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| A nolitica de AIDS no Brasil: uma revisdo de literatura

The AIDS policy in Brazil: a literature review

Resumo

A AIDS é uma doenga causada pelo virus HIV e corresponde ao estigio
mais avangado da infecgdo que ataca o sistema imunoldgico. E considerada
uma pandemia. Nio possui um perfil epidemiolégico tinico. Devido a
inexisténcia de uma politica piiblica estruturada pelo Estado visando seu
combate surgiram um grande niimero de ONGs voltadas para a doenga no
pais. A politica de enfrentamento ganhou forca ao atingir diversos grupos
sociais, quando a sociedade civil se mobilizou e garantiu sua priorizacdo, a
pressido politica e financiamento estdvel, inclusive o incentivo
internacional. Atualmente o Brasil apresenta uma das mais modernas
politicas de enfrentamento a AIDS; é referéncia internacional.

Abstract

AIDS is a disease caused by HIV and corresponds to the most advanced
stage of infection that attacks the immune system. It is considered a
pandemic. Do not have a single epidemiological profile. Due to the lack of
a structured public policy by the state seeking their struggle emerged a
large number of NGOs focused on the disease in the country. The policy of
confrontation has gained strength to reach various social groups, when
civil society was mobilized and secured its prioritization, political pressure
and stable financing, including the fostering international. Currently
Brazil has one of the most modern policies to fight AIDS, is an
international reference.
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Introducao

A AIDS é uma doenga causada pelo virus HIV
e corresponde ao estagio mais avangado da infeccao
que ataca o sistema imunolégico, ficando o organismo
vulneravel a outras infecgdes'. Os primeiros casos
foram detectados em 1981 e a partir dai atingiu
ndmeros alarmantes em todo mundo sendo
considerada uma pandemia®.

O Brasil, atualmente, apresenta uma das
politicas de enfrentamento a AIDS mais moderna do
mundo, destacando-se a forte organizacdo social para
a formulacao desta, o acesso as drogas terapéuticas, a
mobilizagdo da comunidade internacional e o
movimento de reforma sanitaria**. De acordo com o
site do ministério da satde, cerca de 630 mil casos ja
foram identificados'.

Segundo Soerensen e Marulli’, nacionalmente,
h& uma mudanga no comportamento da transmissao,
passando de homens homossexuais para o0s
heterossexuais. A faixa etdria de 25 a 49 anos
apresenta as maiores taxas de incidéncia para ambos
os sexos. Destaca-se também a interiorizacdo da
doenca (queda na taxa de incidéncia nas metrépoles e
aumento nas cidades com populagdo de menos de 50
mil habitantes)'.

Considerando as particularidades colocadas,
temos que o enfrentamento de problemas sociais,
como a AIDS, através de politicas ptblicas, justifica-se
devido a sua repercussio mundial e pela a relacdo
que teve entre a sociedade civil organizada e o Estado.
Desta forma, a AIDS foi se inserindo na agenda do
SuUS.

Assim, o presente trabalho visa contribuir na
caracterizagdo da politica de enfrentamento da AIDS,
sua insercdo na agenda do SUS e os principais atores
envolvidos. Enfim, sua estruturagdo como politica
publica.

Marco Tedrico
Caracterizacdo da Doenca

O surgimento da AIDS, como epidemia,
ocorreu mundialmente no final da década de 70,
tendo os primeiros casos detectados nos Estados
Unidos, Haiti e a Africa Central. Foi identificado no
Brasil (Sdo Paulo) em 1980°.

No inicio da pandemia, o0s casos se
restringiam a um determinado grupo, sendo por isso
adotado temporariamente o termo Doenca dos 5 H -
Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos,

63

Heroinémanos (usuarios de heroina injetavel),
Hookers (profissionais do sexo em inglés), ou seja,
foram conhecidos o0s possiveis fatores de
transmissao’.

O pertfil inicial da epidemia foi semelhante
na maioria das regides brasileiras, com intimeros
casos registrados nessa categoria de exposi¢cdo. Em
1988, foi instituida no Brasil a legislacdo de
controle do sangue e hemoderivados, o que
ocasionou um drastico decréscimo no nimero de
casos. Em 1983, surgem de forma branda os
primeiros casos em mulheres (ocasionando
aumento da transmissdo  vertical sendo
responsavel por mais de 80% dos casos em
menores de 13 anos), criangas, e profissionais de
saude’.

Ativistas, em 1989, forcam o fabricante do
AZT, a reduzir em 20% o preco do remédio. Em
1991 inicia-se o processo para a aquisicio e
distribuicdo gratuita de antirretrovirais e em 1993
0 AZT comega a ser produzido no Brasil*®.

Segundo Rodrigues Jr e Castilho®, a partir
de 1990, constatou-se uma transicio do perfil
epidemiolégico resultando na heterossexualizacao,
feminizacdo, pauperizagdo e interiorizacdo da
epidemia: a razdo de sexo, que foi de 25 homens
para cada mulher, em 1991, passou para 2 em 2004
e apresenta-se crescente a ocorréncia de casos em
individuos com baixo grau de escolaridade®.

O cenario que temos hoje é que a doenga
vem atingindo todos os grupos sociais e faixas
etarias, com um aumento progressivo do nimero
em individuos com idade avancada. Em 2005, 6,2%
dos casos notificagbes foram em individuos entre
50 e 59 anos, e 2,1% dos casos em maiores de 60
anos, sendo essa a mais nova caracteristica da
epidemia’.

A epidemia de AIDS é hoje um grande
problema de satde ptblica no Brasil, sendo uma
das principais causas de mortalidade em adultos
jovens, no entanto, vem apresentando uma queda
acentuada a partir de 1996, sendo o uso de anti-
retrovirais um dos principais fatores associados a
esta diminuic¢do. Além disso, a descentralizacdo do
atendimento possibilita um diagndstico mais
precoce e a intervencdo adequada sobre as
infec¢des oportunistas, o que altera
consideravelmente a sobrevida dos pacientes’.

Enfrentamento da Doenca

Inicialmente, o enfrentamento da AIDS foi
negligenciado pelas autoridades sanitarias, que
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declaravam o problema como ndo merecedor de uma
atencdo especial, por restringir-se a grupos
minoritarios. Reagindo ao estigma e ao risco real,
diversos grupos de homossexuais comegaram a se
mobilizar, iniciando discursos de estimulo ao sexo
seguro e contrapondo a imediata correlacdo AIDS-
homossexualismo™.

Ao longo das décadas de 80 e 90, surgiram
diversas Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs)
destinadas a divulgacdo de informacbes sobre a
prevencgdo, auxilio aos portadores de HIV e critica as
alternativas governamentais, tanto no que concerne a
assisténcia aos pacientes como na construcdo de
estratégias de prevencdo e educacado para a satde.

A primeira organizacao instituida foi o Grupo
de Apoio e Prevencdo a AIDS (Gapa), em 1985. Dela
faziam parte profissionais de satide envolvidos e
militantes do movimento homossexual. Em seguida
tivemos outras organizagdes, como os mais diversos
recortes sociais e propostas: Atoba, ARCA, Programa
Prostituicdo e Direitos Civis, e o grupo Pela VIDDA™.

A medida que a epidemia foi atingindo outros
grupos sociais, novas estratégias foram sendo
utilizadas. Em 1983 foi estruturado o primeiro
programa de controle da AIDS no Brasil, o Programa
Estadual de DST/AIDS de Sdo Paulo, com quatro
objetivos  basicos:  vigilancia  epidemiolégica;
esclarecimento a populagdo; garantia de atendimento
aos casos verificados e orientacao aos profissionais de
saude’.

No mesmo periodo (1985) temos a criagdo do
Programa Nacional de DST e AIDS com a Portaria n°
236. Ele possibilitou wuma articulagio entre
profissionais e institui¢des e instituiu o enfrentamento
da epidemia da AIDS de modo abrangente e
inclusivo, com equilibrio entre atividades de
prevencdo, assisténcia, promogdo dos direitos
humanos e com a participagdo ativa das pessoas
vivendo com a doenga nos processos de decisdo*.
Logo em seguida (1986) foi instituida a notificacdo
obrigatoria de casos'.

O Programa Nacional de DST e
AIDS/Ministério da Saude financiou as agdes de
prevencdo a AIDS de 1993 a 2002 através de
convénios firmados com Estados e Municipios.
Gradualmente, o Programa foi se inserindo nas regras
mais abrangentes de transferéncia de recursos da
politica nacional de saude'.

Sendo as politicas publicas estratégias de
relevancia para o enfrentamento de um evento de
grande magnitude, a AIDS se mostrou como uma
situagdo que clamava por esse dispositivo. Seu foco
foi o desenvolvimento de acdes de prevencao da
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infecgdo pelo HIV, de forma a institucionalizar no
setor publico agdes sistematicas para esse fim'.

A evolugdo das politicas de satde de AIDS
no Brasil caracterizou-se por fases distintas, sendo
estes o desenvolvimento dos conhecimentos
cientificos com relacdo a doenga, a participagdo de
segmentos sociais e institucionais na formacado das
respostas a epidemia e as articulacdes que
permearam o espaco de organizagdo dessas agdes
oficiais™*".

Aspectos metodoldgicos

A sistematizacdo dessa discussdo baseou-
se em fontes bibliogréaficas das bases de dados
Biblioteca Virtual em Satde (Bireme) e PudMed,
utilizando-se os descritores e palavras: HIV, AIDS,
Politicas Publicas e suas combinag¢des. Foram
analisados os arquivos completos disponiveis
online, além de sites oficiais referente ao tema
proposto.

Resultados e discussao

Os registros revelam que a politica de
enfrentamento da AIDS foi ganhando for¢a no
momento em que atingiu os diversos grupos
sociais, quando a sociedade civil se mobilizou e
garantiu sua priorizacdo e financiamento estavel.
Outro elemento importante foi o apoio da classe
artistica nesse processo, fator esse que gerou
visibilidade e que foi atenuando a estigmatizardo
sobre a doenga, ainda presente.

Como vimos a construcdo das politicas
publicas ao HIV foi iniciada com as primeiras
informagdes sobre o registro de casos, ocorridos
em 1981, os quais geraram reacOes de
estigmatizacdo sobre a AIDS". No entanto, foram
as demandas e tensdes geradas pela sociedade,
garantiram sua aplicabilidade e financiamento
para a AIDS, tendo o Estado que dar respostas a
sociedade desse problema social™.

Na década de 80 ocorreu uma
movimentacdo social que teve inicio pelos
movimentos politicos e contribuiu para o
estabelecimento de uma nova  corrente,
fortalecendo a reivindicacdo dos direitos e
pressionamento os atores politicos para tomada de
agdes que configuraram a nova politica®. Teixeira™
relatou a nitida e importante atuagdo que
organismos internacionais tiveram para a adogdo
das politicas ptiblicas no Brasil.

Outros elementos que ressurgiram com a
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AIDS foram algumas praticas e abordagens que
necessariamente deveriam fazer parte do elenco de
atividades essenciais com vista a formulagio de
politicas publicas no ambito da saide publica™.

Junto com essa epidemia, Costa Marques"
relata em seu livro que devido a inexisténcia de uma
politica publica estruturada pelo Estado visando seu
combate originaram o surgimento de um grande
nimero de ONGs voltadas para a doenca no pais. No
inicio com ag¢des na dendncia da omissdo de uma
politica de Estado para cuidar especificamente da
epidemia e posteriormente passou a comportar, ao
lado da postura critica, uma linha de a¢do marcada
pela cooperacao com o poder publico.

Sabemos que existe uma infinidade de atores
envolvida nessas conquistas, onde se destacam
movimentos sociais como as feministas, os
homossexuais e as organizacoes de pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Esses movimentos encontram-se
fortemente estruturados e com macica
representatividade em diversos espacos de controle
social®®.

Um elemento importante no processo foi o
atraso na resposta do governo federal a epidemia, que
s6 aconteceu quando a doenga ja estava instalada em
nosso pais. Isso pela tradigdio histérica no
enfrentamento dos problemas de satide publica, onde
nao souberam avaliar a magnitude do agravo quando
os primeiros casos surgiram’. O que colocou a
problematica da AIDS como prioritdria na agenda das
diversas esferas do poder publico foi a pressdo
politica e o incentivo financeiro internacional
destinados®.

A AIDS vem se destacando na agenda politica
pelo volume de recurso que disponibiliza e tendo
como principal financiador o Banco Mundial”. Este
tem uma expressiva atuagdo na defini¢do das politicas
publicas que se referem a AIDS™.

Cabe destacar as conquistas j& alcancadas:
distribuicdo universal e gratuita de medicacdo anti-
retroviral. A quebra da pantente foi peca chave para o
sucesso da distribuicdo de remédios contra a AIDS no
pais por permitir a fabricagdo local de parte desses
medicamentos diminuindo seu custo®. O Ministério
da Satade apresentou estimativas de reducdo de custos
com internacbes e tratamento de infecgdes
oportunistas em fungdo do tratamento combinado
com anti-retrovirais®.

O "modelo brasileiro" de combate a AIDS tem
reconhecimento internacional e apoio da sociedade
brasileira. Dados oficiais sugerem uma reducdo da
mortalidade e da morbidade associada a doenca
assim, os beneficios em termos de sobrevida e bem-
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estar justificam a politica em curso®.

A AIDS no Brasil pode ser considerada
uma pandemia multifacetada, ndo possuindo um
perfil epidemiolégico tinico em todo o pais. Desde
a identificacdo do primeiro caso em 1980 até 2008,
ja foram identificados, aproximadamente 506 mil
casos da doenga no pais.

A politica brasileira de HIV/AIDS
representou uma nova forma de pensar e construir
politicas publicas no Brasil, isso porque resultou
de esforcos pioneiros de um amplo espectro de
diferentes grupos e movimentos sociais. A
sociedade civil representou um importante
elemento no enfrentamento dessa epidemia, e
talvez esse tenha sido o elemento diferenciador
vem conferindo credibilidade e eficicia a esta
politica.
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