndo conseguir enfrentar, a
contento, as desigualdades sociais dessa quadra histérica.

Com o0 agravamento da “questdo social”, a partir do século XIX, aspecto que justifica
0 avanco das lutas sociais de carater socialista, coloca-se em discussdo os limites do papel
assumido pelo Estado liberal, fazendo emergir as politicas sociais de forma mais sistemética e
com carater de obrigatoriedade. Isso ocorre em decorréncia de alguns processos politico-
econémicos, de acordo com Behring e Boschetti (2011), dos quais sobressaem-se dois marcos
importantes: de um lado, o alargamento do movimento operario, que comeca a tensionar a
burguesia para que seja reconhecido o direito a cidadania politica e social; de outro, a
concentragdo e monopolizagdo do capital.

Simultaneo ao processo de formacdo de monopdlios ocorre o papel de mudanca dos
bancos, convertendo-se em pecas cruciais no sistema de créditos, o que fard com que o setor
bancario controle grandes massas monetarias. Netto e Braz (2007) assinalam que a unido
entre a grande industria e os bancos faz emergir a fase do capitalismo monopolista, também
denominado de capital financeiro e imperialismo classico, datando-se do final do século XI1X
e inicio do seculo XX, periodo no qual o mercado capitalista passou a ser comando por

grandes monopdlios.

Sinteticamente, sdo seus tragos essenciais: a concentracdo da producdo e do
capital elevado grau, criando os monopélios que passam a desempenhar um
papel decisivo na vida econbmica; a fusdo do capital bancario com o
industrial, com dominio da oligarquia financeira; a exportacdo de capitais
(distinta da exportacdo de mercadorias), que passa a assumir maior
relevancia; a presenca de associa¢des internacionais monopolistas, que, junto
com as poténcias imperialistas, realizam uma reparticdo do mundo.
(IAMAMOTO, 2008, p. 22-23).

A “reparti¢do do mundo” inerente a fase monopolica do capitalismo adotou a I6gica de
exportacdo de capital para os paises periféricos por parte dos paises centrais, na direcdo de
ampliar o processo de acumulacdo do capital. Essa estratégia de inserir os paises periféricos
na “ciranda” mundializada da economia, como é o caso do Brasil, reforcou tracos de
dependéncia e subordinacdo ao capital internacional exacerbando suas contradicGes
estruturais. Nas palavras de lamamoto (2008, p. 32, grifos da autora), a expansao monopolista

no Brasil,

[...] faz-se, mantendo, de um lado, a dominagéo imperialista e, de outro, a
desigualdade interna do desenvolvimento da sociedade nacional. Ela
aprofunda as disparidades econdmicas, sociais e regionais, na medida em
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que favorece a concentracdo social, regional e racial de renda, prestigio e
poder. Engendra uma forma tipica de dominacgdo politica, de cunho contra-
revolucionario, em que o Estado assume um papel decisivo ndo s6 na
unificacdo dos interesses das fragbes de classes burguesas, como na
imposicdo e irradiacdo de interesses, valores e ideologias para o conjunto da
sociedade. O Estado é capturado historicamente pelo bloco do poder, por
meio de violéncia e cooptacdo de interesse. Perfila-se em consequéncia, um
divdrcio crescente entre Estado e as classes subalternas.

No ambito internacional, nesse mesmo periodo, a classe trabalhadora ja demonstrava o
seu potencial politico reivindicatério, tendo como aspectos peculiares 0 éxito do movimento
socialista na Russia em 1917 e o modelo de trabalho baseado no fordismo (BEHRING,
BOSCHETTI; 2011). A combinacdo entre esses elementos deu forcas as lutas comunistas e
corroboraram para a organizacao dos trabalhadores no interior das grandes fabricas. Os pilares
do fordismo s&o a producdo em massa para 0 consumo em massa, a partir de arranjos
organizacionais e técnicos na esfera produtiva que otimizem o tempo despendido no processo
produtivo, teve como inspiragio as ideias do americano Henry Ford®2,

No bojo da concorréncia intercapitalista desencadeada pela fusdo entre o capital
financeiro e industrial se gestam duas guerras mundiais, além da crise vivenciada entre 1929-
1932, denominada de Grande Depresséo, que se por um lado demarca a reducéo do comércio
mundial a um terco do que era antes, apontando as fragilidades do liberalismo econémico; por
outro, mostra a convivéncia com as ideias da revolucdo socialista de 1917, num contexto de
desemprego em massa e busca de legitimidade politica do capitalismo. Essa crise, marcada
pela abundancia de capital e escassez de lucros, inviabilizou a extracdo de mais-valia,
ocasionando queda na esfera do consumo (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Na direcio de reverter essa situacdo, sio adotadas as proposicdes de Keynes'®
advindas das experiéncias do New Deal**, demarcando o inicio da intervencdo estatal com o
delineamento do Estado de Bem-Estar Social, sob o prisma de mitigar os reflexos da crise e

ativar a economia. Entre as estratégias usadas pela politica anticiclica keynesiana, destacam-

12 Henry Ford (1863-1947), era um engenheiro mecanico, empresario, autor do livro “Minha filosofia e
industria” e fundador da Ford Motor Comapany, em Highland Park, Detroit. Foi o primeiro empreendedor a
utilizar a linha montagem em série de automoveis, com vistas a atingir a produgdo em massa em menor tempo,
fundamentando posteriormente um novo modelo de trabalho, baseado na produgdo e consumo em massa, o qual
recebe 0 nome de fordismo em sua homenagem.

13 John Maynard Keynes (1883-1946) foi um economista britanico, autor do livro “Teoria geral do emprego, do
juro e moeda” e defensor da intervengdo estatal, como mecanismo de ativar a economia.

14 Ao final da Primeira Guerra Mundial, os Estados Unidos se tornaram uma das poténcias econdmicas mundiais.
Com isso, na tentativa de reverter os efeitos da crise mundial de 1929, o entdo presidente Franklin Roosevelt
buscou restaurar a economia através do plano econdmico chamado New Deal (1933 a 1938), o qual se
fundamentou nas propostas de Keynes, caracterizado pela intervencdo do Estado na economia.
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se 0s sistemas nacionais de seguridade, que possibilitaram melhores condi¢des de vida e
acesso aos bens e servicos produzidos (pautando-se na base salarial), como também
contribuiram para o processo de producdo e reproducédo do capital.

Ao compreender que a discussao do Estado na sociedade capitalista esta atravessada,
desde sua origem até a atualidade, por interesses antagonicos entre capital e trabalho, observa-
se que em determinadas circunstancias sécio-historicas se faz necessario redirecionamentos
no papel desempenhado por essa instancia de poder, com vistas a atenuar esses conflitos,
garantir o processo de valorizacdo do capital e difundir a ideologia dominante para o restante
da sociedade. Reiterando esse entendimento, Engels (1984, p. 193) afirma que o Estado “[...]
é, por regra geral, o Estado da classe mais poderosa, da classe economicamente dominante,
classe que, por intermédio dele, se converte também em classe politicamente dominante e
adquire novos meios para a repressao e exploragao da classe oprimida.”

Tendo por base as analises de Behring (2008), pode-se afirmar que nos momentos de
prosperidade do capital, o Estado precisa conservar uma politica tributéria alta, na dire¢do de
formar um superavit, que poderd ser empregado para pagamento das dividas publicas e
criacdo de um fundo reserva a ser investido nos periodos de estagnacdo. Ja nos periodos de
recessao, o Estado deve realizar politica de reajustes financeiros, com vistas a destinar o0s
recursos, especialmente os oriundos do fundo publico, para a amortizagdo da divida publica e
fomento monetario aos setores econémicos em crise, numa tendéncia gradativa de
deslocamento de recursos advindos do trabalho para o grande capital.

Na fase monopolista do capitalismo o Estado redimensiona suas fun¢des, convertendo-
se “[...] no nivel das suas finalidades econdmicas, o ‘comité executivo’ da burguesia
monopolista — opera para propiciar o conjunto de condi¢des necessarias a acumulagdo e a
valorizagdo do capital monopolista” (NETTO, 1992, p. 22), e atua na preservagdo e controle
da forca de trabalho, como uma estratégia de legitimar-se politicamente e controlar as lutas
organizadas da classe trabalhadora, tdo expressivas nesse periodo. Constata-se que € neste
contexto que a refragdes da ‘“questdo social” sdo reconhecidas como produto das
desigualdades gestadas na exploragédo do capital sobre trabalho e se pdem como alvo de
intervencdo do Estado.

Destarte, segundo o autor, é imprescindivel o entendimento de que embora a politica
social desempenhe um papel relevante no Estado burgués ao assegurar legitimidade ao
capital, e, paradoxalmente, atender aos interesses dos trabalhadores, sua origem ndo deve ser
vista como algo natural ao Estado burgués, uma vez que ela advém essencialmente da luta de

classes, a qual o Estado responde com antecipacOes estratégicas, no sentido de controlar
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socialmente e politicamente as classes dominadas, a fim de garantir a manutencdo do sistema
vigente. Dessa forma, as politicas sociais se desenvolvem lentamente no periodo depressivo
(1918 a 1939), como resultado das lutas dos trabalhadores no final do século XIX, e se
generalizam no periodo de expansdo capitalista, apds a Segunda Guerra mundial até o final
dos anos de 1960, em virtude do pacto keynesiano-fordista.

A partir dos anos 1940 até o inicio de 1970 tem-se a fase denominada de “anos
dourados” do capital, marcada pelo papel de intervencdo assumido pelo Estado frente as
demandas sociais, forjada pelo pacto socialdemocrata com os capitalistas e coordenado pelo
Estado nos paises da Europa Ocidental. De acordo com Netto e Braz (2007 p. 195-196), um
contexto no qual o sistema capitalista “[...] apresentou resultados econdmicos nunca vistos, e
gue ndo se repetiram mais: as crises ciclicas ndo foram suprimidas, mas seus impactos foram
diminuidos pela regulacdo posta pela intervencdo do Estado (em geral sob as ideias de
Keynes), e, sobretudo, as taxas de crescimento econdmico.”

O Estado pautado nos principios keynesiano e subsidiado pelos salarios indiretos dos
trabalhadores cria estratégias para conter as quedas das taxas de lucros e institui politicas que
ampliem o processo de acumulagdo do capital, “[...] investindo nos setores de infraestrutura,
transferindo recursos publicos para o setor privado e implementando politicas voltadas para
reprodugdo ampliada da forga de trabalho, nelas incluidas a protecdo social publica” (MOTA,
2015, p. 140). Assim, através dos pilares do pacto keynesianismo-fordismo buscava-se
fornecer as bases para a criacdo de demanda e aumento do mercado de consumo,
possibilitados pela pactuacdo entre acordos e reposicionamentos politicos das classes e seus

segmentos. Isso significava

Para a burguesia, a manutencdo das altas taxas de lucros, fundadas numa
superexploracdo dos trabalhadores durante um estavel tempo, pressupunha
concessdes e acordos. Para 0 movimento operario organizado essa
possibilidade histérica implicou abrir mdo de um projeto mais radical, em
prol de conquistas e reformas imediatas, incluindo-se ai os direitos,
viabilizados pelas politicas sociais. No que diz respeito aos trabalhadores, é
preciso prestar atencdo em alguns processos que, combinados, geram essa
atitude mais imediatista e corporativista, contentando-se com acordos
coletivos em torno dos ganhos da produtividade e da expansdo das politicas
sociais, por via dos salarios diretos. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 88).

Mesmo que se reconheca essa intervencédo estatal, as acOes realizadas acontecem de
forma fragmentada e setorial, pois a extin¢cdo das desigualdades oriundas da exploragdo do
capital sobre o trabalho, colocaria em xeque a ordem burguesa. Com isso, compreende-se que

a proposta do Estado Social ndo consistia em promover equidade na sociedade, ainda que se
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percebam avancgos e conquistas sociais, visto a prevaléncia da estratégia politica e econémica
de reacender o crescimento econémico.

Esses avancos estdo relacionados ao tipo de sistema de protecdo social adotado, ou
seja, 0 modelo beveridgiano surgido na Inglaterra em 1942, durante a segunda guerra
mundial, que se pautava na logica da universalidade do acesso. Enquanto o modelo
bismarckiano tinha como eixo central o sistema de seguro social, garantido aqueles que
contribuiam financeiramente para assegurar algum tipo de protecao social, o beveridgiano tem
como principio a universalizacdo dos servigos sociais independente de contribui¢des, com o
objetivo de garantir os minimos sociais sob a responsabilidade do Estado e com
financiamento oriundo dos impostos fiscais.

Apesar de conter tracos inovadores, que o difere do seu antecessor, 0 acesso minimo
apresenta traco liberais tendo em vista que ao estimular o exercicio de alguma atividade
laborativa ao descolocar para os individuos a autorresponsabilidade por suprir suas
necessidades basicas, em detrimento da atuacdo do Estado. Essa incongruéncia revela, em
alguma medida, tracos de seletividade e restri¢cbes, que se afasta do principio universalizante.
E importante pontuar que para o processo de acumulacéo e expans&o do capitalismo o sistema
de protecdo beveridgiano foi fundamental, uma vez que com um padrdo de producgéo do tipo
taylorista/fordista, exigia-se um consumo em massa, e, dessa forma, era necessario que a
populacdo fosse garantida algum tipo de renda que possibilitasse adquirir os produtos e
Servigos.

Outrossim, houve nesse contexto a ampliacdo da concepcdo de saude pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), precisamente no ano de 1948, ao se considerar as
influéncias dos determinantes sociais no processo salde-doenga e foco nos “aspectos
biopsicossociais”, que exercem influéncias nos agravos a saude da populacdo. As discussoes
suscitadas nesse periodo fomentaram na sociedade a necessidade de estruturar uma politica de
salde mais abrangente no processo de atencdo a saude, condizente com as demandas da
populacdo. Essas conquistas avivadas pela experiéncia do Estado de Bem-Estar Social
comecam a dar sinais de esgotamento no final dos anos 1960. Acerca desse processo, Behring

e Boschetti (2011, p. 103, grifos das autoras) vao sinalizar que

As taxas de crescimento, a capacidade do Estado exercer suas funcgdes
mediadoras civilizadoras cada vez mais amplas, a absor¢do das novas
gestagdes no mercado de trabalho, restrito naquele momento pelas
tecnologias poupadoras de mdo-de-obra, ndo sdo mais as mesmas,
contrariando as expectativas do pleno emprego. As dividas publicas e
privadas cresceram perigosamente [...] As elites politico-econdmicas, entdo
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comecgaram a questionar e responsabilizar a atuacdo agigantada do Estado
mediador civilizador, especialmente naqueles setores que ndo revertiam
diretamente em favor dos seus interesses. E ai incluiam as politicas sociais.

Com a entrada dos anos 1970, conforme pontuam as autoras, instaura-se sob o
capitalismo mundial uma crise no processo de valorizacdo do capital, mediante uma recessao
generalizada na economia mundial, caracterizada pelo aumento das taxas de inflacdo e
elevacdo da divida publica externa e interna dos paises capitalistas, tendo como um dos
elementos detonadores a alta do preco do petrdleo entre 1973-1974 e a reorganiza¢do no
processo de acumulacdo do capital, especialmente no mundo do trabalho, desencadeada pelos
avangos organizacionais e tecnologicos, provocando o processo da restruturacdo produtiva,
que trazem como caracteristica essencial o desemprego estrutural.

Uma das estratégias ideoldgicas e politicas adotada para a retomada do crescimento
econdmico e dos superlucros foi o estimulo a competitividade, a qual s6 é possivel pela queda
dos custos dos fatores de producdo, que culminou em ataques aos custos do trabalho e
precarizacOes nas relacOes trabalhistas, através de flexibilizacGes e desregulamentagdes, com
reflexos no enfraquecimento das organizacfes dos trabalhadores (CASTILHO; LEMOS;
GOMES, 2017). Acentua-se a presenca do trabalhador polivalente designado a realizar
multiplas fungdes com o mesmo salario e a adocdo de estratégias ideoldgicas que legitimam
essa forma de exploracdo do trabalhador, perceptiveis através de discursos como
“funcionario-colaborador” e acdes que fragmentam/fomentam a competividade entre estes.

A partir desse marco, emerge a fase denominada de capitalismo contemporaneo,
datando-se a partir dos anos 1970 até os diais atuais, que traz como possibilidade retomar o
crescimento econdmico com base nas propostas do ideario neoliberal®®, consubstanciadas em
trés pilares: flexibilizacdo das relacbes de trabalho e producdo; desregulamentacdo das
relagbes comerciais e dos circuitos financeiros; e a privatizacdo do patrimonio estatal. Apesar
das medidas adotadas, as taxas de crescimento permanecem irrisdrias, ainda que sejam
observadas leves recuperacbes na lucratividade das grandes corporagbes a custa da
penalizacdo dos trabalhadores (NETTO, 2012).

Sob a perspectiva neoliberal, o Estado retoma alguns dos principios do liberalismo
pautando-se numa agenda minimalista para o social. 1sso resultou na retracdo das conquistas
sociais, desfinanciamento das politicas sociais e destruicdo dos direitos que estavam em

andamento.

15 “Os primeiros expoentes foram os governos Thatcher (Inglaterra, 1979), Reagan (EUA, 1980), Kahol
(Alemanha, 1982) e Schutter (Dinamarca, 1983).” (BEHRING, BOSCHETTI, 2011, p. 126).
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Em outras palavras, a forca avassaladora do neoliberalismo, impondo
nova relacao entre Estado e sociedade e, portanto, redefinindo o papel e o
lugar das politicas sociais, [0 que] ndo implica dizer que o avango dessa
reestruturacdo foi igual em todos os paises e que constituiu impeditivo
absoluto a ampliacdo de direitos, no campo da saide ou em outros
campos.

O resultado concreto observado em cada pais é fruto de um conjunto de
fatores e de forcas em luta. De um lado, a existéncia de uma tendéncia
geral no sentido de tornar pequena a participagdo do Estado na
organizacdo e manutengdo das politicas sociais, entre elas a saide. De
outro, sistemas publicos que resistem a essas investidas e que chegam a
criar novas agdes. (MARQUES; BERWING, 2021, p. 8-9).

Em decorréncia disso, sdo observadas inflexdes nas diferentes esferas da vida social,
tais como: ataque ao movimento sindical, transferéncia de responsabilidade para a sociedade
civil, mobilizacBes da solidariedade individual e voluntaria, focalizacdo dos sistemas de
protecdo social, despolitizacdo das lutas democraticas, crescimento do trabalho informal,
precarizacfes e desregulamentacOes das relacOes trabalhistas, privatizagdo de empresas
estatais, reducdes de salérios devido a oferta da méo de obra, além do agravamento das

expressoes da “questdo social” com o crescente nivel de pauperizagdo e desemprego.

Tais ataques demonstram em alguma medida a reorganizagdo do capital
financeiro e sua hegemonia, impondo a classe trabalhadora um cenéario de
extrema degradagdo humana, precarizagdo e barbarie social, na medida em
que restringe a competéncia do Estado em implementar politicas sociais que
venham garantir a reproducéo social da classe trabalhadora, assim como, em
um Unico ‘tiro de misericordia’, fragmenta e esfacela a espinha dorsal da sua
organizacdo e de seus instrumentos historicos de resisténcia, como partidos,
sindicatos e movimentos sociais.(CASTILHO, LEMOS, GOMES, 2017, p.
458).

No que diz respeito as politicas sociais, notam-se tendéncias de focalizacdo e
desresponsabilizacdo estatal na implementacdo destas que em vez de tracos universalizantes,
convivem com aspectos focalizantes, seletivos e restritivos, ganhando fblego as parceiras
publico-privadas e as a¢Ges do terceiro setor, as quais caminham no sentido de mistificar o
carater do direito das politicas sociais. Trata-se de uma inclinacdo incentivadora as praticas e
politicas assistencialistas, com destaque para os programas de transferéncia de renda e que
passam ser direcionadas as pessoas em situacdo de miseria extrema.

Percebe-se, assim, que um outro cenario passa a compor o campo das politicas sociais
em ambito mundial, tendo em vista que o periodo de maior expansdo do papel do Estado

acaba se estreitando diante do ideario neoliberal. No caso do Brasil, com histéria de um
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desenvolvimento capitalista com tragos periféricos, hd uma prevaléncia até os anos de 1980
do sistema bismarckiano, que beneficiava as pessoas inseridas no mercado de trabalho e
contribuiam para a previdéncia social. Com isso, a populacdo desempregada ficava
dependendo de programas assistenciais temporarios e assistencialistas.

A partir de preceitos contidos na Constituicdo de 1988 que garantem alguns direitos
sociais e estabelecem indicios de um possivel sistema de protecao social, com base no tripé da
seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social), tem-se alguns avanc¢os no sentido
da construcao de politicas sociais mais universalistas, apesar da previdéncia social continuar
com o seu carater de seguro social contributivo. Assim, no caso brasileiro, na contramao do
que vinha acontecendo no mundo, quando o Estado de Bem Estar Social dava sinais do seu
arrefecimento, se iniciavam ensaios na construcdo de um sistema de protecdo social, com o
alargamento de direitos sociais envolvendo segmentos nunca ou pouco contemplados.

Entretanto, tais avancos sdo ameacados, diante da ado¢do do ideario neoliberal nos
anos de 1990. Travou-se uma luta para que fossem operacionalizadas as decisdes contidas na
Carta Magna, resultantes da mobilizacdo dos movimentos sociais a partir de meados dos anos
de 1980, cujos resultados implicaram em um sistema de protecdo social hibrido que mistura
principios bismarckiano e beveridgiano, pois, de acordo com Boschetti (2012), conjugam
direitos derivados e dependentes do trabalho (previdéncia) com direitos de carater universal
(satde) e direitos seletivos (assisténcia).

Evidencia-se, portanto, que had uma primazia pelas politicas econémicas em detrimento
do trato das expressdes da “questdo social” por meio de politicas sociais. No caso dos paises
periféricos, tem-se a complacéncia de seus governantes aos ditames dos grandes monopélios,
0s quais vao implementando solugdes que prestam o minimo de servicos a maioria da
populacdo, especialmente apds as recomendagdes do Consenso de Washington, que consiste
no “receitudrio” internacional formulado pelas grandes poténcias mundiais no final dos anos
1980, com a finalidade de difundir a conduta neoliberal nos paises subdesenvolvidos,
especialmente os da América Latina.

Os grandes organismos multilaterais, a exemplo do Banco Mundial e do Fundo
Monetario Internacional (FMI), forneceriam subsidios financeiros aos paises que realizassem:
uma reforma fiscal, diminuindo os impostos para os grandes empresarios; efetuassem uma
abertura comercial, contribuindo para a elevacdo da exportacdo e importacdo através da
reducdo das taxas alfandegérias; implementassem a politica de privatizacdo, ao deslocar a
responsabilidade do Estado transferindo parte dela para a iniciativa privada; e fomentassem

uma politica de reajuste fiscal do Estado por meio de cortes nos gastos sociais. Com reflexos



43

nas incursdes ao funcionalismo publico, incentivo a terceirizagdo de servicos e a diminuicdo
das leis trabalhistas, com consequente redugdo dos salarios.

Essa l6gica de contencdo dos gastos sociais caminha em ritmo similar a recomposicao
do exercito industrial de reserva, de modo a permitir pressdes sobre os salarios e direitos, na
perspectiva de elevar as taxas de mais-valia e de lucros (BEHRING, 2008), o que tem
resultado em um ambiente de inseguranca aos trabalhadores, em condicOes aviltantes dos
postos de trabalho, tendéncias de incentivo ao rebaixamento salarial e imposicdo de
fragilidades na luta por direitos. Sobre isso, Boschetti (2012, p. 33) a partir da analise de
Fattorelli (2011) destaca que

No Brasil, e em outros paises da América Latina, [...] vém realizando
politicas macroecondmicas baseadas em tendéncias como destinagcdo do
fundo publico para pagamento da divida, manutencdo de elevadas taxas de
juros, carga tributaria elevadas e regressiva, reducdo ou ndo ampliacdo de
recursos para as politicas sociais, contingenciamento de gastos sociais,
congelamento de salarios no setor publico, prioridade para as metas de
‘superavit primario’ e controle da ‘inflagdo’, realizagdo de reformas de
carater neoliberal com reducbes de direitos da previdéncia social e
privatizacOes, além de auséncia de controle de capitais [...].

O resultado dessas diversas tendéncias nos diferentes paises do mundo é o
aprofundamento das desigualdades socioeconémicas e da concentracdo de renda, tendo
expressGes mais contundentes nos paises periféricos, como € o caso do Brasil. O percurso
realizado até aqui mostra o significado das politicas sociais enquanto fendmenos circunscritos
na sociedade capitalista e que surgem mediante a necessidade de atender a dois propdsitos: as
necessidades de reproducédo do capital e as demandas oriundas da relacdo capital e trabalho,
desde que ndo afete a conservacdo do status quo. Portanto, sdo produtos histéricos e que véo
avancando ou recuando mediante o nivel de organizacdo dos trabalhadores e da sociedade, e
que desde a sua génese tém esbarrado em diversos obstaculos para sua concretizacéo plena.

Destarte, faz-se necessario evitar uma romantizacdo em torno da sua efetividade.
Afinal, como se pode observar, a implementacdo das politicas sociais dar-se em congruéncia
com o capital, a depender das circunstancias historicas. Tal assertiva, que nos parece
indigesta, ndo pretende demoniza-la tampouco questionar a necessidade dos padrdes de
protecdo social, implica tdo-somente apontar que, como manifestagio complexa e
contraditéria da sociedade capitalista, sua apreensdo é impensavel sem a apreensdo de trés
fatores, conforme argumentam Behring e Boschetti (2011), 1) a natureza e formas/estratégias

de acumulacéo do capital; 2) a acdo do Estado na operacionalizagdo das politicas sociais, e
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3) o papel das classes sociais. A compreensdo desses elementos pode se converter em
estratégias de lutas para garantia das politicas sociais e de intervengdes profissionais mais
calcadas na realidade concreta, tendo as leituras marxianas e marxistas um papel proficuo
nesse debate.

Diante das reflexdes realizadas, observou-se que a crise atual do capital desnuda as
contradicGes deste sistema, expressa sobretudo no crescente desemprego e na ampliacdo da
miséria, 0s quais contraditoriamente convivem com um Estado, mais do que nunca, alinhado
aos interesses da classe dominante, ao privilegiar politicas sociais minimalistas, em
detrimento de macigos investimentos na politica macroeconémica. Esse cenério ganha
contornos ainda mais temerosos com a crise sanitéaria decorrente da pandemia da COVID/19,
com reflexos nas diferentes expressdes da “questdo social”, ao potencializar as desigualdades
sociais e abrir as mais agudas incongruéncias existentes na sociedade burguesa, cujas
repercussdes afetam, sobremaneira, as condi¢des de vida e saude da classe trabalhadora, de
forma global e em escala nacional, resguardas as proporcdes. Tém-se acentuado os indices de
mortalidade, miserabilidade, violéncia, precarizacdo nas relacbes de trabalho, desemprego,
assédio, trabalhos informais, drastica reducdo das relacfes trabalhistas, pouca intervencéo
estatal, entre outros fatores, que afetam diretamente a vida da populagéo.

No ambito econdmico, a consequéncia mais aparente durante 2020, e que atravessa
2021, foi a paralisacdo parcial ou total de alguns setores das atividades econdmicas
culminando na queda da producdo, do emprego e da renda de quase todo o mundo, com
excecdo da China que conseguiu recuperar o impacto da pandemia, embora o desempenho
tenha sido inferior aos anos anteriores. Apesar de no final de dezembro de 2020 alguns paises
terem iniciado a vacinacao, ha barreiras no controle do contagio do virus a exemplo das novas
mutacgdes, dessa forma, mesmo que a vacinacdo fosse bem sucedida e houvesse a possivel
retomada do crescimento econdmico, o saldo desse contexto seria a elevacao da desigualdade,
da miséria e do desemprego. Ainda que o desemprego se apresente como algo circunstancial
deste contexto, o que se observa é que com a aceleragdo dos processos tecnoldgicos
associados a industria 4.0 e a tecnologia das coisas tem ocorrido mais desemprego
(MARQUES; BERWING, 2021).

No bojo desse processo, nota-se ainda a intensificagdo de continuas contrarreformas na
esfera dos direitos sociais, que oneram a classe subalterna obrigando-a a se submeter a
precarias e perversas relacfes de trabalho, revelando uma espécie de apogeu a barbarizacéo da
vida. No caso das politicas sociais, constatam-se inclina¢es que, por um lado, retroalimentam

discussOes ideoldgicas de que a politica social ocasiona desequilibrios econémicos devendo
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ser acessada pelo mercado; por outro, reforcam tracos filantropicos e assistencialistas
escamoteando a perspectiva do direito; numa nitida estratégia de desresponsabilizar e
desfinanciar as politicas sociais por parte do Estado, visualizadas nos constantes processos de

mercantilizacdo, fragilidades dos servigos publicos, cortes de gastos sociais e privatizacoes.

No campo da salde, foi 0 momento em que o questionamento com relagdo a
capacidade do Estado organizar e prover as agdes e 0s servicos de saude de
maneira eficiente voltou vigoroso, bem como se intensificou a preocupacéo
com os gastos crescentes em saude, atribuidos a varios fatores, entre os quais
0s avancos tecnolégicos, o envelhecimento da populagéo e a inexisténcia de
instrumentos moderadores da demanda, em parte considerada desnecessaria.
(MARQUES; BERWING, 2021, p. 8)

N&o é casual que, nesse ambiente, ressurgem antigas praticas por parte do capital
como as propostas de renda universal por parte dos paises, como uma forma de garantir a
sobrevivéncia da populacdo, face o aumento do desemprego e da miséria ocasionados pelo
agravamento da crise economica e pela situagdo pandémica. Estudiosos apontam “[...] que 0
mundo po6s-pandemia da Covid-19 serd mais desigual e convivera com um contingente muito
maior de pessoas em situagdo de pobreza extrema” (MARQUES; BERWIG, 2021, p. 11).

Assim, conforme destacam as autoras, as aclGes por ora elaboradas dentre elas a
criacdo de programas de transferéncia de renda minima temporarios (como € o caso do
Auxilio Emergencial no Brasil) ou a ampliacdo de programas ja existentes, além de
apresentarem, em sua maioria, uma natureza focalizada e possuirem diversas polémicas, entre
elas a histdrica relacdo entre protecdo social e mercado formal, apontam que as respostas
governamentais desenhadas atuam no sentido da protecdo minima por parte do Estado.

Paralelo a isso, ampliam-se as téticas de arrefecimento das lutas de classes e de
cooptacdo das subjetividades dos sujeitos, com a explicita pretensdo de desmobilizar e
apassivar as lutas sociais. Apesar de “estarmos no olho do furacdo”, faz-se necessaria a
apropriacdo de fundamentos que permitam tracar estratégias de resisténcia diante das
incursdes em andamento, no qual as politicas sociais figuram como componente mediador,
face as aviltantes condicGes que tem assolado as classes subalternas.

Por conseguinte, conforme mencionado nos momentos iniciais da discussdo, a
conformacdo das politicas sociais apresenta peculiaridades nos paises centrais e em paises
periféricos, como é o caso do Brasil, marcado pelo desenvolvimento capitalista retardatario,
que conserva tracos de dependéncia aos paises centrais. Assim, a seguir serdo analisadas as

particularidades da politica de saude na formagéo socio-historica brasileira, a qual tem sido
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afetada pelas continuas e nocivas estratégias anticrise adotada pelo capital na tentativa de
alavancar o crescimento econdmico e reacender as taxas de lucros, com consequéncias

nefastas para a populagéo.

1.2 A TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Os aspectos abordados na secdo anterior permitiram demarcar alguns aspectos
historicos e tendéncias atuais das politicas sociais, bem como 0s seus nexos com 0 processo
de expansdo e desenvolvimento do capitalismo. Esses elementos contribuiram para captar a
natureza contraditoria das politicas sociais na sociedade capitalista, as quais recebem
influéncias dos determinantes politicos e econdmicos em disputa, em especial na area da
salde. Nessa perspectiva, pretende-se ao longo deste tdpico particularizar a discussao
analisando a forma como a politica de saude foi sendo conformada no Brasil.

Situar essas reflexdes, ainda que sumariamente, implica reconhecer as imbricacdes do
desenvolvimento do capitalismo a brasileira, os papéis desempenhados pelos sujeitos
historicos e pelo Estado na constituicdo da politica de salde no pais. Perceber esses tracos
peculiares auxiliam compreender como estes determinam sua trajetéria historica. Afinal, as
relacBes capitalistas desenvolvidas no Brasil ocorreram de forma diferenciada dos tracos
apresentados pelos paises de capitalismo central, e esses elementos refletem nas politicas
sociais, em especial na politica de salde.

A trajetoria do Brasil revela marcas de dependéncia da economia mundial, desde a
colonizacdo, tendo em vista que o pais serviu, nesse momento, como fonte primaria de
acumulacdo de capital dos paises centrais. Isso reflete na emergéncia da economia brasileira,
no contexto de transicdo do trabalho escravo ao livre, pois as relacdes de trabalho
desenvolvidas carregam resquicios do perverso regime escravocrata, como também indica o
processo de industrializacdo tardia do pais que acentuou o status de subordinacdo ao capital
internacional, decorrente dos empréstimos realizados para impulsionar o setor econémico.
Deste modo, segundo Coutinho (2011), denota-se que a constituicdo do capitalismo a
brasileira ocorre por “via ndo classica”, que consiste na convivéncia entre a adaptacdo as
relagOes tipicamente capitalistas e a conservacao de caracteristicas da antiga ordem.

Essa situacdo acontece, especialmente, a partir das exigéncias da fase do capitalismo
monopolista em mundializar o processo de producgéo de valorizagdo do capital. Para tanto, os
paises centrais comegam a investir em paises periféricos, como € o caso do Brasil, na direcao

de ampliar as taxas de lucros, o que resultou na sua inser¢éo tardia na dinamica do capitalismo
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internacional, no retardamento na formulagdo de respostas as expressoes da “questdo social” e
no controle dos blocos de poder que controlam o Estado, por parte do capitalismo estrangeiro,
na totalidade do ciclo de producéo e reproducdo do capitalismo dos paises subdesenvolvidos.
Para Netto e Braz (2007), isso revela a natureza “desigual e combinada” com que o
desenvolvimento capitalista ocorreu entre os paises.

Ao analisar as particularidades do desenvolvimento do capitalismo no Brasil,
Fernandes (2006) argumenta que esse processo ocorreu “impostos de fora para dentro”, 0 que
indicou ndo somente uma relacdo de dependéncia aos paises hegemdnicos, mas também uma
estratégia do préprio desenvolvimento do capitalismo no que concerne a sua evolucao interna
e externa, dinamizado pelos interesses da classe dominante, especialmente na relacdo de
continuidade da dominacdo imperialista externa e na debilidade dos dinamismos
socioeconbémicos, em, aparentemente, universalizar o trabalho livre, integrar o mercado
interno, o sistema de producdo de base capitalista e a industrializacdo auténoma, aliados a
criacdo do Estado nacional. Um dos fatores responsaveis pela consolidagdo do capitalismo no
pais, embasado nos ideais liberais.

Percebe-se, assim, a relevancia da Independéncia do Pais, em 1822, que trouxe como
consequéncia o nascimento da divida externa e a estruturacdo politica do pais “a partir de
dentro”. Assim, a economia brasileira estabeleceu conexdo com o mercado externo, mediante
conexdes do complexo econémico de base agroexportadora, o que estimulou transformagdes e
novos dinamismos ao crescimento econdémico nacional e mecanismos internos, articulando o
setor arcaico (propriedade fundiaria) com a modernizacdo capitalista (FERNANDES, 2006).
Essa interligacdo entre as economias periféricas as centrais, fez com que a economia
reforcasse o carater de dependéncia, impossibilitando o desenvolvimento autbnomo ou auto-

sustentado.

A independéncia, portanto, criou condicGes para o florescimento do espirito
burgués, mas ndo em toda sua plenitude, e se romper com entrosamento
visceral com o mercado externo, do que ocorre uma ndo equiparacdo entre
autonomizacgdo econémica e politica. Cria-se uma situacédo de mercado, em
acordo com as possibilidades e limites socioecondmicos e culturais de
expansdo do mercado interno, numa economia voltada para exportacao.
Nessa nova situacao, tem-se uma ordem legal e politica controlada de dentro
e por dentro uma economia produzindo para fora e consumindo de fora ‘um
mercado interno nuclearmente heteronémico e voltado para fora’
(FERNANDES, 1976, 1987:88). A heteronomia, portanto, é marca estrutural
do capitalismo brasileiro, e 0 processo de modernizacdo (conservadora),
consolidando o capitalismo entre nés, tenderd manté-la. (BEHRING,
BOSCHETTI, 2011, p. 75-76, grifos das autoras).
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Observa-se que houve a arrefecimento da hegemonia da aristocracia agréria e a
emergéncia de novos agentes economicos, que pelo tensionamento da nova divisdo do
trabalho demandavam a elaboracdo de uma nova sociedade nacional. Este periodo foi
marcado pela inexisténcia de compromissos com os direitos de cidadania, por parte das
fracgBes econbmico-politicas dominantes, sendo esta uma das marcas constitutivas da nossa
formacéo social e um dos aspectos centrais para se refletir sobre as politicas sociais. Percebe-
se, ainda, a coexisténcia de tracos conservadores, que apesar das rupturas com o passado,
trouxeram dificuldades ao processo de formacdo do Estado nacional, por ndo realizar
alteracdes no horizonte cultural das elites ou estruturar uma modernizagdo dos poderes. Nesse
sentido, o componente revolucionério baseado no liberalismo, torna-se ineficiente para
dinamizar uma ordem nacional independente (BEHRING; BOSCHETT]I, 2011).

Em vista disso, ocorre um processo de emancipacdo das classes dominantes, com a
conservacdo do status que ocupavam, que se via desprovida de fundamento politico-
econbmico na sua conformagdo enquanto burguesia, sem envolvimento das massas,
resultando em “transformacao pelo alto” (COUTINHO, 2011), que ndo foi capaz de promover
rupturas radicais tampouco incluiam a participacdo popular nos processos decisérios. Sabe-se
que, neste contexto, fazia-se necessario impulsionar a modernizacdo econdémica, 0 que
implicou lentamente no crescimento do pais, principalmente a partir da industrializacdo, ainda
que subjugada aos interesses do capital central.

A formacdo dos Estados nacionais contribuiu para garantir os privilégios da classe
dominante brasileira, essencialmente reconhecido por fortalecer a iniciativa privada e servir
de elo no favorecimento das grandes corporacgdes privadas, facilitando empréstimos do capital
externo para garantir a modernizacdo do pais. Tal esteve entrelacado por um clima de
mandonismo, conformismo e paternalismo, o que contribuiu para retardar a consciéncia
politica da classe trabalhadora no pais. Além disso, principios como patrimonialismo,
clientelismo e a l6gica do favor convertem-se em uma das marcas constitutivas da nossa
formacdo social, exercendo influéncias na conformacdo dos padrdes de protecdo social
brasileiro (BEHRING, BOSCHETTI, 2011). Sem esquecer que a origem das politicas sociais
no Brasil carregava tracos assistencialistas e moralizantes em torno da “questdo social”, tendo
em vista que desconsiderava as relacdes de poder, classe e 0s tensionamento provocado no
conflito capital e trabalho na totalidade social.

De acordo com Bravo (2007), as intervencdes na area da satde no periodo colonial,
entre os séculos XVI1 e XVIII, se davam baseadas na assisténcia médica alicercada nas acoes

filantropicas e na prética liberal. Tais praticas estimularam a criacdo das Santas Casas de
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Misericordia para atender as populacbes mais pauperizadas, haja visto que a assisténcia
médica exercida por boticarios, médicos e cirurgides estava concentrada nas grandes
metrépoles e destinava-se apenas aos segmentos mais ricos da sociedade. Nesse mesmo
periodo, ocorre a criacdo da Academia de Medicina Social no pais, a qual se baseava nos
modelos europeus e cuja légica subjacente era 0 acesso a salide com base nos estratos sociais,
0 que contribuiu na construcdo de uma hegemonia das praticas médicas.

Uma das caracteristicas desse periodo era a inexisténcia de uma percepc¢do de saude
coletiva, visto que as intervencdes apresentavam aspectos individualizantes, nas quais a
participacdo do Estado dava-se apenas no enfrentamento de epidemias que viessem impor
dificuldades nas atividades econdmicas, especialmente, nas Regides localizadas proximas as
areas dos portos. Dessa forma, as intervencGes no campo da saude ocorriam através de acoes
pontuais e descontinuas, com o foco no controle de surtos de doencas existentes na época.

A partir das transformacdes econdmicas em curso no inicio do século XIX, comegam a
emergir iniciativas na area da salde publica, dentre as quais, a vigilancia do exercicio
profissional e a realizacdo de campanhas limitadas (BRAVO, 2007). Essas campanhas de
vacinacdo tinham um carater impositivo e repressivo, além dos tracos higienistas e
policialesco em torno das acOes realizadas, a exemplo da Lei da Vacina contra variola no
governo de Rodrigues Alves.

Matos (2009) entende que o inicio do século XX demarca a génese da politica de
salde no Brasil, pois é neste cenario que se observa o comeco da industrializacdo,
caraterizado pelo inchago das grandes cidades, incremento de doencas, precarias condi¢bes de
vida e de trabalho, emergéncia do movimento higienista e nascimento da organizacdo dos
trabalhadores. Esse contexto, marcado pelo avanco da economia cafeeira e nascimento do
setor econémico industrial, ocasiona a insatisfacdo na classe trabalhadora que passou a se
organizar e a buscar o reconhecimento do Estado para a “questdo social” através de
legislacbes e/ou medidas de protecdo social ao trabalho. Conveém ressaltar, também, os
interesses de fraccOes de classe dominante, o empresariado, que buscava legitimidade, além
dos questionamentos da classe média em nome da preservacdo da ordem. Assim, o Estado
passou a mediar as relagcBes entre a classes existentes, iniciando o processo de politicas
especificas no campo da saude.

E neste contexto que as discussdes acerca dos aspectos que versavam sobre higiene e
salde do trabalhador sdo adensadas, 0 que corroborou para o nascimento das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em 1923, por meio da Lei Eloy Chaves (Decreto-Lei n°

4.682/23). De acordo com Mendonga (2020), a estruturacdo das CAPs ocorreu através das
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empresas ou categorias de funcionarios, inicialmente nos setores maritimos e ferroviarios,
baseando-se no regime de capitalizacdo, no qual as contribui¢des dos trabalhadores formariam
uma espécie de poupanca, a ser utilizada em momentos de necessidade ou quando se
aposentassem. Essa “reserva” nas CAPs destinava-se ao trabalhador, que contribuisse ou
estivesse inserido no processo produtivo. Em razdo do nimero reduzido de contribuintes e das
fraudes no &mbito da concessdo, esse modelo de beneficios comegou a apresentar fragilidades
e como privilegiava determinados setores acabou fragmentando as lutas dos trabalhadores.

Entre os beneficios prestados pela CAPs estavam a “[...] assisténcia médica-curativa e
fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez,
pensdo para os dependentes e auxilio funeral.” (BRAVO, 2007, p. 90). Ressalta-se que as
CAPs serviram de modelo para a formulacdo da previdéncia social brasileira e se
configuraram como uma estratégia de enfrentamento as aviltantes condicdes de salde dos
trabalhadores no processo de industrializagdo, constituindo-se como um dos elementos
importantes para compreender as politicas previdenciaria e de salde, com expansdo para
outros trabalhadores a partir da década 1930. Apesar de existirem antecedentes legais, a
exemplo do direito a pensdo aos funcionarios da Marinha (1892) e da regulamentacdo dos
acidentes de trabalho (1919), que visavam oferecer amparo ao trabalhador, muitas dessas leis
perfilaram-se como “letras mortas”, visto que raramente sairam do papel.

A década de 1930 é consensualmente conhecida como 0 momento no qual se inicia a
intervengdo estatal frente a “questdo social”, decorrente das consequéncias provocadas pelo
processo de industrializacdo e dos tensionamentos sociais, 0 que fez emergir as politicas
sociais, dentre elas a politica de salde, executada por dois subsetores: o publico e o da
medicina previdenciaria. A saude publica responsavel pelo controle de doencas especificas e a
assisténcia médica previdenciaria voltada aos trabalhadores do mercado formal urbano e
caracterizada por bases corporativistas (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Nesse ambiente, a luta dos trabalhadores frente as degradantes situacdes de existéncia,
salde e trabalho ganham maior densidade, fazendo com que o Estado comece a reconhecer a
“questdo social” na esfera politica, tendo em vista que a repressao policial vigente até entdo
mostrava-se incapaz de atender o agudizamento da miséria. Santos (2012) pontua que esse
periodo sofreu interferéncia da crise de 1929, pois o Brasil de 1889 a 1930 havia consolidado
a economia de modelo agroexportador e encontrava-se dependente do capital estrangeiro para
financiar a politica de valorizag&o do café.

Contudo, os desdobramentos da crise mundial vulnerabiliza as oligarquias

agroexportadoras, pois diminui a procura pelos produtos brasileiros, tornando-se necessario
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diversificar as atividades econdémicas, especialmente na producdo agricola e industrial, diga-
se, a producado de bens de consumo destinada a importagdes para o0 mercado interno. Instaura-
se, assim, um momento de instabilidade politica na Republica Velha'®, resultado das novas

correlagdes de forcas nascidas com o processo de diversificacdo das atividades econémicas.

Assim, chegam ao poder politico as outras oligarquias agrarias e também um
setor industrialista, quebrando a hegemonia do café, e com uma agenda
modernizadora. O movimento de 30 néo foi a revolugdo burguesa no Brasil,
com incremento da inddstria, como interpretam muitos intelectuais e
historiadores, mas foi sem duvidas um momento de inflexdo no longo
processo de constituicdo de relacdes tipicamente capitalistas. VVargas esteve a
frente de uma ampla coalizdo de forgas em 1930, que a historiografia
caracterizou como Estado de compromisso, e impulsionou profundas
mudancas no Estado e na sociedade brasileira. De certa forma, a
Constituicdo de 1934 expressa as tendéncias e contratendéncias desse
periodo [...] e em 1937 instaura-se a ditadura do Estado Novo, com Vargas a
frente. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 105).

Nesse contexto, ocorre a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em 1943, a
instituicdo do salario minimo, a fixacdo da jornada de trabalho em oito horas para vérios
grupos ocupacionais, a garantia de novos direitos trabalhistas (férias remuneradas,
estabilidade no emprego, entre outras), a valorizacdo da salde do trabalhador e a criacdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs), estes Ultimos organizados por categoria
profissional e mantidos por contribui¢cbes dos empregados, empregadores e do Estado.

Matos (2009) afirma que a participacdo estatal nos IAPS ocorria apenas no ambito
formal. Na verdade, o que se verificava eram fragilidades no controle do montante arrecadado
e tendéncias de deslocamento dos recursos oriundos das contribui¢fes dos trabalhadores para
outras funcgdes, a exemplo da construcdo de obras publicas. Nessa ocasido, a previdéncia
social deixa de ser atribuicdo das CAPS, pois o Estado assumiu a responsabilidade de
administrar as institui¢bes previdenciarias.

E oportuno salientar que, paulatinamente, houve a incorporacdo das CAPs aos IAPS,
que foram extintas definitivamente na década de 1950, e que ambos corroboraram para
conformar a politica de saude, cuja génese ocorre em ligacdo com a logica previdenciéria.
Nesse sentido, percebe-se que a insurgente politica de salde esteve entrelacada pelas

influéncias da ldgica securitaria advindas da politica previdenciaria, a qual contemplava

16 Esse periodo historico (1889-1930) é caracterizado por transformagdes sociais, politicas e econdmicas
derivados da Constituicdo de 1891, que trouxe como mudangas a instauragdo dos trés poderes (legislativo,
executivo e judiciario); o sistema presidencialista; separacdo entre Estado e Igreja, atribuindo ao Estado fun¢des
antes desempenhadas pela filantropia.
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aqueles inseridos no mercado formal de trabalho e cujas intervences ocorriam de modo
fragmentado.

A adocdo dessas medidas na Era Vargas reforcava a l6gica do favor e da dependéncia,
visto serem apresentadas aos trabalhadores como benesse do Estado, sem a perspectiva do
direito. Deste modo, a formulacéo de timidas estratégias de protecdo social corroborou para a
conciliacdo de classes e impulsionou a conformacdo de um suposto “Estado Social”
visivelmente sintonizado aos processos internacionais. Em relacdo a saude, ocorre nesse
periodo a criacdo do Ministério da Saude e Educacao, que se tornou responsavel pelas agdes
no campo da saude publica, caracterizadas pela baixa qualidade e agdes limitadas; a
assisténcia médica ofertada, através dos IAPs, atendia exclusivamente os trabalhadores que
desempenhavam atividades remuneradas, de segmentos profissionais especificos.

O Brasil comecou a expandir a industrializacdo principalmente a partir da década de
1940, como desdobramento do cenério ap6s Segunda Guerra Mundial, cujo o efeito é um
grande contingente de pessoas inseridas nos modelos previdenciarios. Todavia, nesse
momento o Estado iniciou uma fase de reducdo de gastos, fazendo com que a previdéncia
passasse a se preocupar mais com reservas financeiras do que com a oferta de servicos. Ainda
nesse periodo, a assisténcia médica passou ser realizada por instituicdes proprias dos IAPs.
Alids, entre os anos 1930 a 1945, as legislacBes buscaram distinguir as diferencas entre
“previdéncia” e “assisténcia” e ocorre a defini¢do de recursos para assisténcia médica
hospitalar e farmacéutica (BRAVO, 2007).

No ano de 1945 a sociedade brasileira vivenciou um cenario emblematico diante da
queda do governo autoritario de Getulio Vargas e a abertura de um novo periodo politico,
marcado pelos tensionamentos sociais e mudancas econdmicas, politicas e sociais.
Conquanto, apesar da retomada da “democracia”, principalmente com a Constituigdo de 1946,
observou-se um reordenamento das forcas politicas e de classe, que culminou na vitoria de
Eurico Gaspar Dutra. Com o término do governo de Dutra, em 1951, Vargas reassumiu a
presidéncia até suicidar-se.

Em razéo disso, ocorrem elei¢Ges diretas, com a vitoria de Juscelino Kubitschek (JK).
Santos (2012) pontua que esse governo teve por base uma politica econémica nacional-
desenvolvimentista, cuja principal expressdo foi o Plano de Metas que visava fazer o pais
crescer 50 anos em 5, por meio da intervencdo estatal em setores estratégicos, o estimulo a
industrializagdo nacional de bens de consumos duréveis e de bens de capital, além de atrair o

capital internacional, através de beneficios fiscais.
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E valido enfatizar que a época na qual Juscelino assume o governo
brasileiro, encontrava-se acontecendo mundialmente o momento de
investimentos, por parte do capitalismo monopolista para que 0s paises
subdesenvolvidos se industrializassem, em troca de vantagens econoémicas e
visando também a manutencdo destes paises na condi¢cdo de pais
subdesenvolvido, a medida que o crescimento econdmico dependia do
investimento e do mercado estrangeiro, pois 0s paises subdesenvolvidos ndo
apresentavam mercado consumidor apto para movimentar a economia
interna. Este foi o caso que ocorreu no Brasil, que construiu o seu
crescimento econémico, conforme a idealizacdo de Juscelino Kubitschek,
em base de empréstimos e investimentos estrangeiros, aléem de emisséo de
moedas que ocorreu, principalmente, em decorréncia da construcdo da
cidade de Brasilia. (MENDONCA, 2020, p. 64).

Esse periodo de “éxito” na politica econdmica se depara com alguns percal¢os no
saldo da balanca comercial, culminando no déficit entre exportacdo e importacGes, levando
JK a recorrer a empréstimos junto ao capital estrangeiro, porém as forcas opositoras da
esquerda e os militares o levaram a romper com o FMI (SANTOS, 2012). As consequéncias
desse cenario foi 0 empobrecimento da populacédo, penalizada pelo aumento da divida externa
através da superexploracdo na esfera produtiva e aumento progressivo dos impostos. 1sso
implicou na reducéo do poder de compra da classe trabalhadora e, consequentemente, afetou o
setor econémico.

Frente a esse contexto de elevacdo da inflagdo e crescimento da divida externa, Janio
da Silva Quadros assumiu presidéncia da Republica e adotou medidas para enfrentar a
inflacdo, mediante o congelamento dos salarios e uma politica cambial que permitia
desvalorizar a moeda, de modo a estimular a importagdo de moedas estrangeiras e, assim,
amenizar a divida brasileira. Entretanto, internamente sdo observados um clima de
insatisfacdo por parte de pequenos empresarios e da classe trabalhadora, que culmina em
manifestacdes contrarias a estagnacdo salarial e elevacdo da inflagdo (MENDONCA, 2020).

Esse ambiente o leva a renunciar sete meses depois, momento em que o vice Jodo
Belchior Marques Goulart, popularmente conhecido por Jango assume a presidéncia. De
carater mais progressista, tinha como norte implementar uma série de “reformas de base”, a
exemplo das reformas tributéria, fiscal, educacional e agréria. Sua ligacdo com a esquerda
gerou incdmodo aos setores mais conservadores da sociedade brasileira, desencadeando apoio
das classes médias ao golpe militar.

Na area da saude, observam-se no periodo de 1945-1964, decorrente do
tensionamentos sociais, maiores investimentos na salde principalmente na area sanitéria,
principalmente com a criacdo do Servico Especial de Salde Publica (SESP). Essa

implementacdo ocorre através dos convénios com entidades internacionais e sob o patrocinio
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da Fundagdo Rockefellers, reforcando a vinculagdo da economia brasileira aos 06rgéos
internacionais. Em contrapartida, teve o aumento no quadro de doengas infeciosas e
parasitarias, nas taxas de morbidade e mortalidade infantil, bem como nos dados da
mortalidade em geral. Havia, o tensionamento entre formacéo de empresas privadas, iniciadas
a partir dos anos 1950, que convergiam aos interesses das frac¢fes dominantes até entdo,
tendo como centralidade a producdo e a defesa da privatizagdo. Por outro lado, apesar dos
confrontos, o0s servicos de assisténcia médica prestadas pelos IAPs demostravam-se
incipientes para as demandas apresentadas (BRAVO, 2007). Isso pode ser explicado pelo
aumento do numero de servigcos previdenciarios, que ndo é acompanhado pelo suporte do
Estado no custeio da previdéncia social, como também aponta o aumento progressivo da
contribuicdo dos trabalhadores.

O marco historico do ano de 1964 foi a instituicdo do golpe militar caracterizado pelo
regime autoritario, antidemocréatico e pelo desenvolvimento de politicas centralizadoras e
repressivas, embora tenha ocorrido o processo de expansdo da industrializacéo, e, inclusive,
das politicas sociais. Esse contexto de reordenamento das instancias politicas, econémicas e
sociais, que durou 20 anos, aprofundou as contradi¢Ges estruturais da sociedade brasileira. Em
se tratando da area da salde, o Estado passou a usar 0 bindmio repressao-assisténcia,
momento em que se verificou a ampliacdo da politica assistencial por parte do Estado, que
tinha como finalidade aumentar a regulacdo sobre a sociedade, apaziguar as tensdes sociais e
garantir a legitimidade para o regime politico, sem deixar de atender aos interesses do capital.
Esse periodo corroborou com o processo de medicalizacdo da vida social, nos ambitos da
salde publica e da medicina previdenciéria, sendo esta Gltima intensificada ap6s o golpe
militar (BRAVO, 2007).

Um dos destaques desse cenario foi a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), em 1966, que representou um avanco no processo de modernizacao do papel
interventivo do Estado, bem como serviu para conter as mobilizagdes da classe trabalhadora,
contribuindo no fortalecimento do modelo médico-assistencial privatista, cuja marca era a
compra de servigos de salde na esfera privada e o sucateamento dos equipamentos sociais
proprios da previdéncia social, além, de ampliar a capacidade de concentra¢do de recursos
financeiros. Outras caracteristicas desse periodo sdo a centralizagdo politica e financeira das
acoes em nivel federal, burocratizacdo dos servigcos e pouca participacdo da sociedade nos
processos decisorios.

Em linhas gerais, é possivel observar que esse ambiente fomentou as ac¢bes da

medicina previdenciaria, caracterizada pela centralidade na figura do médico e pelos critérios
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restritivos de acesso, condicionados a contribuicdo dos trabalhadores, o que favoreceu a
ampliacdo dos setores privados, em detrimento das ag¢fes de saude publica. Inclinacdo
possibilitada pelas conexdes do Estado brasileiro aos interesses do capital internacional,
evidenciado, por exemplo, pelo crescimento da industria farmacéutica e setores de
equipamento hospitalar. Além disso, houve o incentivo as politicas assistenciais na tentativa
de escamotear a necessidade de o Estado brasileiro fornecer respostas mais condizentes as
demandas da populacdo, diga-se, a uma parcela expressiva de sujeitos desempregados, como
também demostrava a transferéncia de responsabilidade para instituicdes filantrdpicas, o que
evidenciava a pouca preocupacdo em ofertar uma assisténcia a salde apropriada.

As implicacBes desse cenario foi 0 aumento das disparidades socioeconémicas no pais,
com consequente elevacdo patrimonial de parcela da classe dominante ocasionada pela maior
exploracdo dos trabalhadores. No entanto, no inicio dos anos 1970 esse crescimento sofreu
retracdes devido a crise mundial instaurada nos paises centrais, com reflexos no Brasil
mediante a elevacdo dos indices inflaciondrios em razdo do aumento do preco das
exportacOes, da alta do petroleo e instalacdo de uma nova crise econémica. Isso foi gerando,
gradativamente, as condi¢cdes para 0 nascimento de um novo contexto politico brasileiro,
marcado pelo retorno das lutas sociais e tensionamentos com o regime militar, cujo propdsito
maior era o retomada da democracia.

No tocante a area da saude se vivenciou a extensdo da cobertura da populacdo urbana e
rural; a pratica médica curativa; o desenvolvimento de um complexo médico industrial; a
intervencdo estatal; e o atendimento voltado para a lucratividade. Com a ascensdo da pratica
da Medicina Comunitaria, influenciada pelas experiéncias norte-americanas, cuja centralidade
era ampliar os servigos prestados e atender exclusivamente a populacdo negra e pobre, o
Brasil passou a receber suporte de outras fundac6es, tendencialmente ligadas aos movimentos
das igrejas e universidades. Tais acGes eram aceitaveis pelo Estado dado que reduziam os
custos com as demandas de saude da época. Ainda, nesse ambiente, é criado o Programa de
Interiorizacdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS), que institucionaliza o processo de
descentraliza¢do, com o apoio do governo federal (MATOS, 2009).

No periodo de 1974 a 1979 houve um declinio no crescimento econdmico e o Estado
na tentativa de legitimar o regime autoritario buscara, por meio das politicas sociais,
estabelecer algumas medidas para o enfretamento das expressdoes da “questdo social”, no
intuito de suavizar as reivindicagcOes da classe trabalhadora, diante da tensdo entre a demanda
para 0 aumento dos servicos e sua disponibilidade; dos confrontos entre os setores médicos e

0 empresariado médico; e do nascimento de um movimento contestatorio importante na area
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da satde: o da Reforma Sanitaria. A politica de saude se encontrava polarizada entre o
atendimento curativo, baseado em agdes comandadas pelo setor privado e por demandas da
previdéncia social, e pelas aces do setor publico, através do MS (BRAVO, 2007). Alias, é
neste periodo que a AIDS emerge no mundo, demandando do poder publico, especialmente da
area da saude, medidas para controlar o avango da enfermidade nos diferentes paises, dentre
0s quais o Brasil.

Retomando a discussdo sobre as configuracGes da salde na década de 1970 no Brasil,
Bertolozzi e Greco (1996, p. 389) destacam que em 1977, por exemplo, houve a efetivacédo de
mais um movimento burocratico administrativo, que buscou promover o reordenamento do

sistema de saude e congregou

[...] diversas entidades previdenciarias, como o Instituto de Administracéo
Financeira (IAPAS), que gerenciaria 0 Fundo de Previdéncia de Assisténcia
Social, o INPS - a quem competiria a concessdo de beneficios e outras
prestacBes em dinheiro, além de programas assistenciais -. 0 INAMPS - que
se responsabilizaria pela prestacdo de assisténcia médica individual aos
trabalhadores urbanos e rurais -, além da Fundagdo Legido Brasileira de
Assisténcia - voltada para a prestacdo de assisténcia social a populacdo
carente, da Central de Medicamentos (CEME) e da Fundacdo Nacional do
Bem Estar do Menor, dentre outras.

Esse movimento tinha como objetivo aglutinar a assisténcia médica (individual e
curativa) prestada pelos diferentes 6rgdos da previdéncia social, por meio da oferta de
servicos privados aos trabalhadores rurais e urbanos, constituindo-se uma estratégia capaz de
articular as acbes da saude com as demais politicas sociais. Em meio a isso, iniciam-se
discussdes sobre o entendimento da salde como produto das relagcBes sociais, em ambito
nacional e internacional, de modo a fornecer subsidios para a compreensdo do processo de
assisténcia a salde com viés mais equanime.

A titulo de exemplo, em 1978 aconteceu a Conferéncia Internacional sobre a Atencao
Priméria de Saude, promovida pela OMS, realizada em Alma Ata, no Cazaquistdo, cujos
debates questionavam o conceito de saide da OMS/1948, que impera nos paises até 0s anos
1970, como é o caso do Brasil, e que tinha como centralidade os aspectos biopsicossociais.
Esse conceito passa a ser criticado por ndo englobar uma analise mais alinhada com a
realidade social e por apresentar uma visdo mecanicista e fragmentada dos sujeitos. As
propostas desse encontro foram consubstanciadas na Declaracdo de Alma-Ata, quando €
definida a meta de “Satde para Todos no Ano 2000”, recomendando ag¢des politicas

(governamentais e ndo governamentais) para melhorar a assisténcia a salde dos paises, as
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quais se deparam com fragilidades no processo de implementacdo e ndo foram atingidas por
parte dos paises, conforme argumenta Teixeira (2018).

Para a referida autora, as inflexdes desse cenario na América Latina acontecem a partir
do movimento de epidemiologistas, nos anos 1970, que buscou compreender os determinantes
de salde e doenga, levando em conta fatores historicos, socioeconémicos, bioldgicos e
geogréficos. Este processo recebeu influéncia do pensamento marxista e favoreceu a criagao
da Epidemiologia Social*’, como propds o Movimento da Salde Coletiva, ao extrapolar os
procedimentos técnicos transmitidos pelas escolas médicas até entdo e demarcar a necessidade
de se utilizar o conhecimento das Ciéncias Sociais, para compreender a saide como resultado
das condigdes sociais, econdmicas, culturais, etc. Em outras palavras, a importancia de pensar
que o processo saude-doenca sofre interferéncias da forma como se d& a producdo,
distribuicdo e consumo dos servicos de salde em determinada sociedade, dentro do seu
contexto historico, que, por sua vez, estd intrinsicamente ligado a insercdo de classe social.
Portanto, pressupde a contextualizacdo das dimensfes sécio-historica, econémica, cultural e
politica.

Como desdobramento desses avancos emergem no Brasil os Departamentos de
Medicina Social ou Departamentos de Medicina Preventiva nas universidades, que, apesar dos
desafios com as correntes mais conservadoras e tradicionais da &rea, oportunizaram a
realizacdo de estudos sobre a saude coletiva e comegaram a questionar o0 modelo assistencial
vigente, tendo como norte a estruturacdo do sistema de salde, a partir da concepcdo de saude
como direito Destacam-se, nesse momento, a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), em 1976, e a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), em 1979.

O efeito disso foi 0 adensamento das discussdes sobre a precarizacdo das condi¢des de
vida e salde da populacdo, o que permitiu maior articulacdo entre 0s movimentos sociais e
aliancas com setores da sociedade civil, na perspectiva de tracar estratégias coletivas para
restruturacdo da politica de salde, em contraposi¢do as praticas da medicina previdenciaria
apoiadas pelo governo ditatorial. Com isso, fortaleceu-se 0 Movimento da Reforma Sanitéria,

que se iniciou a partir dos anos 1970 e tinha como bandeiras de luta:

17 A Epidemiologia Social, conforme Teixeira (2018) baseando-se nas ideias de ARELLANO et al. (2008),
deve ser compreendida através das relagdes sociais que se gestam nesta ordem social que sdo opressoras e
dominantes para uma determinada classe, a trabalhadora, possibilitando desvelar os antagonismos e contradigdes
no ambito econdmico, social, ideoldgico e politico expressos nas formas de dominagdo/subordinacdo entre
classes, género e etnias.
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[...] a universalizagdo do acesso; a concepgao de satude como direito social e
dever do Estado; a reestruturacdo do setor atraves da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do
processo decisério para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude. (BRAVO, 2007, p. 96).

Essa movimentacdo adentra a década de 1980 quando foram gestadas as condi¢Oes
para que a politica de saude ganhasse contornos politicos, resultado da mobilizacdo e
consciéncia politica dos movimentos sociais no contexto de redemocratizacdo do Brasil, cuja
luta adensou o Movimento da Reforma Sanitaria e trouxe para o debate a salide enquanto uma
politica publica que deveria ser gerida pelo Estado, desenvolvida de forma equéanime,
universal, gratuita, integral e com a participagéo popular.

E também nesse periodo que a AIDS chega ao Brasil e comeca a se espraiar nas
diferentes regides, tornando-se um grave problema de saude publica, o que exigia a adocao de
estratégias de manejo a esta epidemia. Assim, 0S movimentos sociais, pautados pelos
pressupostos da Reforma Sanitaria, comecam a pressionar o Estado pela elaboracdo de
medidas mais eficazes para o controle do virus e da doenca. Esse processo de tensionamentos
das lutas sociais culminou na estruturacdo do Programa Nacional de Enfrentamento a AIDS
no final dos 1980 e na criacdo de uma politica especifica para a populagdo vivendo com HIV
e AIDS nos anos 1990, conforme sera destacado no préximo capitulo.

Ressalta-se que na esteira economica, a década de 1980 é conhecida como a “década
perdida”, ndo s6 no Brasil, mas no conjunto da América Latina, “[...] na medida em que a
mesma foi marcada por perdas econdmicas ocorridas através de baixas no PIB'®, aceleracio
da inflacdo, estagnacdo da producdo industrial, perda do poder de compra dos salarios e do
nivel de empregos.” (CASTILHO; LEMOS; GOMES, 2017, p. 449). Essas inflexdes se
relacionavam com a crise mundial em curso, que culminou na adesdo as propostas do
Consenso de Washington, estratégia para reacender o crescimento econdmico dos paises
latino-americanos, dentre eles o Brasil, que aderiu ao ideario neoliberal nos anos de 1990,
incidindo no agravamento da “questdo social” e no redirecionamento de medidas de protecao
social.

Nesse contexto, a economia brasileira apresentava um quadro de estagnagéo
econdmica, que contribuiu para acentuar a divida externa e elevar os indices de desigualdades

socioecondmicas, ou seja, um cenario que levou a questionamentos sobre o regime ditatorial e

18 Produto Interno Bruto
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a necessidade do retorno a democracia, na medida em que ganham félego os movimentos
sociais e se inicia a transicdo democratica e o processo de elaboragdo de uma nova
Constituicdo. Na saude, um dos marcos importantes dos anos 1980 foi a realizacdo da VIII
Conferéncia Nacional de Salde, em 1986%°, a qual contou com mais de quatro mil
representantes de diferentes segmentos da sociedade civil, que discutiram sobre a institui¢do
de um novo modelo de salde publica, posteriormente materializado no SUS.

Os encaminhamentos da VIII Conferéncia culminaram na implantacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), atraves do Decreto n° 94.657/87, que
expressou o primeiro esbogo do SUS. Em 1988, mediante a organizagdo da Assembleia
Constituinte, as discussdes acerca da saude culminaram em dois eixos: um da Plenaria
Nacional pela Saude Constituinte, formada pelos defensores da Reforma Sanitaria; e outro da
Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e Associacdo de Industriais Farmacéuticas
(multinacionais), composto por entidades privadas e opositores ao projeto sanitarista. Nesse
jogo de forcas sociais e politicas a agenda sanitaria obtém éxito, o que resultou na cria¢do do
Sistema Unico de Sautde, incluso na Constituicdo de 1988 (BRAVO, 2007).

Apesar das incongruéncias no texto constitucional, o Brasil foi o Unico pais da
América Latina a aprovar um sistema de salde de carater universal contendo uma concepc¢ao
ampliada de Seguridade Social, que contempla as areas da Previdéncia, Saude e Assisténcia
Social, com financiamento dos impostos gerais e contribui¢Bes sociais. Tudo isso, resultante
da luta histérica dos trabalhadores na busca por respostas ao atendimento de suas

necessidades concretas e reconhecidas, em parte, pelo Estado, tendo em vista que,

Embora a arquitetura da seguridade brasileira p6s-1988 tenha a orientacdo e
0 conteldo daquelas que conformam o estado de bem estar nos paises
desenvolvidos, as caracteristicas excludentes do mercado de trabalho, o grau
de pauperizacdo da populagdo, o nivel de concentragdo de renda e as
fragilidades do processo de publicizagdo do Estado permitem afirmar que no
Brasil a adogdo da concepcdo de seguridade social ndo se traduziu
objetivamente numa universalizacdo do acesso aos beneficios sociais.
(MQOTA, 2007, p. 42).

1%“Entre os sujeitos politicos que participaram desse processo estdo as entidades representativas dos profissionais
de salde em geral; o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), que difundia e ampliava o debate em
torno da salde e da democracia; os partidos politicos que faziam oposi¢do ao regime ditatorial e também
viabilizavam debates no Congresso para as discussGes sobre os servicos de saude; e 0s movimentos sociais
urbanos que, em conjunto com outras entidades da sociedade civil, realizavam eventos, como seminarios para
discussdo da politica de saude.” (SANTOS; ARAUIJO, 2016, p. 25).
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A entrada na década de 1990 deflagra um momento de reconfiguracdo do Estado no
Brasil, ancorado nas propostas neoliberais e resultante da reacdo burguesa face a crise
mundial de 1970. Com isso, sdo ameacadas as conquistas asseguradas na Carta Magna,
especialmente no que se refere a Seguridade Social e de modo particular a politica de saude.
Esse periodo ¢ caracterizado pela defesa de “reformas” neoliberais, sob a justificativa de que a
crise econdmica-politica vivenciada demandava do Estado um papel regulador e gerencial
visando garantir o crescimento econdmico. Essa logica conduziu o Brasil aos ajustes dos
ditames neoliberais gque se inicia no governo de Collor de Mello e sdo adensadas em Fernando
Henrique Cardoso (FHC), especialmente com as propostas de um Estado social-liberal do
entdo ministro da Administracdo e Reforma do Estado Luiz Carlos Bresser-Pereira. Dentre 0s

componentes basicos dessas “reformas” defendidas por Bresser-Pereira, destacam-se

[...] a redefinicho do papel regulador do Estado através da
desregulamentacdo; o aumento da capacidade politica do Estado em
intermediar interesses, através da privatizacao, terceirizacdo e publicizacdo
que envolvem a criacdo de organizacgdes sociais; 0 aumento da governanga,
ou seja, a recuperacdo da capacidade financeira e administrativa de
implementar decisdes politicas tomadas pelo governo, através de ajuste
fiscal. (CASTILHO; LEMOS; GOMES; 2017, p. 451-452).

Behring (2008) compreende que esse processo, na verdade, culminou em uma fase de
contrarreforma do Estado brasileiro, que dificultou a implementacdo das conquistas previstas
no periodo da redemocratizacdo. O Estado ao aderir, ainda que tardiamente, ao neoliberalismo
preconizou uma agenda pautada no controle da inflacdo e estabilizacdo da economia,
desempenhando a funcao de regulador, com base no “Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado”; incentivou a politica de ajuste fiscal, com reducao expressiva nos gastos sociais €
a transferéncia de parte de suas responsabilidades ao setor privado e para o proprio cidaddo,
mas sem afetar o deslocamento de recursos para o pagamento dos juros e amortizacdo da
divida publica. Nessa direcdo, € possivel afirmar que os efeitos dessas “reformas” sdo a
precarizacdo do trabalho, desregulamentacdo dos direitos sociais e trabalhistas, alem da
focalizacdo/privatizagdo das politicas sociais, as quais revelam a hegemonia do capital
financeiro e ganham novas vicissitudes nos dias atuais, afetando sobremaneira a vida da
classe trabalhadora.

As implicagdes na saude sdo a orientacdo do nascente sistema de saude aos interesses
mercadologicos, opondo-se ao que prevé o artigo 196 da Constituicdo de 1988, ao afirmar que

“[...] A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
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econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agOes e servigos para a sua promogdo, prote¢do e recuperacdo.” (BRASIL,
2020a, p. 60). Essa agenda privatista da saude vai sendo melhor delineada ao longo dos anos
de 1990, quando se tem maior nitidez da presenca de projetos antagbnicos em disputa
(publico e do mercado), apesar dos avangos importantes que foram assegurados em 1988. Os

desdobramentos desse processo na cena contemporanea serdo analisados no préoximo item.

1.3 CONTARREFORMAS NA POLITICA DE SAUDE SOB A AGENDA NEOLIBERAL

A partir do resgate historico sobre a trajetoria da politica de salde na secdo anterior, €
possivel observar que a emergéncia e implantacdo do SUS foi forjada na arena de disputas
politicas e societarias em torno da questdo da salde, a qual teve sua institucionalizacéo,
enquanto politica, expressa na Carta Constitucional de 1988, passando a integrar o tripé da
Seguridade Social juntamente com a Previdéncia e Assisténcia Social e concebida como
direito de todo o cidaddo, sem restricdes dos beneficiarios, além de ndo ser contributiva.
Todavia, tais avancos foram ameacados pelos ditames das propostas neoliberais a partir dos
1990, com reflexos contundentes na area da salde face a intensificacdo de tendéncia a
expropriacdo dos seus servicos pela légica de mercado. Destarte, ao longo deste tdpico séo
analisadas as contrarreformas na politica de satde sob a égide neoliberal.

Inicialmente, cabe resgatar as configuracdes assumidas pela politica de satde a partir
do pacto federativo de 1988, que culminou em transformacdes relacionadas a descentralizacédo
politica-administrativa e a participacdo da sociedade civil. Para tanto, foram estabelecidos
como principios estruturantes, a universalidade, a equidade e a integralidade entre as acdes; e
como diretrizes organizativas a descentralizacao, regionalizacdo, hierarquizacdo, participagao
social, através do controle social, e a complementaridade do setor privado. A partir desse
marco, a assisténcia a satde foi unificada em um Unico Sistema em todo territorio nacional,
sob a responsabilidade das trés esferas governamentais: federal, estadual e municipal, com
intuito de promover a¢des destinadas a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Os principios estruturantes do SUS expressam um encadeamento entre eles, pois a

universalidade significa que cabe a esse sistema, os trés niveis de complexidade?’, prestar

20 <[ ..] atengdo basica, ou nivel primario, de carater mais preventivo, cujos servicos sio prestados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS); no nivel secundario, quando se realizam procedimentos de intervencdo e tratamentos
de casos cronicos e agudos de doencas, sendo que esse atendimento fica ao encargo do SAMU 192 (Servico de
Atendimento Mével as Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA); e o nivel terciario, o qual tem
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assisténcia a saude a toda populacdo, indistintamente e gratuitamente. Esse aspecto, de certa
forma, apresenta relacdo com a equidade que objetiva assegurar que 0s servicos e acOes
acontecam em conformidade com a complexidade da demanda apresentada pelo sujeito, sem
distingdo de qualquer natureza (econémica, social, étnico-racial, entre outras). Por sua vez, a
integralidade compreende os demandatarios dos servi¢os enquanto uma totalidade, por isso, as
acOes devem ser continuas e articuladas nas intervengBes preventivas e curativas nos
diferentes niveis desse sistema, nos &mbitos individual e coletivo.

No que concerne aos principios organizativos, a Lei 8080/90 estabelece as
prerrogativas e diretrizes para estruturacdo do SUS, o que permitiu estruturar as agdes e
servicos em salde em consonancia com a complexidade, expressa na atencdo primaria,
secundaria e terciaria. A regionalizacdo considera os territorios em saude e as necessidades
das pessoas, com orientacdo de estruturar os servicos de salde proximo a populacdo. A
hierarquizacdo possibilitou assegurar o cuidado integral em salde nos diferentes niveis do
SUS, viabilizado pela delimitacdo da area e identificacdo das principais demandas dos
respectivos niveis de complexidade. Com a descentralizacdo o intuito foi viabilizar a
efetividade e a qualidade dos servicos, tendo em vista que se partilharam as responsabilidades
entre os governos federal, estaduais e municipais, 0 que culminou em maior autonomia entre
estados e municipios nos processos de decisGes da politica de saide em seus territdrios. J& o
delineamento deu-se em sintonia com a participacdo popular, através de Conselhos e
Conferéncias de Saude, como resultado das lutas do movimento da reforma sanitaria
(MENDONCGCA, 2020).

Os Conselhos de Salde sdo instancias permanentes e de carater deliberativo, formados
por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais da satde e usuarios, que
atuam na elaboracdo de estratégias, fiscalizacdo das acdes e controle da execucdo da politica
de salde na instancia correspondente. Por sua vez, as Conferéncias de Salde se constituem
como foros representativos dos multiplos segmentos da sociedade, que se reinem a cada
quatro anos para planejar, avaliar e discutir os problemas identificados no sistema de saude e
indicar aos governantes possiveis solu¢es de melhorias. Esses tém esbarrando em diversos
obstaculos face a agenda neoliberal, especialmente mediante as estratégias adotadas para

desmobilizar a participagdo popular na implementacdo do SUS, dentre elas, o desrespeito a

funcdo de intervir em situacBes de risco que pde a vida do usuario em risco, cujos profissionais atuam em
hospitais de grande porte.” (LIMA; OLIVEIRA, 2019, p. 9-10)
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autonomia da sociedade civil e determinacdo dos representantes da sociedade por parte do
governo.

Quanto ao financiamento, a Lei 8.080/1990 estabelece em seu artigo 33 que 0s
recursos devem ser geridos pelo MS, por meio do Fundo Nacional de Saude, observado a
atuacdo dos entes federal, municipal e estadual e movimentadas sob a fiscalizacdo de 6rgaos
colegiados oficiais, os Conselhos de Saude. Através da Lei Complementar n® 141/2012, que
resultou na san¢do da Emenda Constitucional n° 29/2000, ficou assegurado que 0s municipios
e estados devem destinar, no minimo, 15% e 12% dos recursos para 0s servicos de salde,
respectivamente. No que diz respeito as despesas da Unido, os valores serdo equivalentes ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescidas da variacdo nominal do PIB
ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual. Entretanto, estudiosos apontam que ha
uma tendéncia de concentracdo de investimentos na rede suplementar de saude, sobretudo nos
hospitais particulares, o que tem culminado no histérico subfinanciamento da politica de
salde nos diferentes niveis de complexidade.

Matos (2009) destaca que a Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude —, ndo passou isenta
das “reformas” implementadas pelo neoliberalismo no pais, sofrendo inimeros vetos
presidenciais no governo de Collor, especialmente no que se refere a participacao popular e ao
financiamento. Todavia, posteriormente foi aprovada a Lei 8.142/90 que corrigiu essas
lacunas, deixando em aberto pontos como a politica de recursos humanos e a relacdo com 0s
prestadores privados. Apesar dos avangos previstos nessas legislacbes e na Constituicdo em
seus artigos 196 a 200, observa-se que a indicacdo de complementaridade dos servicos
privados tem sido usada pelos governos, desde os anos 1990, como mecanismo para justificar
as severas contrarreformas na saude por “via ndo classicas”?!, como também se configura
como um traco de continuidade a livre iniciativa privada pelo setor pablico de saude.

Associa-se a esses elementos o fato que ainda nos primeiros anos do governo de FHC
ocorre a inser¢do das Organizacdes Sociais (OS) e das Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), as quais atuam de forma complementar na viabilizacdo das

politicas, com contracdo de funcionarios sem concursos publicos, aquisicdo de servicos sem

2L O conceito “via ndo classica” destacado por Coutinho (2011), baseando-se no conceito de “via prussiana” de
Lénin, consiste na adaptacdo ao novo e a conservagao de tracos da antiga ordem. No caso da salde, alude as
disputas de projetos — da reforma sanitéaria e o projeto privatista—, 0s quais convivem em tensionamentos e tém
encontrado no estado brasileiro o privilégio das estratégias privatista de salde, em detrimento de servigos
universalizantes. J4 o conceito de “revolugdo passiva” utilizado por Gramsci, ajuda a entender como os
rearranjos feitos na politica de salude acontecem através de “transformagdo pelo alto”, nos quais a conciliagdo
entre os setores dominantes ocorre mediante a adocéo de taticas de afastamento da participacdo popular nas
decisdes.
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licitagdo e institucionalizacdo das parceiras publico— privada (BRAVO, 2007). Essas medidas
imprimem na politica de salde, ainda mais, a possibilidade de agBes mercadoldgicas,
expressas nos nexos entre os servicos publicos e setor privado.

O corolario desse processo orquestrado pelas “reformas” neoliberais iniciadas nos
1990 é o tensionamento entre dois projetos de interesses antagénicos na saude: o da reforma
sanitaria e o da agenda privatista, com primazia, pelos governos, das acfes e servicos em
saude ligados aos interesses de mercado. O Projeto da Reforma Sanitaria defende os direitos
sociais numa perspectiva ampliada, a concep¢do de saude em sua integralidade e na nogéo de
direito a cidadania, a participacdo social e o Estado enquanto responsavel direto por sua
operacionalizagdo. O Projeto Privatista reatualiza as praticas de medicina assistencial
privatista, a partir do ideario neoliberal que se torna hegemdnico nos 1990 e se alicerca no
entendimento de um Estado minimo, da assisténcia a saude de carater focalizado e seletivo,
além de incentivar a adocéao de planos privados ou complementares oferecidos pelo mercado e
condicionados aqueles que conseguem arcar com 0s servi¢os prestados.

No bojo das tendéncias engendradas pela agenda privatista, sdao fomentadas
privatizacbes de servicos estatais, estimulo ao seguro privado, transferéncia de
responsabilidade do Estado para a sociedade civil ou Organiza¢fes N&o-Governamentais
(ONG’s) pela prestagdo de servigos, ampliagdo da parceria publico-privada, que trazem
limites e desafios na materializacdo da politica de salde, expressos na fragmentacdo das
acOes, cortes orcamentarios, precarizacao e ocultamento da acepg¢éo da satde como direito da
populacdo e dever do Estado.

De acordo com Mota (2015) trata-se de um ambiente propicio para discursos
ideologicos questionadores das instancias publicas, denominado como “caldo da cultura da
crise”, revestido de estratégias reformistas conservadoras altamente danosas para a classe
trabalhadora, como o pensamento do “cidaddo-consumidor” e do acesso pela via do mercado,
nitidamente sintonizados aos interesses das classes dominantes, que implicam no
delineamento de politicas sociais de carater residual e compensatorio e imprime para a
Seguridade Social brasileira as seguintes tendéncias: ampliacdo de programas com foco na
pobreza na area as assisténcia social e intensificacdo de privatizacGes na previdéncia e saude.

Mesmo consideradas algumas diferengas essa situacao segue em curso nos governos
petistas, que continuam com a agenda da politica econdmica de FHC iniciadas nos anos 1990,
ao dar primazia a estabilidade monetaria como instrumento incentivador do crescimento
econdmico estavel, que se manifesta manutencdo das politicas de ajuste fiscal e de juros, ao

passo em que, na direcdo de conciliar os interesses de classe permite aos programas socias,
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principalmente o de transferéncia de renda aos segmentos mais pauperizados (IAMAMOTO,
2008). Assim, Castilho, Lemos e Gomes (2017, p. 454) fundamentadas no pensamento de

Alves (2014), afirmam que

O reformismo pelo alto do petismo, sob a designacdo de
‘neodesenvolvimentismo’, foi a opc¢do tragica e dramdtica desses governos
diante da incapacidade de ir além da ordem capitalista, escolhendo e
priorizando politicas que ndo alteram nenhum interesse firmado com a classe
dominante, combinando, no limite da ordem neoliberal, um projeto que
conjugue redistribuicdo de renda, incentivo ao consumo e enfrentamento a
pobreza extrema, com os interesses do poder hegemonico oligarquico-
burgués que se encontra presente nas esferas econémicas e politicas da cena
contemporanea brasileira.

Nesse cendrio, acontecem inflexfes na Seguridade Social com o surgimento de
algumas propostas para ‘“reformar” a previdéncia social, sob a justificativa de déficit
previdenciario; continuidade e ampliacio da Desvinculacio das Receitas da Unido (DRU)?,
voltada para garantir o superavit primario e visualizada como uma estratégia anticrise pelo
Estado brasileiro ao deslocar os recursos publicos para amortizacdo e pagamentos dos juros da
divida puablica e retira investimentos nas politicas sociais; incursdes nas regulamentacées
trabalhistas, retiradas de direitos da classe trabalhadora, cuja l6gica subjacente é destinar os
recursos orcamentarios para ampliar o processo de valorizacdo do capital. Com a prorrogacdo
da DRU em 2016, houve a “[...] subtragao de R$ 698,7 bilhdes do OSS [Or¢amento da
Seguridade Social], recursos esses que poderiam ter sido alocados ao financiamento da salde,
da assisténcia e da previdéncia social.” (SERVO et al., 2020, p. 116).

Na area saude, a gestdo do ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2002-2010),
apesar da tentativa em fortalecer o projeto sanitarista, caracterizou-se pela consolidacdo do
projeto privatista, marcado pelo subfinanciamento, focalizacdo das agdes, o que permite
afirmar que seu governo apresentou tracos de continuidade e inovagdo na atencdo a salde.
Para Bravo (2007), as inovacdes estdo relacionadas a necessidade de fortalecer a politica de
salde, consubstanciada nos pilares da reforma sanitaria, expresso nas transformacdes da
estrutura organizativa do Ministério da Saude; a convocagdo extraordindria da XIlI

Conferéncia em Saude, em 2003, a qual teve como representante um dos integrantes da

22 Sua origem advém do Fundo Social de Emergéncia, criado em 1994 com vigéncia até 1995, quando ocorre
modificacdo para o Fundo de Estabilizagdo Fiscal, estendendo-se de 1996 a 1999. A partir dos anos 2000,
passou a ser denominado DRU. Através da Emenda Constitucional n® 93/2016, ainda no Governo Dilma, ocorre
a prorrogacdo até 2023 da DRU, ampliando de 20% para 30% o deslocamento de recursos destinados
exclusivamente para a Seguridade Social
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Central Unica dos Trabalhadores (CUT) & frente da secretaria executiva do Conselho
Nacional de Saude. Em funcdo do aumento de temas e da sua conducdo ndo houve plenéria
para deliberar o relatorio final, sendo apreciados apenas 0s encaminhamentos sobre os
assuntos mais polémicos, ja os demais foram votados em domicilio, o que acabou
desconfigurando o formato deliberativo e coletivo da conferéncia.

Por sua vez, conforme a autora, as continuidades indicam estimulo & focalizagdo, a
exemplo da centralidade no Programa Salde da Familia, sem as modificacGes e investimentos
necessarios para o seu funcionamento; precarizacdo e terceirizacdo dos recursos humanos,
expressas no aumento de agentes comunitarios e outros profissionais ndo regulamentados;
desfinanciamento e desinteresse em assegurar a concepc¢do da Seguridade Social, através da
desvinculacdo de recursos para pagamentos de juros da divida externa e amortizacdo dos
juros.

Trés programas sao destaques na gestdo de Lula: o Brasil Sorridente, responsavel pela
ampliacdo da atencdo & saude bucal nos diferentes niveis de complexidade; o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), destinado a aumentar a assisténcia ambulatorial
nos casos de urgéncia e emergéncia, através de uma equipe gque retine médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e condutores socorristas; e a Farmacia Popular, pensada sob a
justificava de baratear os custos dos medicamentos adquiridos em farmécias estatais ou
privadas. Nesse ultimo caso, Bravo (2007) alerta para o fato de que o discurso de
“barateamento dos custos” mistifica o interesse em compartilhar as despesas entre Estado e
sociedade civil e se contrapde aos principios dos SUS.

Ainda nesse governo, é apresentado o Projeto de Lei n® 92/2007, responsavel por
propor a Fundacdo das Estatais de Direito Privado, que tem sua génese ainda em FHC, com
consequéncia para as diversas politicas sociais, dentre as quais a politica de saude. Na
avaliacdo de Bravo e Menezes (2011), a l6gica subjacente a essa proposta releva a intencdo do
governo de desmobilizar o controle social na satde; fortalece a l6gica privatista; fragmenta os
tensionamentos dos trabalhadores, principalmente com o fim da RJU (Regime Juridico Unico)
— numa nitida estratégia de subjugar os trabalhadores as intencionalidades dos gestores;
subverte os principios constitucionais ao submeter o interesse publico a logica privatista por
parte do Estado brasileiro, que resulta na ressignificacdo de valores como a democracia,
qualidade, transparéncia, eficiéncia e eficacia.

Embora se reconheca as tentativas e tensionamentos dos movimentos sociais em barrar
a aprovacao dessa medida, inclusive o Conselho Nacional de Saide emitiu uma nota contréria

e na XIII Conferéncia de Saude realizada em 2007 a proposta foi rejeita, 0 entdo ministro da
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salde José Gomes Tempordo ignorou as decisdes aprovadas naquela ocasido no que diz
respeito ao projeto de Fundacdo Estatal do Direito Privado, refor¢cando intervengdes do
Programa Mais Salide, também conhecido como Pacto Salide?®, e aprovando a proposta em
diversos Estados, a partir do final do ano 2007 (BRAVO; MENEZES, 2011).

Na gestdo da presidenta Dilma Rousseff (2011-2016) a politica de salde apresentou
alguns avancos, a exemplo do fortalecimento de agOes voltadas ao cuidado da mulher e da
crianca, com a constituicdo da Rede Cegonha, que objetiva reduzir a mortalidade materna e
infantil através de um conjunto de estratégias para o cuidado em saude integral, desde a
gestacdo, o parto, o puerpério, até o desenvolvimento da crianga nos dois primeiros anos de
vida; a implantacdo das Unidades de Pronto-Atendimento 24 horas (UPAS), que passou a
concentrar os atendimentos em salde de complexidade intermediaria, através de uma rede
organizada que engloba os demais niveis de saude; o Programa Mais Médicos, que ampliou a
atencdo a saude nas regiGes mais vulneraveis, como as regides do Norte, Nordeste e areas
indigenas; além da ampliacdo da Farmacia Popular, responsavel por fornecer medicamentos
de diabetes e hipertensdo gratuitamente e baratear os custos de determinados medicamentos.
Entretanto, tais acfes estiveram imbricadas com a ampliacdo de modelos de gestdo de salde
que fortalecia a agenda privatista, por meio de concessfes do fundo publico e renincias
fiscais aos planos e seguros privados de assisténcia a salde.

No que toca a gestdo da salde, é recolocada a discussdo da criacdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBERSH) nos Hospitais Universitarios (HUs) das
Universidades Federais, que tem seu inicio na gestdo anterior e aprovada, através da Lei
12.550/2011, na gestéo da ex-presidenta Dilma Rousseff. Os efeitos iniciais percebidos foram
a maior rotatividade dos funcionérios e a instabilidade nos vinculos empregaticios. Depois
foram realizados concursos. A instabilidade tem ocorrido devido aos regimes de trabalho
diferentes. EBSERH via CLT e os que ja estavam nos HUs estatutarios, ou seja, em um
mesmo espaco trabalham servidores com vinculo estatutario (que goza de estabilidade) e os
celetistas que podem ser demitidos mais facilmente. Além disso, enfraquece a luta sindical,
uma vez que as pautas sdo direcionadas para instancias diferentes de negociacdo, os reajustes
sdo diferenciados — estatutario quem da o reajuste é o governo federal e os celetistas a

EBSERSH obedecendo a data da base dos servidores estipulada pelo Ministério do Trabalho e

23«0 Pacto pela Satde, langado em 2006, agrega em um sé conjunto o Pacto pela Vida, o Pacto pelo SUS e o
Pacto de Gestdo. Esse pacto foi amplamente discutido e traz em seu bojo muito das propostas do projeto de
reforma sanitaria, sem deixar de expressar também interesses dos demais projetos em confronto, representando
em parte as expectativas do primeiro mandato da gestdo [do presidente Lula] em torno da defesa da salde
publica e do SUS.” (SOARES, 2020, p. 77).
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de acordo com a politica estabelecida para os celetistas -, 0 que traz implicagdes no processo
de continuidade e qualidade da assisténcia a salde.

Nos momentos finais da sua gestdo, ocorrem dois retrocessos na politica de satde: 1) a
aprovacao da Lei n° 13.097/2015, que libera a abertura do capital estrangeiro na participacao
direta e indireta da atengdo a salde, subvertendo as exigéncias constitucionais e criticado
duramente pelos defensores do SUS; 2) a modificacdo da base de calculo de financiamento
federal da saude, ao vincular o lucro liquido em detrimento dos 10% do PIB, por meio da
Emenda Constitucional n° 86/2015 (COSTA; MELLO, NOGUEIRA, 2018). Tais medidas
engendradas pelos governos petistas, associadas as explanacOes anteriores, evidenciam as
incongruéncias do Estado brasileiro em materializar as prerrogativas do SUS, o que na
avaliacdo de Bravo; Pelaez, Menezes (2020) e Soares (2020), contribuiu para gestar um novo
projeto em disputa na salde nos governos petistas, denominado de reforma sanitaria

flexibilizada, o do SUS possivel.

O projeto do SUS possivel é defendido pelas liderangas que diante dos
limites da politica econdmica defendem a flexibilizacdo da reforma sanitéria,
mas nomeiam esse processo como reatualizagdo, modernizagdo ou mesmo
como continuidade desta. Esse projeto, na verdade, termina por favorecer a
ampliacdo dos espacos do projeto privatista e, apesar de suas liderancas ndo
reconhecerem, o0s dois projetos compdem uma mesma unidade dialética e se
imbricam mutuamente numa mesma racionalidade que, dessa vez, avanga
mais rapidamente na disputa hegemoénica. (SOARES, 2020, p. 76).

Este ambiente é agravado com o impeachment da presidenta Dilma, em 2016, que se
viu diante de um periodo de estagnagcdo econdmica, o que possibilitou o inicio ao “golpe
midiatico-juridico parlamentar” e levou ao governo ilegitimo de Michel Temer a presidéncia,
0 qual passou a adotar medidas antidemocraticas, antipopulares e antinacionalistas, por meio
de um duro plano de austeridade (COSTA; MELLO, NOGUEIRA, 2018). Tal processo
acontece em sintonia com as tendéncias politico-econémicas do cenério internacional, que
incidem no aprofundamento a privatizacdo dos servicos, restricdes dos direitos sociais,
diminuicdo da participacdo popular, extremo liberalismo econémico, favorecimento dos
interesses do mercado internacional, aliados a uma politica que tonifica a desigualdade social,
ocasionando desmontes inimaginaveis nas politicas sociais, reflexos do contexto mundial de
avanco dos governos de extrema-direita, donde a maxima é a transferéncia de
responsabilidade do papel social do Estado para o setor privado. Os delineamentos na politica

de salde apontam
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[...] a aceleragcdo dos processos de contrarreforma e a continuidade do
processo de privatizacdo ndo classica na salde, adensados pelo
congelamento de recursos or¢camentarios para as politicas sociais por vinte
anos, cortes orcamentarios na politica de saude; a proposi¢do dos chamados
planos de salde acessiveis; propostas de retrocessos na politica de salde
mental e de mudancas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB);
articulacéo efetiva com o setor privado por meio da Coalizdo Saude (2017).
Em sintese, 0 governo Temer repete na salde a sua tatica para o conjunto da
gestdo, que consiste no aprofundamento das contrarreformas e na aceleracéo
do desmonte das politicas publicas e universais. (BRAVO; PELAEZ;
MENEZES, 2020, p. 195-196, grifos das autoras).

O ponto caracteristico desse governo é a fragil participacdo popular, auséncia da
consulta da sociedade civil e dos representantes dos Conselhos na formulacdo dessas
modificagdes, 0 que fere os principios constitucionais, compromete o funcionamento do SUS
e faz ressurgir velhas tendéncias por meio do privilegiamento do setor privado, dentre as quais
a historica relacdo entre 0 acesso aos servicos de salde nas interlocugdes entre renda e
trabalho. Isso se torna mais preocupante diante do quantitativo de pessoas desempregadas,
precisamente 14,4 milhdes no segundo trimestre de 2021 e cerca de 27,7 milhGes de pessoas
na linha de extrema pobreza, 0 que culmina no aumento das demandas pelos equipamentos
sociais e servicos de salde, especialmente apds EC 95/2016, tendo em vista que desde sua
aprovacao estimou-se uma perda de “[...] R$ 22,5 bilhdes entre 2018 e 2020, sendo R$ 13,6
bilhGes somente em 2019. Isso revela o potencial de desfinanciamento do SUS pela EC 95 em
comparac¢do com a vinculacdo da aplicacdo minima federal em ASPS [Ac¢des e Servicos
Publicos de Saude] dada pela EC 86.” (SERVO et al., 2020, p. 116).

Esse cenario foi aprofundado no governo de Jair Bolsonaro, que além de ndo trazer
medidas positivas para a politica de salde esta inserido em uma crise sanitaria de dimensdes
planetarias, provocada pela pandemia da COVID/19. Em razdo do seu projeto de extrema
direita que privilegia o lucro acima da vida, banalizando as mortes, ja foram ceifadas mais de
610 mil vidas pelo COVID no Brasil?. Isso pode ser explicado pela politica genocida adotada
pelo governo, expressa no seu carater negacionista, ultraliberal e protofascista, que
desconsidera as evidéncias cientificas, oculta e questiona os dados e gravidade da doenca,
naturaliza as mortes e provoca as flexibilizagdes recomendadas pela ciéncia e pela OMS em
nome do mercado. Além disso, existe a fragmentacdo de decisdes entre 0s governos estaduais
e municipais, evidenciando a inexisténcia de intervengdo nacional consolidada (SOARES;
COSTA; SANTOS, 2021).

24 Dados atualizados pelo Ministério da Satide no dia 10/11/2021. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/.
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Tal situacdo se circunscreve na teia de mediagdes presente no cenério mundial, a qual
aponta o agudizamento das desigualdades sociais e descortina as mais profundas contradi¢oes
da sociedade capitalista. Embora se reconheca que o fenémeno da pandemia é algo que esta
acontecendo, logo, consequente, apresentard maltiplas determinacdes e dinamicidade que
servirdo de aprofundamentos para estudos posteriores, observa-se que ha uma convergéncia
entre os estudiosos ao afirmarem que, especialmente no Brasil, a chegada do virus culminou
no aprofundamento das contrarreformas do Estado, com consequéncias na politica de salde, o
que na avaliacédo de Bravo, Pelaez e Menezes (2020) favoreceu o adensamento de um projeto
de salde, denominado de SUS totalmente submetido ao mercado privado. Esse projeto é
iniciado em Michel Temer e tem ganhado incrementos, através das contrarreformas via “nao-
classica” na satde, com o governo de Jair Bolsonaro.

Como se pode observar, ha atualmente quatros projetos em disputas na politica de
salde: reforma sanitaria, privatista, reforma sanitaria flexibilizada e o do SUS submetido ao
mercado. Para Soares (2021, p. 93), essas perspectivas “[...] formam a base da racionalidade
instrumental hegemaénica e tanto a estruturalista quanto a irracional representam muito mais
continuidade do que ruptura em relagdo a racionalizadora.”; significa dizer que ambas as
perspectivas, sejam elas racionais ou irracionais, “[....] sd0 necessarias para a legitimacdo e
composi¢do do pensamento burgués contemporaneo.” Tal processo, para além de colocar em
questdo o direito universal a salde em substituicdo a l6gica mercantalizante, impde ao
cotidiano profissional demandas e requisi¢des alinhadas ao modo operandis burgués, o qual
imprime um conteudo pragmatico e imediatista nas a¢fes desenvolvidas.

Apesar do governo Bolsonaro ter liberado R$ 1,216 trilhdo para o sistema financeiro,
objetivando reverter os impactos da pandemia e garantir a continuidade das suas operacoes, 0s
recursos destinados ao MS para manejo a COVID foi apenas 30% do que havia sido gasto até
meados de 2020 (SOARES; COSTA; SANTOS, 2021). As autoras baseadas nas analises de
Correia e Alves (2020) asseveram que esse governo tem fortalecido o setor privatista de
salde, pois, mesmo em meio a pandemia, ndo houve a instituicdo de uma fila Gnica entre o
sistema publico e privado para prestar assisténcia a satde as pessoas com COVID. A exemplo
disso, observa-se que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) privilegiou e instituiu
medidas para flexibilizar as normas regulatérias dos planos e seguros privados de atencdo a
saude, bem como liberou recursos que podem ser destinados ao SUS. Nessa mesma direcéo,
houve a ampliagdo do repasse da gestdo dos hospitais de campanhas para os modelos
privatizantes através das Organizag¢Ges Sociais, envoltas em varias polémicas relacionadas ao

desvio de recursos publicos da saude.
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Diante do exposto, observa-se que a politica de salde tem sofrido severas incursées
por parte do Estado brasileiro, as quais tém demostrado que as contrarreformas engendradas
com a agenda neoliberal relevam uma inclinacdo de expropriacdo dos recursos para o0 setor
privado, em detrimento do atendimento das necessidades e direitos da classe trabalhadora. Os
efeitos sdo o desfinanciamento e precarizacdo da politica de salde, que afetam a vida e a
assisténcia a saude da populacdo brasileira, em especial a popula¢do soropositiva, sobretudo
em um cenario atipico como esse vivenciado, o qual aponta a necessidade de fortalecimento
do SUS e a pertinéncia do projeto da reforma sanitaria. Dessa forma, consideradas as
reflexbes aqui sintetizadas, no préximo capitulo serdo abordadas as estratégias adotadas no

manejo a esta epidemia e suas inflexdes na cena contemporanea.
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Capitulo Il -HIV E AIDS NO BRASIL: AVANCOS E RECUOS

Enquanto fenémeno situado no espaco da reproducdo social, a discussdo acerca do
HIV e AIDS deve ser apreendida a partir das atuais tendéncias politico-econémicas do Estado
brasileiro, dos projetos sociopoliticos em disputa na politica de satde brasileira, dos avangos
tecnoldgicos e cientificos na medicina curativa e seus nexos com as determinacfes sociais, e
das necessidades de producdo e reproducéo do capitalismo contemporaneo.

Nessa perspectiva, o presente capitulo discute sobre a epidemia de HIV/AIDS? e das
estratégias adotadas para o seu enfrentamento no Brasil. Para isso, inicia contextualizando sua
trajetoria histdrica e as medidas formuladas no manejo a epidemia; depois, realiza uma
reflexdo sobre as atuais tendéncias e inflexdes na assisténcia a satide das pessoas vivendo com

HIV e com AIDS na arena de contrarreforma do SUS e do Estado.

2.1 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AO HIV E AIDS NO BRASIL

Ao longo deste topico, sera retratado o panorama histérico das respostas engendradas
no contexto brasileiro para o manejo da epidemia de HIV/AIDS. Situada, fundamentalmente,
na trama das relacbes complexas e contraditérias em disputa na sociedade, a trajetéria
historica do HIV e AIDS esta permeada pelas determinac@es da politica de satde, em especial
no delineamento de medidas anti-HIV e na elaboracao de acGes para evitar o desenvolvimento
da enfermidade.

Nessa logica, as estratégias tecnoldgicas e preventivas adotadas no manejo a epidemia
se configuram como expressdo das lutas sociais no ambito do Estado, as quais sdo
impensaveis sem o estabelecimento de mediacdes com as necessidades do capitalismo
contemporaneo e as particularidades da formacdo socio-histérica dos paises. Acerca disso,
coaduno com as reflexdes feitas por Viera et al. (2014, p. 197) quando asseveram que

A Aids é uma epidemia que expde a exploracdo decorrente das relacdes
capitalistas, pois a prevencdo e a vivéncia com HIV dependem em grande
medida, do acesso a servicos de saude, insumos, informacdes,
medicamentos. Nessa perspectiva, o que deveria ser direito universal & satde
é convertido em espacos de producdo de lucros, num processo de

% Conforme sinalizado na introducdo, apesar da adocdo do termo epidemia de HIV/AIDS, compreende-se que
essa discussdo apresenta particularidades, especialmente se considerar que nem todos que estdo com HIV
possuem AIDS. Assim, quando houver necessidade de pontuar essas divergéncias, serdo separadas as expressées
HIV e AIDS.
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privatizacdo que tem se intensificado nas Ultimas décadas. Revela, também,
a manutencdo da opressdo, decorrente das relagdes patriarcais, na medida em
que a prevencdo € associada a normatizacdo e controle da sexualidade, pela
igreja, pelo Estado e pelas familias.

Em meio a crise do capital e redimensionamento do papel assumido pelo Estado séo
identificados os primeiros registros da AIDS no mundo, especialmente a partir do final dos
anos 1970 e sendo reconhecida internacionalmente em 1981 pelo Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos. Ao final da década de 1980, a AIDS se espraiou
rapidamente ao redor do mundo, tornando-se uma epidemia de dimensdo mundial, ao atingir
incialmente homossexuais, usuérios de heroina injetaveis e profissionais do sexo.

O desconhecimento inicial sobre a patologia e seus impactos na vida das pessoas
infectadas favoreceram a construcdo de abordagens que tendiam vincular a AIDS a uma
sentenca de morte, responsabilizar os sujeitos pela sua condi¢cdo soroldgica e retira-los do
convivio social, com desdobramentos na construcdo de estigmas, preconceitos, tabus,
discriminagdo e exclusdo social, especialmente com os homossexuais do sexo masculino,
grupo majoritariamente afetado. Isso corroborou para acentuar a homofobia e a sorofobia,
dado que as analises desse periodo reforcam o estigma e a discriminacdo e estavam centradas
na esfera da vida privada dos sujeitos, com énfase na sexualidade e orientagdo sexual, o que
desencadeou o entendimento de que as relagdes sexuais homossexuais apresentavam uma
natureza promiscua. Por isso, ser gay, naquele momento, era fator presuntivo da AIDS.

N&o por acaso, essa ideia ainda paira no ideario sociocultural e hoje 8 em cada 10
pessoas acham dificil contar que tem HIV ou AIDS para alguém, de acordo com a UNAIDS
Brasil et al. (2019). Com isso, coaduno com Santos (2014) quando defende a permissa que,
embora enfermidade apresente uma histdria natural, expressa na forma como o virus age no
organismo humano, no aparecimento de infec¢bes oportunistas, no tratamento e efeitos
colaterais, na busca pela diminuicdo desses efeitos e no controle desta infeccdo, isto é, a
patologia fisica. No plano social, a epidemia HIV/AIDS se constitui como complexo
problema de salde publica, que coloca desafios para garantir direitos sobretudo pelo estigma
e preconceito em torno da pessoa infectada, além de englobar mdltiplas determinacfes em
salde.

Destarte, conforme argumenta autora, a andlise da epidemia de HIV/AIDS deve
ocorrer a partir de uma concepgdo ampliada de saide e contemplar um conjunto de agdes e
politicas estruturais e intersetoriais, com vistas a permitir 0 acesso aos bens e servicos a

populacdo (educacdo, lazer, alimentacdo, habitacdo e demais fatores que influenciam no
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processo de salde-doenca) para além de acBes do setor salde. Para tanto, & preciso

compreender que

[...] o conceito ampliado de salde nasce de uma dire¢do social e envolve um
projeto societério vinculado a classe trabalhadora e subalterna, na sua luta de
garantir direitos sociais que efetivamente atendam necessidades. Sendo
assim, garantir a efetivacdo do direito a salde depende da correlacdo de
forcas que se estabelecem para a materializagdo da satide como bem publico
e universal, sem deixar de ter em mente que a dire¢cdo hegemaonica privilegia
a mercantilizacdo da salde, o que torna a luta social um grande desafio.
(SANTOS, 2014, p. 31).

E inconteste que a descoberta do diagndstico, para além da carga fisica da infeccéo,
traz danos psicolégicos®®, tais como: estresse pelo medo das perdas ou morte, depressio,
ansiedade, os quais sdo ocasionados, entre outros, pela discriminagéo e preconceito e tendem
a acentuar os problemas de convivéncia nos circulos sociais, especialmente nas familias das
pessoas soropositivas. De acordo com Santos (2005), tal processo resulta na ampliacdo da
exclusdo social, sobretudo nos sujeitos mais pauperizados, expressas na negacao dos direitos,
restricdes do espaco de sociabilidade, condi¢Ges aviltantes de vida o que favorece a
interrupcdo do tratamento, reduzida participacdo no mercado de trabalho, inseguranca
alimentar, auséncia de saneamento basico, e na dificuldade do acesso aos servicos de saude e
educacdo.

Esse conjunto de determinacdes sociais envoltas da suscetibilidade da infeccdo e
desenvolvimento da enfermidade atinge historicamente as popula¢fes mais marginalizadas e
se apresentam como expressoes da “questdo social” que demandam respostas do Estado; além
de figurarem como fatores explicativos para a alta prevaléncia de casos em paises em
desenvolvimento, consideradas as desigualdades socioeconémicas que lhes sdo constitutivas.
Nessa direcdo, fica evidente que dada a magnitude da epidemia, a forma como o virus se
espraiou nas diferentes regiGes do mundo apresentou particularidades em cada pais, tendo em
vista as particularidades sécio-histéricas. Para Castro (2017), alguns dos fatores que
favoreceram essa disseminagéo foram os comportamentos individuais (sexo desprotegido, uso

de drogas injetaveis, etc.); acdes coletivas (capacidade de mobilizagcdo da sociedade civil por

26 “Ou seja, os problemas de satide mental em PVHIV [pessoas vivendo com HIV] podem ter impacto negativo
na evolucdo da infec¢do/doenca, mesmo quando a pessoa acometida adere plenamente ao uso de TARV [terapia
antirretroviral].” (BRASIL, 2017, p. 179). De acordo com estudo realizado pela UNAIDS Brasil et al. (2019),
47,9% das pessoas entrevistadas apresentavam problemas de salide mental, o que evidencia a necessidade deste
aspecto ser discutido na perspectiva de garantir uma satde integral para esta populagéo.
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respostas politicas via programas e politicas publicas) e as respostas governamentais (atuacéo
ou ndo do Estado).

No Brasil, a AIDS surge nos anos de 1980 no contexto de redemocratizacdo do pais,
com a prevaléncia em homossexuais (masculino), ainda que se reconheca que a infeccao
também atingia os hemofilicos e usuérios de drogas. O primeiro caso diagnosticado
oficialmente no pais ocorreu em S&o Paulo, em 1982. J& em Sergipe, essa identificacdo
aconteceu em 1987. Diversos autores, dentre os quais Marques (2002), advertem que a
chegada da AIDS no pais ndo aconteceu pelo registro de pessoas infectadas, mas
primeiramente pelos relatos noticiados atraves da imprensa, 0 que culminou na disseminagdo
de panico e medo na sociedade, tida como uma “doenca estrangeira” e com associagdes como
“cancer gay” e “doenca dos homossexuais”. Nesse mesmo periodo, a reacdo da Igreja,
consubstanciada pelos valores da moralidade crista e o conservadorismo, foi incisiva ao taxar
a origem da AIDS como uma espécie de “castigo divino”, sendo que posteriormente alguns
movimentos religiosos vao se somar no enfrentamento da epidemia.

Semelhante ao cenario internacional, 0s momentos iniciais da epidemia no contexto
brasileiro sdo marcados pela resisténcia e omissao do governo no enfrentamento da epidemia.
Com o discurso que a infecgdo atingia setores restritos da sociedade, as timidas estratégias
delineadas tardiamente demostravam os parcos investimentos, a desarticulagédo entre as acoes
adotadas pelos diferentes Estados, o que contribuiu para disseminacdo do virus entre 0s
diversos segmentos da sociedade.

Neste contexto, segundo Santos (2005), as acOes ofertadas pelos sistemas de saude no
pais apresentavam baixa efetividade, fragmentacdo e descontinuidade nas intervencdes, posto
que estava em vigéncia no pais o0 modelo de assisténcia médica previdenciaria pautada na
I6gica securitaria e caracterizada pelas préaticas curativas de carater individualista, o que
corroborou para a transformacdo da epidemia de HIV/AIDS em um grave problema de saude
publica.

Todavia, 0s processos econdmicos-politicos e sociais em andamento no pais, distensao
do regime ditatorial e o contexto de redemocratizacdo, forjaram a luta por direitos sociais. No
caso da salde, ganhava densidade o movimento da reforma sanitaria colocando em pauta
guestionamentos acerca da saude, compreendo-a como um direito a cidadania e permeada de
determinac0es sociais, 0 que refletiu no entendimento da infec¢do, na construcao de respostas
politicas a epidemia e no adensamento de discussdes relacionadas a sexualidade, identidade

de género, orientacdo sexual e praticas sexuais seguras.
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Frente ao aumento de casos e a negligéncia por parte do governo, comeca a ocorrer
progressivamente um clima de insatisfacdo em alguns setores da sociedade (profissionais da
salde, agentes publicos e artistas) que se inconformam com a situacdo, com efeitos na
intensificacdo e no fortalecimento das mobilizagdes sociais, com énfase no papel
desempenhando pelo movimento LGBTQIA+2" na luta por respostas — maiores afetados pela
disseminacdo de informacdes imprecisas e discriminatorias pela midia.

Em vista disso, 0s grupos provenientes da sociedade civil passam a prestar assisténcia
as pessoas infectadas e familiares, ao desenvolverem estratégias preventivas a exemplo de
campanhas estimulando o “sexo seguro”; como também comegam a pressionar o Estado para
implementar programas e politicas sociais nos diferentes paises do mundo, além de tensionar
a midia para que divulgasse informacdes corretas sobre a prevencdo desta epidemia.

O resultado das agdes organizadas pela sociedade civil sdo a criacdo, no final da
década de 1980, do Grupo de Apoio a Prevencdo (GAPA) e da Associacdo Brasileira
Interdisciplinar da AIDS (ABIA), em S& Paulo e Rio de Janeiro, respectivamente,
constituindo-se como organizag6es politicas que atuam no enfrentamento desta epidemia. Em
meio a isso, ocorre ainda o adensamento de diversas ONGs/AIDS, dos movimentos
feministas, negro, de travestis, transexuais, hemofilicos e profissionais do sexo, que se somam
na defesa da causa.

Em Sergipe, por exemplo, tem-se a criagcdo do grupo Dialogay em 1981, localizado na
capital aracajuana, o qual foi extinto no inicio dos anos 2000; como também a criacdo do
GAPA-SE em 1992, sob a coordenacdo do médico Almir Santana — um dos principais
expoentes do estado no enfrentamento desta epidemia. Dentre as ONGs que atuam na linha de
frente desta tematica na realidade sergipana na cena contemporanea, destacam-se: a
Associacdo de Defesa dos Direitos Humanos Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais do Estado de Sergipe (ADHONES); a Associacdo de Travestis e Transgéneros
(ASTRA); o Grupo Cidada Positiva; Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(RNP +), Movimento Popular de Saude do Estado (MOPS); a Casa de Assisténcia as pessoas
com Aids Janaina Dutra; e a Associacdo Bom Samaritano.

No plano internacional, a década de 1980 demarca o inicio de algumas conquistas o
manejo da epidemia, dentre as quais, sobressaem-se a realizacdo de testes rapidos e a

utilizagdo do Zidovudina (AZT), medicamento inicialmente usado no tratamento de cancer

27 LGBTQIA+ — Representa Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros (transexuais e travestis), queer,
intersexuais, assexuais e mais possibilidades de identidade de género ou orientagéo sexual.
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que depois comecou a ser utilizado no tratamento do HIV, em 1987. Apesar da pouca
efetividade do AZT, a utilizacdo desse remédio mitigou os efeitos da enfermidade, a qual era
descoberta em estagio avancado nos hospitais. Devido ao fato desse medicamento ser
produzido apenas nos Estados Unidos e apresentar alto custo, havia uma tendéncia de
responsabilizacdo para sociedade pela sua aquisicdo, tendo em vista que ainda ndo era
garantido pelo Estado (SANTOS, 2014).

No Brasil, em meados do ano 1983, ocorre o inicio de respostas governamentais no
Brasil, com a estruturacdo do primeiro Programa de AIDS no Estado de Séo Paulo, através da
Secretaria de Salde, tornando-se o primeiro estado a criar uma estratégia de enfrentamento a
epidemia, o que pode ser explicado pelo expressivo quantitativo de casos na regido e por ter
sido berco das primeiras movimentagdes politicas e sociais no enfrentamento da epidemia.
Essa conquista acabou influenciando outros Estados a desenvolverem acdes com esse
proposito, fazendo com que o Governo Federal assumisse paulatinamente essa questdo como
um problema de saude publica, especialmente no ano de 1985, momento em que acontece a
estruturacdo do Programa Federal de Controle a Aids, através da Portaria n® 236/85. Ap6s um
ano desse acontecimento, como resultado lutas sociais, é criado o Programa Nacional de
DTS%/AIDS.

No caso de Sergipe, a estruturacdo do Programa Sergipano de Enfrentamento a AIDS
se da em 1987, sintonizado aos desdobramentos nacionais enquanto o resultado dos avangos
advindos dos tensionamentos feitos por integrantes dos movimentos sociais e dos diversos
sujeitos que atuavam nos servicos de satde, em ambito estadual e municipal, ligados as ideias
da reforma sanitéria. Santos (2005) sinaliza que a consolidacdo do Programa Nacional comeca
a partir de 1988, tendo em vista que 0s momentos iniciais apresentavam fragilidades na
definicdo da estratégia de acdo, o que resultou na busca de recursos do capital internacional;
além de servir de suporte as acbes desenvolvidas por outros paises, especialmente aos Estados
Unidos; e atuar em conjunto com as poucas entidades religiosas, filantrépicas e particulares

existente no pais.

28 E oportuno demarcar que através do Decreto n® 8.8901/2016 e em consonancia com as recomendagdes da
OMS, o MS adotou a nomenclatura IST (Infeccdo Sexualmente Transmissiveis) em vez de DST (Doenca
Sexualmente Transmissiveis). Um dos fatores responsaveis pela alteragdo, além do termo “doenga” ser
estigmatizante, consiste na possibilidade de a pessoa ter o virus ou transmitir a infeccdo, apesar de ndo apresentar
sinais ou sintomas. Face a essas mudancas conceituais e considerando o atual contexto histérico, ao longo da
exposicao, sera substituida Politica de DST/AIDS por Politica de IST/AIDS e Programa Nacional de DST/AIDS
por Programa Nacional de IST/AIDS.
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Ainda nesse periodo, acontece a disponibilizacdo do primeiro teste anti-HIV, em 1985;
a inclusdo da AIDS no rol de doencas de notificagdo compulséria®®, em 1986; o inicio da
distribuicdo de medicamentos na rede publica de saide em 1988, tornando-se obrigatdria a
distribuicdo de medicamentos pelo SUS somente em 1996, através da Lei n® 9.313/1996; além
do direito ao saque do Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS), ao Programa de
Integracdo Social (PIS), e Programa de Formacdo do Patriménio do Servidor Publico
(PASEP), atraves da Lei n® 7.670/88, e a isencdo no imposto de renda (Lei n® 7.713/88).
Alias, outro fator importante dessa década, é a institucionalizacdo pela OMS do dia 1° de
dezembro como o Dia Mundial de Luta contra a Aids, constituindo-se como estratégia
mundial fomentar a discussdo acerca da temética na sociedade. Nesse periodo, o pais
registrava 6.295 casos de AIDS.

Historicamente, a infeccdo foi evidenciada em trés fases no Brasil, conforme afirma a
Politica de IST/AIDS: 1) vai da sua génese em 1982 até aproximadamente o ano de 1986,
com predominancia em homossexuais de alta escolaridade e tendencialmente com situagao
econdmica elevada, denominado de “grupo de risco”; 2*) de 1987 até 1990 ocorreu um
crescimento de casos na populacdo com faixa etaria menor, como também em heterossexuais,
e em pessoas que faziam uso de drogas injetaveis, passa-se a usar o termo “comportamento de
risco”; 3%) se inicia em 1991 e perdura até a atualidade e suas caracteristicas principais sao a
disseminacdo nos mais variados grupos sociais, em casais heterossexuais
(heterossexualizacdo), e principalmente mulheres (feminizacdo), pessoas com nivel escolar
baixo e renda (pauperizacdo), bem como em municipios de médio e pegueno porte

(interiorizagdo), periodo em que foi empregado o conceito de “Vulnerabilidade”, que

representa uma tentativa de analisar a epidemia, integrando fatores de ordem
individual — relacionados a subjetividade e auto-estima de cada um —, social
— ligados as raizes socioculturais e politico-econémicas — e programatica —
relacionada com a infra-estrutura de salde publica que contemple a
promogdo, prevencdo e a assisténcia a salde em cada situacdo. Compreender
a vulnerabilidade de um individuo ou grupo social é fruto da articulacdo
desses trés grupos de fatores, em modelo tridimensional, onde, cada
momento, algum grupo pode pesar mais que o outro. (SUDBRACK, 2005, p.
28, grifos da autora)

Face o espraiamento da epidemia, as desigualdades vivenciadas pelos paises, dentre 0s

quais o Brasil, revelam a necessidade de correlacionar os avancos tecnologicos e cientificos

2 A infeccdo pelo HIV enquanto notificagdo compulsdria ocorre a partir de 2000, incialmente com gestantes, e
em 2014 estende-se aos demais segmentos populacionais (BRASIL, 2020b).
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desenvolvidos nas medidas contra a infecgéo pelo HIV e controle da AIDS, estabelecendo os
nexos com determinantes sociais e com as particularidades da formagdo sociohistorica de
cada regido, “[...] no que tange ao acesso a bens e servicos pela populacdo, taxa de
desigualdade social e concentracdo de renda da populacdo tém forte influéncia sobre os
indices de infec¢do, apontando para a importancia dos determinantes sociais para a superacdo
ou intensifica¢cdo da epidemia no Brasil.” (CASTRO, 2017, p. 82).

Nessa seara, ao Estado, enquanto regulador das relacGes sociais, incumbe-se a funcéao
de desenvolver acbes e politicas publicas que atuem no manejo da epidemia através de
politicas sociais. Sobretudo, quando observados que no plano mundial e nacional ha
mudangas nos perfis epidemioldgicos, através de tendéncias como: heterossexualizagdo,
pauperizacao, feminizacao, juvenizacao, interiorizacdo e envelhecimento. Quanto a sociedade
civil, cabe o tensionamento por respostas que estejam alinhadas as demandas concretas das
pessoas soropositivas.

Assim, ao passo que surgem novas configuracfes epidemioldgicas sdo colocadas em
debate a necessidade de engendrar acGes no processo de assisténcia em saude, especialmente
ante a prevaléncia da infeccdo pelo HIV nos segmentos mais pauperizados. Isto expde que as
desigualdades socioeconémicas mundiais, nacionais, regionais e locais tendem a acentuar as
iniquidades no acesso aos servicos de salde, continuidade e adesdo ao tratamento de controle
do virus; como também sinaliza que as alteracfes nos perfis epidemioldgicos trazem como
consequéncia novas demandas no processo de atencdo a salde deste publico, para além das
estratégias restritas o binbmino saude-doenca. Segundo Castro (2017), as acdes desenvolvidas
devem visualizar caminhos que possibilitem ao sujeito escolher entre as estratégias
preventivas, desde que permita também que essas escolhas sejam efetivadas, isso tem a ver
com relac@es entre Estado e sociedade civil.

E no bojo dos processos politico-econdmicos em curso na década de 1980, que s&o
consolidadas conquistas na Constituicdo de 1988, principalmente no que concerne a garantia
de direitos sociais e da saude como um dever do Estado e direito de todo cidaddo. Nesse
ambiente, a politica de salde estava polarizada por dois projetos em disputa: o da Reforma
Sanitaria, que defendia a universalizagdo das politicas sociais e direitos, responsabilizando o
Estado pela gestdo das politicas sociais, dentre as quais as relacionadas ao manejo do HIV e
AIDS. De outro, o Projeto Privatista fundamentado na politica de ajuste fiscal, com énfase na
reducdo dos gastos através da racionalizagdo da oferta, na descentralizagcdo com isengédo da

responsabilidade do poder central e na focalizacdo das acGes. Além de estabelecer como
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prioridade no &mbito do SUS, a prevaléncia da assisténcia médico-hospitalar, em detrimento
das acOes de promocdo e prevengdo em saude (BRAVO, 2007).

Com a entrada dos anos 1990, o pais ao se alinhar a ofensiva burguesa com a adeséo
as “reformas” neoliberais dificulta a garantia e a universalizagdo do direito a satde
estabelecido na Carta Magna de 1988, com implicagfes na implantagdo dos SUS e para a
consolidacdo de respostas contra o0 avango da epidemia, face o agravamento de questdes como
a precariedade dos recursos, a qualidade dos servigos e a quantidade do atendimento. Alias,
essa situacdo atinge os diferentes niveis de atencdo a saude e ganha novas configuracGes até
hoje na medida em que se intensifica a prevaléncia de acgOes pontuais, seletivas e
fragmentadas revelando a minima atuacao do Estado na oferta de servi¢os aos que ndo podem
pagar, com tendéncia de deslocamento dessa funcdo para os servicos privados e sociedade
civil, resultando em um processo (des)protecao social, que “[...] apesar de intensificar as
formas arcaicas de exploragdo da forca do trabalho no campo, flexibilizar as relacbes de
producdo na industria e retirar dos trabalhadores boa parte dos seus direitos, ndo vai
proporcionar um crescimento econdémico significativo.” (CASTRO, 2017, p. 22).

As repercussdes no campo do tratamento da AIDS foram a prevaléncia de acdes
curativas em detrimento de praticas de promocdo em salde, o que reforga tendéncias de
mercantilizacdo da salde e favorece o setor privado. Sobre esse processo coaduno com as
afirmac0es de Agostini et al. (2019, p. 4602) quando enfatizam que

Se é verdade que a instituicdo do SUS foi central na constru¢cdo de uma
resposta nacional a epidemia de HIV, tal resposta enriqueceu, ainda que com
tensoes, idearios desejados no processo de luta da reforma sanitaria, em parte
através de estratégias e instancias mais amplas que as de controle social
formal existente no SUS. E por isso que o campo do HIV, em conjuntura de
crise marcada por incerteza, desamparo, 6dio social, conservadorismo e
reducdo do papel do Estado, é afetado pelo desmonte mais geral do SUS,
mas também por suas conexBdes com temas como género, sexualidade e
ativismo politico. Ao ter essa amplitude de pontes, sobre este campo podem
incidir linhas de forca de modo singular, vigoroso e antecipado na direcéo da
sua destruicdo, mas também pode ser um dos campos oportunos e vitais de
producdo de resisténcias para si e para 0 SUS.

Nesse contexto, as mobilizagdes sociais passam a questionar a necessidade de formas
preventivas na esfera do trabalho, o que culmina na criagdo do Grupo de Trabalho para
Eliminag&o da Discriminagéo e o Programa Nacional de Direitos Humanos, responsaveis por
coibir atos excludentes e discriminatorios na década de 1990. Ainda que a legislagdo garanta o

acesso igualitario, inclusive recentemente houve a aprovacdo da Lei 12.984/2014 — que tornou
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crime préticas ou atitudes discriminatorias com as pessoas soropositivas —, em um contexto de
restruturacdo produtiva, cuja a logica subjacente é superexploracéo dos trabalhadores e perdas
de direitos, ha uma tendéncia de as pessoas com AIDS serem excluidas do mercado de
trabalho, dado o estigma e preconceito construidos em torno desta enfermidade na sociedade.
Isso estd relacionado, essencialmente, as contradi¢cGes existentes em torno do mercado de
trabalho brasileiro, no qual os que ganham menos consequentemente tém minimas garantias e
tendem a apresentar dificuldade financeira para dar prosseguimento ao tratamento.

Segundo a pesquisa desenvolvida pela UNAIDS Brasil et al. (2019), 64,1% das
pessoas entrevistadas vivenciaram alguma situagédo de estigma ou discriminacdo pelo simples
fato de ter o HIV ou AIDS. Comentarios discriminatérios ou especulativos afetaram 46,3%
delas, enquanto 41% do publico afirmaram que esses comentarios partiram da familia. O
levantamento demostrou ainda outras situacGes de discriminacdo, incluindo assédio verbal
(25,3%); atitudes preconceituosas com os/as companheiros/as (20,3%); perda na fonte de
renda ou emprego (19,6%); exclusdo de atividades familiares (17,3%) e encontros sociais
(17%), perda de promocdo no emprego ou mudanca na natureza do trabalho (13,3%);
chantagens (10,9%); proibicdo de frequentar atividades religiosos (7,6%) e agressdes fisicas
(6,0%).

A investigacdo também revelou outros pontos interessantes: o fato da maioria dos
entrevistados terem segundo grau completo ou equivalente (34,3%); apesar da alta taxa de
desemprego prevaleceu no grupo (30,6%). Além disso, observou que um nimero consideravel
de pessoas (13,3%) teve problemas para suprir suas necessidades basicas na maior parte do
tempo. Isso expde que o estigma e a discriminagdo afetam sobremaneira a vida das pessoas
infectadas, com reflexos na sua insercdo no mercado de trabalho e no atendimento das suas
necessidades basicas como alimentacdo. Esses fatores que estdo relacionados a adesdo e
continuidade do tratamento, devem ser considerados nas formulagdes de politicas publicas.

Feitas essas ponderagdes, cumpre sinalizar que ainda na década 1990 ocorre a
descoberta da combinagdo de vérias drogas que auxiliam no enfretamento do HIV e AIDS,
denominada de terapia antirretroviral (TARV), ao possibilitar a reducéo e controle do virus.
Associado a isso, hé a implantacdo da Rede Nacional de Laboratorios, em 1997, responsavel
por monitorar a evolucdo do virus no organismo humano, através da contagem de carga viral
e das células de defesas do organismo, os linfocitos CD4 (SANTQOS, 2014).

Esses avangos possibilitaram a redugdo dos nimeros de Obitos e das internagdes por
doencgas oportunistas, ainda que questdes como a adesdo ao tratamento e os efeitos colaterais

dos remedios assolassem a trajetoria da epidemia. Dai a necessidade de dialogar sobre esses
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riscos com os usuérios na direcdo de envolvé-los no processo do tratamento, com vistas a

garantir a continuidade.

No que tange aos efeitos colaterais dos ARVs [medicamentos
antirretrovirais], os sintomas mais frequentes para aqueles que fazem uso do
coquetel sdo as nauseas, a insbnia, vomitos, agitacdo, diarréia e manchas
vermelhas pelo corpo (rash cuténeo) que podem surgir de forma combinada
ou desaparecer em algumas semanas e, em alguns casos, ndo aparecerem.
Contudo, além deles, os soropositivos podem sofrer com alteragdes a longo
prazo que englobam danos aos rins, figado, 0ssos, estdmago e intestino além
de problemas neuropsiquiatricos, lipodistrofia e diabetes. Diante desse
arsenal de efeitos, ndo é incomum que muitas pessoas abandonem o
tratamento e justifiguem o mesmo devido ao cansaco e a indisposicao
decorrentes, cujas causas, muitas vezes, ndo aparecem nos resultados dos
exames e sao desconsideradas pelos médicos. (CASTRO, 2017, p. 47- 48)

Estudos recentes revelaram que o uso regular dos antirretrovirais ampliam a
possibilidade de a pessoa com a condicdo soroldgica positiva tornar-se indetectavel (ao
reduzir a carga viral a niveis inidentificaveis no corpo) e intransmissivel (ao inibir a
transmissdao do virus para outras pessoas), 0 que pressupde um acompanhamento em saude
continuo e gera melhorias na vida das pessoas com HIV e AIDS. As recomendacdes mais
recentes da OMS estabelecem como medicacdes de primeira linha Dolutegravir (DGT) e
Raltegravir (RAL). No caso do Brasil, além da DTG, sdo incluidos os Tenofovir e
Lamivudina. A utilizacdo desse arsenal medicamentoso contribui para a reducdo de 96% na
transmissdo sexual e favorece para diminuir a morbimortalidade, com consequente aumento
da expectativa de vida, o que conferiu a AIDS a condicdo de cronicidade (BRASIL, 2018).

Retornando a discussdo sobre a formulacdo de respostas ao enfrentamento da
epidemia, é vélido destacar que até a entrada dos anos 1990 as medidas contra a AIDS se
caracterizavam pela falta de didlogo entre sociedade e Estado, sobretudo no governo de
Collor, o qual foi marcado pela desestruturacdo do Programa Nacional ocasionado pela falta
de sintonia entre a nova diretoria nacional e os programas estaduais e municipais, expresso
nas decisdes politicas centralizadoras que ignoravam sugestdes dos ativistas, sociedade civil e
gestbes municipais e estaduais, o que influenciou negativamente nas acbes e decisdes no
enfrentamento da AIDS (MARQUES, 2002).

Através dos convénios e empréstimos do governo brasileiro com o Banco Mundial, no
final de 1992 foi iniciada uma reorganizacdo no Programa Nacional de IST/AIDS com a
assinatura do acordo entre o governo federal e a agéncia internacional em 1993, momento em

que comeca a ocorrer a participacdo da sociedade civil, estados e municipios no
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estabelecimento conjunto de estratégias para controle da AIDS, a exemplo dos investimentos
na organizacdo dos servigos especializados. Nesse momento, houve incentivo as agdes
desenvolvidas pelas ONGs/AIDS e também uma énfase nas acGes biomédicas e praticas
individualizantes, as quais passam a ser questionadas a partir da participacdo popular no
processo de formulacdo das respostas a epidemia. Isso favoreceu o entendimento da epidemia
de HIV/AIDS numa percepcdo ampliada de salde e colocou em pauta temas como
sexualidade, género e orientacdo sexual, pautadas na perspectiva dos direitos humanos.

A parceria entre o governo federal e Banco Mundial tinha por finalidade mitigar os
efeitos do avanco da epidemia no pais. Para isso, houve a centralidade dos recursos na parte
preventiva. Esse processo resultou no Projeto AIDS I, que se estendeu de 1994 a 1998 no
governo de FHC, momento em que se ampliou a rede de servigos especializados, aprimorou-
se a gestdo nas trés esferas, com melhoria da atencéo a saude, sobretudo pela estruturacdo dos
servigos assistenciais especializados e parcerias com as ONG’s.

Segundo Parker (2003), o Projeto AIDS I contou um repasse de 160 milhdes de
ddlares do Banco Mundial e 90 milhGes pelo Tesouro Nacional, com a finalidade de controlar
0 virus no pais. Nesse momento, a AIDS ocupava o terceiro lugar de causas de mortes, o que
pode ser explicado pelas respostas esparsas, a exemplo das timidas medidas preventivas, as
quais apareciam esporadicamente nos meios de comunicagdo, especialmente em periodos
festivos e, que, na maioria das vezes, tendiam reforcar o estigma e a discriminagdo. Do
montante investido, 41,08 % focou na prevenc¢do, 18,56% no desenvolvimento institucional,
6,48% na vigilancia sanitaria e 33,84% nos servicos.

No bojo desse processo, emerge a Politica Nacional de IST/AIDS, especificamente em
1999, tendo como finalidade estabelecer os principios e diretrizes que norteiam as a¢@es do
Programa Nacional de Enfrentamento da AIDS, os quais devem ser pensados em articulacéo
com as prerrogativas do SUS, sobretudo em termos da descentralizacdo—administrativa e
integralidade das acGes. Dentre os principios norteadores do Programa estdo a diminuicdo de
incidéncia de infeccdo pelo HIV e por outras ISTs; a ampliacdo do acesso ao diagnostico, ao
tratamento e a assisténcia no que toca as pessoas vivendo com HIV; e o fortalecimento das
instituicdes publicas e privadas designadas ao enfrentamento das ISTs e da AIDS. Esses
pilares englobam acbes de prevencdo e assisténcia, como também atua na promocdo dos
direitos humanos através da participacdo social, via controle, na formulagéo e avaliacdo das
respostas dadas a epidemia (BRASIL, 1999).

Hoje, o Brasil se consolida como uma das referéncias mundiais na luta anti-HIV,

especialmente, pela distribuicdo gratuita dos medicamentos e assisténcia a saude de forma
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universal. Estando a Politica de Enfrentamento ao HIV e AIDS situada no &mbito da
vigilancia em saude e coordenada pelo MS. De acordo com a Lei 9.313/1996, o financiamento
na area do tratamento da AIDS provém dos recursos da Seguridade Social, dos municipios e
do Distrito Federal, semelhante ao financiamento do SUS. Devido “[...] suas agdes se
encontram vinculadas aos servigos disponibilizados pela Politica de Salde, cortes na saude
impactam significativamente o funcionamento dos servigos e ac¢des ofertados pela Politica
anti-HIV brasileira.” (CASTRO, 2017, p. 25). E, por conseguinte, esse cenario traz
rebatimentos para o Programa Nacional de IST/AIDS.

Mesmo que os principios que alicercam a gestdo do Programa Nacional sejam a
descentralizacdo, institucionalizagéo, participacdo social e a sustentabilidade, em tempos de
capital financeiro, segundo Soares (2020), a descentralizacdo usada no discurso estatal atua
numa perspectiva falaciosa de suposta eficacia dos programas, quando, na verdade, o que
acontece é uma tendéncia de desresponsabilizacdo e burocratizacdo do acesso ao programas e
politicas sociais; pela privatizacdo dos servicos publicos para o setor privado e ndo-lucrativo,
ha o interesse de descolar esse setor para o mercado, como também despolitiza o contetdo
dos direitos e politicas sociais, com a justificativa de racionar os gastos face a crise fiscal do
Estado; e, por fim, a focalizacdo dos gastos sociais revelam uma politica social voltada a
setores especificos, em especial as pessoas mais pauperizadas.

Essa realidade assola o contexto brasileiro e atinge as pessoas com HIV,
especialmente com a adocdo do ideario neoliberal, que trouxe ameacas as conquistas contidas
na Constituicdo de 1988 e reforgou a ldgica de subjugacdo da saude aos ditames do grande
capital. De acordo com Bravo e Menezes (2011), o resultado das “reformas neoliberais” ¢ a
ndo preocupacdo com a garantia de recursos para manter o atendimento digno e de qualidade
da populacdo, mas se canalizam esforgos para conservar o superavit priméario, o foco na
politica de exportacdo custeada pelo agronegocio e nas indica¢bes econémicas marcadas pelo
carater fragmentado e focalizado.

Apesar da consolidacdo das “reformas” neoliberais nos anos 1990, principalmente no
governo de FHC, ocorre entre 1998 até 2002 a pactuacdo de novo acordo denominado de
AIDS I, o qual contou com investimento de 165 milhdes de do6lares do capital estrangeiro e
135 milhdes do governo federal. Ha énfase na prevencdo, especialmente nas mulheres das
camadas mais pauperizadas, visto apresentarem maior incidéncia naquele momento
(SANTOS 2005). Os efeitos desse investimento culminaram na consolidacdo das acGes de
manejo a epidemia, especialmente nos anos 2000, o que forjou em ambito mundial o debate

sobre a producdo de medicamentos genericos para o enfrentamento da epidemia, ao se
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questionar os pregos abusivos dos remédios patenteados das industrias farmacéuticas
internacionais.

Essa discussdo adentrou os paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil que
consegue quebrar a patente do medicamento Efavirez (Stocrin) em 2005, que representou para
0 governo brasileiro a redugdo dos custos com a producdo dos antirretrovirais. Entretanto,
observa-se que um namero expressivo dos medicamentos distribuidos nos servicos de salde é
de producdo internacional, ainda que se perceba a presenca das producGes nacionais, 0 que
traz Onus para investimentos em outras estratégias anti-HIV. A producdo nacional
antirretrovirais genéricos contribuiu para o fortalecimento do Programa Nacional IST/AIDS,
como também colaborou, nos anos subsequentes, para a redugdo da taxa de mortalidade e a
morbidade.

Entre os anos de 2003 a 2006, acontece a pactuacdo de um novo convénio entre o
governo brasileiro e o Banco Mundial, denominado AIDS Ill, o qual ser4 delineado no
governo Lula, consubstanciado no aprimoramento da assisténcia a salde das pessoas com
HIV, especialmente em questdes ampliacdo do diagnéstico e aprimoramento de tecnologias
cientificas anti-HIV (VILARINHO et al., 2013). Conquanto, esses esforcos caminharam no
sentido de ampliar os espacos privados no setor da salde, expressos nas contrarreformas no
SUS no governo petista, abordadas no primeiro capitulo. Uma das diretrizes dessa nova
pactuacdo era a aproximacao entre o governo e as ONGs, através do financiamento de
programas e projetos que atuassem no manejo a epidemia, o que resultou em incongruéncias
perceptiveis na cooptacdo dos espacos de participacdo popular e algumas acbes desprovidas
de um direcionamento politico.

De acordo com Castro (2017, p. 23), a alianca entre o Estado brasileiro e o Banco
Mundial apresenta como implicagdes “[...] a privatizagdo com taxagdes nos servigos de saude
e a focalizacdo do sistema de salde para a populacdo pobre tem sido o principal objetivo das
acOes governamentais, desconsiderando os principios e diretrizes que direcionam as a¢des em
salde no Brasil.” Nesse ambiente, a autora entende que sdo observados o sucateamento e
focalizacdo da Politica de IST/AIDS, como também no campo do tratamento e tecnologia —
carro chefe das acOes de prevencdo ao HIV e controle da AIDS.

Isso permite que a industria farmacéutica se fortaleca, com efeitos na retirada de
discussbes centradas nos direitos humanos e equidade das agbes. Associa-se a isso, 0
preconceito de alguns profissionais de saude acerca da infeccdo e da patologia, inclusive a
classe médica, tornando a situacdo mais emblematica. Com reflexos na centralidade de ac¢Oes

biomédicas e técnicas que priorizam um entendimento de saude restrita a dimensédo bioldgica
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da enfermidade e no distanciamento da escuta dos usuarios com HIV e com AIDS acerca dos

desafios para continuar o tratamento.

Dentre os aspectos que potencializam a falta de vinculacdo dos soropositivos
ao tratamento estdo o preconceito e a falta de articulacdo de agdes de
prevencdo e tratamento do HIV/Aids com politicas de reducdo de danos,
educacdo em saude, diversidade sexual e direitos humanos, setorializando as
acles e reduzindo as acbes dos servicos especializados ao tratamento e
testagem da populacdo. (CASTRO, 2017, p. 24).

Coaduno com a autora, quando ainda afirma que embora o direito a salude tenha sido
garantido na Constituicdo Federal de 1988, o0 acesso esta atravessado por inumeras
contradicOes, especialmente com a intensificacdo mercantilizacdo das acdes de saude e das
demais politicas sociais. Isso tem resultado na mistificacdo da perspectiva do direito. No caso
do enfrentamento a epidemia da HIV/AIDS, é perceptivel as inflex6es no acesso universal ao
tratamento antirretroviral, fragmentacdo das ac6es e auséncia de integralidade no processo de
atencdo a salde.

Na gestdo de Dilma Rousseff, as repostas a epidemia estiveram permeadas de
inovacOes e retrocessos, decorrentes das desvinculagcdes dos recursos para pagamento da
amortizacdo dos juros da divida publica. Este contexto coloca para a politica de salde e,
consequentemente, para a politica anti-HIV, a intensificacdo de tendéncias privatizantes,
terceirizacdo dos servicos, parcerias publico-privadas, focalizacdo da atencdo a saude, reducéo
da participacdo social nas decisdes, descentralizacdo e desfinanciamento de recursos, que
trazem implicacfes no manejo da epidemia através do constante tensionamento de ampliacdo
de servicos e reducdo de investimento, que podem incidir em fragilidades na distribuicdo dos
medicamentos e na assisténcia as populacGes mais vulneraveis.

Contraditoriamente, é no bojo desse terreno que sdo adensadas as discussGes no
ambito do SUS acerca da adocdo de medidas inovadoras no manejo a epidemia, tais como o
“Tratamento como Prevencdo (TSP em inglés, TcP, em portugués)”, o “Testar e Tratar” e a
proposta da “Prevencdo Combinada”. Ambas sintonizadas as tendéncias internacionais de
entidades referéncias no manejo a AIDS, dentre as quais a UNAIDS e a OMS. Nessa ldgica,
percebe-se que o Brasil tem se consolidado internacionalmente como uma das referéncias no
enfrentamento a epidemia, porém, ainda assim, sdo percebidas fragilidades na adesdo das
pessoas infectadas a essas medidas e dificuldades na quebra de patentes.

Na tentativa de reduzir os indices de infecgdo pelo HIV e mortes decorrentes da AIDS,
0 MS criou a proposta de descentralizacdo do acesso e diagnostico para a atencdo basica,
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através da Portaria n® 77/2012, que estabelece a realizagdo de testes rapidos para o HIV e
sifilis e aconselhamentos nas Unidades Basicas de Salde. A atencdo bésica prestaria
assisténcia as pessoas assintomaticas e no controle dos usuarios estaveis. Em casos mais
graves, como problemas com a adesdo ao tratamento, coinfecgéo e intercorréncias da AIDS, a
atencdo especializada seria acionada. Partilho do pensamento de Nemes e Scheffer (2016, p.

38) quando asseveram que

A atencdo primaria no Brasil tem se mostrado adequada para a assisténcia
em agravos de prevaléncia alta e homogénea, a exemplo da hipertensdo
arterial ndo complicada. Diferentemente, no caso da AIDS, além de sua
prevaléncia relativamente menor e de distribui¢cdo populacional e geogréfica
muito heterogénea, ha barreiras sociais provocadas pelo estigma e pela
discriminacdo, assim como dificuldades técnicas quanto ao manejo clinico
do tratamento, caracterizado por decisbes muitas vezes complexas e
individuais, com base em diretrizes terapéuticas constantemente atualizadas,
no estado de salde e no historico dos pacientes, o que requer médicos que
conjuguem capacitacao, atualizacdo e experiéncia profissional adquirida com
0 seguimento de um nimero minimo de pacientes.

Em meio a essa situacdo, conforme constam nas informacdes disponiveis no site do
Ministério da Saude, o Brasil recomenda o uso das terapias antirretrovirais para todas pessoas
com HIV, inclusive as assintomaticas e em casais sorodiscordantes, que consiste no fato de
um dos parceiros ter o virus e o outro ndo. A principal mudanca prevista com a proposta do
“Tratamento para Todos”, ¢ o inicio da medicacdo para todas as pessoas quando observado
que as cargas de defesa do organismo (CD4) fossem iguais ou inferior a 500 células/mms, o
que poderia levar as pessoas a desenvolverem doengas oportunistas e talvez a manifestacdo da
AIDS. Essa recomendacdo ¢ materializada no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos™® em dezembro 2013, ao reiterar a
necessidade do inicio do antirretrovirais para toda populacdo com HIV, independente da
carga, sob o prisma de reduzir os indices de transmissdo do virus e melhorar a qualidade de

vida.

Entretanto, mesmo se caracterizando como uma importante ferramenta de
combate a epidemia, 0 TcP pode ser visto em distintas perspectivas, pois ao
mesmo tempo que o tratamento intensivo de pessoas diagnosticadas com

30 “O ‘Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos’ (PCDT
Adultos) tem por principal objetivo oferecer recomendacfes atualizadas para prevencdo da transmissdo,
tratamento da infec¢do e melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Este documento
alinha conteldo técnico, baseado nas mais recentes evidencias cientificas, com o aprimoramento da politica
pUblica em satide para as PVHIV no Brasil, de forma sustentavel e responsavel.” (BRASIL, 2017, p. 29).
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HIV contribui para uma redugéo significativa na carga viral, possibilitando
zero transmissdo do virus, reflete também as limitagcGes or¢camentarias no
ambito da saude por direcionar as acdes do Estado para o &mbito da
medicalizacdlo em detrimento da melhoria dos servigos de saude
disponibilizados para essa parcela da populacdo dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS). (CASTRO, 2017, p. 30).

A proposta apresentada pelo Ministério da Salde estd relacionada ao método da
Prevencdo Combinada, que consiste na combinacdo de um leque de estratégias preventivas
para o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS. Este método estd pautado em trés
dimensdes: 1) biomédica — que prioriza a reducdo de risco & exposi¢do ao HIV, a partir de
estratégias que amenizem a transmissdo direta e interacfes entre as pessoas infectadas e nédo
infectadas; 2) comportamental — ao enfatizar abordagens diferentes a depender da situacéo
de risco que a pessoa foi exposta; 3) estrutural — que esta relacionada a elaboracdo de
estratégias que articulem os elementos potencializadores de vulnerabilidades a infeccdo pelo
HIV, tais como: aspectos sociais, politicos e econémicos (BRASIL, 2017).

Apesar disso, observa-se que em tempos de restruturacdo politico-econdmica do
capital ha um superdimensionamento das acdes biomédicas face sua funcionalidade a ordem
burguesa, em detrimento das intervengdes comportamentais e biomédicas. Dentre as acdes
previstas no método da Prevencdo Combinada, segundo Viera (2018), destacam-se a garantia
da terapia antirretroviral desde a deteccdo do virus, isto €, “Tratamento para Todos”; a
testagem frequente para o HIV, que alude a logica do “Testar e Tratar”; o exame do HIV no
pré-natal e na maternidade, que visa evitar a transmissdo vertical; a distribuicdo de
preservativos masculinos e femininos, e gel lubrificante; garantia de acesso aos servicos de
salde; tratamento de outras infecdes sexualmente transmissiveis; uso da profilaxia pos
exposicdo ao HIV (PeP) e da profilaxia pré-exposicdo (PrEP)®!; distribuicdo de
antirretrovirais; e, principalmente, a adocéo de estratégias que objetivem diminuir o estigma e
preconceito, como também leve em conta o0s aspectos subjetivos destes individuos, conforme

ilustra a imagem abaixo.

31 A PeP esta disponivel no SUS desde 2010. Ja oferta da PreP € iniciada timidamente em 2017, havendo
expansdo em 2018 para as demais regides do pais.
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Representagao grafica da Prevengdo Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: Departamento de Vigilancia Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais.
Secretaria de Vigilancia. Ministério da Saide (DIAHV/SVS/MS)

A PeP se baseia na utilizacdo dos medicamentos antirretrovirais apds a exposi¢do ou
possivel exposicdo ao HIV. Essa situagdo pode ocorrer de duas formas: ocupacional, a
exemplo da puncdo por uma agulha ou em casos de profissionais de salde serem exposto ao
virus por acidentes de trabalho; ou através de relacdes sexuais desprotegidas ou situagdes que
ocorram falhas na prevengdo com um parceiro com HIV, denominadas como nao
ocupacionais. Recomenda-se a utilizacdo desse medicamento em até 72 horas apés a
exposi¢do com HIV e durante 28 dias ininterruptos. Por outro lado, a PrEP esta relacionada
aos medicamentos antirretrovirais que podem ser usados antes da exposi¢do ou em situacdes
de possivel exposicdo ao HIV — préticas sexuais, contextos de vulnerabilidades, populacdes
com elevada prevaléncia ao HIV, entre outros (PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES
UNIDAS SOBRE HIV/AIDS, 2017).
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Apesar da PreP ser ferramenta inovadora na tentativa de redugéo da transmisséo ao
HIV, evidéncias cientificas apontam que para sua efetividade ocorra € necessario 0 uso
regular dos medicamentos. E importante sinalizar que essa combinacdo de antirretrovirais
previne apenas a infeccdo pelo HIV, sem apresentar tanta efetividade para outras ISTs. Por
isso, a necessidade de combinar vérias formas de prevencdo, sendo a camisinha um dos
métodos mais eficazes. A Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacdo
Brasileira de 2013 desenvolvida pelo Ministério da Saude, identificou que 94% das pessoas
entrevistadas afirmaram saber da necessidade de usar preservativo; entretanto, 45% da
populagéo brasileira sexualmente ativa sinalizaram que ndo usaram preservativo nas relagdes
sexuais casuais nos Ultimos 12 meses. Isso indica a necessidade de pensar politicas de
prevencdo e promogdo a salde, especialmente nos grupos mais vulneraveis, a0 mesmo passo
que sinaliza a pertinéncia de elaborar outras estratégias preventivas, dentre as quais as
integrantes do método da Prevengdo Combinada.

De acordo com o Ministério da Saude, a OMS comecou a oferta de PreP
mundialmente a partir de 2012 para casais sorodiscordantes (quando um dos parceiros é
soropositivo e o0 outro ndo); gays; homens que fazem sexo com homens (HSH); profissionais
do sexo; e pessoas trans (travestis e transexuais), consideradas populagdes-chave. No caso do
Brasil, esse grupo também apresenta maior suscetibilidade ao HIV, conforme demostrou o
Boletim Epidemioldgico de 2020%2. Ademais, frise-se que o Brasil foi o primeiro pais da
América Latina a incorporar essa estratégia no SUS. Atrelado a isso, foi desenvolvido um
aplicativo para facilitar o manuseio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas entre
profissionais da saude, gestores e publico. No entanto, o parco investimento na divulgacdo
dessa ferramenta, fez com que boa parte da populacdo desconheca suas funcionalidades. Em
paises como Estados Unidos, Bélgica, Escdcia, Peru e Canada, a oferta acontece na rede
privada.

Para Parker (2015), a adocdo da estratégia TcP expde a sintonia entre a agenda

mundial aos interesses neoliberais de reajustes econdmicos e reducdes orgcamentarias no setor

82 [ ..] os casos de infecgdo pelo HIV registrados no Sinan de 2007 a junho de 2020 em individuos maiores del3
anos de idade, segundo a categoria de exposi¢do. Entre os homens, verificou-se que 51,6% dos casos foram
decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual e 31,3% heterossexual, e 1,9% se deram entre usudrios de
drogas injetaveis (UDI). Entre as mulheres, nota-se que 86,6% dos casos se inserem na categoria de exposicao
heterossexual e 1,3% na de UDI. (BRASIL, 2020b, p.11) Para além da populacdo chave, isto &, aqueles grupos
que apresentam maior vulnerabilidade a infeccdo que a média nacional (gays e outros HSH; pessoas trans;
pessoas que usam alcool e outras drogas; pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais). H4 também
as populagdes prioritarias, dado que também apresentam maior suscetibilidade a infec¢do (populagdo negra,
indigena, jovens e pessoas em situacdo de rua). Ambos conceitos adotados pelo MS consideram 0s contextos
sociais e estruturais que pode levar a situacGes de vulnerabilidade ao virus.
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da satde. Ainda que se depare com percal¢cos como a patente dos medicamentos e debilidade
na adesdo das pessoas soropositivas, de certo, o tratamento apresenta resultados positivos que
sdo cientificamente comprovados, o que possibilitou a reducéo da carga viral e a inibicdo da
possibilidade de transmiss@o aos parceiros sexuais, além da diminui¢cdo do numero de mortes
por AIDS. Contudo, alinhando aos interesses e pressdes internacionais, 0S governos —
incluindo o Brasil - tem aderido & TcP como Unica ferramenta disponivel no enfrentamento da
epidemia.

Para Castro (2017) o TcP apresenta uma funcionalidade a ofensiva burguesa, posto
que estreita lacos com a industria farmacéutica e de insumo, na mesma medida em que
focaliza a Politica anti-HIV. Tal situacdo provoca o abandono gradativo das acbes de
prevencdo e as atividades de promocdo em salde, e quando pensado como Unica ferramenta
precisa ser questionado e criticado. No caso do “Tratamento como Preven¢do”, segundo
Parker (2015), ainda que se configure como uma ferramenta inovadora no manejo a epidemia,
traz em sua esséncia uma logica de responsabilizacdo dos sujeitos pela infecgdo e controle da
mesma, tornando as pessoas soropositivas meras consumidoras dos medicamentos, sem
estabelecer conexdes com as determinacfes sociais envolta a suscetibilidade ao virus e
possivel desenvolvimento da patologia, bem como a continuidade do tratamento.

Tendo por base a argumentacdo de lamamoto (2008) de que em tempos de
financeirizacdo do capital os direitos sociais sdo subjugados a disponibilidade orcamentarias,
fica evidente que o desenvolvimento das acdes das politicas sociais pode apresentar um
carater pontual e fragmentado, como € o caso das a¢Ges de prevencdo e promocao em salde
voltadas ao enfrentamento desta epidemia, o que subverte os principios e diretrizes do SUS.
Assim, observado o subfinanciamento cronico da politica de salde, essas estratégias podem
culminar na autorresponsabilizacdo das pessoas soropositivas pelo cuidado a saude e
abandono de acbes mais abrangentes na parte preventiva, sobretudo de base politico-
pedagogica. De acordo com Castro (2017), tal situacdo convive com o favorecimento de agdes
voltadas a medicalizacdo, contraposta ao aprimoramento da rede de servigos voltados para as
pessoas soropositivos no SUS.

Em meio a esse processo, aconteceu a apresentacdo do novo teste de HIV em 2014, a
ser disponibilizado no SUS e nas farmécias. Tal teste pode ser feito sem auxilio médico,
atraveés de haste coletora, na qual a pessoa deve extrair o fluido da gengiva e da mucosa da
bochecha, inseri em uma solugdo e ap6s 30 minutos obtém o resultado. Se for negativo, a

solucdo fica com uma Unica linha vermelha; em caso positivo, aparecem duas linhas
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vermelhas indicando que ha anticorpos do HIV?3. O teste é indicado apds trinta dias apds o
contato com o virus ou situacéo de falha na prevencéo.

Questiona-se se essa ferramenta pode ocasionar agravamento na assisténcia a saude,
tendo em vista que no caso de uma infeccdo marcada pelo preconceito e discriminacgéo, a
recepcdo do diagndstico pressupde o aconselhamento e a assisténcia por parte de uma equipe
especializada, aléem de mistificar uma tendéncia de desresponsabilizacdo do Estado para a
sociedade civil. A esse respeito, Castro (2017) afirma que o crescimento de clinicas privadas
realizando testes anti-HIV no Brasil além de exigir o custeamento pelo servico prestado do
sujeito, pode ocasionar em atendimentos discriminatorios, considerando-se que 0S
profissionais nem sempre estdo preparados para atender suas demandas.

E importante sinalizar que, no &mbito internacional, desde 2014 vem sendo utilizada a
estratégia conhecida como 90-90-90 do UNAIDS, que visa o fim da epidemia até 2030 no
mundo. Para isso é necessario que 90% das pessoas saibam sua condi¢do soroldgica, 90%
dessas pessoas estejam em tratamento com antirretrovirais e, que deste quantitativo, 90% com
carga viral indetectavel do virus. “O Brasil foi um dos primeiros paises da América Latina e
Caribe a adotar formalmente as metas 90-90-90, incluindo o seu acompanhamento no sistema

de monitoramento clinico do HIV ja estabelecido no pais.” (BRASIL, 2021, p. 20).

Todavia, considerando o foco biomédico por tras da proposta 90-90-90 para
as acOes de prevencdo ao HIV/Aids e somados os baixos investimentos em
acOes de prevencdo pautadas em direitos humanos e educagdo em saude em
paises como o Brasil e Vietnd, é provavel que a longo prazo tais agdes ndo
consigam reverter o ndmero de desisténcias ao tratamento, pois usar
antirretrovirais requer dos infectados a aceitacdo de sua condicdo soroldgica
- algo bastante dificil ainda nos dias de hoje devido ao preconceito .
(CASTRO, 2017, p. 29).

De acordo com Viera (2018), o SUS responde essas demandas a partir de uma rede de
servicos, que esta distribuida em todo territério nacional. Sdo 443 Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), 654 Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), 77 Hospitais-Dia
(HD), e 48 Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT), além de hospitais especializados em
doencgas infectocontagiosas. No caso de Sergipe, ap6s um levantamento na plataforma do
Ministério da Satide3* foram constatados 12 CTAs, distribuidos em conformidade com as oito

regides, estando: um no Agreste Central, em Gldria; um no Baixo Sdo Francisco, em Propria;

33 Ver mais em: http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2013/12/sus-oferecera-teste-rapido-para-aids-com-fluido-
oral-partir-de-marco.html
34Levantamento realizado junto ao Ministério da Satde.
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um no Médio Sertdo, em Estancia; dois no Alto Sertdo, em Itabaiana; dois no Cento Sul, em
Lagarto; e trés na Grande Aracaju, sendo um em Nossa Senhora do Socorro e dois em
Aracaju. N&o hé registros de CTAS nas regides Sul e Leste sergipano. Existe apenas um SAE
no Estado, situado em Aracaju, que presta atendimento especializado a toda populacédo
sergipana. Além disso, hd um Hospital Universitario em Aracaju/SE, e outros especializados,
dentre os quais Laboratorio Central de Saude Publica de Sergipe - Instituto Parreira Horta.
Abaixo segue uma sintese da rede de servicos em assisténcia a saude das pessoas com HIV ou

AIDS nos diferentes niveis.

Fluxograma de atendimento
em salde das pessoas com
HIV e com Aids

NivellPrimario Nivel terciario
: o > HD - Realiza o tratamento
Unidades Basicas de Saude — i g
Realizes testes de HIV, : :
promove acdes de educagdo ADT- servicos prestados na fase
em salde. Atende pessoas aguda da AIDS ou nos casos de
estaveis e assitomaticas, se longa internagao, envolve desde
necessario encaminha os cuidados curativos ou paliativos, por
servicos especialziados. meio de visitas domiciliares.

Elaboracéo propria.

Semelhante ao cenario nacional em Sergipe, as respostas a epidemia baseiam-se nas
diretrizes da Politica anti-HIV, tendo em vista que envolve um conjunto de agdes e estratégias
desenvolvidas pelo MS em articulacdo com Secretaria de Estado da Salde e secretarias
municipais de saude, além de contar com a participagdo da sociedade civil. Estes servigos
objetivam a atencdo integral a salde da populacdo com IST, dentre elas o HIV, ao

estimularem acdes e atividades educativas que versem sobre a adogdo de préaticas sexuais



94

seguras, na diregdo de contribuir com a melhoria da qualidade de vida e no processo de
autonomia destes sujeitos; além de visarem a diminuicéo dos indices de IST, especialmente o
de HIV e AIDS.

Ainda que se observem os avangos nos servi¢os de assisténcia a salde as pessoas com
HIV, percebem-se desafios na sua execucdo, dado que a “[...] estruturacdo de uma rede
assistencial em HIV/AIDS contemplando majoritariamente acBes de média e alta
complexidade nao tem sido suficiente para garantir a integralidade da atengdo a saude.”
(VILARINHO et al., 2013, p. 276). Nesses termos, embora a descentralizacdo do manejo ao
HIV e AIDS para atencdo bésica se configure como mais uma estratégia que busca a reducédo
de casos da enfermidade e o diagndstico precoce do HIV, existem algumas polémicas, dentre
as quais o parco investimento na capacitacdo dos profissionais da atencdo basica para evitar
atitudes que reforcem o preconceito ou estigma.

De acordo com a pesquisa realizada pela UNAIDS Brasil et al. (2019), constatou que
no Brasil, nos servigos ndo especializados, quase 68% das pessoas entrevistas sinalizaram que
tiveram demandas ndo relacionadas ao HIV, isso aponta uma incongruéncia entre o que prevé
0 aparato legal ao estabelecer o direito a salude e a realidade concreta dos servigos, que tem
ligagdo com os cortes nas trés esferas governamentais. Ademais, o estudo revelou que 15,3%
das pessoas sofreram alguma discriminacdo nos servicos de satde por parte dos profissionais
pelo fato de viver com HIV ou com AIDS, sendo que 6,8% do grupo relataram que a equipe
de salde evitou o contato fisico ou fez algum comentario negativo, e 5,8% destes tiveram o
sigilo quebrado sem o consentimento. Tais resultados indicam que o preconceito e a
discriminacdo ainda sdo alarmantes no pais, sendo que este atua como impeditivo na adesao
ao tratamento e continuidade deste, pois, em alguns casos, as agdes e servi¢os prestados
violam os direitos e cidadania das pessoas soropositivas.

H& que se ressaltar que, na maioria das vezes, 0s usuarios desconhecem seu
diagndstico e acabam descobrindo no momento da internagdo, quando ja estdo com estado
avancgado da infecgdo pelo HIV, ou seja, a AIDS. Geralmente, os servigos especializados
estdo localizados nos grandes centros urbanos (leia-se as capitais, como é o caso de Sergipe),
0 que pode se tornar um impeditivo para a adesdo ao tratamento, considerando que alguns
usuarios, mesmo morando em municipios pequenos, optam em fazer o acompanhamento nas
capitais com medo do preconceito ou ser reconhecido por alguem da sua cidade natal, o que
contribui para agravar 0s servicos especializados, expressos nas filas para acesso ao
medicamento, demora para marcar retorno clinico, quantidade infima de leitos para aqueles

que precisam de internamento nos servi¢cos ambulatorios, entre os quais o Hospital Dia
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Somado a isso, é perceptivel que os usuérios dos municipios de pequeno porte quando
buscam 0 acesso aos servigos especializados esbaram em dificuldades com relagéo ao
deslocamento e debilidade para arcar com a alimentacéo até o0 momento do atendimento ou da
realizacéo de procedimentos clinicos, e isso afeta 0 processo de cuidado em saude. De modo a
reforgar essa argumentacdo, um estudo realizado pelo Ministério da Salde sobre a qualidade
dos servigos prestados a pessoa com HIV ou com AIDS no territorio nacional, no ano de
2010, demostrou que 40,6% dos participantes estavam inseridos em ambulatérios de
especialidades, enquanto 34,1% deles vinculados aos ambulatérios especializados que ofertam
servicos apenas ao HIV. Os outros estavam inseridos na atengdo basica em saude (14,4%) e
em Hospital (9,7%).

O estudo demostrou a centralidade da atencdo a saude das pessoas soropositivas nos
servigos especializados, no entanto, é valido pontuar que esses servicos tém convivido com
um quadro restrito de funcionérios, inclusive com a falta de profissionais, entre eles os
infectologistas, o que se torna um dos desafios observado com o crescimento da epidemia, e,
consequentemente, a busca dos servicos de salde. Além disso, observam-se os frequentes
cortes nos investimentos das acdes, debilidades na capacidade técnica e problemas de gestao
nas trés esferas (Unido, Estados e Municipios). Nessa perspectiva, Viera et al. (2014)
destacam outro ponto a ser enfrentado no manejo a epidemia, ou seja, a incipiente oferta de
programas de apoio assistencial, voltados a assegurar o acesso a alimentacdo, habitacéo,
transporte, sobretudo, para aqueles individuos que ndo conseguem ser inseridos no mercado
de trabalho em funcdo da doenca ou do estigma a ela associado.

Com base nas explanacOes realizadas, constata-se que existem percalcos no
atendimento integral a salude das pessoas que vivem com HIV e AIDS, que podem estar
relacionados com a falta de dialogo entre as esferas governamentais e com as desigualdades
regionais, alias outra possibilidade explicativa € o fato de que embora nas redes especializadas
exista uma organizacdo multiprofissional (infectologistas, nutricionistas, psic6logos,
enfermeiros, assistentes sociais, entre outros), as aces desenvolvidas tendem a ocorrer de
forma isolada e individualizante, o que compromete o atendimento integral e interdisciplinar.
Apesar disso, as politicas sociais se constituem como mediadora as condic¢des aviltantes da
populacdo usudria dos servicos, especialmente os segmentos mais pauperizados atingidos por
esta infeccdo ou em casos mais graves com o estagio da patologia.

Isto porque, no caso da previdéncia social, os individuos contribuintes tém acesso a
um beneficio monetario que pode garantir a sobrevivéncia daqueles que ficaram

impossibilitados ao trabalho até a sua superagdo, e que caso issO ndo ocorra, ha a
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possibilidade do beneficio por invalidez. Aqueles sem protecdo previdenciéria encontram na
politica de assisténcia social formas de garantir sua subsisténcia, ainda que tenham que
obedecer a condicionalidades, geralmente relacionadas a baixa renda, que quando
comprovadas permitem a possibilidade de algum beneficio garantido pelo Estado. Por
exemplo, no caso das pessoas com baixa renda e no estagio avangado da infec¢do, no caso a
AIDS, é possivel o acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), desde que sejam
realizadas uma pericia médica e uma avaliacdo social pelo Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS). No caso da politica de saude, caracterizada por ser universal e ndo-contribuitiva, a
intencdo é que as ac¢bes acontecam de forma integrada respeitando as determinacfes sociais,
um dos exemplos é assisténcia gratuita aos medicamentos e servicos de salude (SANTOS,
2014).

Deve-se destacar que somente em 2014, foi aprovada pela Turma Nacional
de Uniformizacdo dos Juizados Especiais Federais (TNU) a Sumula 78, que
discute sobre a requisicdo de beneficios previdenciarios pelos portadores de
HIV. Ficou estabelecido que no caso dos portadores do HIV, mesmo os
assintomaticos, a incapacidade transcende a mera limitacdo fisica, e
repercute na esfera social do requerente, segregando- o do mercado de
trabalho. Sendo assim, aspectos pessoais, econdmicos, sociais e culturais
devem também ser considerados na caracterizacdo da incapacidade. A
sindrome por si s6 em geral ndo incapacita para o trabalho, porém o estigma
social ainda impacta sobremaneira 0 acesso ao mercado de trabalho, o que
pode ser comprovado pelo elevado numero de desempregados [...].
(SANTOS et al. 2020, p. 3224).

A pesquisa desenvolvida por Santos et al. (2020), responsavel por analisar a concessao
de beneficios no dmbito da Seguridade Social no Brasil, especialmente na previdéncia e
assisténcia social, entre aos anos de 2004 a 2016, constatou que mais da metade dos
beneficios concedidos para as pessoas desempregadas ou que estava sem alguma estabilidade
empregaticia, o que significa que ndo havia contribuido para a previdéncia por periodos
continuos. Reafirma-se, assim, a segregacdo social no mundo do trabalho a que as pessoas
com AIDS sdo colocadas, como também demostrou a persisténcia da patologia na fase da vida

mais produtiva.

Os beneficios foram distribuidos em previdenciarios (71.939; 72,4%),
assistenciais (26.302; 26,5%) e acidentarios (1.128; 1,1%), sendo grande
parte concedida a individuos do sexo masculino (64.654; 65,1%). Os
desempregados (50.404; 50,7%), residentes em area urbana (96.767; 97,4%),
faixa etéria entre 20-39 anos (49.508; 49,8%) e que tiveram a concessdo do
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beneficio baseado no artigo 27 do Decreto 3048/99 (51.985; 52,3%) foram
0s mais incidentes. (SANTOS et al., 2020, p. 3215)

No caso de Sergipe, as taxas de beneficios assistenciais sdo de 14,2 e de 22,9 nos
casos acidentarios e previdenciarios, respectivamente. Deste modo, percebe-se que em tempos
de acOes regressivas por parte do Estado brasileiro e contrarreformas das politicas socias, 0
conjunto das politicas integrantes da Seguridade Social brasileira vém sofrendo incursées, que
estdo associadas ao deslocamento dos fundos publicos para pagamento da divida publica, em
detrimento do atendimento da necessidade concreta de sobrevivéncia da classe subalterna. E,
no caso da saude, ainda que observe a precarizacdo dos servicos e a estrutura precarizada das
instituicdes, faz-se imperativo articular a assisténcia a salde com a rede de servicos, na
perspectiva de ultrapassar a dimensdo imediata do fazer profissional e potencializar o
fortalecimento de a¢des continuas, sob o horizonte de atendimento integral.

No entanto, Santos (2014) vem dizer que a realidade apresentada nos servigos
especializados esta distante do previsto, pois mesmo que 0s usuarios tenham acesso aos
servicos de referéncia, aos especialistas, exames, equipe multiprofissional e direito a
medicacdo, existem dificuldades na assisténcia a salde relacionadas ao aumento de demandas
face o crescimento dos casos de HIV e diagnésticos de AIDS. Ainda ha um intervalo
consideravel de tempo entre as consultas, as vezes pouca disponibilidade de vagas nos
servicos de referéncias, caso seja necessario outro especialista que ndo compBe o quadro
ofertado, ou, também, a demora para marcacdo de exames especificos. Tal cenario distancia a
possibilidade de um atendimento integral nos diferentes niveis, com destaque para 0s servicos
de alta complexidade transformando-se em um problema crbénico na saude publica,
visualizado, sobretudo, na falta de oferta de servigos e especialistas na rede.

Assim, observado o contexto de informatizacdo dos servicos faz-se necessario que 0s
profissionais usem as ferramentas tecnoldgicas, especialmente no que diz respeito aos
Sistemas de Informacdo de Salde, como forma de sistematizar suas acoes e refletir sobre os
direcionamentos dados, o que pode contribuir no aprimoramento do fazer profissional e na
avaliacdo das politicas socias, a exemplo do preenchimento mais detalhado das notificacGes
compulsorias dos casos de pessoas com HIV e com AIDS. Considera-se que para que esse
processo ocorra alinhado as reais demandas e necessidades da classe trabalhadora é nuclear a
presenca da sociedade civil. Em posse desses elementos, a seguir serdo observadas as
inflexdes na politica de enfrentamento a epidemia de HIV/AIDS, na perspectiva de sinalizar

os desafios e potencialidades em contexto de crise do capital.
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2.2 REGRESSIVAS NAS MEDIDAS ANTI-HIV NOS GOVERNOS DE TEMER E
BOLSONARO

A partir das reflexdes realizadas no topico anterior, € perceptivel que a politica anti-
HIV no Brasil tem apresentado tracos inovadores no manejo a epidemia, principalmente
quando considerado que o pais € referéncia mundial nas medidas contra a AIDS, com
destaque para distribuicdo gratuita das terapias antirretrovirais e a assisténcia a salde
universal, expressdo das lutas sociais no ambito do Estado.

No entanto, percebidas as atuais tendéncias politico-econ6micas em curso no pais,
reflexos do contexto internacional face a atual crise do capital e da crise sanitaria, que tem
culminado na adogdo de contrarreformas altamente danosas para classe trabalhadoras em
nome do grande capital, observam-se inflexdes no ambito do tratamento e na integralidade da
atencdo a saude, subfinanciamento nas estratégias de prevencdo ao HIV, ao passo que se
impulsiona as atividades vinculadas as grandes industrias farmacéuticas e distancia o didlogo
com as ONGs/AIDS. Em vista disso, ao longo desta seccdo serdo observadas as
contrarreformas via “ndo classicas” no manejo a esta epidemia.

Para adentrar as discussdes, faz-se necessario demarcar que o golpe juridico-
parlamentar que favoreceu a ascensdo do governo de Michel Temer, expds 0 Viés
antidemocratico, conservador e reacionario das frac¢es da burguesia brasileira — traco
constitutivo da classe dominante brasileira —, em um momento de avanco da extrema-direita
no plano internacional e revelou o aprofundamento de contrarreformas na esfera do direito e
nas politicas sociais, com destaque para a EC n° 95/2016. Nas palavras de Salvador (2017, p.

426) essa contrarreforma aprovada pelo

[...] governo brasileiro [Michel Temer] volta com carga a ortodoxia
neoliberal com brutal corte de direitos sociais, sobretudo do financiamento
publico, como denota o Novo Regime Fiscal (NRF), aprovado pela EC n. 95.
O NRF inviabiliza a vinculagdo dos recursos para as politicas sociais nos
moldes desenhado na CF de 1988, ao congelar as chamadas despesas
primarias do governo (exceto as despesas financeiras com o pagamento de
juros da divida) por vinte anos [até o ano de 2036], limitando-se a corre¢do
pela inflag&o.

No caso da saude, isso vem incidir no aprofundamento do subfinanciamento crénico
do SUS, tendo em vista que as projecOes atuarias do Regime Geral da Previdéncia Social

(RGPS) preveem a perda de recursos que poderiam alcancar R$ 1 trilhdo no periodo de 20
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anos, considerando-se o limite minimo de 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL), e a R$
743 bilhdes partindo-se do limite de 15,0% da RCL de 2016 (VIERA; BENEVIDES, 2016).

Nos dois anos subsequentes, mesmo recebendo valores superiores a simples
correcdo do aplicado no ano anterior pela inflagdo, a saude deixou de receber
R$ 17,6 bilhdes em 2018 e 2019, sendo R$ 13,6 bilhdes somente em 2019,
caso prevalecesse o disposto no artigo da Constituicdo Federal de 1988
(CF/1988), que determinava que 15% da RCL fossem aplicados em saude
pelo governo federal. Considerando os recursos autorizados no inicio de
2020, de quase R$ 5 bilhdes abaixo do piso anterior, a perda estimada entre
2018 e 2020 é de R$ 22,5 bilhdes (Moretti, Funcia e Ocké-Reis, 2020) [...]
Como se pode constatar, o teto de gastos impbs grande restricdo
orcamentaria ao Ministério da Saude (MS) e representava importante
barreira ao financiamento das acbes e dos servicos necessarios ao
enfrentamento da pandemia de Covid-19 em todas as areas de politicas
plblicas. (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2021a,
p. 112).

Apesar do contexto pandémico ter contribuido para a flexibilizagdo da EC n° 95/2016,
considerada a situacdo de calamidade publica com expressivo nimero de pessoas infectadas e
estarrecedores quantitativos de mortes, o que levou ao Ministério da Salde, apds varios
tensionamentos, a aumentar 39 bilhdes em cima do valor inicial que era de R$ 125,1 para
164,3 bilhdes na atencdo primaria em salde, percebe-se que o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias elaborado em 2021 e o atual Projeto de Lei Orcamentaria Anual preveem a
volta ao teto de despesas apenas corrigido pela inflacdo, desconsiderando os recursos alocados
em 2020 no manejo a pandemia de COVID/19. Noutras palavras, o valor voltard para R$
123,83 bilhdes, o que significa R$ 35,0 bilhGes a menos em relacdo a dotacéo atualizada de
agosto de 2020 (FUNCIA, 2020).

Tal processo coloca para 0s servicos de saude e para o conjunto de bens e servicos
destinados ao atendimento das necessidades concretas da classe trabalhadora no poés-
pandemia uma realidade desafiadora, considerado o aumento de desemprego e a
exponenciacdo da miséria na realidade mundial e nacional. No entanto, no caso do Brasil
observa-se que os interesses do capital internacional ndo foram colocados em segundo plano,
especialmente em 2020, considerando-se que o deslocamento do fundo publico para
pagamentos de juros e amortizacdes da divida publica atingiu “[....] R$ 1,381 TRILHAO,
quantia 33% superior ao valor gasto em 2019, privilegiando principalmente grandes bancos e
investidores nacionais e estrangeiros.” (FATTORELLI; AVILA; MULLER, 2020, p. 2).

Partilho do entendimento de Behring (2021), quando afirma que o fundo publico deve

ser visto como uma mediacdo da crise, seja nas fases de estagnacdo ou nos ciclos de onda
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longa do capital. Para tanto, deve-se entender que esse processo se encontra mediado por
condicBes politicas, em especial no Brasil. Nesse sentido, o fundo publico envolve uma
articulacdo entre economia e a luta de classes. O Estado, nesse processo, € responsavel por
distribuir o fundo publico. Para autora, o Estado, enquanto instrumento assegurador da ordem
burguesa, tem privilegiado determinados setores, em especial, o capital formador de juros. Em
outros termos, 0 pagamento de juros e encargos da divida pablica, como é o caso do Brasil
que apresenta um contexto de ajuste fiscal permanente, conforme varios estudiosos vem
advertindo e os dados sinalizados acima apenas reforcam essa argumentagdo. Por isso, 0
fundo publico estd longe de ser apenas um algoritmo numérico, ele reflete as condigdes
sociais da classe trabalhadora, e em tempos de ofensiva burguesa provoca o desfinanciamento
das politicas sociais. Tem varios fatores que justificam um ajuste fiscal diacronico, que leva
as pessoas as condicdes aviltantes que estdo vivendo.

Além de nimeros ha vidas, pessoas que pagam impostos, que vivem sob o lastro da
desigualdade. A alternativa talvez seja uma outra forma de direcionar esses recursos, 0 que
refletiria em melhorias nas condicdes de vida da populacdo. No entanto, essa condi¢do tem
relacdo com o lugar do pais na economia, ou seja, um pais de capitalismo periférico e
dependente, que adota uma série de compromissos fiscais. E, no caso brasileiro, considerado o
traco conservador e reacionario da burguesia nacional é provavel que as tendéncias sejam o
adensamento de contrarreformas que oneram a classe trabalhadora através do agravamento do
caréater regressivo do sistema tributario (BEHRING, 2021).

O corolario desse processo € a precarizacdo dos servigos, focalizacdo das politicas
sociais e incentivo as acdes assistencialistas, 0 que distorce da perspectiva do direito a saide e
tende a submeter todos aspectos da vida social em nichos de mercado, dentre os quais as
repostas a epidemia de HIV/AIDS. Essa situacdo revela a faceta mais predatoria do
capitalismo, expressas na banalizacdo da vida humana, superexploracdo do trabalho e busca
incessante pela extracdo de lucros, ao mesmo tempo que expde o0 aviltamento das expressoes
da “questao social”, perdas de direitos e redefinicdes nos sistemas de protecdo, colocando-o0s
novamente sob 0 mantra do acesso nas interfaces com a renda e trabalho.

Essa ambiéncia penaliza sobremaneira a classe trabalhadora, pois em tempos de
aprofundamento da crise econdmica e sanitaria, houve o agravamento da desigualdade e a
elevacdo da concentracdo de renda, a0 mesmo ritmo que sdo observadas a elevacdo do
desemprego e a estagnacdo em alguns setores da economia em varios paises, decorrentes das

medidas de enfrentamento ao Coronavirus. No bojo desse processo, as acfes mitigadoras para
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0 manejo da COVID/19 tém se mostrado incipiente para atender as necessidades concretas da
classe subalterna e encontrardo um terreno ainda mais atroz no pés-pandemia.

No caso da politica de salde, de acordo com Soares (2020), os desdobramentos desse
contexto expressam uma série de tendéncias, decorrentes das contrarreformas no SUS e do
Estado, dentre as quais, a tecnificacdo da politica de salde através da incorporacdo de novos
modelos e instrumentos de gestdo; agravamento do subfinanciamento; foco numa assisténcia
precéria, fragmentada e focalizada; refuncionalizacdo dos principios e diretrizes do SUS e do
projeto da reforma sanitaria; ampliacdo restrita do sistema; privatizacdo e mercantilizacdo da
salde; acOes de promocdo a saude limitadas; precarizacdo e superexploracdo do trabalho; e
confrontos nos espacos de participacdo social, e, ainda, uma inclinagdo de mudancas de
direcionamentos politicos dos defensores da Reforma Sanitaria aos se alinharem e
contribuirem na formulacédo essas contrarreformas.

Para a Politica anti-HIV os efeitos da ofensiva burguesa foi 0 adensamento da adocao
de abordagens biomédicas, em detrimento de intervencGes calcadas nos direitos humanos e
acOes de base politico-pedagogicas na prevencao e promoc¢ado a saude. A esse respeito, Castro
(2017) destaca alguns impasses nas respostas a esta epidemia no contexto de contrarreforma
do SUS e do Estado, tais como: crescimento de clinicas privadas realizando testes de HIV;
reducdo dos espacgos de participacdo popular, agdes pontuais e medicalizantes, saida de cena
da assisténcia a satde sob a perspectiva de direitos, decorrente do avanco do conservadorismo
e o “direito de mercado”.

Para Viera (2018) essa realidade tende a se acentuar com a EC n° 95/2016, e quando
atrelado as limitagdes nas contratacOes postas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, trardo
repercussdes na vida das pessoas soropositivas, assim como de toda populacdo brasileira
usuraria do SUS. E possivel que os antirretrovirais, aparados por lei, ndo faltem. No entanto, é
provavel que ndo cheguem em todas regides do pais face a essa tendéncia de reducdo dos
recursos do SUS. Alias, coaduno com a autora quando afirma que as pessoas com HIV e
AIDS demandam nédo apenas medicamentos especificos, mas o manejo clinico para doencas
oportunistas, marcacGes de exames, atendimento na média e alta complexidade,
acompanhamento continuo, que sera afetado pela redugéo de recursos do SUS e se cristalizara
em perversa regressividade, caso coloque a populagdo para pagar os servicos de saude. Sobre
isso, Agostini et al., (2019, p. 4602) afirmam que

A crise e o desfinanciamento do SUS ndo necessariamente repercutem de
‘outro modo’ na politica de HIV quando consideramos outras areas da
seguridade social, mas podem servir como catalisadores para a consolidacio
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de retrocessos civilizatorios como a legitimagdo do fim da dispensacdo de
medicamentos e servicos publicos para o tratamento do HIV e suas
coinfeccdes.

No que toca a Lei de Responsabilidade Fiscal, segundo Castro (2017), em que pese
inicialmente essa legislacdo ter sido pensada como forma de ampliar a transparéncia da
administracdo publica, os efeitos foram a auséncia de didlogo com a sociedade civil. Ademais,
a adog¢do do “fortalecimento do complexo industrial de saude”, traz como implicagdo

debilidades na transparéncia dos encaminhamentos da Politica anti-HIV.

Com isso em mente, a forte atuacdo de grandes corporacfes nas decisdes
governamentais no tratamento e prevencdo do HIV/Aids deve ser
compreendida como um retrocesso na politica de combate ao HIV/Aids. Isto
porque as discussbes de acerca das medidas a serem tomadas para combater
esse agravo passam pela ‘aprovacdo’ dessas corporagdes que buscam, por
meio da venda de medicamentos e insumos em saude, obter lucros
exponenciais. E importante frisar que essa realidade comecou a emergir apds
a introducdo de Parcerias para Desenvolvimento Produtivo (PDPs) que
acabaram por estimular o dialogo exclusivo entre governo e 0s setores
empresariais.

Com o fortalecimento da industria farmacéutica nessa seara, a incorporagao
de novas tecnologias para o tratamento tem se tornado um grande desafio,
levando a fortalecer o discurso do ‘tratamento que ¢ possivel’ e ndo mais o
discurso de direitos humanos que pautou as negociagdes entre Estado - via
Ministério da Salde- e empresas farmacéuticas. (CASTRO, 2017, p.79).

Destarte, Parker (2015) compreende que na teia mundializada do grande capital, as
respostas a epidemia de HIV/AIDS por depender das técnicas e tecnologias engendradas pela
ciéncia e pelas empresas internacionais, revelam algumas contradi¢des em sua efetivagdo. Em
meio a isso, declaracdes globais e nacionais de possibilidade do fim da epidemia, controle do
HIV e eficdcia no tratamento de doengas interligadas a esta infecgdo, tornam-se recorrentes
por parte dos supostos administradores da epidemia em ambito nacional e internacional. No
caso do Brasil, a situacdo dessa epidemia apresenta contradi¢des, a exemplo dos dados
divulgados pela UNAIDS que afirmam aumento de casos nas populagdes-chaves, enquanto o
Ministério da Satde sinaliza uma possivel estatizacdo, divergindo da real situacdo apresentada
no pais.

Esse debate sobre a reemergéncia da epidemia vem sendo aprofundado pela
comunidade cientifica, a exemplo da Fundacdo Oswaldo Cruz. Dentre pesquisadores

consultados nessa pesquisa, destacam-se os estudos de Parker (2015), Grangeiro, Castanheira
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e Nemes (2015) e Castro (2017), havendo um consenso entre os autores no entendimento de

que

Desde 2011 a barreira dos quarenta mil casos novos anuais foi ultrapassada,
sem sinais de que voltara a reduzir em um curto periodo de tempo. Voltou a
crescer 0 nimero de casos entre homossexuais, acompanhado da maior
concentracdo da epidemia nos centros urbanos e do aumento da razéo
masculino/feminino devido, especialmente, a reducdo da transmissdo do
HIV por meio do uso compartilhado de drogas injetaveis e da desaceleracdo
da transmissao heterossexual. [...]

Mas, 0 que mais evidencia a re-emergéncia da doenga no pais é a tendéncia
da mortalidade. Depois de anos seguidos de reducdo, o nimero de mortes e a
taxa de mortalidade voltaram a crescer. Somente em 2013 foram 12.700
casos de 6bitos pela doenca, um namero similar ao de 15 anos atras, quando
a politica de acesso aos antirretrovirais havia sido implantada. Nos ultimos
sete anos o crescimento da taxa nacional de mortalidade aumentou em pouco
mais de 5%, passando de 5,9% por cem mil habitantes em 2006, para 6,2%
por cem mil habitantes, em 2013. Nas regides Norte, Nordeste e Sul as taxas
chegaram a ser até duas vezes maiores do que no periodo anterior a politica
de acesso aos antirretrovirais, neutralizando todos os avangos observados
anteriormente nessas locais. (GRANGEIRO; CASTANHEIRA; NEMES,
2015, p. 5)

Para Parker (2015), essas contradicdes apresentam um componente ideoldgico que
extrapolam os fatos cientificos e relevam uma intencionalidade “dourada” de €xito no manejo
a epidemia, que interessa especialmente 0s gestores internacionais e aparentemente o governo
brasileiro, expressando efeitos devastadores como a reducdo dos recursos para O
enfrentamento da epidemia, argumento para intensificar as politicas neoliberais no setor da
salde em sua totalidade, ao passo que oculta as reais dimensdes da prevaléncia do HIV e
AIDS. “Independentemente destas contradi¢des, para aqueles que vivem na linha de frente da
epidemia, nas comunidades e nas populacbes mais afetadas, certamente ndo parece que a
epidemia esta chegando ao fim — muito pelo contrario.” (PARKER, 2015, p. 2-3)

Como se sabe, a trajetoria historica do HIV e AIDS revela que os momentos iniciais
da enfermidade foram construidos através de uma epidemia de significados, mediatizados
pelo estigma e discriminacdo, o que demostra que o virus ideologico é tdo perigoso quanto o
virus bioldgico, denominado de terceira epidemia. E nesta visdo ideoldgica construida
historicamente que sdo pensadas (ou nédo) respostas para o enfrentamento do virus e controle
da enfermidade (PARKER, 2015).

Nessa forma de sociabilidade, a ideologia é usada como instrumento garantidor da
reproducdo da classe dominante. Assim, denota-se que as respostas engendradas para o

enfrentamento da epidemia de HIVV/AIDS, independente do contexto, ocorrerdo de tal modo
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que apresentem uma funcionalidade a burguesia. Tais reflexdes, conforme o autor, demostram
que os discursos relacionados a cura da AIDS, enquanto possibilidade real, apesar de dar
animo e instigar agqueles envolvidos com a tematica, esbaram em um terreno de falseamento
da epidemia, sobretudo nos dados oficiais face o aumento do nivel de infec¢Ges no Brasil e no
mundo.

Ainda que o Brasil venha logrando conquistas na adogdo de medidas anti-HIV, a
exemplo da criacdo de protocolos clinicos e adequacdes as exigéncias internacionais, como €
o caso da “Tratamento para todos” ¢ “Testar ¢ Prevenir”, 0S quais seguem em curso no pais e
foram explicitados no tdpico anterior, Parker (2015) entende que essas medidas trazem em
sua esséncia uma logica de responsabilizacdo dos sujeitos pela infeccdo e controle da mesma,
tornando as pessoas soropositivas meras consumidoras dos medicamentos, ao passo que
descarta a conformacdo de estratégias coletivas para enfrentamento da epidemia, sem
correlacionar as determinagdes sociais e despida de intervencfes na area da educagdo em
salde. Tal situacdo, de acordo com o autor, apenas reforca que o caminho para uma resposta
eficaz no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS deve ocorrer na articulacdo com a
sociedade civil e a producdo de conhecimento comunitario, tendo em vista que € por
intermédio destes que se pode elaborar estratégias que atendam as necessidades e demandas
locais.

Nesse sentido, a fim de ilustrar que apenas a adogdo de medicamentos, por mais
eficazes que sejam, por si s6 sdo ineficientes para responderem as vulnerabilidades da
infeccdo pelo HIV. Ainda em Michel Temer em 2017, sintonizado com as recomendacdes
internacionais, acontece a adesdo do arsenal medicamentoso, denominado método "3 em 1"
(Lamivudina, Efavirez e Tenofovir), que consiste na combinagdo dessas trés substancias em
unico comprimido. No entanto, os momentos iniciais dessa adesdo sdo caracterizados por
danos as pessoas soropositivas, posto que essa combinacdo ocasionava varios efeitos
colaterais, inclusive agravava os problemas de satde mental.

Para Castro (2017), essa discussdo traz como pano de fundo, especialmente nos paises
em desenvolvimento como é o caso do Brasil, os limites da propriedade intelectual das
grandes industrias de farmaco, com implicagcdes na vida da populacdo soropositiva. Paises
como Estados Unidos, Inglaterra e Espanha, ja colocaram a estratégia do “3 em 1” em desuso.
Percebido isso, houve um realinhamento no uso da medicacdo no Brasil, atraves da Portaria n°
007/2017, passando a incorporar 0 Dolutegravir no arsenal de medicamentos, associado

Lamivudina e Tenofovir, exceto em casos especificos como coinfeccdo de tuberculose pelas
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pessoas vivendo com HIV ou com AIDS e nas mulheres soropositivas gestantes ou que
pretendem engravidar. Coaduno com a autora quando adverte que

Desta forma, estamos diante de um reducionismo das a¢bes de combate ao
HIV/Aids as estratégias biomédicas de prevencdo, cujas a¢bes confundem a
cura da Aids com o impedimento da replicacdo do virus HIV e que somadas
aos cortes orcamentarios da salde em todos os niveis de governo da
materialidade a um modelo Unico de prevencdo que ndo tem garantias
efetivas de adesdo e que se encontra apartado das acdes de apoio sugeridas
pela dita Prevencdo Combinada, a qual ndo saiu do papel e ja se mostra
dificil de ser implementada diante da perda de capacidade de resposta,
acolhida e resolubilidade do Sistema Unico de Sadde. Além disso, tomar um
medicamento todos os dias como forma de prevencao nao € algo tdo simples
assim, pois o tratamento é perpassado por episddios de preconceito ou
mudancas no estilo de vida do soropositivo que podem repercutir na adesao
e na continuidade do tratamento. (CASTRO, 2017, p. 112-113),

E inconteste que a testagem e o tratamento imediato devem ser prioridades, pois
ambos contribuem na diminuicdo da morbidade e mortalidade e reducdo da transmissao do
HIV, porém isso deve acontecer sem restringir as acdes preventivas. Destarte, € imperativo
que as abordagens em torno da epidemia acontecam no viés da interseccionalidade, na
perspectiva de estabelecer mediagOes entre marcadores sociais transversais que envolvem a
epidemia do HIV, como: a questdo étnico-racial, o debate de género, as lutas do movimento
feminista, abordagens geracionais, a perspectiva de classe, a desigualdade da concentracdo de
renda imperante no pais, como também as discussdes sobre o machismo, patriarcado,
diversidade sexual, heteronormatividade. Essas interseccOes permitem compreender a
infeccdo numa visdo mais totalizante do sujeito, levando-se em conta as especificidades e
demandas das pessoas infectadas, como também possibilitam tracar estratégias mais plurais e
inclusivas de resisténcia e mobilizacdo frente aos ataques sofridos, de maneira coletiva e
individual.

No ambito dos avangos cientificos, em alguns paises as vacinas ou microbicidas anti-
HIV ainda estdo em fase de teses e impossibilitadas de serem aplicadas na populagdo. No
entanto, conforme a reportagem exibida pelo fantéastico recentemente®, alguns testes foram
iniciados em 2021 nos Estados Unidos, México, Italia, Espanha, Pol6nia, Peru, Argentina e
Brasil. Neste ultimo pais, a pesquisa recebeu 0 nome de Mosaico, que consiste na combinagéo

de varios genes subtipos do HIV, e tem sido aplicada em oito centros de estudos brasileiros,

%5 Ver reportagem na fintegra em: https://gl.globo.com/fantastico/noticia/2021/08/22/vacina-contra-o-hiv-
fantastico-acompanha-voluntarios-de-pesquisa-que-pode-mudar-a-historia-da-aids.ghtml
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dentre os quais o Hospital Emilio Ribas, em S0 Paulo. Todos os voluntérios séo
soronegativos. A previsdo de divulgacdo dos primeiros resultados estd sendo avaliada para
daqui ha aproximadamente dois anos.

Em paises como a Africa, praticas antigas como a camisinha e a circuncisdo
ressurgem como formas biomédicas de prevencdo ao virus. Neste ambiente, novas
ferramentas tecnoldgicas sdo colocadas em cena, como a PEP e PREP, mas que enfrentam
dificuldades para serem adquiridas pelos paises periféricos devido aos diversos problemas
sociais, econémicos e politicos, como também pela falta de homogeneidade nas técnicas e
tecnologias usadas no enfrentamento desta epidemia (PARKER, 2015).

A adocdo dessas medidas biomédicas indica a necessidade de conscientizar as
populacdes mais afetadas sobre as mudancas comportamentais, como o cuidado com a
alimentacdo e habitos saudaveis, desde que considerada as vulnerabilidades socioeconémicas
da populacéo infectada. Ha que se ressaltar que em 2021, a Africa comegou a realizar a fase
de aplicacdo de vacina anti-HIV em mulheres, grupo mais afetado pela epidemia. Em meio a

esse cendrio, é adensada uma

[...] ofensiva (neo)conservadora [que] atinge diferentes dimensdes da
realidade, contando com grande chance de incorporacdo por atividades
sociais que prescindem da razdo em decorréncia da crenga em dogmas, a
exemplo das religides. Nesse sentido, quando se trata de avaliar questdes que
remetem a valores morais, 0s (neo)conservadores sao moralistas, ou seja,
intolerantes, preconceituosos e, no limite, fundamentalistas. (BARROCO,
2015, p. 631)

Os reflexos dessa guinada neoconservadora no Brasil ganham solidez com o golpe que
levou Temer ao poder e segue a passos largos com Bolsonaro, trazendo implicagBes nas
respostas anti-HIV através da proibicdo de materiais na area, a exemplo de cartilhas de
prevencdo destinada a populacdo de transexuais e travestis e para jovens; a reducdo de
intervencdes educativas sobre género, orientacdo sexual e direitos reprodutivos; e defesa que a
sexualidade seja abordada basicamente no ambito familiar (AGOSTINI et al., 2019). Esse
cenario compromete as ac¢des estruturais destinadas a reduzir a discriminag&o, insercao social
e eliminacdo de barreiras legais, responsdveis para amenizar as taxas de crescimento e

mortalidade da epidemia. Nessa direcéo,

Os desafios para o enfrentamento ao HIV/ AIDS no Brasil nédo se restringem
exclusivamente a dimenséo econdémica. Ha um aspecto importante do ponto
de vista da ‘agenda de valores’: além da instrumentalizagdo da crise politica,
fomentaram- se anseios difusos e construiram-se ‘anti-agendas’ que
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passaram a questionar categorias como o ‘gé€nero’, a ‘diversidade sexual’ ¢ a
‘reducgdo de danos’, historicamente centrais a preven¢do do HIV no Brasil. O
combate a ‘ideologia de género’ e a proposta da ‘escola sem partido’ vém
promovendo uma cagada, em termos inquisitoriais, a teoricos
internacionalmente reconhecidos, como Paulo Freire e Judith Butler.
(AGOSTINI et al., 2019, p. 4601)

Considerado o carater antidemocréatico, conservador e obscurantista do atual projeto
governo ultraliberal do presidente Jair Bolsonaro, “[...] de estimulo ao 6dio de classe e aos
grupos sociais historicamente excluidos de acessos a bens, servigos publicos e direitos, como
0 povo negro, em especial as mulheres pretas e pobres, os LGBTI+, os(as) jovens
periféricos(as) e as classes trabalhadoras destituidas e subalternizadas.” (YAZBEK;
RAICHELIS; SANT’ANA, 2020, p. 207), essa conjuntura de perversas contrarreformas
neoliberais, com destaque a EC 95/2016, vém incidir no agravamento do precario
funcionamento das politicas sociais da Seguridade Social, com reflexos no enfrentamento da
epidemia de HIV/AIDS.

Nessa direcdo, notam-se incursdes no enfrentamento do HIV, dentre eles, destaca-se a
publicacdo do decreto n°® 9.795/2019 que prevé a alteracdo do nome do Departamento de
Doencas de IST/AIDS e Hepatites Virais para o Departamento de Doencas de Condicdes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Ndo por acaso, na oportunidade, foi
desativada uma rede oficial do MS que tratava da tematica diariamente, e, para além disso, o
presidente da republica declarou de forma extremamente preconceituosa e estigmatizante que
“Uma pessoa com HIV, além de ser um problema sério para ela, € uma despesa para todos no
Brasil”®, o que demostra o carater conservador e obscurantista, pois além de reforcar um viés
discriminatorio em torno dessas pessoas que historicamente foram colocadas a margem da
sociedade, aponta a tentativa de silenciamento e a desmobilizacdo por parte da gestao publica
em fornecer respostas eficazes a uma das infec¢Ges que ainda mata mais de 10 mil pessoas
por ano no Brasil, num ato de negligéncia, desprezo e banalizacdo a esta epidemia.

De acordo com Parker et al. (2020), outros dois retrocessos na Politica anti-HIV
acontecem em 2019, que sdo a desativacdo da Comissdo Nacional de Articulagdo com os
Movimentos Sociais — responsavel por estabelecer o elo entre o governo federal e 0s
movimentos sociais -; e da Comissao Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais, que articula
acOes intersetoriais para 0 manejo da epidemia. Ambas, ainda sem previsdo de retorno.

Apesar disso, cumpre assinalar que em maio de 2020, o Supremo Tribunal Federal decidiu

% A reportagem na integra esta disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/politica/uma-pessoa-com-hiv-e-
uma-despesa-para-todos-aqui-no-brasil-diz-bolsonaro/.
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derrubar as restrices de doacdes de sangue por homossexuais, ao considerar que tais atitudes
eram inconstitucionais, além de representar um avanco historico na luta LGBTQIA+ e na
diminuicdo da estigmatizacdo, permitiu amenizar a queda de estoque sanguineo no Brasil
provocado pela COVID/19. ¥

A pandemia do Coronavirus trouxe alguns rebatimentos para epidemia de HIV, apesar
de tomadas medidas pelo MS, a exemplo da modificagdo no fluxo assistencial, com
possibilidade de teleconsultas, aumento do intervalo clinico e laboratorial em usuarios
estaveis e ampliacdo na liberacdo de medicamentos; verificou-se uma reducdo em 23% e 22%
no ndmero de pessoas que realizaram os primeiros exames de CD4 e CV, antes do inicio da
terapia antirretroviral, e de 20% no quantitativo de pessoas vivendo com HIV que iniciaram o
tratamento, quando comparado ao ano anterior, 0 que pode estar associado as medidas de
isolamento social pela pandemia de COVID19. Em contrapartida, elevou-se para 58% o
namero de dispensacGes de medicamentos suficiente para 60 ou 90 dias, em comparativo a
2019 e 2020, isso provocou um menor nimero de visitas as unidades de salude na busca pelo
tratamento, e consequentemente, reduziu o nimero de dispensacdes realizadas nesse periodo.
Alias, outro efeito indesejavel da pandemia foi 0 aumento de 29% na propor¢do de pessoas
soropositivas que atrasaram mais de um més para a dispensacdo dos antirretrovirais, em
relacdo a 2019 (BRASIL, 2021).

Nessa mesma direcdo, Parker et al. (2020) afirmam que o impacto da pandemia da
COVID/19 sobre a epidemia de HIV/AIDS é preocupante, pois 0s estados e municipios
brasileiros, em virtude da sobrecarga dos servicos de saude por conta do coronavirus,
reduziram expressivamente as agOes de prevencdo; bem como devido a necessidade de
profissionais de salde para manejo a COVID, o que resultou no deslocamento de
profissionais que atuam nos servigos especializados de assisténcia as pessoas com HIV e
AIDS; diminuiu as acdes de prevencdo combinada, especialmente a da PreP com uma queda
de 30%; e em algumas regiGes brasileiras foram interrompidos servicos basicos de assisténcia
a saude das pessoas com HIV, a exemplo dos responsavel pelo teste de HIV e controle da
carga viral.

Para os autores, o cenario mais emblematico foi o da Cidade de Fortaleza/CE, posto
que varios servicos destinados a atender as pessoas soropositivas foram desmontados,

inclusive, alguns deles antes da pandemia, sob a justificativa de auséncia de infectologista.

37 Ver mais em: https://g1l.globo.com/politica/noticia/2020/05/09/supremo-tribunal-federal-derruba-restricoes-a-
doacao-de-sangue-por-homens-gays.ghtml.
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Ademais, houve a reducdo temporaria do fornecimento de camisinha masculina e feminina,
em razdo das medidas de isolamento social. N&o obstante, o Ministério da Saide retardou o
edital responsavel pelo financiamento de a¢6es da sociedade civil e ONGS/AIDS, visto que a
previsdo era no inicio de 2020 e seu lancamento s6 aconteceu no final de agosto, atraves da
Organizacdo das NagOes Unidas para a Educacdo (UNESCO). Isso comprometeu o
funcionamento das entidades e aponta que o langamento de apenas um documento de repasses
de verbas impede a elaboracdo de estratégias mais eficazes e duradoras. Tal situacdo, nas
respostas oficiais do Ministério da Saude, foi explicada pelo contexto pandémico, conquanto
quando observado a politica ultraliberal e obscurantista do governo Jair Bolsonaro, fica
evidente que o interesse subjacente é precarizar ainda mais o financiamento das politicas
sociais.

Recentemente no final de outubro de 20213, o governo Bolsonaro, através de suas
redes sociais, estabeleceu uma relacéo entre as vacinas contra a COVID e AIDS, atribuindo
essa informacdo a uma publicagdo da revista Exame, cujo o titulo da noticia era “Algumas
vacinas do Covid-19 podem aumentar o risco ao HIV”. Indubitavelmente, essa afirmativa
expde o carater negacionista, conservador e preconceituoso, caracteristicos desse governo que
incita o 6dio as minorias e desconsidera as evidéncias cientificas. Destarte, tendo por base 0s
estudos cientificos e a literatura disponivel, é impensavel essa relagio entre a imunizacdo® e a
probabilidade de ter maior suscetibilidade a desenvolver a AIDS.

Entidades nacionais e internacionais manifestarem repudio as declaracGes proferidas
pelo presidente, uma vez que elas reforcam o estigma e a discriminacdo para as pessoas
vivendo com HIV, em um momento que demanda de mais investimentos em agOes para
diminuir o avanco da pandemia da Covid/19 e epidemia de HIV/AIDS. Para Borges e Matos
(2020), esse movimento tem se dado concomitante a aprovacao de pautas econdmicas com
maior intensidade, mediante cortes e restricdes de direitos. Dessa forma, 0s autores
compreendem que esses posicionamentos do atual governo e de seus respectivos ministros,
para alem de expor 0s preconceitos mais arraigados na sociedade, atuam como “cortina de
fumaga”, que tem como horizonte desmobilizar a forca da classe trabalhadora na luta pela

manutencao dos direitos conquistados.

3 Ver mais em: https://www.poder360.com.br/midia/entenda-como-surgiu-a-informacao-falsa-sobre-vacinas-
causarem-aids/.

3% Cumpre salientar que no inicio de 2021, a populacéo soropositiva foi incluida nos grupos prioritarios Plano
Nacional de Vacinagdo. Em setembro do recorrente ano, através da Nota Técnica emitida pelo Ministério da
Saulde, houve a recomendacédo da aplicacdo de uma dose adicional para 0s grupos prioritarios, inclusive para as
pessoas vivendo com HIV e AIDS.
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Esse ambiente indica a necessidade de articulagéo entre diversos movimentos sociais,
pesquisadores, profissionais da salde e ativistas no sentido de retomarem os aspectos mais
pluralistas presentes nos momentos iniciais da epidemia, na perspectiva de a¢cdes pautadas nos
direitos humanos e respeito as diferencas, sobretudo diante da extingédo de diversos Conselhos
participativos na esfera federal. Assim, quando observadas as novas formas tendéncias em
curso, como por exemplo o uso das tecnologias, percebe-se que esta pode se tornar mais uma
ferramenta impulsionadora de mobilizacGes sociais. Ainda que se reconheca 0 avanco de
ideias e préaticas neoconservadoras nas multiplas dimens@es da vida social.

Diante das reflexdes explicitadas, denota-se que a assisténcia a salde das pessoas com
HIV e com AIDS tem apresentado inovacGes na parte preventiva, tais como 0 método da
prevencdo combinada com destaque para a PreP e a PeP, estratégia eficaz no enfrentamento a
epidemia do HIV/AIDS, ainda que se reconheca que essas acdes biomédicas apresentam uma
funcionalidade a logica capitalista, posto que acabam beneficiando os grandes oligopdélios da
indUstria farmacéutica e setores privados, o que implica no superdimensionamento de
recursos na parte medicamentosa, sem a devida correlacdo com os determinantes sociais em
salde.

Nesse cenério, sdo adensadas tendéncias de focalizagdo de recursos em respostas
biomédicas, que progressivamente retira investimento das acfes preventivas. Além disso,
observa-se que sob o discurso falacioso de falta de recursos tem sido incipiente o
investimento nas acdes desenvolvidas pela sociedade civil, as quais se encontram fragilizadas
politicamente, com parcos repasses politicos e recursos ineficientes para dar continuidade aos
servicos desenvolvidas. Feitas essas consideracdes, o proximo capitulo fard uma anéalise
sociodemogréfica das pessoas vivendo com HIV e AIDS na particularidade aracajuana, sob o

prisma de descortinar essa realidade.
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CAPITULO 11l POPULACAO VIVENDO COM HIV E AIDS EM ARACAJU/SE:
RESULTADOS E PERSPECTIVAS

Este capitulo tem como objetivo apresentar os resultados da investigagdo, que consiste
na analise socioepidemiologica das pessoas com HIV e com AIDS no municipio de
Aracaju/SE, a partir dos dados coletados através da Secretaria Estadual de Saude (SES)
Sergipe, referentes ao periodo de 2016 a 2020. Trata-se de dados brutos que séo
encaminhados ao Ministério da Salde, que apo6s agrupamento e classificacdo podem sofrer
pequenas alteracdes nos quantitativos finais, principalmente pelo fato de ainda ser recorrente a
subnotificacdo de casos. Entretanto, isso ndo modificou os dados finais da pesquisa porque
sdo infimas as alteracdes quando elas ocorrem.

Fez-se necessario recorrer aos dados da SES na perspectiva de compreender
separadamente a dimensdo do HIV e da AIDS no municipio de Aracaju/SE, tendo como base
o ano de diagndstico.*® Os dados divulgados pelos 6rgdos oficiais, a exemplo do boletim
epidemioldgico, que expressa a situacdo da epidemia em nivel nacional e estadual; do
DATASUS e Indicadores e Dados Béasicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, do
Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Salde, que retratam a situacdo da epidemia em nivel nacional, estadual e
municipal, trazem ténues separa¢des entre o HIV e a AIDS.

Dessa forma, o banco de dados da SES proporcionou identificar as informagdes
desejadas e contribuiu para delimitar os trés eixos tematicos que deram corpo a discussao
desenvolvida nesse capitulo, quais sejam: a) Elementos epidemiolégicos do HIV e AIDS em
Aracaju/SE; b) Aspectos sociodemograficos das pessoas com HIV e AIDS na capital
sergipana; c) Registros gestacionais de HIV e AIDS no contexto aracajuano. Apesar deste
capitulo utilizar dados estatisticos para descortinar as dimens6es do HIV e AIDS em Aracaju,
compreende-se que os resultados apresentados demonstram que a realidade vai muito além do

namero, visto que as analises possibilitam o conhecimento de histérias de vida.

40 Tal escolha, baseia-se nas analises de Souza e Ramos (2019), ao considerar que o ano de diagndstico
tendencialmente € mais fidedigno a data exata que o sujeito descobre o prognostico. JA no caso do ano de
notificacdo, esse processo pode acontecer tardiamente, visto que, ndo necessariamente, quando o profissional
identifica um individuo com HIV acontece a notificacdo ao MS. No periodo delimitado por este estudo, a partir
do ano de notifica¢do, foram identificados: 1120 casos de HIV e 731 de AIDS. O numero total de registros
resulta das informag6es do SINAN Criangas (usuarios menores de 13 anos) e SINAN Adulto (usuéarios maiores
de 13 anos). Chamou atencdo que, no periodo analisado, houve um registro de HIV e dez de AIDS em pessoas
menores de 13 anos. Isso revela, dentre outras questdes, fragilidades no acompanhamento da transmissao
vertical.
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Assim, quando considerado o carater contraditorio e desigual dessa sociedade, fica
evidente que esse grupo se depara com vulnerabilidades e contextos diferenciados, o que
implica uma analise das multiplas determinacfes que permeiam a realidade desta epidemia, de

modo a ultrapassar tendéncias meramente quantificaveis existentes nos sistemas de salde.

3. 1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICOS DA POPULACAO COM HIV E AIDS
EM ARACAJU/SE

Como sinalizado no capitulo anterior, a AIDS consta na lista de notificaces
compulsorias desde 1986. Isso permitiu a incorporacdo processual de mais elementos para
analisar a situacéo dessa patologia no pais, ainda que haja casos de subnotificacdo. Por outro
lado, a infeccdo pelo HIV enquanto notificagdo compulsoria ocorre a partir de 2000,
incialmente com gestantes, e em 2014 estende-se aos demais segmentos populacionais. Essa
incluséo tardia traz implicacGes para realizar uma analise mais rigorosa sobre o perfil do HIV
no Brasil.

Dentre os desafios, destacam-se 0 enxuto quantitativo de indicadores e a
subnotificacdo de casos por parte dos profissionais da salde. Tal situacdo pode comprometer
a elaboracdo de respostas ao HIV e a AIDS, uma vez que informacdes epidemioldgicas
importantes sdo desconhecidas, a exemplo do quantitativo total de casos, comportamentos e
vulnerabilidades, dentre outros. Alias, a auséncia de registro pode ocasionar debilidades no
processo de racionalizacdo para a oferta continua de medicamentos e na elaboracdo de agdes
prioritarias para as populacdes mais vulneraveis. Por isso, a necessidade das notificacdes de
casos de HIV e AIDS, bem como as melhorias da qualidade das fichas notificadas e
investigacdo de casos (BRASIL, 2020b).

Desse modo, a sistematizacdo de informagbes em suas particularidades sdo
fundamentais para que se possa conhecer outros cenarios do HIV e AIDS no Brasil. Neste
topico, sdo detalhados os numeros de casos diagnosticados com HIV e AIDS, as formas de
transmissdo e 0s Obitos na capital aracajuana. Para efeito de melhor compreensdo dos
resultados sdo enfatizados os percentuais com maior prevaléncia, conquanto todas as
informagdes estdo disponiveis nos respectivos gréaficos de cada indicador.

De acordo com as estatisticas globais divulgadas pela UNAIDS em 2021, desde o
surgimento da epidemia, 77,5 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV no mundo,
sendo que até o final de 2020, havia 37,6 milhdes de individuos vivendo com o virus. Cerca

de 6 milhdes ndo sabem de sua condicdo soroldgica positiva em 2020. No caso brasileiro,
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estima-se que havia cerca de 936 mil pessoas HIV positivas, ao final de 2020, destas, 820 mil
(88%) estavam diagnosticadas; 766 mil (82%) vinculadas a algum servico de saude; e 691 mil
(74%) permaneciam associadas nos servi¢os. Deste quantitativo, 71% estavam com cobertura
antirretroviral e supresséo viral de 65% entre todos os individuos infectados pelo virus. Nesse
ano, cerca de 605 mil homens e 331 mil mulheres estavam infectados pelo HIV no pais.
(BRASIL, 2021).

O Relatorio de Monitoramento Clinico do HIV de 2020 identificou um crescimento de
27% na proporcao de pessoas diagnosticadas com o virus, entre 2012 a 2020, saindo de 68%
para 88%, respectivamente; enquanto a supressdo viral passou de 64% dos casos em
tratamento para 81%. Todavia, “[...] a partir do diagnostico, as perdas sdo proporcionalmente
maiores entre as mulheres. Assim, o acesso ao diagnostico, a vinculacdo e retencdo nos
servicos, a retencdo ao tratamento € a supressao viral s3o menores em relagdo aos homens.”
(BRASIL, 2021, p. 24).

Embora o documento evidencie o aumento do diagndstico da infeccdo pelo HIV,
observa-se que o inicio do tratamento ainda é permeado de desafios, que se relaciona, entre
outros fatores, com o preconceito e desconhecimento sobre a infec¢do e/ou doenca, os efeitos
colaterais das terapias antirretrovirais, as fragilidades nas articulacbes entre as acOes
preventivas com outras politicas, e as relacGes desiguais entre as classes, género e raga/etnia,
as quais exercem influéncias nas condicdes objetivas da populagdo soropositiva e na maior

suscetibilidade a epidemia.

Como elemento potencializador desse aspecto estd a dificuldade dessa
populacdo em se manter incluida no mercado formal de trabalho seja por
causa da baixa qualificagdo de sua mdo de obra seja por causa das
complicacGes da prépria doenca ja que a mesma requer certa frequéncia nas
unidades de salde e para a realizacdo de exames. Além disso, devido a
insercdo em trabalhos precérios, ou sem protecdo social previdenciaria, 0s
mesmos tendem a sofrer com a rotatividade e com a pouca estabilidade
financeira necessaria para dar continuidade ao tratamento. (CASTRO, 2017,
p. 47).

No que toca aos registros de AIDS em nivel nacional foram identificados, no periodo
de 1980 a junho de 2020, 1.011.617 casos de AIDS no Brasil, o equivalente a uma média
anual de 39 mil novos casos, nos ultimos cincos anos (BRASIL, 2020b). Na capital sergipana,
a partir das informacdes disponibilizadas pela SES, constatou-se que entre os anos de 2016 a
2020, foram diagnosticados 1.073 casos de HIV, os quais foram distribuidos da seguinte
forma: 158 casos em 2016, 244 em 2017, 227 em 2018, 248 em 2019 e 196 em 2020,
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conforme indica o grafico 01. Ja no que diz respeito a evolucéo clinica do virus no contexto
aracajuano foram identificados 691 registros de AIDS, sendo 164 registros em 2016, 158 em
2017, 124 em 2018, 138 em 2019 e 107 em 2020 (grafico 02). Isso evidencia um cenario
expressivos de registros da epidemia no municipio, mesmo que tenha se observado oscilacGes

no periodo analisado.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de HIV por ano diagnéstico em Aracaju/SE 2016-2020
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Elaboracdo prépria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de AIDS por ano diagnostico em Aracaju/SE 2016-2020
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Elaboracdo prépria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteragdo, tabulados em 01/09/2021.
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Os dados apresentados nos gréficos 01 e 02 demostram que se somado 0s himeros de
HIV (1.073) com os de AIDS (691), a epidemia apresentaria em sua totalidade o
correspondente a 1.764 diagnosticos no contexto aracajuano, a partir do recorte delimitado
nesta investigacdo. Isso resultaria na seguinte caracterizacdo de casos diagnosticados: 60,83%
das pessoas com HIV e 39,17% com AIDS. Chamou atencdo o fato que, mesmo considerado
0 momento atipico provocado pela pandemia de COVID/19, em 2020 houve ténues
decréscimos em quase todos os indicadores, inclusive nos registros de HIV e AIDS por ano
diagnostico, conforme demostram os graficos 1 e 2, que podem estar relacionados as medidas
de isolamento social.

Devido ao namero total de diagnosticos de HIV e AIDS deste estudo resultarem das
informacBes do SINAN Criangas (usuarios menores de 13 anos) e SINAN Adulto (usuarios
maiores de 13 anos), identificou-se, no periodo analisado, que dos 691 casos de AIDS,
quatros deles foram em criancas; e dos 1073 registros da infec¢do pelo HIV, apenas um caso
infantil. Essa situacdo pode estar associada, dentre outros aspectos, a fragilidade no
monitoramento da transmissao vertical do HIV, assunto a ser tratado no terceiro topico deste
capitulo.

No diz que respeito as taxas de detec¢do da AIDS no Brasil, percebe-se um cenério de
“estabilizacdo” da epidemia nos Gltimos dez anos. De acordo com o Boletim Epidemioldgico
de 2020, houve uma reducdo de 17,2% — passando de 21,5 casos por 100 mil habitantes em
2009, para 17,8 em 2019. Esse é um dos indicadores inexistentes em nivel nacional para
analisar a infeccdo pelo HIV no banco da vigilancia em saude, o que expde uma fragilidade
que precisa ser revista nas analises nacionais.

Para Castro (2017, p. 82), embora o discurso oficial defenda a “[...] ‘estabilizagdo’ da
epidemia a nivel nacional, a mesma nédo esta estavel nas regides mais pobres do pais, sendo
sua dindmica instavel e dificil de prever se os aspectos politico-econdmicos e sociais ndo
forem considerados nas agdes governamentais.” Viera (2018, p. 79) complementa esse

pensamento quando afirma que:

Em relagdo & aids, o Boletim Epidemioldgico identifica uma tendéncia de
queda na taxa de deteccdo no pais, capitaneada pelas regides Sudeste e Sul,
ainda que no Nordeste e no Norte haja uma tendéncia linear de crescimento
da taxa de deteccdo, [...] O crescimento da aids nas regibes mais pobres do
pais, com menor infraestrutura de servi¢os de salde, emite um alerta para o
enfrentamento da aids.
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Dentro desse panorama epidemiol6gico, o Estado de Sergipe apresentou acréscimo
nessa taxa de detecgdo 23,8%, saindo de 13 casos/100 mil habitantes em 2009, para 16,1 em
2019, ultrapassando a média nacional que era de 17,8 (BRASIL, 2020b). No municipio
aracajuano, a taxa de detec¢do da AIDS superou a média do estado de Sergipe em 20109,
atingindo 27,4 casos/100 mil habitantes; além disso, houve alta de registros em 22% (169
casos) de HIV e AIDS, nos Gltimos trés meses de 2020,

Denota-se que isso pode representar, entre outros fatores, o processo de interiorizacao
da epidemia em Sergipe, tendo em vista que, apesar dos municipios vizinhos prestarem
assisténcia em saude as pessoas soropositivas, reconhece-se que a estigamatizacao da doenca,
fortemente existente no idedrio social, tende ocasionar o deslocamento destas para a capital
sergipana, haja vista que Aracaju possui a Unica rede especializada voltada a este publico. Tal
ambiéncia pode, inclusive, trazer repercussdes no tratamento, considerando-se que esse
processo engloba despesas, como transporte e alimentacdo até que sejam realizado o
atendimento. Para além disso, esse cenario pode superlotar os servicos especializados, o qual,
conforme abordado, encontra-se fragilizado face a demora na marcacdo de exames
especificos, lacunas no quadro profissional e maior tempo de espera entre 0 acompanhamento
de satde, mesmo que se prolongue os formularios e/ou fichas de liberacdo medicamentosa,
conforme as recomendagdes do Ministério da Saude.

Ademais, no que se refere as vias de exposicdo dessa epidemia no contexto
aracajuano, especificamente a forma de transmissdo dos casos de HIV verificou-se a
prevaléncia da via relacdo heterossexual (43,6%), inclusive houve também os heterossexuais
que fazem uso de drogas injetaveis (0,3%). Em seguida, identificou-se que 41,4% da
exposicao ao virus deu-se através de relagdes homossexuais, sendo que pequeno percentual
deste grupo também usa drogas injetaveis (0,3%.) — grafico 03. Tal realidade diverge do
cenario nacional, uma vez que em 2020 a principal forma de transmissdo em homens (51,6%)
foi por via relacdo sexual homossexual ou bissexual; j& em mulheres 86,6% através de relacéo
heterossexual (BRASIL, 2020b).

41 Ver reportagem na integra em: https://g1.globo.com/se/sergipe/noticia/2021/02/15/numero-de-casos-de-hiv-
cresce-22percent-em-aracaju-diz-secretaria-da-saude.ghtml.
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Gréfico 3- Distribuicdo dos casos de HIV por formas de transmissdo e ano diagnéstico em Aracaju/SE
2016- 2020.

-

Perinatal 0,7%
Heterossexual/Drogas 60,3%
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Bissexual t l9,2%
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Homossexual f |41,4%
Ignorado f '414%

Elaboracéo prépria. Fonte: SINAN Crianga e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Quanto as formas de transmissdo das pessoas com AIDS no municipio aracajuano,
percebeu-se novamente a predominancia da via relagdo heterossexual (50,8%). Além disso,
1,0% deste grupo também usa drogas injetaveis. A outra principal forma de exposicdo ao
virus foi atravées de relagdes homossexuais, 34,2% dos registros. Alias, 0,1% deste segmento
também faz uso de drogas injetaveis (Grafico 04). Destaca-se que esse panorama difere da
realidade nacional, se observado que em 2020 a principal forma de transmissdo de AIDS em
homens (39,8%) foi por via de relacdo sexual homo/bissexual superando timidamente a
exposicao heterossexual (39,5%); ja em mulheres foi de 87,8% e se deu via relacdo sexual
heterossexual (BRASIL, 2020b) Situacdo que, conforme explicitado, € semelhante também

nos registros de HIV.
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Gréfico 4- Distribuicao dos casos de AIDS por formas de transmissédo e ano diagndstico em Aracaju/SE
2016-2020.
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Elaboracéo prépria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Saide de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Ressalta-se que essa correlagdo entre a orientagcdo sexual e o uso de drogas nédo consta
nas informacGes oficiais publicizadas pelo Ministério da Saude. Por isso, evitou-se agrupa-
los, nesse estudo. Segundo Leite (2020), nos momentos iniciais da epidemia, o uso de drogas
injetaveis figurava como um dos principais responsaveis pelas formas de contagio, porém
desde 2008 esse numero tem ficado abaixo de 5%. Em 2020, por exemplo, a transmissao
através do uso de drogas injetaveis nos casos de HIV, no Brasil, foi de 1,9% em homens e
1,3% nas mulheres (BRASIL, 2020b), o que pode contribuir para reforcar as assertivas
defendidas pela autora. Nessa mesma direcdo, percebeu-se que essa tendéncia também foi
observada na realidade aracajuana, especialmente diante dos pequenos percentuais de HIV
(0,7%) e AIDS (1,5%), cuja via de transmissdo ocorreu através do uso de drogas injetaveis,
seja apenas por essa categoria de exposicdo ou em associagdo com a orientacdo sexual, como
demostram os graficos 3 e 4.

Os resultados dessa investigacdo apontaram o predominio da categoria de exposicao
heterossexual nos casos de HIV e AIDS, respectivamente 43,6% e 50,8%, no contexto
aracajuano. Mesmo diferindo do cenério nacional, partilha-se do entendimento de Nascimento

et al. (2020), quando destacam que 0 aumento de casos entre homens heterossexuais exerce
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interferéncias na expansdo da infecgdo entre as mulheres. Nesse sentido, torna-se fundamental

a compreensdo que a

[....] vulnerabilidade ao HIV de homens heterossexuais revelam que a
decisdo de onde, quando e com gquem usar 0 preservativo ainda tende a ser
exclusivamente do homem, principalmente no contexto dos relacionamentos
estaveis, em gque ocorre 0 ndo uso do preservativo, pois se atribui o valor de
‘mulher de casa’ — as esposas e namoradas — com base na ideia do privado,
do conforto e da seguranca. Ja em detrimento da decisdo do uso do
preservativo que ocorre nas relaces casuais com prostitutas, desconhecidas
e outros, atribui-se o valor de ‘mulher do mundo’, que estd vinculado com a
ideia do espago publico que oferece a impessoalidade, a inseguranca e 0 ndo
familiar. (NASCIMENTO et al., 2020, p. 884).

Evidencia-se, desse modo, a importancia de um olhar atento no que diz as mulheres,
dado que a prevaléncia através de relagdes heterossexuais expde o fenébmeno da desigualdade
de género e racaletnia, expressa nas relacdes patriarcais, heteronormativas e racistas
fortemente enraizadas, que levam as mulheres a se submeterem a situacfes que dificultam a
tomada de decisGes relacionadas a saude sexual e reprodutiva, perceptiveis no receio ou medo
de exigir que seus parceiros usem o0 preservativo nas relagfes sexuais. Nessa linha

argumentativa, coaduno com as andlises de Cisne e Santos (2018, p. 43) quando afirmam que

[....] a logica que estrutura o patriarcado é de privilégio e dominagéo
masculinos relacionados a subalternizagdo e a invisibilizagdo das mulheres e
do que é associado ou considerado identificado como feminino, a exemplo
das travestis e das mulheres transsexuais. Logo, ainda que o exercicio do
poder patriarcal ndo se restrinja ao sexo bioldgico da mulher, permeia a
construgdo social do sexo feminino, que se associa ao fragil, ao
desvalorizado e ao subserviente, enquanto o ‘modelo’ patriarcal do homem ¢
de forca, virilidade, poder e dominacdo.

A partir disso, entende-se que a discussdo sobre a epidemia de HIV/AIDS engloba
uma teia de relacbes de natureza complexa, especialmente no debate do feminismo e da
diversidade sexual, visto que engloba situa¢fes concretas da vida singular dos sujeitos, em
ambito individual e coletivo, que se relacionam, dentre outros aspectos, com a sexualidade, a
afetividade, a vivéncia sob os ditames patriarcais, misogino, racista e heterossexual.
Estabelecer esses nexos contribui para o fortalecimento da luta pelos direitos sexuais e
reprodutivos, além de atuarem contrarios as diferentes formas de exploracdo, violéncia e
opressao existentes no cotidiano (CISNE; SANTOS, 2018).

Um dos exemplos mais emblematicos desse cenario ¢ a forma perversa como a

populacdo trans (transexuais e travestis) é tratada em sua heterogeneidade/pluralidade de
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manifestacBes, tendo suas trajetorias de vida atravessadas pela opressdo, violéncia,
marginalizacdo, violagdo de direitos, deslegitimagdo da sua identidade de género e
invisibilizacdo nas lutas sociais das quais sdo parte e expressdo. Tais aspectos tém efeitos
concretos em seu cotidiano, pois a expectativa de vida deste grupo é de apenas 35 anos e lhes
faltam oportunidades de emprego e educagdo, sendo frequentemente pessoas vitimas de
agressdes verbais e fisicas, excluidas do seio familiar, devido a discriminagéo, o preconceito e
0 estigma por conta da sua identidade de género. Esses fatores explicam o porqué a
prostituicdo tende a ser a principal fonte de subsisténcia deste grupo populacional; como
também sdo inseridas (quando conseguem) na informalidade do trabalho.

Segundo a Associagdo Nacional de Travestis e Transsexuais (2020)*2, o Brasil esta
entre os principais paises no ranking mundial que mais mata a populacéo trans. Esse cenario
ganhou conotacdes preocupantes no primeiro semestre de 2020, tendo em vista que, apesar do
contexto pandémico, houve um aumento de 48% no numero de assassinato deste segmento
populacional, quando comparado ao mesmo periodo de anos anteriores. Em contrapartida, é
um dos paises que mais consome pornografia de pessoas trans.

No caso da infeccdo pelo HIV, conforme UNAIDS Brasil et al. (2019), as pessoas
trans apresentam 12 vez mais a chance de se infectar que a populagdo em geral no Brasil, e
tende a sentir o preconceito duplamente nos servicos de salde, por ser trans e pela condicdo
soroldgica, sem esquecer que quando os marcadores de classe e raga/etnia sdo adicionados a
situacdo torna-se mais delicada. Ainda que ndo seja objetivo deste trabalho aprofundar esse
debate, tecer essas reflexdes possibilita compreender de que modo determinados segmentos
populacionais, por questdes histdricos-estruturais, sdo atravessados pela infeccdo de formas
diferentes.

Outrossim, percebe-se que, historicamente, a infeccdo pelo HIV atinge grupos
especificos, o que contribui para marginalizar determinados grupos societarios, com énfase a
populagdo LGBTQIA+ por ter sido a mais afetada nos momentos iniciais da epidemia.
Reconhece-se que no caso das mulheres, isso pode levar algumas, em sua maioria
heterossexuais, casadas e com parceiros fixos, a se sentirem protegidas, e, dessa forma, néo
procurarem pela realizacdo de exames que diagnostiquem o HIV e/ou AIDS, o que pode

resultar em um diagnostico e tratamento tardios. Nessa ldgica,

42 \/er reportagem na integra em: https://antrabrasil.org/category/violencia/
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Podemos pensar, também, as bases do heterossexismo como uma forma
ideoldgica de naturalizacdo dos sexos que organiza, estrutura e dissemina a
heterossexualidade como a pratica supostamente correta e Unica
possibilidade aceitavel de expressdo e vivéncia afetivo-sexual. E, desse
modo, temos uma imposicdo heterossexualidade sobre as demais de
orientacdo sexual, que sdo tratadas sem aceitacdo e legitimidade social. A
forca ideoldgica das relacOes patriarcais se atualiza de tal forma que, apesar
dos avancos historicos decorrentes das lutas sociais dos sujeitos feministas e
LGBT, elas encontram maneiras de se reproduzir, posto que sdo apropriadas
nas relagfes sociais capitalistas, funcionado de modo favoravel a exploracéo
da forca de trabalho e, quando necessario, a reproducao do conservadorismo;
especialmente para exercer controle, disseminam um concep¢do de familia
tradicional, em que o alvo da dominacdo é o universo identificado como
feminino e uma espécie de negacgdo e inferiorizacdo de tudo que nédo for
heterossexual. (CISNE; SANTQS, 2018, p. 44 -45).

Assim, compreende-se que o0 resultado dessa investigacdo ao evidenciar a
predomindncia em via transmissdo heterossexual na realidade aracajuana, acaba por remeter
as questdes estruturais das relagdes sociais forjadas na sociedade capitalista, as quais tem
bases ideoldgicas e culturais alimentadas pelo patriarcalismo, heterossexismo e o racismo.
Esse ambiente, de certo modo, expbe a faceta conservadora e moralizante que caracterizaram
0s momentos iniciais da AIDS, e que hodiernamente se manifesta na sorofobia, através do
preconceito e estigma, a qual tende associar a suscetibilidade a infeccdo pelo HIV restrita a
grupos especificos, dentre os quais 0s homossexuais.

Para Lopes (2021), mesmo passado quatro décadas da epidemia HIV/AIDS, o
imaginario social que atravessa a discussdo da homossexualidade esta entrelacado pela
trajetoria historica acerca da sexualidade, ciéncia e medicina em determinados momentos. De
tal modo que, questdes morais e éticas muitas vezes associadas a sexualidade, baseiam-se em
argumentacdes cientificas, na direcdo de perpetuar narrativas preconceituosas; e instituicdes
como familia, religido, escola, familia ao gerarem tais discursos, objetivam ditar o “dever ser”
no ambito das relacBes sexuais e afetivas. Tais construcBes resultam em estere6tipos, que

colocam para 0s homossexuais

[...] caracteristicas socioecondmicas distintas dentro de um mesmo grupo: o
da promiscuidade. Todos se relacionam na busca pelo sexo, ndo sdo capazes
de manter relagcbes duradouras e baseadas também no afeto. Ndo ha
envolvimento. E o que permeia essa representacio social. Nesta perspectiva
de ndo aceitacdo das relagdes homoafetivas, visfes negativas acerca da
homossexualidade estdo presentes também entre os préprios homossexuais.
Ha aqueles que ndo querem ser associados a lugares frequentados por outros
homossexuais [...] (LOPES, 2021, p. 50129).
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Trazer esses elementos para a discussdo, implica reconhecer que essa construgdo
social, que na aparéncia tende estar desvinculada das relagdes de poder, classe e trabalho,
possui bases materiais e socio-histdricas alicercadas pelas relacGes desiguais entre as classes,
género e racaletnia, que se caracterizam por exercer interferéncias na subjetividade, no corpo
e na sexualidade, como também serve para reproduzir opressao, violéncia e marginalizacéo
das populagdes mais vulnerabilizadas, entre elas a populagéo soropositiva.

Desse modo, considera-se que “[...] as masculinidades** ndo estdio marcadas e
limitadas ao corpo fisico e cultural, mas sdo formadas por um conjunto de mediagdes
culturais, sociais, econdmicas, étnicas, politicas e historicas.” (NASCIMENTO et al., 2020, p.
881), que sdo baseadas nas relagdes de poder entre 0s sexos e géneros construidos no decorrer
da historia humana. Na perspectiva marxiana, o conceito de poder, “[...] estd vinculado a
classe social, bem como ao exercicio de sua missao histérica. Mais do que isso, verifica-se
que o conceito de poder na dominagcdo das mulheres, nas relacdes de género, ocorre,
principalmente, nas esferas do mundo do trabalho e doméstico.” (HENRICH; KERN, 2015, p.
452).

No caso dos homossexuais, esses fatores elencados tendem a ser agravados, posto a
naturalizacdo histérica do que é legitimado na sociedade como aceitavel, ou seja, a figura
masculina heterossexual, tendencialmente associado a imagem de um homem branco,
responsavel pela reproducdo da familia tradicional hetoropatriarcal-monogamica, cujas
relacGes se baseiam na dominacéo e superioridade sobre as outras formas de masculinidade
e/a feminizacdo. As consequéncias para as relacbes homoafetivas sdo a deslegitimacdo de
comportamentos julgados “desviantes” e das praticas sexuais e afetivas que destoem deste
modelo hegemonico. Isso resulta para este grupo na busca pelo enquadramento de
atitudes/comportamentos “masculos” (vestimentas, tribe de voz, entre outras), como também
atua na fragmentacdo das lutas sociais do movimento, visto que 0s que conseguem se moldar
a esse modelo tendem reprimir e julgar o restante, o que reflete em dilemas e divergéncias

dentro do proprio grupo.

43 para Nascimento et al. (2020, p. 881) a categoria masculinidades no plural, deve ser “[...] entendida como os
modos sociais e culturais convencionados em torno da identidade de género masculina construida na sociedade.
[...] é importante considerar que as masculinidades sdo processos de construgdo, mutéveis em face dos contextos
sociais em que as experiéncias de meninos e meninas vao ocorrendo; para falar de masculinidade e/ou
feminilidade é preciso compreender que sdo conceitos relacionais de género. Nessa acep¢do, 0 conceito de
género aqui estd baseado na formulagdo de Joan Scott, que o explica como um elemento constitutivo de relagdes
sociais baseado nas diferengas percebidas entre 0s sexos € 0 género como uma forma primeira de significar as
relagdes de poder.”
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Nesse sentido, o estigma € 0 que marca, baseado em certos atributos que
imp6em um controle de posicdo social que diferenciam os individuos e
delimitam uma posicdo marginal na sociedade. E, ndo distante, as politicas
de satde acabam sendo permeadas por esses estigmas. As representagdes
sociais que identificavam o0s homossexuais como vildes e/ou como
vitimas da Aids, durante a década de 1980, ainda se sustentam e
produzem os estigmas e preconceitos decorrentes da associacdo Aids e
sua ligacdo com a homossexualidade e pela possibilidade de vir a infectar-
se com o HIV, caso ndo sejam adotadas praticas sexuais consideradas
seguras. (NASCIMENTO et al., 2020, p.86, grifos nossos).

Como pontuado, tal processo tem bases culturais e ideologicas concretas que atuam
como elementos de violadores de direitos, segregador e coercitivo para determinados grupos
sociais, como também expde que as sequelas histéricas da epidemia de HIV/AIDS, marcada
pelas associacGes negativas aos homossexuais ainda pairam no ideario social, expresso no
preconceito, estigma, discriminacdo, esteredtipo presuntivo de que ser gay é sinbnimo de
propenso a promiscuidade e ter o HIV, mesmo com os avanc¢os cientificos essa associacao
assola o ideario social e traz efeitos nas condi¢cBes objetivas e subjetivas das pessoas
infectadas, entre elas os homossexuais. Partilho das anélises de Nascimento et al. (2020, p.

883), quando destacam que

Tal aspecto [também] € politico e funciona como um processo estruturante
para a relagdo de subordinagdo das mulheres e de alguns grupos de homens
em relacdo a masculinidade hegemonica [...], [é nesse ambiente que] as
representacdes sociais sdo elaboradas frente a uma realidade que se impde ao
individuo.

A luz dessas reflexdes introdutdrias, a seguir é exposto 0s quantitativos de 6bitos na
realidade aracajuana. O percentual de mortes tendo como causa principal a infecgdo pelo HIV
neste municipio, foi de 1,3% e 0,7% de O6bitos por outras causas. Ha que se ressaltar que nem
0 boletim epidemiolégico e nem as estimativas mundiais da UNAIDS fazem mencéo ao
guantitativo de obitos relacionados ao HIV, o que sugere a necessidade de incorporar esse
indicador a essas estimativas, visto exercer interferéncias nas analises das reais dimensoes

dessa epidemia.
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Gréfico 5- Distribuicdo dos casos de Obitos das pessoas com HIV por ano diagnéstico em Aracaju/SE
2016-2020
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Elaboracédo propria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Quanto aos oObitos tendo como causa principal a AIDS no municipio aracajuano,
identificou-se um quantitativo significativo (12,9%), o que evidencia que essa questdo de
salde publica ainda € um desafio a ser enfrentado na regido. Atrelado a isso, observou-se

ainda 1,2% de ébito por outros motivos.

Gréfico 6 - Distribuicao dos casos de dbitos das pessoas com AIDS por ano diagnostico em Aracaju/SE
2016-2020.
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Elaboracédo propria. Fonte: SINAN Crianga e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.
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Em ambito mundial, conforme as estimativas divulgadas pela UNAIDS em 2021, a
partir do inicio da epidemia até final de 2020, foram notificadas 34,7 milhdes de mortes
relacionadas a AIDS no mundo. Enquanto no Brasil, dados do Ministério da Saude relevaram
que, desde emergéncia da epidemia até o final de 2019, foram registrados 349.784 ¢bitos em
decorréncia da AIDS, sendo que a média de mortes por esta enfermidade foi de 10.565 em
2019.

Embora a maior proporcdo de Obitos ocorra nas regifes Sudeste (57,7%) e Sul
(17,8%), em 2019 o Nordeste ocupou o segundo lugar com 23%. A média nacional do
coeficiente de mortes era de 4,1 casos/100 mil habitantes em 2019, dentre os Estados que
ficaram abaixo desse quantitativo esta Sergipe com 3,6. A prevaléncia de mortes por AIDS,
entre 1980 a 2019, foi de 70,4% em homens e 29,6% mulheres. Em 2019, foram
observados 61,7% de Obitos em negros (47,2% pardos e 14,5% pretos) e 37,7% em brancos.
N&o houve diferencas expressivas no que diz respeito as faixas etarias, sendo que os homens
apresentam maior taxa de mortalidade. Por exemplo, desde 2003 a razdo de morte por sexo
é de dois dbitos para homens para cada Obito entre mulheres. A razdo de sexo é fornecida
através da relacao entre o numero de casos em homens e mulheres (BRASIL, 2020b).

Nos ultimos dez anos, de acordo com o Boletim Epidemiologico de 2020, a
populacdo com faixa etaria de 60 anos ou mais apresentou aumento do coeficiente de
mortalidade (38,5%0). Em jovens de 20 a 24 anos, também foi observado uma tendéncia de
crescimento neste indicador, passando de 3,0 em 2009, para 3,3 0bitos /100 mil habitantes em
2019; enquanto nas criancas de 5 a 9 anos (50,0%) e 10 a 14 anos (66,7%) houve uma
reducdo. Outro ponto a ser ressaltado é que a partir de 2013 houve um declinio nos casos de
AIDS no Brasil, passando de 43.368 casos; para 37.308 registros em 2019.

Os resultados desta investigacdo coadunam com o cenario nacional, quando se
constata que na realidade aracajuana, visto que a populacdo negra € mais atingida por 6bitos
decorrentes da AIDS (12,9%), especialmente os homens negros, entre 20 a 24 anos. Para além
disso, identificou-se outra convergéncia dos achados neste estudo com o cenario nacional, j&
gue na capital aracajuana também foram percebidas tendéncias de crescimento dos casos por
ano diagnosticos e Obitos em idosos, denominado pela literatura especializada como
envelhecimento da epidemia, 0 que demostra a magnitude dessa epidemia e expde a
necessidade de fortalecimento da rede de cuidado das pessoas infectadas, ampliando as
abordagens e respostas no manejo ao virus.

Dentre os fatores que podem explicar essa diminui¢do destacam-se: a utilizagéo dos

medicamentos antirretrovirais e a adesdo ao tratamento. A partir de 2013, o Ministério da
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Saude recomendou a introducdo da terapia antirretroviral independente do quadro clinico
apresentado, o que corroborou para a reducdo do desenvolvimento da doenca com efeitos na
minimizacdo das taxas de deteccdo da AIDS. Essa diretriz € materializada no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos no ano
supracitado, ao trazer para o debate comprovacgdes cientificas que a introducdo precoce das
terapias antirretrovirais propiciaria o aumento da longevidade, melhoria da qualidade de vida
das pessoas soropositivas e reducdes dos numeros de mortes e internacdes, sendo a adesao e
continuidade do tratamento pontos essenciais para esses efeitos positivos.

No entanto, diante das tendéncias de crescimento da infeccdo pelo HIV e diagnosticos
de AIDS, observa-se que o fendmeno da reestruturacdo produtiva, que se caracteriza pelo
agravamento do desemprego e exponenciacdo da informalidade do trabalho, trouxe alguns
percalcos para o controle da epidemia, expressa no aviltamento das condi¢des objetivas da
populagcdo soropositiva, com efeitos nas fragilidades relacionadas a permanéncia e
continuidade do tratamento, “[...] 0 que pode contribuir para 0 aumento no nimero de
infeccdes por HIV em situacdes em que os métodos de barreira se mostram ineficientes como
também para a manutencdo de altas taxas de mortalidade por Aids no pais mesmo com
pequenas variagdes ao longo dos ultimos 15 anos.” (CASTRO, 2017, p. 39).

Nesse sentido, coaduno com a autora quando afirma que, embora existam avangos nas
estratégias de prevencado e tratamento ao HIV e AIDS, a exemplo da garantia antirretroviral
gratuitamente no Brasil e do método da prevencdo combinada, estes podem dar sinal de
esgotamento ao longo do tempo, colocando em pauta a necessidade da formulacdo de acGes
mais amplas no enfrentamento a epidemia, que visem atenuar os efeitos do crescimento de
casos, no horizonte de ampliar a assisténcia as pessoas soropositivas, para além das acdes do
ambito do SUS. Tais acGes devem ser pensadas na trama de correlacbes de forcas
estabelecidas entre o Estado e a sociedade civil, sobretudo, na forma como primeiro atua nas
refracdes da “questao social”.

E neste cenario de complexas determinacdes, o qual se encontra permeado de
contradicdes e bases objetivas, que a realidade desta epidemia tem se apresentado no pais e no
municipio aracajuano, sendo a mortalidade por AIDS um grave problema de satde publica a
ser enfrentado, especialmente quando considerado que a epidemia impulsiona desigualdades e
atinge principalmente as populagdes mais marginalizadas (profissionais do sexo, homens que

fazem sexo com homens, populagdo trans, individuos que usam &lcool e outras drogas, além
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de grupos vulnerdveis como populacdo negra, pessoas em situacdo de rua e sujeitos privados
de liberdade)*.

Perante o0 exposto, a discussdo a seguir traz como centralidade os aspectos
sociodemograficos da populacdo soropositiva aracajuana nas interfaces com 0s

desdobramentos em curso na sociedade brasileira.

3.2 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS PESSOAS COM HIV E COM AIDS EM
ARACAJU/SE

Este topico discute as informacdes referentes a zona de residéncia, faixa etaria,
escolaridade, quesito raca/cor e sexo designado ao nascer. A escolha desta Gltima expressao
estd baseada na nomenclatura utilizada pelo Relatério de Monitoramento Clinico do
Ministério da Saude. Convém pontuar que em outros documentos oficiais, dentre 0s quais o
Boletim Epidemioldgico, ainda ndo adotam tal expressdo, tornando-se necessario instigar
algumas problematizagdes concernentes ao assunto.

Com base nas reflexdes desenvolvidas ao longo da exposicdo, reconhece-se que em
termos bioldgicos o sexo € classificado como masculino e feminino. Conquanto, quando se
compreende que uma sociedade fundamentada em relacGes sociais tipicamente capitalista, que
se estrutura sob o lastro da exploragdo do trabalho e ocasiona desigualdades, cujas bases
culturais e ideoldgicas sdo de carater classista, patriarcal, heteronormativa e racista, pensar o
sexo exclusivamente nessa dimensdo acaba por anular a construcao social e histérica do que é
ser masculino e identificado como feminino em sua heterogeneidade de expressoes.

Assim, entende-se que é fundamental colocar em cena cada vez mais o debate de
género, posto que esta categoria se constitui como produto das relagdes sociais, e nesta
sociabilidade o sexo é empregado para determinar o género limitado, na maioria das
situacOes, apenas a genitalia, sem considerar que nem todos individuos se enquadram nessa
violenta imposicdo social, que descarta as singularidades constitutivas de cada individuo e
nega o direito de ser aquilo que ele se percebe e mais se identifica/reconhece. Noutras
palavras, ignora sua identidade de género.

Apesar deste trabalho ndo objetivar aprofundar essa discussdo tampouco esgota-la,

sumariar esses elementos introdutérios contribui para desnaturalizar e historicizar as

4 Em nivel mundial, de acordo com o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS,
2021), o risco de se infectar pelo HIV é 35 vezes maior entre as pessoas usuarias de drogas injetaveis; 34 vezes
mais alto para mulheres trans; 26 vezes maior para as trabalhadoras do sexo; 24 vezes mais alto entre homens
gays e outros que fazem sexo com homens.
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desigualdades entre género, que se entrelacam com as disparidades cotidianas existentes entre
raga/etnia e classe. Para assim, possivelmente, poder contribui no aprimoramento da coleta de
informacbes dos servigos de saude, entre elas a ficha de notificacdo do HIV e AIDS,
especialmente a do SINAN e SIM, ja que esta alimenta os sistemas de vigilancia em salde;
como também tende colaborar na formulacdo e melhoria das politicas publicas especificas
para 0s grupos populacionais mais oprimidos e marginalizados pela epidemia de HIVV/AIDS.

Um exemplo disso, seria

[...] a insercdo de um campo para insercdo do nome social (nome diferente
do de registro civil — e que possuem uso assegurado no ambito do SUS pela
Portaria GM/MS 1.820/2009 e no &mbito do servi¢o publico federal pelo
Decreto Presidencial 8.727/2016) e também com o campo identidade de
género, com as opgOes: Mulher Transexual, Travesti/Mulher Travesti e
Homem Transexual. (KRUGER, 2017, p. 13).

Com vistas a reforcar essa reflexdo, destaca-se a pesquisa de Kriiger (2017)%, que
analisou a insercdo dessas duas variaveis nos sistemas de vigilancia em saude e identificou
que a falta de dados especificos acerca das populac@es mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV,
como é o caso da populacdo trans, aponta para a incipiéncia nas reais dimensdes da epidemia
de HIV/AIDS. No toépico anterior, inclusive, destaca-se de que forma a populagdo trans
(travestis e transsexuais) é afetada pela discriminacdo e preconceito, e como isso reflete na
suscetibilidade a epidemia

As andlises da autora mostram que embora alguns sistemas do Ministério da Salde,
como o SILCOM e o SISCEL, ja indiqguem como opcional o preenchimento do nome social, a
adesdo desses campos (nome social e identidade de género) em sistemas como SINAN e SIM,
inclusive nos Boletins Epidemioldgicos anuais — cuja alimentacdo dos dados sdo oriundas
também destes dois sistemas de vigilancia em salde —, ainda aparece como é algo inexistente,
0 que aponta a necessidade de incorpora-los como rotina no atendimento dos usuarios.
Dessarte, coaduno com a autora, que tal escassez nos dados oficiais do Ministério da Saude

pode dificultar a implementacdo de politicas publicas e tomada de decisfes, em salde publica,

4 A pesquisa desenvolvida por Kriiger (2017) intitulada “Insercdo dos campos ‘nome social’ e ‘identidade de
género’ nos sistemas de vigilancia em saude: uma alternativa para qualificacdo da informagdo sobre a
epidemia de HIV/AIDS na populagdo trans brasileira”, para além da analise histérico-social acerca da
vulnerabilidade da epidemia na populacédo trans e suas interlocu¢es com a discussdo sobre género e diversidade
sexual, aponta caminhos minuciosos de que forma e como incluir no sistemas de vigilancia em satide os campos
“nome social” e identidade de género”. Aos interessados neste debate tdo caro na sociedade, recomenda-se essa
leitura.
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no manejo a epidemia de HIV/AIDS, que levem em conta as determinagdes sdcio-historicas
que influenciam na maior prevaléncia do virus em grupos mais marginalizados.

Feitas essas sinalizac@es, a partir daqui serdo discutidos os dados relacionados a zona
de residéncia das pessoas que vivem com HIV e AIDS no contexto aracajuano. No tocante ao
HIV neste municipio, constatou-se 97,5% das pessoas residem na zona urbana, enquanto
0,7% vive na area rural. Por sua vez, no que diz a AIDS na capital sergipana, observou-se
praticamente 0 mesmo cenario, isto é, 97,6% residem na area urbana e 0,4% na zona rural
(gréficos 7 e 8). E oportuno salientar que o indicador zona de residéncia apresenta um carater
inovador, visto que aparece com pouca frequéncia nas divulgagdes oficiais sobre a tematica, a
exemplo do Boletim Epidemioldgico que publiciza, em sua maioria, as informaces referentes

as Unidades Federativas.

Gréfico 7 - Distribuicdo dos casos de HIV por ano de residéncia e ano diagnéstico em Aracaju/SE 2016-
2020.

97,5%

M Ign/Branco M Urbana ERural M Periurbana

Elaboracdo prépria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracéo, tabulados em 01/09/2021.
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Gréfico 8 - Distribuicdo dos casos de AIDS por ano de residéncia e ano diagnéstico em Aracaju/SE 2016-
2020.

97,6%

(0]
0.4% 0,00%
Bign/Branco EUrbana BWRural B Periurbana

Elaboracédo propria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

O estudo realizado por Limas et al. (2021) analisou o avan¢o da epidemia em adultos
jovens e suas relacdes com os servicos de saude e de assisténcia social, em um municipio do
Parana, e percebeu uma distribuicédo desigual entre os estabelecimentos destinados a prestar 0s
servicos desses setores, com predominancia na area urbana. 1sso trouxe implicacfes quanto a
prevencdo e diagnostico precoce do HIV, principalmente na acessibilidade aos servigos de

salde, tendo em vista que os territérios que

[...] ndo apresentaram estabelecimentos de salde e/ou assisténcia social, no
entanto, possuem casos notificados com infec¢do pelo virus HIV, o que
permite afirmar que nesses territérios havia dificuldades para se garantir o
acesso do individuo ao sistema de saude, uma vez que 52,5% dos individuos
notificados ja chegaram ao servico de referéncia com o quadro de aids, o que
corrobora para o diagndstico tardio e, consequentemente, contribui para a
transmissdo do virus. (LIMAS et al., 2021, p. 344).

Ainda assim, os referidos autores compreendem que a acessibilidade da populacédo
soropositiva aos servi¢os publicos de saude no territorio também pode apresenta um efeito
paradoxal, que se relaciona a estigamatizagdo e preconceito acerca da doenca, tendo em vista
gue nem sempre a proximidade territorial facilita a descoberta do diagnéstico ou inicio do
tratamento precocemente, ja que Vvarios usuarios optam por se descolarem para outros

municipios para realizar o acompanhamento em saude,
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“[...] isto apesar de se ter uma rede organizada de atendimento em seu
municipio de moradia. Esse deslocamento do individuo para outros
territorios tem sido atribuido a busca pelo anonimato no atendimento as suas
necessidades em salde, uma vez que ndo quer sofrer com a discriminagao
por viver com o virus.” (LIMAS et al., 2021, p. 344).

Ademais, 0s parcos servicos de salde nas areas rurais, ou seja, nas areas mais
afastadas dos centros urbanos, podem dificultar o acesso aos servicos de saude, fazendo com
que os individuos quando cheguem aos sistemas de salde, geralmente aos servi¢os de
referéncia, apresentem a manifestacdo clinica da infecgcdo, ou seja, a AIDS. Essa situacdo
pode contribuir para o diagnostico tardio e maior transmissibilidade do virus. Logo,
compreende-se que as disparidades entre os estabelecimentos de salde e o contingente
populacional alertam “[...]a necessidade de descentralizagdo das agdes em satude no sentido de
garantir acessibilidade as a¢fes de promog¢éo da salde ou prevencao de agravos objetivando o
enfrentamento ao fendmeno HIV.” (LIMAS et al., 2021, p. 345).

Depreende-se, assim, que essa também pode ser a realidade apresentada em
Aracaju/SE, visto que o municipio é caraterizado, essencialmente, por ser uma capital urbana
e 0s dados desta investigacdo apontaram que mais de 97% das pessoas com HIV e AIDS
residem na area urbana, alias o Unico Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS do
Estado esta localizado na capital sergipana, podendo, inclusive, também algumas pessoas de
municipios vizinhos se deslocarem para capital sergipana, com vistas de garantir 0 anonimato.

Outrossim, entende-se que outro fator “[...] importante é a falta de servigos
especializados no interior. Além disso, a inadequada estrutura fisica dos servicos,
insuficiéncia e perfil dos profissionais de saude, irregular monitoramento e avaliacdo das
acOes sdo fatores que podem ter influenciado nos resultados obtidos.” (OLIVEIRA et al.,
2020, p. 60). Dessa forma, considerado que o municipio aracajuano apresenta maior
contingente populacional de Sergipe, o correspondente a 28,41% (ARACAJU, 2017), é
possivel afirmar que a regido pode deter os maiores registros da epidemia de HIV/AIDS do
Estado.

Em termos territoriais, Aracaju apresenta cerca de 181,86 Km? e densidade
demografica de 3.692.97 habitantes/Km?, segundo a PNAD-Continua Trimestral/Aracaju®
(IBGE, 2021). O PIB aracajuano equivale a mais de 42% na participacdo da economia do

Estado, distribuidos em atividades do setor de servigos (65%), administracdo publica (19%) e

46 pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua Trimestral/Aracaju.
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industria (16%).4” O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,770, considerado alto
e Uinico no estado, quando comparado aos demais, que apresenta o IDH elevado. O indice de
Gini de 0,62, o que aponta uma desigualdade social expressiva (ARACAJU, 2017). A
estimativa populacional de 2021 foi de 671.603 mil habitantes, segundo a PNAD-Continua
Trimestral/Aracaju (IBGE, 2021).

No que concerne aos servigos de salude, 0 municipio aracajuano esta organizado em
oito regides, e conta com 44 Unidades Basicas de Saude; duas Unidades de Pronto
Atendimento 24h, localizadas na zona norte (UPA Nestor Piva) e outra zona sul (UPA
Fernando Franco); dois Centros de Especialidades Médicas (CEMAR Siqueira Campos*® e
CEMAR Augusto Franco), como também unidades de vigilancia sanitéria e epidemioldgica
(ARACAJU, 2017). No caso do enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS, ha apenas um
SAE na capital sergipana que presta atendimento especializado contra o virus em nivel
estadual, além de dois CTAs.

Outrossim, ha um Hospital Universitario e outros servi¢os especializados na rede
publica e privada. A partir da descentralizacdo dos servigos para atencdo basica, esses
servigos de salde também passaram a atuar junto as pessoas com HIV e AIDS mesmo que se
reconhecam os diversos desafios para equipe diante do aumento da demanda e da falta de
capacitacdo para lidar com as especificidades e as complexas questdes que o status de
soropositivo para o HIV representa.

Apesar disso, guardadas as propor¢des, observa-se que as supracitadas regides em
salde se deparam com questbes como: crescimento elevado da populacdo; alta densidade
urbana; construcdo de moradias irregulares; baixos indicadores socioeconémicos, inclusive no
quesito renda, violéncia, acesso a saneamento, com efeitos nos indicadores da salde
(ARACAJU, 2017). Por exemplo, no caso da regido 1, responsavel por abranger a praia de
atalaia e regides adjacentes da zona de expansao, no que toca a saude [...] destaca-se que, pela
distancia de outros servigos, como os hospitais publicos e privados do municipio, a populacao
acessa bastante as Unidades Bésicas de Saude, as quais sdo porta de entrada e acesso a
servigos de saude.” (ARACAJU, 2017, p. 38).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, os dados desta investigagdo indicaram

que em Aracaju a maioria das pessoas com HIV possui o0 ensino médio completo (30,5%),

47 Ver matéria na integra em: https://al.se.leg.br/municipios-e-economia-aracaju/

48 Esta instituicdo tem como uma das suas especialidades o Centro de Referéncia de IST/AIDS, que engloba o
CTA e o SAE. Sendo a oferta deste servico ambulatorial, dentre outras questfes, que o difere do CEMAR
Augusto Franco. Como mencionado no capitulo anterior, h4 dois CTAs (CTA Hemolacen e o CTA alocado no
CEMAR Siqueira Campos).



133

seqguido do ensino superior completo (14,4%). Chamou atengdo que a educacdo superior
incompleta e o ensino fundamental incompleto da 52 a 82 série também apresentarem ndmeros
expressivos, respectivamente, 12,2% em ambas situacdes. Houve um percentual expressivo de
ignorados (8,7%) nesse quesito (grafico 9). J& os dados nacionais mostram que a escolaridade
predominante nas pessoas com HIV é o ensino medio completo (21,1%), com um percentual
alarmante de ignorados (25,2%) dos casos registrados em 2019 no que toca este indicador, 0
que implica em dificuldades na avaliacdo dos casos de HIV (BRASIL, 2020a).

Grafico 9 - Distribuicdo dos casos de HIV por escolaridade e ano de diagnostico em Aracaju/SE 2016-
2020.

Nao se aplica ! 0,1%
Educacso superior completa N 11,40
Educacao superior incompleta (.S 12,200
Ensino médio completo (D 30,590
Ensino médio incompleto D 6,0%

Ensino fundamental completo D 4 3%
52 a 82 série incompleta do EF (IS 12 29

42 série completa do EF  EHEID 2,6%
12 a 42 série incompleta do EF (D 6,9%
Analfabeto S 21%
Ign/Branco D 5 7%

Elaboracéo prépria. Fonte: SINAN Crianga e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Por outro lado, em se tratando do grau de escolaridade das pessoas com AIDS na
capital sergipana, identificou-se que a maioria possui 0 ensino médio completo (25,0%), com
ténues separacdes os individuos com a 5% a 8% séries do ensino fundamental incompleto
(16,8%) ou ensino superior completo (15,5%). Novamente foi percebido um nimero
substancial de ignorados (7,2%) nesse indicador, 0 que aponta a importancia desse
preenchimento ja que este permite analisar aspectos sociodemogréficos dessa populagdo
(gréfico 10).

Dados do Ministério da Saude relevaram que em 2020, no Brasil, o grau de
escolaridade com maior prevaléncia nas pessoas com AIDS foi da 5% a 82 séries incompletas
(21,0%), apesar de uma tendéncia de redugdo neste grupo aos longos dos anos. Nesse caso,

percebe-se uma divergéncia entre o cenario nacional e a realidade aracajuana, que pode estar



134

relacionada ao fato do indice nacional de ignorados ser bem elevado (23,3%). Dessa forma,
denota-se que a subnotificacdo dessa variavel é um desafio a ser enfrentado pelos sistemas de
vigilancia em saude, tendo em vista que sua auséncia traz implicacfes nas respostas sanitarias

de manejo a esta epidemia e pode incidir em fragilidades para pensar a dimensao da epidemia.

Gréfico 10 - Distribuicdo dos casos de AIDS por escolaridade e ano de diagnéstico em Aracaju/SE 2016-
2020.

Néo se aplica @ 0,6%
Educacéo superior completa D 15,5%
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42 série completa do EF D 26%
12 a 42 série incompleta do EF (N 10,9%
Analfabeto D 1,9%
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Elaboracdo prépria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Nos ultimos anos, evidencia-se uma tendéncia que aponta maiores niveis de
escolaridade para homens, em relacdo as mulheres. Em 2019, a proporcao de analfabetos do
sexo masculino era de 2,0%, enquanto as mulheres de 2,8% em relacdo a AIDS. Ainda nesse
ano, enquanto 38,6% dos homens possuiam ensino médio completo, as mulheres aparecem
com 25,0% nos registros da AIDS (BRASIL, 2020b.). Essa situacdo demostra que as
mulheres, devido apresentar menor niveis de escolaridade, podem encontrar maior dificuldade
para serem inseridas no mercado de trabalho, desse modo, “[...] verifica-se que gracgas a
recessdo econdmica, bem como a instabilidade politica, o desemprego e o subemprego
atingem principalmente a mulher.” (HENRICH; KERN, 2015, p. 51). Ressalta-se que essa
analise mais detalhada sobre as tendéncias da escolaridade quanto ao sexo é algo inexistente
no caso da infeccdo pelo HIV, o que aponta a necessidade de incorporar esses elementos.

No contexto aracajuano, percebeu-se que a populacdo com HIV e AIDS apresenta
similaridade quanto a escolaridade o ensino médio completo, ou seja, 30,5% e 25,0%,

respectivamente. Alias, cumpre salientar, conforme PNAD-Continua Trimestral/Aracaju
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(IBGE, 2021), que a ocupagdo por nivel de instru¢cdo ocorre com maior prevaléncia nos
individuos com ensino médio (33,37%). Porém, ainda assim, tanto com ensino superior
completo como as de ensino médio completo, estavam desempregadas, o equivalente a 9,38%
e 20,20%. E importante destacar que essa regido detém cerca de 37,659 pessoas nio

alfabetizadas, o correspondente a 5,95% da populagéo aracajuana.

De acordo com o Ministério da Salide, nucleos socioecondémicos de menor
escolaridade se tornam menos assistidos e menos instruidos, de forma que
ficam mais vulneraveis as infeccdo por HIV e outras doencas. Dessa forma,
tais individuos tornam-se difusores desses agentes por razbes
predominantemente socioeconémicas (menor capacidade de ter suas
demandas atendidas, residéncia em locais com infraestrutura precéria) e
biolégica (pior imunidade). (OLIVEIRA et al., 2021, p. 60).

Percebe-se, assim, que embora o nivel de escolaridade tenha atuado historicamente
como sendo o responsavel pela mobilidade social, uma vez que, supostamente, mais anos de
estudos favorece uma melhor inser¢cdo no mercado de trabalho, observa-se que em tempos de
reestruturacdo produtiva, no processo de acumulacdo do capital, o desemprego e a
precariedade das relacGes trabalhistas sdo exacerbados. De acordo com o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (2021b), houve aumento na taxa de desemprego praticamente em todos
0s niveis educacionais, em ambito nacional, no segundo semestre de 2021, ainda que a
ocupacdo entre os trabalhadores do ensino médio (completo e incompleto) tenha apresentado
crescimento de 7,0%, percebe-se que “[...] a alta de 8,5% da forga de trabalho neste segmento
educacional anulou os efeitos da melhora da ocupacdo sobre o desemprego [...].”
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2021b, p. 29).

Logo, entende-se que essa realidade traz implicacdes para o tratamento das pessoas
com HIV e AIDS, uma vez que por ser uma epidemia marcada pelo estigma e preconceito,
torna-se mais dificil uma pessoa infectada ser inserida no mercado de trabalho.

Especialmente, quando estudos evidenciam, nas ultimas décadas,

A varidvel escolaridade, que é usada com um marcador de situacéo
socioecondmica, indica o fendmeno da pauperizacdo, o qual tem levado a
um aumento da proporcdo de casos de AIDS em individuos com baixa
escolaridade. A AIDS aparece em todas as camadas sociais, porém, ao longo
dos anos observou-se um aumento do nimero de casos entre pacientes com
escolaridade mais baixa. Homens e mulheres apresentaram niveis de
escolaridade diferentes em todo o periodo analisado, assim, o risco a que
estdo expostos os individuos do sexo masculino de maior escolaridade ainda
é superior aquele observado nos individuos de menor escolaridade, e
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diferentemente no sexo feminino, o maior risco esta entre as mulheres de
menor escolaridade. (LEITE, 2020, p. 57389).

Em face ao exposto, considera-se que no caso da epidemia de HIV/AIDS, o acesso ao
maior grau de escolaridade pode contribuir para que as pessoas entendam melhor como o
virus age no organismo e acerca dos avancos cientificos logrados nas ultimas décadas.
Entretanto, objetivando atingir a todas as pessoas € fundamental o desenvolvimento de acGes
preventivas, especialmente na area de educacdo em salde, tendo em vista que 0 acesso a
informacdo pode-contribuir com as mudancas de habitos/comportamentos sociais e na adogdo
de praticas sexuais seguras.

Ironicamente, apesar de reconhecer essa assertiva, nem sempre o elevado grau de
escolaridade garante maior prevencdo a infeccdo pelo HIV, como é o caso da realidade
aracajuana, caracterizada pela predominancia do ensino médio na populacdo soropositiva.
Dentre alguns fatores que podem explicar esse paradoxo destacam-se: o tabu de se falar de
sexualidade, irrisdrias campanhas informativas sobre os novos métodos preventivos, a
exemplo da PreP e PeP, associacdo da infeccao restrita a determinados “comportamentos de
risco” (prostituigdo, promiscuidade e rela¢fes extraconjugais), 0 que resulta na permanéncia
do ideario social de “doenga dos outros”.

N&o se deve perder de vista que, a educacdo, sob o prisma do capital, € convertida
num conjunto de praticas sociais que subsidiam a internalizacdo de consensos necessarios a
reproducdo deste sistema. Por isso mesmo, sua funcionalidade na dinamica social, é
atravessada por contradicOes, projetos e lutas societarias que ndo se esgotam nas instituicdes
educacionais, embora encontre nestas um espaco privilegiado de objetivagdo (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2013).

Nesse sentido, compreende-se que a educacdo, e, consequentemente, 0 acesso ao
maior grau de instrugdo sofre interferéncias da classe em que os sujeitos estdo inseridos, e
considerado as marcas histéricas apresenta desproporcdes em mulheres e negros, com
rebatimentos nas pessoas com HIV e AIDS. Ainda que se percebam avangos na politica de
educacdo, em tempos de parcos investimentos, ataques a autonomia, democracia e liberdades,
observa-se um ambiente de inflexbes para esta politica e as demais politicas sociais,
manifestas nos tensionamentos e recrudescimento de medidas governamentais que minam as
possibilidades de a classe trabalhadora acessar determinados direitos.

No caso desta epidemia, 0 avango do neoconservadorismo nas diferentes dimensdes da

vida social, em escala mundial e nacional, reverbera em incursdes no desenvolvimento das
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respostas de prevencdo e promocdo direcionadas ao enfrentamento do virus, sendo
recorrentes, no Brasil, discursos preconceituosos e moralistas pelo atual presidente da
republica e seus ministros, em relacdo as questdes identitarias, diversidade sexual e epidemia
de HIV/AIDS, cuja ldogica subjacente é a defesa de projeto politico que maximiza 0s
interesses de uma determinada classe. “A isso somam-se 0 fundamentalismo religioso e
obscurantista, 0 negacionismo da ciéncia, os irracionalismos, as préaticas neofascistas que
impdem o social-darwinismo e a necropolitica como modus operandi.” (RAICHELIS;
ARREGUI, 2021, p. 142, grifos das autoras).

Ap0s essas sinalizagdes, a seguir sdo discutidos alguns aspectos relacionados ao sexo
designado ao nascer na realidade aracajuana. Esta investigacdo constatou que em relagdo as
pessoas com HIV, 76,0% sdo homens e 24,0% mulheres (grafico 11). J& os dados nacionais
indicam que a maior prevaléncia de casos de HIV, foi de 69,4% em homens e 30,6% em
mulheres. A razéo entre os sexos do ano de 2019, foi de 26 homens com HIV para cada dez
mulheres (BRASIL, 2020b).

Grafico 11 - Distribuicdo dos casos de HIV por sexo e ano de diagnéstico em Aracaju/SE 2016-2020

Feminino
24,0%

Masculino
76,0%

Elaboracédo propria. Fonte: SINAN Crianga e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracéo, tabulados em 01/09/2021.

Esse cenario do sexo designado ao nascer se repete nos casos das pessoas com AIDS
no contexto aracajuano, posto que 78,1% s&o em homens e 21,9% mulheres (grafico 12). Em
relacdo ao sexo nos casos de AIDS em nivel nacional, tem-se 65,7% no sexo masculino e
34,3% no feminino. A razdo entre 0s sexos permaneceu estavel entre 2010 a 2019, o
equivalente a 23 casos de AIDS em homens para cada dez mulheres. A partir de 2012
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observa-se uma tendéncia de reducdo nessa taxa. Em 2019, por exemplo, entre homens essa
taxa apontou 25,2 casos/100 mil habitantes; ja nas mulheres, foi de 10,5 (BRASIL, 2020a). E
importante demarcar que o indicador taxa de deteccdo por sexo ndo aparece nas analises da

infeccdo pelo HIV no boletim epidemiologico.

Grafico 12 - Distribuicdo dos casos de AIDS por sexo e ano de diagnostico em Aracaju/SE 2016-2020

Feminino; 21,9%

Masculino; 78,1%

Elaboracédo propria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Logo, percebe-se que os homens sdo mais afetados pelo HIV e AIDS na realidade
aracajuana, o equivalente 76,0% e 78,1%, respectivamente. 1sso reitera a tendéncia nacional
de maior incidéncia de casos da epidemia em homens como demostraram 0s dados oficiais do
Ministério da Salde. A partir das reflexdes suscitadas no tépico anterior, denota-se que 0s
agravos em salde no sexo masculino, entre eles a infec¢do pelo HIV, se constituem como um
desafio na agenda dos problemas de saude publica, que se relaciona a questdes socioculturais
e ideoldgicas incutidas no processo de socializagdo dos homens, a qual tende atribuir a
identidade masculina, baseado no modelo patriarcal, atributos como forga, virilidade, poder e
dominacdo, com efeitos numa suposta crenga de invulnerabilidade a doencas, desvalorizagédo
do autocuidado e incipiente preocupacdo com saude.

Para Nascimento et al. (2020), no caso da suscetibilidade ao HIV, as implicacGes
dessas constru¢fes hegemonicas de género é atribuir ao homem o poder de decisdo sobre o
uso ou ndo do preservativo, sendo que, em algumas situagdes, nem os homens ou as mulheres
percebem que essa relacdo de dominacdo permanece, pois ainda persiste na sociedade
“comportamento esperados” em relagdo aos papéis de género. Acerca disso, Knaut et al.

(2020, p. 2-3) asseveram que
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Entre os homens, as questdes de género sdo impostas especialmente nas
relagOes entre homens e mulheres e nas relages entre homens com outros
homens, em razdo do que se denomina de ‘masculinidade hegemonica’.
Praticas como a multiparceria sexual, o consumo de drogas ilicitas e o
consumo de bebidas alcoodlicas, que podem contribuir para a vulnerabilidade
ao HIV, acabam sendo naturalizadas e ndo associadas a uma maior
vulnerabilidade ao HIV. Um indicador dessa naturalizacdo é a pequena
producdo de estudos sobre aids com homens que se identificam como
heterossexuais quando comparados aos HSH, profissionais do sexo e
usuarios de drogas.

Para as autoras, essa ldgica perpassa a assisténcia a saude, que desencadeia no
diagnostico tardio e pouco destaque em politicas ou acdes de prevencao, sobretudo nos casos
dos homens heterossexuais. Comumente a populacdo masculina descobre o progndstico por
ocasido de alguma enfermidade; ou por meio de visitas frequentes aos servigos de salde para
cuidar de problemas reincidentes; ou através de um evento de promoc¢édo da testagem; como
também quando optam em doar sangue. Outra forma de saber a condicao soroldgica € através
do pré-natal, momento em que as mulheres atuam como “pontes” para conhecimento do
diagnostico nos homens. Isso pode estar relacionado, entre outros fatores, ao ideario social de
gue a doenca atinge segmentos especificos, como os homossexuais, fazendo com que os
homens heterossexuais se considerem “imunes” ao virus.

Ainda de acordo com as autoras, foi observado que geralmente os homens
heterossexuais tém poucos espacos nos estabelecimentos de salude para abordar temas
relacionadas a descoberta e pds-diagnostico, bem como as expectativas para o futuro. Para
além disso, percebeu-se que para as pessoas que trabalham os horarios restritos para
atendimento podem dificultar a ida de homens aos servigos de salde, como também foram
identificadas limitagdes no numero de exames disponiveis, quadro limitado de profissionais
de saude, entre outros fatores, que dificultam a realizacdo de testes. Possivelmente, essa
também seja a realidade apresentada em outras regifes do pais, inclusive no municipio
aracajuano.

Destarte, é possivel afirmar que entre os homens alguns gargalos podem ser
identificados na questdo de género, raga/etnia e a classe que os mesmos integram, além das
fragilidades colocadas pelo subfinanciamento dos sistemas de salde, com consequéncia nas
irrisorias agdes preventivas com este grupo e debilidades no incentivo da realizagdo de testes
rapidos. Em consequéncia, depreende-se que a prevaléncia de casos em homens neste estudo,
especialmente pela via heterossexual, traz no seu contraponto a possibilidade de aumento dos

casos em mulheres, principalmente se considerar que, no segundo trimestre de 2021, a
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maioria da populacdo aracajuana é feminina (53,44%), seguido de 44,56% do sexo masculino,
conforme estimou a PNAD-Continua Trimestral/Aracaju (IBGE, 2021).

O estudo desenvolvido por Silva et al. (2019), teve como foco de analise as mulheres
soropositivas na capital aracajuana, no periodo de 2014 a 2017, e percebeu uma tendéncia de
crescimento de casos de HIV e AIDS em mulheres. Sendo que este segmento populacional,
em sua maioria, estava em idade reprodutiva, tinha iniciado a vida sexual precocemente,
apresentava baixo nivel socioeconémico, encontrava-se em unido conjugal e permanecia com
comportamento sexual de risco, mesmo apds o diagndstico. A investigacdo ainda revelou
dados positivos referente ao uso de antirretrovirais, posto que a maioria das mulheres
apresentaram bons indices de células CD4 e carga viral.

A luz desses dados, observa-se que a vulnerabilidade de mulheres & infeccdo pelo HIV
traz como pano de fundo as relagdes desiguais de sexo, género e raga/etnia, em que a figura
feminina recebe influéncias dos ditames do patriarcado através do controle sobre seu corpo e
sexualidade, a0 mesmo tempo em que sob um “modelo” heterossexual atua obrigatoriamente
na naturalizacdo dos sexos, na direcdo de atender duas premissas: a primeira, visa a garantia
do controle dos seus filhos, tendo em vista que permitem mais forca de trabalho, e,
consequentemente, pode ampliar a capacidade de produzir riqueza; a outra, defende que
garantida sua prole, os homens asseguram a manutencdo da propriedade privada (CISNE;
SANTOS, 2018).

Desse modo, em consonancia com a argumentacdo de Cisne e Santos (2018), a
estrutura patriarcal traz na sua base constitutiva a defesa da familia hetoropatriarcal-
monogamica, que busca dominar a subjetividade e o corpo em seus multiplos aspectos —
como controle da tomada de decisdo em relacdo a satde sexual e reprodutiva — da mulher e do
que é vinculado ao feminino em toda sua heterogeneidade de expressao, além de influenciar
na forma como se da a divisdo sexual e racial do trabalho, na violéncia contra mulher e
populacdo LGBTQIA+ e nas relacfes de sexo/sexualidade. Assim, ousaria acrescentar que
qguando adicionados a perspectiva de classe e a questdo étnico-racial, fica evidente que as
mulheres pobres e negras séo as mais violadas, discriminadas, oprimidas e marginalizadas, e,
por conseguinte, sdo mais afetadas pela epidemia.

Nesses termos, entende-se que a feminizacdo da epidemia de HIV/AIDS evidencia
desvantagens historico-estruturais das mulheres em relacdo ao homem. Trata-se de um
contexto de vulnerabilidade social e violéncia, o que corrobora para que a infecgéo se situe no
ambito das relagGes desiguais de género, raga/etnia e de exclusdo social, como também revela

uma certa negligencia nas respostas sanitarias voltadas a esse grupo, haja vista que as acoes
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tendem a ser limitadas na busca de gestantes com HIV, no horizonte de prevenir a infeccdo da
crianca (LEITE, 2020).

Na prevencdo, isso se manifesta na negociacdo do uso do preservativo, sobretudo nas
relagcBes conjugais, fixas ou douradas, posto que, dentro de uma unido estavel solicitar o uso
de preservativos desde que ndo seja a fim da contracepgédo, pode ocasionar riscos para as
mulheres em questdes como: a afetividade, ruptura da confianca do casal, rétulos negativos as
mulheres que apresentam esse conhecimento e tem iniciativa na esfera sexual, como também
pode até ocasionar a possibilidade de perda do suporte financeiro do parceiro, nos casos em
que hé essa relacdo (FELIX; CEOLIM, 2011).

H& excecBes em relacdo ao uso dos preservativos e contraceptivos no que toca as
mulheres, que tendem a reforcar o emprego de preservativos apenas para pessoas sem
relacionamento fixo ou em situacdes de infidelidade do parceiro. Tal ambiente acaba por
ocasionar uma espécie de associagdo entre “mulheres de casa” (esposas ou parceiras fixas)
com base na ideia do privado, do conforto e da seguranga e “mulheres da rua” (relagdes
casuais com profissionais do sexo, desconhecidas e outras) aludindo o valor do publico, da
impessoalidade, da inseguranca e do ndo familiar (NASCIMENTO et al.,, 2020). Néo
obstante, é provavel que devido a multiplicidade de papeis sociais atribuidos as mulheres, que
a mesma postergue o cuidado com o corpo e com a prépria saude.

De acordo com a ginecologista Bruna Wunderlich®, para as mulheres lésbicas e
bissexuais, a propagacdo do mito de que relacdes homoafetivas femininas ndo apresentam
chances de transmissdo de IST’s, tem impulsionado maior exposi¢do a riscos. E importante
compreender que qualquer relacdo sexual, sem ou com penetracdo, coloca as pessoas em
situagdo de exposicdo as ISTs, tendo em vista que as principais formas de transmisséo sdo o
sexo oral, contato entre a mucosa ou com sangue e a penetracdo. Alguns dos percalgos que
dificultam a prevencao deste grupo sdo o preconceito na assisténcia a salde, constrangimentos
ou violéncia na realizacdo de exames ginecoldgicos e a inexisténcia de métodos de protecdo
especificamente desenvolvidos para elas, especialmente para o sexo léshico, o que pode
resultar na descoberta tardia do diagndstico, bem como no inicio do tratamento. Knaut et al.

(2020, p. 2) acrescentam que

Entre as mulheres, observa-se um maior consumo de drogas licitas, em
especial psicofarmacos (como antidepressivos, ansioliticos e anfetaminas),

49 Ver reportagem na integra em: https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2019/08/leshicas-e-bissexuais-
tambem-podem-contrair-doencas-sexualmente-transmissiveis.shtml
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que podem estar relacionados a comportamentos que impliquem uma maior
suscetibilidade as infeccBGes sexualmente transmissiveis. No entanto, no que
se refere as politicas de prevencdo da aids, as mulheres sdo destacadas
apenas quando se inserem em categorias sociais especificas, como
profissionais do sexo, ou quando estdo gestantes.

E notério que os elementos destacados, evidenciam que as relacdes desiguais de
classe, género e raga/etnia influenciam na maior vulnerabilidade ao virus, como também nas
decisdes relacionadas a prevencdo, podendo, inclusive, ter repercussdes na adesdo e
continuidade do tratamento. Para Santos et al. (2020), essas disparidades no contexto atual
sdo visualizadas diante da nitida desigualdade na oferta de trabalho, sendo perceptivel maior
informalidade no sexo feminino do que em homens. Assim, a segregacéo setorial, profissional
e até mesmo na remuneracdo entre 0s sexos, que se traduz no acesso limitado a protecdo
social concernentes ao labor, relevam que a informalidade do trabalho para as mulheres
acontece concomitante a menores remunerages e precarios vinculos laborais, sendo
frequentemente marcada por assédios (moral e/ou sexual) e violacdo dos direitos.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2021a), com a crise sanitéria
novos agravantes acentuaram a disparidade na divisdo sociossexual e racial do trabalho,
especialmente para as mulheres (negras e pobres), a exemplo da auséncia de atividades
escolares presenciais, aumento da sobrecarga do trabalho doméstico e de cuidados néo
remunerados pelas mulheres em prol de suas familias, como também da necessidade de
permanecer trabalhando nas casas dos empregadores, na maioria das vezes, as custas de sua
prépria saude e seguranca; além de terem sido colocadas na linha do enfrentamento ao
COVID19, resultando em maior degaste fisico e mental. Além disso, outro efeito da nova
pandemia do novo coronavirus foi o agravamento da violéncia doméstica e da violéncia
familiar contra a mulher.

Com isso, entende-se que tais fatores, além de se constituirem como um dos elementos
responsaveis pela vulnerabilidade feminina ao virus, repercutem na maior demanda pelas
politicas sociais, entre elas o Auxilio Emergencial, destinado a mitigar os efeitos da pandemia
face ao desemprego e a perda de renda, ainda que tenha sofrido tensionamentos com reducdes
dos valores no decorrer dos ultimos meses, o que demostra fragilidades no atendimento das
necessidades basicas da populacao.

A fim de ilustrar de que forma essa desigualdade no que toca ao género incide no
mercado de trabalho nacional, especialmente em termos de desemprego entre homens e
mulheres, de acordo com o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (2021b, p. 26), “[....]

enquanto a desocupagdo masculina recuou de 12,0% para 11,7%, entre 2020 e 2021, entre as
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mulheres houve avanco de 2,2 p.p. [pontos percentuais], chegando a 17% no segundo
trimestre de 2021.” Na realidade aracajuana, a desocupagdo, no segundo trimestre de 2021,
atingiu cerca de 15,82% da populacdo, em razdo de sexo, o equivalente 56,58% no sexo
feminino e 43,42% no masculino, segundo PNAD-Continua Trimestral/Aracaju (IBGE,
2021).

A partir dessas consideragdes, a seguir sdo abordadas as faixas etarias da populacéo
soropositiva no contexto aracajuano. Em relacao as pessoas com HIV na regido, observou-se
que 58,1% tém de 20 a 34 anos, seguido de 25,6% de individuos entre 35 a 49 anos (grafico
13). Essa realidade é semelhante ao cenério nacional, posto que a faixa etaria com maior
incidéncia de casos estava no grupo de 20 a 34 anos (52,7%) (BRASIL, 2020b).

Grafico 13 - Distribuicéo dos casos de HIV por faixa etaria SINAN e ano de diagndstico em Aracaju/SE
2016-2020
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Elaboracdo prépria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Quanto a faixa etaria dos individuos com AIDS em Aracaju, identificou-se novamente
a maior prevaléncia entre 20 a 34 anos (42,4%) e de 35 a 49 anos (39,2%). Chamou atencéo
nesta investigacdo o numero expressivo de casos na populagdo entre 50 a 64 anos, 0
correspondente a 9,6% nos registros de HIV e 14,3% na AIDS (grafico 14). Esses dados
corroboram com cenério da piramide etaria da populacdo aracajuana, pois, segundo a PNAD-
Continua Trimestral/Aracaju (IBGE, 2021), 66,44% sao adultos. J& em ambito nacional “a
maior concentracdo dos casos de aids no Brasil foi observada nos individuos com idade entre
25 e 39 anos, em ambos os sexos.” (BRASIL, 2020b, p. 18).
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Gréfico 14 - Distribuicdo dos casos de AIDS por faixa etaria SINAN e ano de diagnéstico em Aracaju/SE
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Elaboracédo propria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

Ao analisar as mudancas na faixa etaria da epidemia de HIV/AIDS, no Brasil, 0 estudo

de Leite (2020) identificou que a idade com maior prevaléncia, em ambos sexos, foi de 30 a

59 anos, com oscilagfes nas ultimas décadas. Desde meados dos anos 1990, ha uma tendéncia

de diminuicdo dos casos nas pessoas de 15 a 29 anos, que se relaciona a reducao nos casos de

usudrios de drogas injetaveis, tendo efeitos entre os jovens. A partir dos 2000 houve aumento

nos registros de AIDS na populacdo com mais de 60 anos.

Sendo assim, ndo se observa o fendmeno da juveniza¢do no pais. Porém,
tem ocorrido um aumento de casos em homens jovens na faixa etaria de 15-
29 anos (com acometimento desproporcional de homens gays). Jovens estes,
que ndo veem o HIV como uma sentenca de morte, pois nasceram em uma
época onde o tratamento mantem a salde de uma pessoa que vive com 0
virus. De acordo com [Jeolas (2003)], os jovens tendem a se distanciar do
discurso preventivo, ndo racionalizam as proprias praticas sexuais, mesmo
com riscos comprovados. Houve um aumento de casos em faixas etarias
mais avangadas, acima dos 60 anos. Em uma reviséo integrativa [...], [Aguiar
et al. (2020)] sugerem que os idosos HIV positivo sdo sexualmente ativos e
estdo envolvidos em comportamentos de risco de transmissdo do virus,
apresentando resisténcia quanto ao uso do preservativo. (LEITE, 2020, p.
57388-57389).

Diante do exposto, observa-se que a epidemia de HIV/AIDS, em nivel nacional e na

realidade aracajuana, concentra-se na Populacdo Economicamente Ativa (PEA), isto &,
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aquelas pessoas em condicdes de participar das atividades produtivas do pais®. Assim,
considera-se que, para a populacdo soropositiva, a vincula¢do ou ndo ao mercado de trabalho,
tera interferéncias em seu processo de reproducdo social e no acesso aos sistemas de protecdo
social, reverberando na adeséo e continuidade do tratamento.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021) revelavam que no
quarto trimestre de 2021 o nimero de desempregados no pais era de 12 milhdes de pessoas,
sendo gue novamente é observado uma queda na taxa de desemprego (11,2 %), e cerca de 4,7
milhdes de brasileiros estdo desalentados®’. Nesse mesmo ano, em consonincia com o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2021b), a maior prevaléncia do desemprego foi
em jovens de 18 a 24 anos, o equivalente a 29,5%. No municipio aracajuano, de acordo com
PNAD-Continua Trimestral/Aracaju (IBGE, 2021), no segundo semestre de 2021, a taxa de
desemprego foi superior ao cenario nacional, atingindo 15,82% e 7.941 pessoas estavam
desalentadas, principalmente as mulheres; além disso, percebeu-se que a renda mensal
habitual desse municipio, foi de R$ 3.844,46 para homens e R$ 2.284,97 para mulheres.

Esses numeros reforcam as marcas constitutivas do mercado de trabalho nacional, que
se estrutura através das relacdes desiguais de classe, género e raca/etnia, principalmente na
divisdo sociossexual e racial do trabalho, ocasionando para 0s grupos mais marginalizados
(mulheres e negros) diversas situacfes de desigualdades, discriminacéo, violéncias e violacéo
de direitos nas diferentes dimensdes da vida social. De acordo com Raichelis e Arregui
(2021), no caso da inser¢do (ou ndo) no mercado de trabalho, observa-se a discriminacao
salarial no caso das mulheres, ou seja, mesmo desempenhando funcdo/atividade semelhante
aos homens recebem menos®?; e se forem negras, sdo submetidas a trabalhos mais precarios e
salarios ainda mais baixos. 1sso é observado no relatorio da Oxfam Brasil em 2017, na medida
em que [...] a renda média da mulher representava 40% a menos que a auferida pelo homem e
que a renda média da populacédo preta ou parda era 50% a menos que a da populacdo branca.
(RAICHELIS; ARREGUI, 2021, p. 138).

%0 Segundo o IBGE, compreende os individuos com 14 anos ou mais de idade, que estdo trabalhando ou
procurando ser inseridos no mercado de trabalho. Para maiores detalhes acerca desse assunto, ver a reportagem
na integra disponivel em: https://g1l.globo.com/economia/noticia/2022/03/31/desemprego-fica-em-112percent-
em-fevereiro-diz-ibge.ghtml

51 De acordo com o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE), os
desalentos sdo aquelas pessoas que ndo possuem trabalho e nem buscaram nos Gltimos 30 dias, por desestimulos
do mercado de trabalho ou por razdes fortuitas, mas procuraram efetivamente trabalho nos Gltimos 12 meses.
Ver mais em: https://www.dieese.org.br/analiseped/2018/201810pedbsh/9.html.

52 De acordo com a PNAD-Continua Trimestral/Aracaju (IBGE, 2021), a diferenca salarial entre os géneros na
populagdo aracajuana é de R$ 1.559,50.
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Na realidade atual, diante da crise sanitaria, ocasionada pelo novo coronavirus,
descortinou-se em niveis alarmantes as desigualdades do mercado de trabalho, em ambito
mundial, nacional e local. Assim, é possivel afirmar que essa ambiéncia também pode ser
observada na realidade aracajuana, considerando-se que a maioria da populacdo adulta
(mulheres e negros) busca com dificuldade ser inserida na esfera de producdo social local.
Desse modo, percebe-se que a crise pandémica também exacerbou as contradicdes nas
maultiplas dimensbes da vida social em proporcdes perversas, principalmente ante a
exponenciacdo do desemprego, disparidade entre a renda e agravamento da pobreza da
populacdo, em nivel mundial e nacional, 0 que avivou ainda mais a atual crise capitalista.

Mesmo reconhecido os efeitos devastadores ocasionado pelo momento pandémico,
Raichelis e Arregui (2021) assinalam que, a crise sanitaria, econdmica e social vivenciada no
inicio do século XXI esta permeada pelas transformacdes societarias, econdmicas e politicas
desencadeadas com a fase imperialista do capital, iniciada a partir dos anos 1970 face a
instauracdo da queda tendencial das taxas de lucro decorrente da superproducdo e

subconsumo.

Nesse processo, o capital incorpora as inovagdes e 0s avangos tecnoldgicos e
cientificos, especialmente as tecnologias de base digital, que aceleram a
produtividade do trabalho, provocam a economia de trabalho vivo e ampliam
a populacdo sobrante para as necessidades médias de valorizacdo do capital,
ampliando e diversificando a superpopulagdo relativa (Marx, 1968 e 1975).
Dindmica que aprofunda as taxas de desemprego e de precarizagdo do
trabalho em escala mundial. (RAICHELIS; ARREGUI, 2021, p. 139).

Dessa forma, conforme as autoras, as mudancas em andamento no mundo do trabalho,
marcadas pelo desemprego, informalidade, desprotecdo laboral, superexploracdo da forca de
trabalho, precarizacdo dos vinculos empregaticios, se configuram enquanto uma estratégia
adotada pelo capital em tempos de mundializacdo neoliberal, tanto nos paises centrais como
na preferia dependente. “Trata-se de um poderoso mecanismo de reorganizacdo do trabalho
no contexto do capitalismo hegemonizado pelas financas, que combina flexibilizacéo,
terceirizagdo e informalidade do trabalho [...]” (RAICHELIS; ARREGUI, 2021, p. 139).

Em decorréncia disso, sdo observadas tendéncias de arrefecimento das lutas
trabalhistas, competicdo entre os trabalhadores e desmontes das leis trabalhistas, trazendo
como consequéncia um clima de inseguranca e instabilidade aos trabalhadores, que os levam
a se submeter a relagdes trabalhistas cada vez mais precarizadas e com poucas garantias,

ambiéncia que foi acentuada no contexto pandémico através do teletrabalho ou trabalho
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remoto>, mediatizadas pelas tecnologias de informagdo e comunicacio através de plataformas

digitais.

Acrescente-se a esse quadro a flexibilizacdo da legislacdo protetora do
trabalho, que fragiliza a organizacdo coletiva dos(as) trabalhadores(as) e
suas resisténcias, a desconstrugdo da CLT e a terceirizacdo irrestrita; a
contrarreforma da Previdéncia Social; e, nesse momento, encontra-se na
pauta da Camara Federal o projeto de contrarreforma administrativa (PEC n°
32/2020), cuja finalidade é desconstruir o regime juridico Unico, as carreiras
publicas do Estado e a estabilidade do servidor publico, com impactos na
qualidade dos servigos publicos.(RAICHELIS; ARREGUI, 2021, p. 142).

Essa ambiéncia traz implicacfes para a populacdo soropositiva, dado que além de ser
afetada por essas novas metamorfoses no mundo do trabalho e por essas contrarreformas,
também ¢é atravessada pela estigamatizacdo envolta dessa epidemia, 0 que pode dificultar
ainda mais sua insercéo na esfera da producgdo. Se é verdade que a vinculagdo ao trabalho atua
como mediadora do acesso a renda, em tempos de ofensiva burguesa certamente as constantes
elevacdes inflacionarias, como é o caso do Brasil, podem comprometer o atendimento das
necessidades béasicas dos sujeitos, tendo em vista que, apesar dos diversos aumentos nos
produtos e servicos no pais, o carater regressivo da politica tributaria brasileira onera
principalmente a classe trabalhadora, e 0 acesso aos sistemas de protecdo social torna-se cada
mais pontual, seletivo e fragmentado.

Tais elementos, quando analisados com relacdo a variavel raga/cor aparecem com
dimensGes ainda mais significativas, conforme apontam os dados da realidade aracajuana. Em
relagdo as pessoas com HIV neste municipio, constatou-se que 79,2% sdo pessoas negras>*
(73,3% pardos e 5,9% pretos). Enquanto 18,7% sao brancas (grafico 15). Esse cenario é
semelhante ao contexto nacional, tendo em vista que no Boletim Epidemioldgico de 2020,
foram identificados 50,7% dos casos de HIV em negros (40,0% pardos e 10,7% pretos) e

40,1% em brancos.

%3 Considerado os limites e objetivos deste estudo, evitou-se adentrar a discussdo do teletrabalho e trabalho
remoto. No entanto, enquanto sugestéo de leitura recomenda-se o artigo de Raichelis e Arregui, “O trabalho no
fio da navalha: nova morfologia no Servico Social em tempos de devasta¢do e pandemia.” Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0101-6628.242.

54 Neste estudo, a populagdo negra compreende as pessoas “[...] que se autodeclararam pretas e pardas foram
agrupadas por existir uma uniformidade estatistica de caracteristicas socioecondmicas dos dois grupos e pelo
fato de as discriminagdes, potenciais ou efetivas, sofridas por ambos os grupos, serem de natureza semelhante.”
(TEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018, p. 3513).
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Gréfico 15 - Distribuicdo dos casos de HIV por raga/cor e ano de diagnostico em Aracaju/SE 2016-2020
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Elaboracédo propria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

A situacdo apresentada na infeccdo pelo HIV é a mesma para as pessoas
diagnosticadas com AIDS em Aracaju, visto que 85,0% sdo pessoas negras (79,8% pardos e
5,2% pretos). Por outro lado, 18,7% sdo brancas (grafico 16). Em nivel nacional, os dados
oficiais mostram propor¢es menores nos casos de AIDS, tendo em vista que, 57,4% das
pessoas sdo negras (47,1% pardas e 10,3% negras) e 36,9% brancas (BRASIL,2020b).

Gréfico 16 - Distribuicao dos casos de AIDS por raga/cor e ano de diagnéstico em Aracaju/SE 2016-2020
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*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.



149

Percebe-se, portanto, que a populagcdo negra apresenta maioria dos casos de HIV
(79,2%, destes, 73,3% pardos e 5,9% pretos) e AIDS (85,0%, destes, 79,8% pardos e 5,2%
pretos) na realidade aracajuana. Tais dados coadunam com as estatisticas divulgadas pela
PNAD-Continua Trimestral/Aracaju (IBGE, 2021), uma vez que na capital sergipana, a
populagdo negra representa 73,62% (64,75% pardos e 8,87% pretos), enquanto oS
autodeclarados brancos sdo 25,95%. J4 em ambito nacional, este grupo populacional “[...]
responde por 56,3% de todos os brasileiros, segundo dados da PNAD Continua [...]".
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2021a, p. 369).

O estudo realizado por Souza e Ramos (2019) analisou a populagéo negra soropositiva
sergipana e constatou a predominancia esmagadora deste grupo em todos os indicadores
analisados, cujas explicacdes aludem aos tracos peculiares da formacdo socio-histérica
brasileira, marcada pela colonizacdo e escravizacdo dos povos africanos, criminalizacéo,
violacdo de direitos, pretericdo na insercdo da esfera produtiva deste segmento social em
relacdo as pessoas brancas - que ndo deve ser associada a falta de esforgo ou capacidade deles,
mas sim pela forma como a tessitura social foi organizada econdmica, ideoldgica e
politicamente —; na transicdo do trabalho escravo para o trabalho livre, passando a adotar a
raca como operador de privilégios e prestigios na sociedade. Os negros sempre foram
colocados a margem da sociedade, em precarios postos de trabalho, menores salarios e parca
assisténcia por parte do Estado, tornando-se terreno fértil para elaboragdo de crencas, a
exemplo da existéncia de uma suposta supremacia branca.

Tendo por base a argumentacdo desenvolvida pelos autores, é possivel afirmar que
essas atitudes racistas, além de submeterem o0s negros a situacdes aviltantes em seus
cotidianos, também interferem na subjetividade desses sujeitos, e perduram hodiernamente
nos diversos ambitos da vida social, naturalizando o preconceito, a criminalizacdo, a
marginalizacdo, a discriminacdo racial e a violéncia contra 0 povo negro, na mesma propor¢ao
que conservam desigualdades de género e adensam o conservadorismo. Destarte, 0 racismo,
enquanto elemento estruturante e estruturador das relagdes sociais, atua como intensificador
das desigualdades as quais a populacdo negra estd submetida em seus cotidianos, ganhando
contornos mais perversos quando a classe e o género sdo adicionados.

“Nao por acaso, [....] segundo os dados da PNAD Covid-19, em maio de 2020, 38,6%
dos negros estavam inseridos na informalidade (contra 30,2% dos brancos), em novembro de
2020, esse numero aumenta para 38,9% (frente a 29,5% dos brancos).” (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2021a, p. 380). Esses numeros reforcam a histérica

sub-representacdo que este segmento é submetido nos diversos ambitos da vida social, seja na



150

desproporcionalidade de renda, escolaridade, acesso as politicas sociais, etc., que incide nas
precarias condicOes de vida e salde, ndo obstante, impere

[...Jno pais a igualdade no ambito legal, embasada no mito da democracia
racial, onde todos sdo iguais, independe de cor, num pais miscigenado. No
entanto, a suposta igualdade ndo é concretizada, levando os individuos
negros a exclusdo e a marginalizacdo, ao retirar deles o direito de lutar,
afinal ndo had por que reivindicar algo numa sociabilidade que
aparentemente, na legislacéo, garante a equidade. (SOUZA; RAMOS, 2019,
p. 17).

Na salde dessa populagdo, o racismo estrutural e institucional®® comprometem o
acesso aos servicos de salde, de modo que, em algumas situagfes, as instituicbes acabam
negligenciando esses sujeitos através de praticas e atitudes desrespeitosas, discriminatorias e
estereotipadas, que colocam barreiras ao pleno acesso dos seus direitos, em detrimento de um
atendimento que deveria ser humanizado, conforme estabelecem os mecanismos legais e 0s
principios do Sistema Unico de Sadde. Além disso, é importante destacar que, para além do
fator institucional, as acGes racistas sdo também refletidas nas condutas individuais —
conscientes ou inconscientes — (SOUZA; RAMOS, 2019).

E este cenario de racismo estrutural — e ndo aspectos da biologia destes
grupos — que torna a populagdo negra particularmente vulneravel a pandemia
da Covid-19 [e também a epidemia de HIV/AIDS], seja no que se refere aos
efeitos em termos de salde (morbimortalidade), seja no que diz respeito aos
efeitos econbmicos, os quais podem também resultar em mortalidade pela
fome, pela pobreza e pela falta de acesso a condi¢des minimas de garantia da
vida. (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2021a, p.
347).

Em face do exposto, é importante salientar que o maior quantitativo de pessoas
soropositivas autodeclaradas pardas, pode estar associado a dificuldades de os profissionais
guestionarem 0s sujeitos sobre sua raga/cor, como também o autorreconhecimento
étnico/racial. Ademais, como afirmam Souza e Ramos (2019, p. 89-90), esse indice elevado

de pessoas que se declaram pardas pode ser explicado pelo fato de que “[...] em uma

%5 Segundo Almeida (2019, p. 35-36). “Sob esta perspectiva, o racismo [institucional] nio se resume a
comportamentos individuais, mas é tratado como resultado do funcionamento das instituicdes, que passam a
atuar em uma dinamica que confere, ainda que indiretamente, desvantagens e privilégios com base na raga”. Tais
condutas dificultam o acesso e a permanéncia nas diferentes instituicdes. Aos interessados nessa discussao,
sugere-se como indispensavel a leitura da obra do autor “Racismo Estrutural”, sob a coordenagdo de Djamila
Ribeiro, a qual fornece elementos para pensar atitudes racistas (conscientes ou inconscientes), como também
fornece lastro para entender de que forma o racismo atravessa o cotidiano da populacdo negra.
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sociedade na qual o racismo estrutural é basilar na constituicdo das relagdes sociais, ser negro
ndo é algo positivo, o que pode levar muitos individuos (as) a encontrarem no pardo um meio-
termo para se constituirem enquanto sujeitos de direitos, ainda que, nas condi¢cdes objetivas,
1sso nao se verifique [...]".

Feitas essas colocacdes, percebe-se que em tempos de crise sanitaria, econdmica e
social, que tem acentuado ainda mais as desigualdades sociais, raciais e de género, sao
percebidos efeitos perversos para 0s grupos mais marginalizados (pobres, mulheres e negros),
sendo que, para a populacdo negra, avangos que comecaram a ser logrados nas ultimas
décadas, a exemplo das ac¢Ges afirmativas com a Politica de Cotas e a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra — compreendidas aqui como resultante das intensas lutas
do movimento negro — passam a conviver com clima de tensionamento, incursdes,
investimentos reduzidos e parca participacdo popular nos espacos decisorios.

De acordo com Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2021a), tal ambiéncia
confere para este segmento populacional desafios na materializacdo das politicas publicas de
igualdade racial, o que vem incidir no agravamento das suas condi¢Ges concretas de
reproducdo social, e, por conseguinte, na maior vulnerabilidade a doenca e diversos tipos de
comorbidades, entre outros fatores, a infeccdo pelo HIV e a COVID-19. Descortinar essas
determinacGes em salde que atravessam O povo nhegro, a qual tem o racismo como
componente promotor de desigualdades, pode contribuir para melhorar as politicas especificas
deste grupo.

Apbs essas consideracbes, o proximo topico contempla a analise das gestantes
soropositivas no municipio aracajuano, no horizonte de observar de que forma esse fenémeno

tem se apresentado na regido.

3.3 REGISTROS GESTACIONAIS DE HIV E AIDS NO CONTEXTO ARACAJUANO

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2021)%, com o
agravamento das desigualdades, decorrente dos efeitos perversos impostos pela pandemia do

novo coronavirus, foram impulsionadas situacGes de vulnerabilidades com implicacdes na

%6 Em numeros, os efeitos desse contexto em nivel mundial, conforme dados da UNICEF, foi a estimativa de 300
mil criancas infectadas pelo HIV, o equivalente a uma crianca infectada a cada dois minutos. Enquanto isso, o
namero de mortes pela AIDS neste grupo foi de 120 mil durante o0 mesmo periodo, uma crianca a cada cinco
minutos. Estando parte consideravel dos registros na Africa a0 Sul do Saara. Ver matéria na integra em:
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/uma-crianca-foi-infectada-com-hiv-cada-dois-minutos-
em-2020
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epidemia de HIV/AIDS, colocando criancas, adolescentes, gestantes e lactentes pauperizadas
em maiores riscos, tendo em vista 0 parco e, na maioria das situagdes, 0 inexistente acesso a
servigos vitais de prevencéo e tratamento do HIV.

Nesse contexto, de acordo com Trindade et al. (2021), o progressivo crescimento da
epidemia de HIV/AIDS em mulheres em idade reprodutiva tem impulsionado o incremento
nas taxas de transmissdo vertical, que consiste na transferéncia do virus para a crianca atraves
de fluidos, sangue ou leite materno, configurando-se como importante desafio na agenda
publica de salde. Segundo as autoras, é inconteste que o HIV na gestacdo traz implicacdes na
vida das mulheres, com efeitos negativos para o bindmio mée-filho, sobretudo quando o
diagndstico acontece tardiamente, o que pode dificultar ainda mais a eliminacdo da

transmisséo vertical.

Estudos demostraram que o risco de transmissdo do HIV durante o trabalho
de parto é bastante expressivo, correspondendo a cerca de 65%, ao passo que
tal risco no decorrer da gestagdo e amamentacdo é de 35% e 22%,
respectivamente. Entretanto, a implementacdo de medidas profilaticas ao
longo da gestacdo e parto reduz o risco de transmissdo materno-infantil a
indices menores que 2%. (TRINDRADE et al., 2021, p. 2).

Entre os fatores relacionados a essa forma de transmisséo destacam-se: alta carga viral
da mae, ndo utilizacdo dos medicamentos antirretrovirais, ruptura da membrana amniotica
superior a quatro horas, via do parto®, como também a prematuridade da crianca e a
utilizacdo de drogas, falta de aconselhamento pré e pés-teste, fragilidades na assisténcia pré-
natal, baixo nivel socioecondmico e o medo do preconceito, que as levam a procurar
tardiamente os servicos de saude para realizar os testes de HIV(TRINDRADE et al., 2021).

Pelos argumentos expostos ao longo deste estudo, compreende-se que as mulheres
devido ao contexto de desigualdade de género e raga/etnia enraizada na sociedade, e também
pelas concepgdes historicas associadas a maternidade, a familia e & sociedade como um todo
(HENRICH; KERN, 2015), podem apresentar maior vulnerabilidade a infecgdo perinatal, seja
pelo pouco conhecimento sobre a infeccdo e/ou doenca ou pela possibilidade de gestacOes
consecutivas sem acompanhamento adequado no pré-natal. (TRINDRADE et al., 2021). Tal

ambiéncia evidencia que, “No Brasil, o perfil epidemioldgico da infeccdo em gestantes tem

57 «“E importante lembrar que as recomendacdes do Ministério da Sadde para a prevencéo da transmisséo vertical
ndo contraindicam o parto vaginal em gestantes vivendo com HIV/aids, desde que sua carga viral esteja dentro
de pardmetros seguros. O protocolo reforgca que a cesarea eletiva € via indicada apenas para gestantes com carga
viral desconhecida ou maior que 1.000 copias/mL” (TRINDADE et al., 2021, p. 5).
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sido caracterizado pelo aumento do nimero de casos em mulheres jovens, com baixo nivel de
escolaridade e que nédo exercem atividade remunerada [...]” (TRINDRADE et al., 2021, p. 4).
No caso das mulheres negras, o estudo desenvolvido por Teophilo, Rattner e Pereira
(2018), ao analisar as disparidades étnico/racial na atencdo ao pré-natal e ao parto no SUS,
identificou que estas, além de serem maioria dos servi¢os (61,4%) e possuirem as piores
caracteristicas socioecondmicas, apresentaram desvantagens na assisténcia pré-natal, seja na
gravidez nao planejada (52,2%), no menor nimero de consultas (64,7%), isto €, boa parte nem
atingiu o minimo de sete consultas recomendadas pelas diretrizes do Ministério da Salde,
além de menos orientacdo quanto ao parto normal (59,6%) e sobre o local de parto (59,8%),
inclusive, tiveram menos acompanhamento no parto (68,0%), sob a alegacdo de
desautorizacdo dos servicos de salde. Ademais, ha maior propor¢do de gravidez na

adolescéncia nas negras (18,8%) do que em mulheres brancas (15,1%).

As restricfes de acesso aos servigos e a baixa qualidade da atencdo séo
fatores que incrementam a vulnerabilidade de mulheres negras a morte por
causas relacionadas a gravidez; o risco de morte para essas mulheres pode
ser 80% maior do que para as brancas. A desigualdade na salde também
atinge criangas negras, as quais tém 25% mais probabilidade de morrer antes
de completar um ano de idade do que as criangas brancas (ONU, 2011, apud
MADEIRA; GOMES, 2018, p. 473).

Essas iniquidades em salde também aparecem nos casos de aborto®® e nas taxas de
morbimortalidade das mulheres negras. Ainda que ndo se constitua objetivo deste estudo
aprofundar as reflexdes sobre essas tematicas, coaduno com Teophilo, Rattner e Pereira
(2018), que essa esmagadora predominancia das mulheres negras nas estatisticas, que também
perpassa a toda populacdo negra, revela a necessidade de perceber essas fragilidades nos
sistemas de salde, uma vez que o racismo pode dificultar o acesso e resultar em agravos, que
poderiam ser resolvidos se fossem elaboradas politicas e acGes destinadas para atenuar essas
disparidades em saude, desde que intersecionem, entre outros fatores, com o género, araca e 0
contexto socioeconémico.

Destarte, denota-se que as construcdes historicas sobre 0s papeis sociais a serem

desempenhados pelo género feminino, “[...] historicamente é medido nos espagos privados

% As mulheres negras apresentam uma probabilidade trés vezes maior de realizar um aborto do que mulheres
brancas, e sofrem mais violéncia obstétrica (VICTORIA et al., 2011). “Outro ponto € a questdo da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids). Quando comparadas as mulheres brancas, as negras apresentaram um risco
de incidéncia de Aids 40% maior, os coeficientes dessa doenca foram praticamente o triplo dos apresentados
pelas mulheres brancas.” (BATISTA, 2021, p. 4929).
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dos lares, nos ambitos doméstico ¢ maternal” (HENRICH; KERN, 2015.p 455), e na cena
contemporanea “[...] esse papel assume outras formatagdes, incluindo as responsabilidades
femininas, em muitos casos, 0 auxilio na manuten¢do econdmica familiar.” (HERINCH;
KERN, 2015, p. 461). Isso pode contribuir para reforcar situacdes, que conferem o poder de
escolha dos métodos preventivos a figura masculina, para além da relagdo de submissdo das
mulheres aos companheiros imposta pelas leis e costumes, que tende resultar em limitagdes da
autonomia reprodutiva, desvantagens na negociacdo dos métodos preventivos, possibilidade
de contato com IST’s, entre outras, a infeccdo pelo HIV, a gravidez inesperada, a violéncia
sexual e o aborto.

No caso da descoberta do diagndstico soropositivo nas gestantes, além dos efeitos
negativos associados a epidemia, ha uma certa tendéncia de culpabilizacdo destas pelo
diagnostico e/ou uma espécie de desencantamento dos relacionamentos, ja que muitas
descobrem o diagnostico face a infidelidade dos parceiros; como também esse processo, por
caracteristicas, transformacoes e significados que séo intrinsecos ao periodo gestacional, pode
agravar as incertezas sobre o futuro do recém-nascido e seu desenvolvimento, o que tende a
refletir na salde mental ou até mesmo na busca pela religido como uma forma de suporte para
lidar com o diagnostico (CALVACANTE et. al, 2021).

Salienta-se que, com outras roupagens, na contemporaneidade essa
culpabilizacdo/punicdo da mulher reforca uma identidade feminina
submissa. Tem-se clareza de que isso ndo ocorre naturalmente. Nesse
processo, reconhecem-se diversos aspectos analiticos, como exemplo, a
dependéncia financeira de um grande contingente de mulheres, os diversos
tipos de violéncia a que muitas estdo submetidas, a desigualdade de ragas, ja
gue é evidente a dupla exclusdo vivenciada pelas mulheres negras, entre
outros fatores que dificultam ainda mais a vida real daquelas que tém Aids.
Afirma-se isso porque, além da doenca, essas mulheres vivenciam outras
expressdes da questdo social como agravantes de sua situacéo e que definem
0 processo de feminizagdo da Aids como um fator cada vez mais excludente.
(HENRICH; KERN, 2015, p.453).

Os dados oficiais do Ministério da Saude, revelaram que, no Brasil, entre os anos
2000 a junho de 2020, foram identificados 134.328 casos de gestantes com HIV. Nos ultimos
dez anos, houve um crescimento na taxa de detecgdo de HIV deste grupo: em 2009, havia 2,3
casos/mil nascidos, ja em 2019, passou para 2,8. Apesar dessa tendéncia de aumento em todas
regides brasileiras, o Norte e Nordeste dettm maiores incrementos na taxa de detecgédo de
gestantes com HIV, o equivalente a 83,3% na ultima década (BRASIL, 2020Db).
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Dentro desse panorama epidemioldgico, o Estado de Sergipe aparece entre as 12
regides que apresentam a detec¢do de gestantes com HIV superior @ média nacional, o
equivalente a 3,1 casos/mil nascidos vivos. Um dos fatores que explica essa elevagédo é a
ampliacdo do diagnostico no pré-natal e a melhoria na prevencdo da transmissédo vertical do
HIV, dentre as quais, as acGes desenvolvidas na atengdo bésica. A faixa etaria dessas
gestantes com HIV, em nivel nacional, € de 20 a 24 anos (27,6%), com escolaridade de 5% a 82
série incompleta (28,3%), com separacdo ténue entre a proporcdo de gestantes com nivel
médio completo (27,8%), sendo a maioria 63,2% negras (49,5% pardas e 13,7% pretas) e
32,2% brancas (Brasil, 2020b). E inexistente no Boletim Epidemioldgico informacdes sobre
as gestantes com AIDS, o que dificulta tracar um panorama sobre elas no cenario nacional,
como também sugere a necessidade de englobar nos sistemas de vigilancia em salde variaveis
relacionadas a este publico na publicizacdo dos dados oficiais.

No contexto aracajuano, a partir dos dados coletados nesta investigacao (graficos 17 e
18), identificou-se um percentual modesto de gestantes com HIV (4,7%), que pode estar
relacionado a possibilidade das mulheres soropositivas, quando acompanhadas, poderem
engravidar sem transmitir o virus para o filho, desde que seguidas as recomenda¢fes médicas.
Nos casos das gestantes com AIDS, observou-se 1,0% de gravidas com estagio avancado da
doenca, que se explica, entre outras questdes, pelas fragilidades no acompanhamento durante
0 pré-natal. Chamou a atencdo o fato de que, no periodo delimitado neste estudo, em 2019
teve um registro em crianga, € no que toca a AIDS houve quatros registros infantis. Ambos na

primeira infancia.

Gréfico 17 - Distribuicdo dos casos de gestantes com HIV por ano de diagnostico em Aracaju/SE 2016-
2020.

Gestante -417%

Ign/Branco '03%

Elaboracéo prépria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Saude de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.
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Gréfico 18 - Distribuicédo dos casos de gestantes com AIDS por ano de diagnostico em Aracaju/SE 2016-

2020
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Elaboracéo propria. Fonte: SINAN Crianca e SINAN Adulto/Secretaria do Estado da Salde de Sergipe
*dados sujeitos a alteracdo, tabulados em 01/09/2021.

As andlises desenvolvidas pelo Plano Municipal de Saide 2018-2021, da Secretaria

Municipal de Saude de Aracaju, acerca da epidemia de HIV/AIDS no contexto aracajuano,

mostram que, desde a emergéncia do virus em 1987 até 2016, no que diz respeito as gestantes

soropositivas,

[...] percebeu-se que ainda existem mulheres que descobrem a sorologia
durante o parto 14,5%, momento ndo ideal, uma vez que o diagndstico
precoce possibilitaria a adocdo de medidas mais efetivas para reducdo da
transmisséo vertical. Entretanto, como 0 momento do parto ainda viabiliza
instituir o tratamento para a crianga exposta deve-se realizar o teste.
Verificou-se também que 50,4% (66), tiveram a evidéncia laboratorial
durante o pré-natal e 35,1% (46) antes do pré-natal, periodos oportunos para
instituir as medidas disponiveis para a reducdo da transmissdo vertical. A
taxa de deteccdo em menores de 5 anos tem sido utilizada como
indicador para monitoramento da transmissdo vertical do HIV e tém-se
observado uma discreta queda dos nimeros na série histérica, tendo os
maiores registros nos anos de 2013 e 2016, com 5 e 3 casos,
respectivamente, totalizando 14 casos nos ultimos 06 anos. (ARACAJU,
2017, p. 31).

O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo dos medicamentos antirretrovirais

durante o periodo gestacional e no trabalho de parto, além da realizacdo de cesarea para as

mulheres com carga viral elevada ou desconhecida. Quanto ao neonato sugere-se a

substituicdo do aleitamento materno por formula (leite em po) e uso de antirretrovirais

disponibilizados gratuitamente no Sistema Unico de Salde. Considera-se que o diagndstico

precoce, realizado através do uso de testes rapidos previstos para serem feitos no primeiro
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trimestre da gestacéo, inicio do terceiro trimestre e no momento do parto, ou também em
circunstancias em que haja exposicao de risco ou violéncia sexual, aliados & uma assisténcia
adequada no pré-natal, diminui a transmissao vertical. Entende-se também que a presenca de
IST na gestacdo pode ocasionar complicacBes para a crianga, como o aborto, parto prematuro,
doencas congénitas, inclusive, podem acarretar na morte do recém-nascido (ARACAJU,
2017). Nesse sentido,

A atencdo integral as pessoas com IST e as parcerias sexuais, no momento
adequado e oportuno, interrompe a cadeia de transmissao dessas infecgdes e
melhora a qualidade de vida das pessoas. E fundamental orienta-las sobre a
prevencéo da transmisséo e de novas infec¢Bes, assim como sobre 0s sinais e
sintomas, a necessidade de atendimento em uma unidade de saude e a
importancia de evitar contato sexual até que a parceria seja tratada e
orientada.” (ARACAJU, 2017, p. 31).

De acordo com Cavalcante et.al (2021) compreende-se que no cuidado em salde para
mulheres, particularmente nas gestantes soropositivas, faz-se necessario o desenvolvimento de
um trabalho interdisciplinar e multidisciplinar e de uma assisténcia em salde, que foque em
aspectos mais amplos, para além da maternidade, sob o prisma de prevenir a transmissdo
vertical, como também possiveis agravos no desenvolvimento do recém-nascido, que podem
estar relacionados a depressdo e/ou outras complicacdes psicolégicas sofridas pelas maes,
expondo a importancia da atencdo a saide mental materna durante a gestacdo, puerpério e
também na puericultura. Assim, pensar também estratégias para fortalecer a autonomia deste
grupo, o autocuidado e maior envolvimento dos familiares, pode favorecer uma maior adesédo
ao tratamento, com efeitos na crianca, e, possivelmente na minimizacdo dos casos de
transmisséo vertical.

Para os autores, inclusive, deve-se respeitar a privacidade e o direito de a pessoa
soropositiva revelar (ou ndo) o status sorolégico, mesmo assim o que ainda se verifica € a
violacdo desse aspecto nos servicos de saude. Com isso, as atividades de educacdo em saude
podem incentivar a continuidade e adesdo ao tratamento, desde que respeitem as
singularidades dos sujeitos, sendo o acolhimento e aconselhamento, através de uma
linguagem adequada, pontos essenciais para vinculagdo nos sistemas de salde e fomentadoras
de estratégias que promovam a autonomia das mulheres e de seus familiares.

Diante de toda exposic¢éo realizada ao longo deste capitulo, percebe-se que a analise da
epidemia de HIV/AIDS atravessa questdes estruturantes da sociedade, sejam as desigualdades

de classe, género, raga/etnia,—fatores de ordem cultural, preconceitos, etc., 0 que permite
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afirmar que, embora a infecgdo pelo HIV seja universal, isto é, atinge a todos indistintamente,
considera-se que ha determinantes sociais em salde que acentuam a vulnerabilidade dos
grupos mais pauperizados (jovens, mulheres e negros). Revela-se, assim, que a epidemia se
situa numa trama de bases concretas historicas que ndo devem ser descoladas das bases

sociais, econdmicas e politicas estruturantes do modis operandis capitalista.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir das reflexbes delineadas neste estudo, percebeu-se que para entender a
esséncia do objeto estudado, a populagéo soropositiva aracajuana, faz-se necessario apreender
que as acles e estratégias adotadas no manejo ao virus sdo influenciadas pelos
direcionamentos politico-econémicos do estado brasileiro e pelos confrontos sociopoliticos
em disputa na area da saude.

Dessa forma, € importante demarcar que as forcas progressistas que atravessam a
trajetdria historica dessa infecgdo, especialmente as lutas sociais ligadas a defesa dos direitos
humanos, a acep¢do ampliada de salde, ao respeito a diversidade sexual e acdes de educagédo
sexual, tiveram efeitos positivos no controle do virus. Com destaque para 0 movimento da
Reforma Sanitaria e as lutas sociais LGBTQIA+.

Nessa perspectiva, considera-se que foi por intermédio das lutas sociais,
materializadas no ambito do Estado sob a forma de politicas sociais, que 0s avangos nas
respostas biomédicas delegaram a infeccdo a condi¢do de doenca cronica, ou seja, pode ser
controlada com o uso regular dos antirretrovirais. Isso proporcionou uma melhoria da
qualidade de vida desses sujeitos, expressa na reducdo do virus no organismo em niveis
indetectaveis, contribuindo para que a populacdo soropositiva tivesse um aumento na
sobrevida.

No entanto, um dos maiores desafios no enfrentamento a essa epidemia é o imaginario
social construido sobre infeccdo, cristalizado em discursos preconceituosos, moralistas,
estigmatizantes e discriminatérios, que ainda permanecem na sociedade sob novas roupagens,
com efeitos na descoberta tardia do diagnostico, debilidades na adesdo e continuacdo do
tratamento, conflitos no ambito familiar, dificuldade na aceitacdo da nova condicdo
soroldgica, problemas em salde mental e inseguranca nos relacionamentos. Por isso, 0
enfrentamento a essa epidemia precisa ser compreendido como uma questdo politica, posto
que o envolvimento de todos proporcionaria romper com a desinformacao e o preconceito.

Todavia, entende-se que, em tempos de avangos do negacionismo cientifico e recusa
do conhecimento socialmente referenciado, sdo percebidos avangos das narrativas
neoconservadoras nos diversos @mbitos da dindmica social, com implicacbes no manejo a
epidemia através de retracGes orcamentarias na parte preventiva e assertivas estigmatizantes.
Nesse contexto, a classe trabalhadora é interpelada comumente pelas ofensivas do capital

diante da atual crise e pelas “reformas” neoliberais, que se manifestam, entre outros, no
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subfinanciamento da esfera publica, intensificacdo de contrarreformas nas politicas sociais e
no esfacelamento dos direitos sociais.

Somado a isso, verifica-se que, tanto nos paises centrais como nos periféricos, como é
0 caso do Brasil, 0 processo de restruturacdo produtiva, iniciado a partir dos anos 1970 no
contexto da queda exponencial dos lucros do capital, corroborou para recrudescer estratégias
que buscam superexplorar a forca de trabalho, expressas na informalidade, desemprego,
terceirizacdo e teletrabalho, sendo adensadas incursdes nas legislacOes trabalhistas, nos
sistemas de protecdo laboral e desmobilizagdo dos movimentos sociais dos trabalhadores.

Em termos de politicas sociais, sdo percebidas duas tendéncias: a primeira estimula o
seu acesso via mercado, e a segunda avulta as marcas filantropicas e assistencialista
mistificando a perspectiva de direito, o que evidencia aniquilamento das bases
universalizantes assumido pelos sistemas de protecdo social ap6s a Segunda Guerra Mundial.
No bojo desse processo, séo real¢adas as parceiras publico-privadas, acdes do terceiro setor e
énfase nos programas de transferéncia de renda destinados a populacdo em extrema pobreza,
qgue tém como pano de fundo o subfinanciamento e transferéncia de responsabilidade por
parte do Estado para o setor privado ou a sociedade civil.

Ainda que a pandemia do novo coronavirus tenha agravado os efeitos da crise
econdmica, ante a exponenciacdo do desemprego e da miserabilidade, em escala mundial e
nacional, constata-se que as timidas medidas de protecdo social, designadas a frear os avancos
dos casos, conservaram uma atuacdo minimalista por parte do Estado. Isso, indubitavelmente,
teve reflexo nas milhares de vidas perdidas em decorréncia da Covid 19 nos diversos paises
do mundo, e evidenciaram que as contrarreformas em curso, especialmente na esfera das
politicas sociais, como é o caso da saude, impuseram limites para suprir o atendimento das
necessidades béasicas da populacédo e controle da situacdo sanitaria.

No caso do Brasil, uma das estratégias desenvolvidas foi a criacdo do Auxilio
Emergencial, com o intuito de prover uma renda temporéria a segmentos populacionais
especificos, com base em critérios socioecondmicos. No entanto, no decorrer dos meses 0
valor estipulado ao beneficio seguiu com tendéncias de redugdo, mesmo em meio a elevagdo
do desemprego, aumento da miserabilidade, exacerbagéo da inflagcdo e parcas alteragdes na
renda minima da populagéo.

Ironicamente, apesar disso, 0s interesses do grande capital seguiram intocaveis, tendo
em vista que uma parte consideravel do fundo puablico foi deslocada para pagamentos de juros
e amortizacdo da divida pablica. Tal situagdo, quando considerado o carater regressivo da

politica tributaria brasileira, reverbera perniciosamente na classe trabalhadora, principalmente
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no que diz respeito ao acesso aos direitos sociais e a efetivacdo das politicas publicas, dentre
as quais a da saude.

No que concerne a politica de saude, apesar dos avancos logrados na Constitui¢do
Federal de 1998 que concebe a satde enquanto direito de todos e dever do Estado, de carater
universal e ndo contribuitiva, observa-se que a adog¢do dos principios neoliberais impos
limites & materializacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS),
manifestos nas frequentes tendéncias de capitalizacdo dos servicos mediante a focalizacdo e
privatizacdo das acoes.

Apesar do contexto pandémico, esse ambiente tem apresentado poucas alteracdes,
pois, além da desarticulacdo na formulacdo de acOes para enfrentamento ao novo coronavirus
entre os trés niveis federativos e as sucessivas trocas de ministros caracteristicas dos
momentos iniciais do manejo a Covid 19, especialmente do Ministério da Saude, houve
liberacdo de recursos para planos e seguros privados, os quais poderiam ser repassados para o
SUS.

Em posse desses elementos, fica evidente uma incongruéncia entre as prerrogativas
estabelecidas nos aparatos legais regulamentadores do SUS, uma vez que a expropriacao dos
recursos para a rede suplementar ou privada intensifica o processo de descentralizacdo das
responsabilidades do Estado para o setor mercadol6gico, o que culmina no agravamento do
subfinanciamento na area da salde, precarizacdao da qualidade dos servigos e no atendimento
de forma equanime e integral, aléem da fragilidade na garantia de uma assisténcia universal e,
sobretudo, fragil consulta popular nos processos decisérios. Atrelado a isso, ainda existe
como impeditivo a EC 95/2016 que congelou os gastos sociais por vinte anos, o que reforga o
historico subfinanciamento na area da salde e cujos efeitos atingem sobremaneira as
populacdes mais pauperizadas.

Enquanto uma das politicas publicas de satde brasileira, a Politica anti-HIV vem
sofrendo essas determinagBes conjunturais, pois, além dos elementos supracitados, sdo
impregnados outros aspectos inerentes as respostas contra o virus, tais como: a primazia nas
respostas biomédicas, em vez de agBes de promocao e prevencdo; frageis repasses para as
atividades da sociedade civil; desmonte dos conselhos e foruns participativos; desmobilizacdo
dos movimentos sociais; e a incipiente divulgacao das novas medidas anti-HIV, a exemplo da
PreP e PeP.

Para Viera (2018), é provavel que tais incursdes enfraquecam o lugar de destaque que
o Brasil ocupa mundialmente no enfrentamento a epidemia, que se relaciona ao fato de prestar

assisténcia a saude e tratamento gratuito no ambito do SUS, e, assim, considerado as
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regressivas do Estado, comece a aparecer respostas cada vez mais esparsas e restritas a
assisténcia medicamentosa, com estimulo de parceiras com os planos privados em salde. Essa
ambiéncia pode impor novos desafios para a epidemia de HIV/AIDS, sobretudo ante os
recorrentes cortes orcamentarios do governo federal, o que ira conferir, entre outros,
constantes tensionamentos nas medidas anti-HIV, a exemplo da oferta dos medicamentos.

Perante toda argumentacdo desenvolvida nesta pesquisa é possivel afirmar que as
estratégias de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no Brasil podem corroborar para
engendrar dois tipos de discursos. De um lado, o da banalizacdo da epidemia, uma vez que a
oferta da assisténcia terapéutica medicamentosa gratuita pode levar a diluicdo de outras
intervencdes, sobretudo as acdes preventivas e de promocdo em salde, sob a alegacdo de que
a garantia desse “tratamento” desencadeou o controle da patologia ou, como afirmam os
orgdos oficiais, um cendrio de “estabilizacdo” dessa infeccdo, como se observa nas Ultimas
décadas.

Essa acep¢do vilipendia os elementos histdrico-estruturantes que perpassam a
suscetibilidade ao virus, ou seja, as determinacdes sociais em saude; reforca uma ldgica
funcional aos ditames do capital (leia-se os grandes oligopdlios da industria farmacéutica e
setores privados); além de conservar tragcos preconceituosos e estigmatizantes tdo latentes na
realidade hodierna ante o avanco do neoconservadorismo. Nao é casual que, nesse ambiente,
vitalizem-se aspectos regressivos nas respostas anti-HIV, a exemplo dos cortes em campanhas
preventivas e multiplas falas emblematicas e preconceituosas do atual presidente acerca da
tematica, que nas suas entrelinhas atuam como uma “cortina de fumaga”, numa nitida
estratégia de pulverizar a assisténcia a salude da populacdo soropositiva, diluir 0s espacos
participativos, fragilizar as intervengOes da sociedade civil e reforcar o estigma desse
segmento populacional.

Outro fator que esta relacionado a esse aspecto, conforme Castro (2017), é a tendéncia
de individualizacdo do tratamento que, sob o mantra de dar liberdade aos sujeitos para
escolherem qual método usar, acaba por transferir a estes a responsabilizacdo pelos caminhos
da epidemia. Dessarte, compreende-se que no “frigir dos ovos” esse processo se configura
como uma estratégia perspicaz por parte do Estado, sintonizado ao interesse de uma classe, de
transferéncia de responsabilidades das desigualdades para os sujeitos individuais.

Paralelamente, a referida autora ainda destaca que as tentativas de homogeneizacéo
das estratégias de enfrentamento aos segmentos mais vulneraveis a esta epidemia tém se
mostrado ineficazes e controvérsias, dado a tendéncia moralizante e conservadora que

legitima essas praticas, as quais tendem ser deslocadas de uma visao integral dos sujeitos mais
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vulnerabilizados pela infecgdo e/ou doenga. Ainda assim, embora se perceba o esfor¢o do
Ministério da Saude em desenvolver estratégias para universalizar o diagndstico e tratamento,
a exemplo da adesdo a meta mundial dos 90-90-90, observa-se que nem sempre 0 montante de
pessoas testadas condiz proporcionalmente ao crescimento de individuos vinculados aos
servicos de salde. Ou seja, diagnosticar nem sempre é sinal de vincula¢do e permanéncia do
tratamento.

Como evidenciado, a materializacdo dessas pactuacGes recebem influéncias das
tendéncias politico-econémicas em curso, que se caracterizam por privilegiar o status quo, o
que acarreta em fragilidades para fornecer respostas satisfatorias no manejo a epidemia.
Dentre os desafios, destaca-se a deterioracdo dos trés niveis de complexidade em saide, com
aumento nos servi¢os ambulatorias especializados, que ficam sobrecarregados pelo aumento
de atendimentos e demandas; quadro reduzido de profissionais (leia-se falta de especialistas,
dentre os quais infectologistas); e limitacdo da capacidade técnica, o que tem resultado no
distanciamento da oferta dos servicos dos principios constitucionais, sobretudo no que toca a
integralidade do cuidado.

E provavel que um dos fatores que contribuem para a situacdo acima mencionada
esteja relacionado com o receio dos usuarios de serem reconhecidos por alguém da sua cidade
natal, o que os levam a realizar o tratamento nas regides metropolitanas, na direcdo de fugir
do imaginério social negativo envolto na epidemia. Ao que tudo indica, isso pode ocasionar
entraves para prosseguir com o tratamento ante as necessidades objetivas da populacdo
soropositiva, tais como a dificuldade com transporte e 0 acesso a insumos alimentares durante
a permanéncia desses sujeitos nos servicos de saude.

Por outro lado, elencado esses elementos que perpassa pelo manejo a essa epidemia,
tém-se o discurso da reemergéncia da infeccdo, que embora se reconheca 0s avangos
biomédicos e seus efeitos na atenuacdo da expansdo da infeccdo, a exemplo do “Tratamento
como Prevencao”, do “Testar e Tratar” e da proposta da “Prevencdo Combinada”, pondera-se
que a situacdo epidémica segue com tendéncia de crescimento nas regifes mais pauperizadas
e nos interiores dos paises. No caso desse estudo, € possivel inferir que talvez a epidemia siga
com tendéncia de crescimento em Sergipe, tendo em vista que, diante da estigmatizacdo da
infeccdo, as pessoas de municipios adjacentes optem por realizar o acompanhamento na
capital aracajuana.

Afinal, sdo individuos inseridos em contextos de desigualdades inerentes as relacoes
capitalistas, e cujas dimensdes objetivas e subjetivas sdo aviltadas pelos discursos moralistas e

discriminatorios, incutidos no imaginario social da infec¢do. Portanto, ao problematizar essas
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questdes almeja-se que as reflexdes feitas nesse estudo possam contribuir no desvelamento do
que esta por trds de cada nimero, na perspectiva de romper com analises rasas e superficiais
em torno da dinamica apresentada por esta epidemia no Brasil e na realidade aracajuana, a qual
ainda segue numa tendéncia de culpabilizacdo dos segmentos mais marginalizados pela
infeccdo, sem vislumbrar as determinagGes historico-sociais que colocam esses grupos mais
vulnerabilizados nessa situacao.

Assim, esse estudo objetivou descortinar o cenario da infeccdo de HIV e AIDS na
realidade aracajuana. A escolha em separar a infeccdo e a patologia deu-se por compreender
as distingBes conceituais e etioldgicas entre elas, no entanto, foi um desafio-visto que a
literatura especializada opta em integra-las em suas analises. Outro ponto limitador nessa
pesquisa foi a histdrica subnotificacdo nos sistemas de vigilancia em salde, o que pode
contribuir para encobrir a realidade dos dados e trazer dificuldades na forma de enfrentar o
manejo da epidemia. Verificou-se, inclusive, que alguns indicadores importantes ndo séo
considerados, a exemplo do nome social e a identidade de género.

De forma geral, os resultados dessa investigacdo levam para alguns caminhos, que se
relacionam com o contexto nacional a saber: as pessoas negras sdo as mais atingidas nos casos
de Obitos; prevaléncia em homens; faixa etaria; tendéncias de crescimento dos casos por ano
diagndstico e obitos em idosos; além da predominéncia de identificacdo de casos na area
urbana; e pequenos percentuais cuja via de transmissdo se deu através do uso de drogas
injetaveis.

Na realidade aracajuana constatou-se:

1) a presenca majoritaria de pessoas negras, representando 79,2% casos de HIV e
85,0% de AIDS, com destaque para homens negros, entre 20 a 24 anos,
reforcando, assim, a historica relacdo de desigualdade de raca oriunda desde o
processo de colonizacéo brasileira;

2) registros de casos de HIV e AIDS predominantemente na area urbana (97,5% e
97,6%, respectivamente), cuja relacdo pode ser devido ao fato da necessidade de
preservar o anonimato, face ao preconceito e discriminagdo que as pessoas
soropositivas podem sofrer no seu local de origem;

3) maior ocorréncia entre as pessoas com escolaridade de nivel médio (30,5% - HIV
e 25% - AIDS), o que demonstra que o nivel de instrucdo ndo é impeditivo para ter
HIV ou AIDS, mas serve de reflexdo para os tragos historicos de machismo,

virilidade masculina, subalternidade da mulher na relagdo sexual, 0 ndo uso de
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preservativos, entre outros, o que é reiterado pelos dados relativos ao sexo, com
prevaléncia entre homens — 76,0% nos casos de HIV e 78,1% nos de AIDS;

4) maior predominancia na faixa etaria entre 20 a 34 anos, respectivamente 58,1%
nos casos de HIV e 42,4% nos de AIDS, ou seja, pessoas em idade
economicamente ativa, que diante do cenario de mudanc¢as no mundo do trabalho e
dos processos de reestruturagdo produtiva, estdo em disputa para insercao no
mercado de trabalho, e, no caso das pessoas soropositivas ainda enfrentam a
discriminacao e o preconceito;

5) predominancia em via de transmissdo heterossexual, (43,9% em relacdo ao HIV,
destes, 0,3% faz uso de drogas injetaveis e 51,8% no que toca a AIDS, destes,
1,0% usam drogas injetaveis), desmistificando a ideia de que HIV e AIDS é algo
especifico de homossexual;

6) prevaléncia de dbitos em pessoas com AIDS, negras e jovens, com ascendéncia
moderada entre 0s idosos;

7) aumento, ainda que com percentual reduzido, de casos em mulheres (24% nos
casos de HIV e 21,9% da AIDS), principalmente em decorréncia de relacdes
sexuais com seus parceiros;

8) pequeno percentual do nimero em gravidas com HIV (4,7%) e AIDS (1,0%), o
que pode significar uma menor ocorréncia de transmisséo vertical,

9) Um decréscimo nos indicadores no periodo inicial da pandemia, possivelmente em
funcdo do periodo de isolamento social, ou seja, ao fato das pessoas nao

procurarem os servicos de saude com a frequéncia que faziam anteriormente.

Esses resultados indicam, como ja mencionado algumas vezes ao longo dessa
dissertacdo, a importancia de compreender a questdo do HIV e da AIDS além dos dados
estatisticos, ou seja, a sua compreensdo deve perpassar a realidade estrutural da sociedade
capitalista e todas as nuances e contradi¢Ges proprias desse sistema. Essa imbricagdo implica
observar todo processo de desigualdade de classe e género, preconceitos, discriminacéo, e ao
mesmo tempo as respostas que sdo dadas pelo Estado para mitigar, por meio das politicas
sociais, possiveis estrangulamentos que provogquem tensdes sociais, em uma correlacdo de
forcas que vai delineando o campo de cada ator social.

Embora exista a possibilidade do HIV e da AIDS atingir a todos indistintamente, 0s
dados mostram que na realidade nacional e aracajuana, de forma especifica, ha determinantes

sociais que se sobressaem quando analisados os dados dessa pesquisa. A questdo de raca, de
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género, o patriarcado, a relagdo de submissdo da mulher na relacdo sexual, a condicéo
socioecondmica, entre outros, sdo aspectos que precisam ser observados. Dai a importancia de
se conhecer aspectos do perfil sociodemogréafico das pessoas que vivem com HIV e AIDS,
para que esses elementos tomem evidéncia e sirvam de reflexdo para que medidas sejam
adotadas, com base na realidade social.

Um dos elementos que pode contribuir nesse processo é a descentralizacdo dos
servicos, alinhada com outras politicas pablicas, pois, conforme evidenciado ao longo da
pesquisa, embora a atencdo bésica se constitua como uma ferramenta elementar nesse
processo, a propria dindmica socioinstitucional desse nivel de atengdo a saude, ao incorporar
mais essa demanda ao seu fluxo de atendimento, pode ocasionar em situagdes violadoras de
direitos e discriminatorias para as pessoas que vivem com HIV e AIDS.

Ademais, é preciso desmitificar a visdo construida historicamente de que a doenca
atinge essencialmente as relagdes homoafetivas em suas multiplas manifestagdes, “rasgar o
véu” para as praticas moralizantes e conservadoras que permeiam esta epidemia e colocar em
discussdo a necessidade de todos, indistintamente, se protegerem nas relacGes sexuais,
realizarem os testes de HIV regularmente e contribuirem no enfrentamento desta epidemia
Para tanto, é fundamental investir em capacitacdo profissional, em todos os niveis de
atendimento. Tem sido notério o despreparado de profissionais de salde ao lidarem com esse
segmento populacional.

Descentralizar as acdes para que estas ndo figuem predominantemente no ambito
urbano é fundamental, mas ela deve ser acompanhada de um processo de formacdo dos
profissionais envolvidos para que possa se construir um atendimento humanizado. Trata-se de
tracar acOes pluralistas e inclusivas que envolvam os trés niveis de atencdo a salde, as quais
devem ser realizadas em interface com as demais politicas sociais, tendo como norte 0s
principios e diretrizes da Politica Nacional de IST/AIDS.

Esses pontos, inclusive, colocam em cena a necessidade de intervengdes profissionais
que respeitem a autonomia dos sujeitos, guiadas por valores éticos, que objetivem
potencializar o acesso aos direitos e politicas sociais com foco na continuidade e adesdo ao
tratamento. Nessa perspectiva, observada a natureza complexa e multifacetada da epidemia de
HIV/AIDS, espera-se que novas pesquisas surjam e busquem explorar outras nuances da
temaética.

Por conseguinte, a partir de toda essa exposic¢ao e ponderado essa conjuntura temerosa,
faz-se necessario retomar estratégias organizativas e de mobilizagdes através de foruns e

debates, mesmo que virtuais, na defesa dos direitos e politicas sociais, de modo a reacender o
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pertencimento enquanto classe trabalhadora, que é comumente aviltada pelos ditames
capitalistas. No caso da salde, cabe a defesa do SUS, tomando por base os fundamentos da
reforma sanitaria, no horizonte de lutar pela saide enquanto direito universal e impedir o
desmonte total dos direitos conquistados, sem ignorar as especificidades do atual momento
historico.

Por fim, no horizonte de continuidade das agdes relativas ao processo preventivo e
tratamento do HIV e AIDS, é fundamental resgatar os tracos progressistas, pautados nos
direitos humanos e no respeito as diferencas, de modo a instigar a articulacdo entre diversos
movimentos sociais, pesquisadores, profissionais da saude e ativistas, no sentido de criar
estratégias de enfrentamento a essas contrarreformas, sob o prisma de romper com o estigma,
0 preconceito e a discriminacdo, tendo como objetivo a ampliacdo da justica social,
democratizacdo e a intersetorialidade entre politicas socias, assegurar direitos e a garantir a

cidadania para populacéo soropositiva.
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ANEXOS

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO AIDS (pacientes menores que 13 anos)

Definicdo de caso: Para fins de notificagcdo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicbes adotadas
pelo Ministério da Saude. Os critérios para caracterizacdo de casos de aids estdo descritos em publicacdo especifica do
Ministério da Satde (Www.aids-gov.br).

Tipo de Notificagdo -
2 - Individual J

“ Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificacéo
§ AIDS (pacientes menores que 13 anos) ’ B24 J Cl J
. EUF J F Municipio de Notificagio Cadigo (IBGE)
&
/ L ] I I J

E] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo Data do Diagnostico J

R [ I I

Nome do Paciente Data de Nascimento
= JC 1 J
Z 1-Hora Gestante
=]
= (ou) S 2-Dia SEX0 M_ “f,,ff,,'ﬂ',’;" D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre D Raga/Cor I:l
g 3-Més 1 - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= E T 4 -Ano 9-lanorado 4-Parda __ 5-Indigena _9- Ignorado

Scolaridade

'E 0-Analfabeto 1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) ~2-4° série oompletado EF (anngo pnmano ou 1° grau)
2 3-5% 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino ( 1°grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior |ncompleta &Eduwgao supenor completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
S
7z

ﬁ Numero do Cartéo SUS Nomeda mée
|||l|||||I|I|||J

J

!lLiJ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE)I | P Distrito JJ
J

J

J

J

-

k| Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

g o
E ? Numero J?‘Complemento (apto., casa, ...) J [24] Geo campo 1

Y

z Geo campo 2 [26] Ponto de Referéncia CEP

H ?] JF JP | 1 1- ]

|
28] (DDD) Telefone Zona1 -Utbana 2-Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
I Y B J J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

N

Dados Complementares do Caso

= Escolaridade da mae R da ma
i Idade da mae Izlo-Analfal’:eto 1- 1° a 4° série incompleta do EF  2- 4° série completa do EF D aga/cor a mae D
= Anos 3-5° 3 8% série incompletado EF  4- Ensino fundamental completo  5- Ensino médio |ncompleto 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
a E 6- Ensino médio completo  7- Educagéo superior incompleta 8- Educago superior comp 9- Ignorad 4-Parda _ 5-Indigena 9-lgnorado
£ Ocupagéo da mée Tipo de investigagéo
3 J 2 - Aids em menores de 13 anos J
INVESTIGACAO DE AIDS EM MENORES DE 13 ANOS ]
=— Provavel modo de transmissdo [38] Transmisséo sanguinea 1-Sim 2-Néo 9 -Ignorado
2 m Transmisséo vertical Transmissao sexgal Uso de drogas injetaveis D Transfusdo sanguinea D
"] § 1-sim D 1 - Relagdes sexuais com homens D
3 9 e L 2 - RelagGes sexuais com mulheres Tratamento / Acidente com material
g 2-Néo foi transmissé&o 3 - Relagdes sexuais com homens e mulheres | | hemotransfuséo para biolégico com posterior
s 3 vertical 4 - N&o foi transmisséo sexual hemofilia D soroconversao até 6
P E 9 - Ignorado 9 - Ignorado meses
:g 2| Informacdes sobre transfusdo/acidente
= d Data da transfus&o/acidente P UF F] Municipio onde ocorreu a transfuséo/acidente Codigo (IBGE)
200 | G I | Lo J
'Ba - [ :”S"“f“@é_o /0”‘,’59 St [43] Apos investigagéo realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfuséo/
@ E ransiusac/aciden’s: . ‘Gedigo acidente com material biolégico foi considerada causa da infecgéo pelo HIV?
-
2= Ll 1-Sim 2-N&do 3- N&o se aplica
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E Evidéncia laboratorial de infecgéo pelo HIV 1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/n&o reagente 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
5 - Indeterminado 6 - Detectavel 7 - Indetectavel 9 - Ignorado
Antes dos 18 meses de vida: Apds os 18 meses de vida:
5 28 Data da coleta Data da coleta
1° teste de deteccao de cido D Teste de triagem anti-HIV
5§ fuckico I I B I I B
5 Aci Data da coleta
'E E ﬁ:ﬁ;tceode detecgdo de acido { Rataigaicolety J |:| Teste confirmatorio anti-HIV L J
A% I N [ T
3 teste de detecgéo de acido Data da coleta D Tgste D T,es_te
nucléico rapido 1 rapido 2
I I (] s
répido 3 Lottt
Critério CDC adaptado 1-Sim  2-N&o  9-Ignorado
Doencas, sinais ou sintomas de carater leve
D Aumento cronico de parétida D Hepatomegalia
|:| Dermatite persistente I:] Infecgdes persistentes ou recorrentes de VAS (Otite ou Sinusite)
D Esplenomegalia |:| Linfadenopatia >= 0.5 cm em mais de 2 sitios
Doencas, sinais ou sint de ater moderado/grave
|:| Anemia por mais de 30 dias I:I Linfopenia por mais de 30 dias
D Candidose de esofago |:| Linfoma ndo Hodgkin e outros linfomas
D Candidose de traquéia, brénquios ou pulmdes D Linfoma primério de cérebro
|:| Candidose oral resistente ao tratamento D Miocardiopatia
|:| Citomegalovirose (qualquer outro local que néo figado, bago ou
linfonodo > 1 més de idade) |:| Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e hanseniase)
|:| Criptococose extrapulmonar D Meningite bacteriana, penoumonia ou sepse (unico episddio)
[ ] criptosporidiose com diarréia > 1 més [] Nefropatia
% D Diarréia recorrente ou cronica D Nocardiose
E I:I Encefalopatia pelo HIV D Pneumonia linféide intersticial
'g |:| Febre persistente > 1 més D Pneumonia por Pneumocystis carinii
= D Gengivo-estomatite herpética recorrente (mais de 2 episddios o
g em 1 ano) D Salmonelose (sepse recorrente néo-tifoide)
é D Hepatite por HIV D Sarcoma de Kaposi
g D Herpes simples em bronquios, pulmdes ou trato gastrintestinal D Sindrome da emaciagao (Aids Wasting Syndrome)
D Herpes simples mucocutaneo > 1 més em criangas > 1 més idade D Toxoplasmose cerebral em criangas com mais de 1 més de idade
Herpes zoster (ao menos 2 episodios distintos ou em mais de L . )
um dermétomo) |:| Toxoplasmose iniciada antes de 1 més de idade
D Histoplasmose disseminada D Trombocitopenia por mais de 30 dias
D Infecgbes bacterianas de repeticéo/mdiltiplas (sepse, pneumonia,
meningite, 6steoartrites, abcessos em 6rgdos internos) D Tuberculose pulmonar
D Infeccao par citomegaloviris's 1:mes dsioade D Tuberculose disseminada ou extrapulmonar
|:| Isosporidiose intestinal cronica, por um periodo superior a 1 més . i .
o D Varicela disseminada
|:| Leiomiossarcoma
I:] Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Achados laboratoriais (contagem de linfocitos T CD4+ definidora de imunodeficiéncia de acordo com a idade)
[] < 1.500 catulas por mm? (<25%) [ <500 csulas por mm® (<25%)
[ ] < 1.000 céulas por mm? (<25%)

(48] Critério 6bito
Declaragéo_f:le 6bito com mefn:;éo"de aids, ou HI_V’e> causa de morte a}sociada a 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado [:l
imunodeficiéncia, sem classificagéo por outro critério apés investigagdo
< | [a7|UF Municipio onde se realiza o Sdi Unidade de saude onde se realiza o 5di
E tratamento ‘ Cadigo (IBGE) J tratamento ‘ Codigo J
I I T Y O
& [50] Evolugéo do caso D Data do 6bito
= A 3
'S |[1-Vivo 2- Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 4 - Transferéncia para outro municipio 9 - Ignorado L] I | ] ] J
2]
5 Nome Funcéo
-]
E J
Assinatura
3
: J
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Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFlCAQAO

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

Defi nigéo de caso: Para fins de notif icacéo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas deﬁnig:ées adotadas

Tipo de Notificagédo
F] Po ¥ 2 - Individual J
o E] Agravo/doenca (Cadigo (CID10) Data da Notificacao
) AIDS [Bos T | J | »
3 Eﬂ F Municipio de Nofificagéio ‘ Codigo (lBGE) J
&
A [ |
El Unidade de Satide (ou outra fonte nofificadora) ‘ Caodigo [7]Data do D'aQ"OS“OO J
L1l I
P Nome do Paciente J Data de Nasmmento J
E T 7o
= - Hora Gestante
2 [[10] (ow Idade — 5 pia SexoM - Mescilno L |02 o rimoste. 22Timeste _3-soTimeste _ Racalco' D
-] 3-Més I- Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- Ndo se apllca 1-Branca  2-Preta 3 -Amarela
2 _ 4- Ano 9-lanorado 4-Parda__5-Indigena norado
o Escolaridade
i 0-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
g 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacgo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
=)
z E Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
IIIIIIIIIIIJ
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
N O
.§ ?] Bairro JE] Logradouro (rua, avenida,...) IC(’)dlgo J
2 I
é Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
- J J J
g Geo campo 2 Ponto de Referéncia
g J J CEP J
I O
E (DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2 -Rural |:| m Pais (se residente fora do Brasil)
| I J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J J

Dados Complementares do Caso )

EI Ocupagio J

Provavel modo de transmissao

Transmissé&o vertical I:] ’FI Sexual _ D ’

|

1 - Relagbes sexuais com homens

Data da coleta

DTeste D Teste l:] Teste L I I J
| | [

rapido 1 rapido 2 rapido 3

S 2 % ﬁ'g(’) foi transmissao vertical 2- Relag:c:)es sexua@s com mulheres 4 - N&o foi transmissé&o sexual
& 9 - Ignorado 3 - Relagdes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
Sanguinea Uso de drogas injetaveis l:‘ Transfuséao sanguinea [:]

‘2 1-8im 2-Néo 9-Ignorado . entomemotransfusdo Acidente com material biolégico com
- para hemofilia D posterior soroconverséo até 6 meses D
¥ Informag sobre t fusao/acidente
L @ Data da transfusao/acidente P UF Municipio onde ocorreu a transfusao/acidente Cadigo (IBGE)
&
E I T | ‘ L | J

Instituicdo onde ocorreu a transfuséo/acidente Cadigo J

’ L1 1
m Apbs investigagéo realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusé&o/acidente com material bioldgico foi I:l
considerada causa da infecgdo pelo HIV? 1-Sim 2-N&o 3 - Néo se aplica J

o m Evidéncia laboratorial de infecgéo pelo HIV
:E 1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/n&o reagente 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado 5 - Indeterminado 9 - Ignorado
g Data da coleta Data da coleta
2 Teste de Teste
,E tnagele|||||||J oonﬁrmatono[lllllllJ
=
£
a
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Critério Rio de Janeiro/Caracas  1- Sim

[ ]sarcoma de Kaposi (10)

D Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5)

D Hermpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos
D Disfungzo do sistema nervoso central (5)

[] Diarréia igual ou maior a 1 més (2)
D Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual

2 - Nao

D Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/néo cavitaria (10) |:| Astenia maior ou igual a 1 més (2)*

D Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada (5)

9 - Ignorado
D Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*

[ ] Dermatite persistente (2)
D Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)
(5) D Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)*

O]

a1més (2"

Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)

*Excluida a tuberculose como causa

[42] Critério CDC adaptado
[:| Cancer cervical invasivo
D Candidose de esdfago

D Candidose de traquéia, bronquios ou pulmzo

1-Sim

E] Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos)
D Criptococose extrapulmonar

Critérios de definicio de casos de aids

[:] Criptosporidiose intestinal cronica > 1 més
D Herpes simples mucocutéaneo > 1 més

[ ] Histoplasmose disseminada

I:] Isosporidiose intestinal cronica > 1 més

2-Nao 9 - Ignorado
|:| Leucoencefalopatia multifocal progressiva
[ ] Linfoma n&o Hodgkin e outros linfomas
[ ] Linfoma primério do cérebro
D Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
D Pneumonia por Pneumocystis carinii
[] Reativagédo de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
D Salmonelose (sepse recorrente nao-tiféide)
D Toxoplasmose cerebral

D Contagem de linfocitos T CD4+ menor que 350 cel/mm>

[43] critério obito -

Declaragéo de 6bito com mengé&o de aids, ou HIV e causa de morte associada a
imunodeficiéncia, sem classificagéo por outro critério apos investigagéo

1-Sim 2-Nao 9-lgnorado

Trat. ”

Municipio onde se realiza o tratamento ’ Cédigo (IBGE)
L L1 |

[l
Caodigo

Unidade de salude onde se
rea liza o tratamento ‘ J
| A Y

Evolugéo do caso

1-Vivo 2 - Obito por Aids

G2

3 - Obito por outras causas

9 - Ignorado

D Data do Obito
J A I J

{ Nome

o= J

Assinatura

| Investigador
—

J
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