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Prefacio
Aluta contraaaids:aoriginalidade do
caso brasileiro

Nesta obra, Sandra Garrido propde uma analise sdcio-histdrica da luta
contra a aids conduzida no Brasil no periodo de 1981-2001. Ela traga a
evolugdo da resposta social a epidemia desde a ocorréncia dos primei-
ros casos diagnosticados até a implementacdo pelos poderes publicos
brasileiros de um programa ambicioso de acesso universal da populagio
afetada pelo virus aos tratamentos antirretrovirais — quimioterapia com-
binada antirretroviral e antiprotease. Programa que valeu ao Brasil ser
apresentado como um modelo de politica antiaids para paises em desen-
volvimento.

Quandonoiniciodoanode2009,Sandra Garrido seinscreveuno dou-
torado sob a orientacdo de Ligia Vieira da Silva, professora do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, com a proposta de tra-
balhar sobre a politica brasileira de luta contra a aids, j4 existia uma abun-
dante literatura internacional tratando das respostas sociais a epidemia.
Diversos trabalhos, notadamente os mais antigos, a respeito dos paises
do mundo ocidental - Estados Unidos da América, paises europeus. Isso
porque esses foram os primeiros onde a doenca adquiriu visibilidade so-
cial de um flagelo, despertando mobiliza¢des sociais e, com isso, promo-
vendo a criacdo de politicas publicas. Além disso, a proximidade social
entre os meios cientificos e a populagdo homossexual, a época a mais afe-
tada pela doenca, levou muitos pesquisadores das ciéncias humanas e so-
ciais a se engajarem “cientificamente”, estudando os movimentos coleti-
VoS que se organizavam e as estratégias de luta que eles implementavam.
Mas as questdes colocadas pelo desenvolvimento da epidemia fora dos
paises do chamado “primeiro mundo”, fomentaram, por sua vez, estudos
que deram uma dimensdo verdadeiramente internacional as pesquisas



sobre “AIDS” nas ciéncias sociais e politicas - o que, em suma, € o caso
apenas de um nimero limitado de doencas.

Ao familiarizar-se com uma produc@o cientifica, rica em diversidade
das questdes tratadas e ainda heterogéneas em suas abordagens, abran-
gendo toda a gama de niveis de andlise, desde a microssociologia das pes-
quisas etnograficas até as grandes sinteses internacionais, Sandra Garrido
compromete-se a definir o que serd o objeto de sua pesquisa. E neste
momento que, dado a uma série de semindrios em Salvador, a conheci.
Convidado pela professora Ligia Maria Vieira da Silva, como parte de um
programa de cooperacdo com o Instituto de Satide Coletiva, apresento os
resultados de vdrias pesquisas sdcio-histdricas sobre politicas de saude,
uma das quais, realizada com uma equipe de pesquisadores parisienses,
analisa o movimento de luta contra a aids na Franca desde sua emergén-
ciano inicio dos anos 1980 até os anos 1996, momento da implementacao
da triterapia. Nesta pesquisa, nos tratamos das relacdes complicadas - na
Franca - entre as organizac¢des que estruturavam o universo do homosse-
xualismo parisiense e a primeira geracdo de associagdes “aids”. Estas, cria-
das por ex-militantes de grupos politicos da extrema esquerda pds-1968,
recusavam uma abordagem homossexual comunitdria da luta contra a
aids - do tipo que havia se estabelecido nos paises anglo-saxonicos -, pois
para apoiar todos os doentes, uma causa deve mobilizar aqueles que se
sentiam afetados direta ou indiretamente pela epidemia. Acompanhamos,
em seguida, a evolu¢do do movimento associativo, seu desenvolvimento
ligado anovavisibilidade que os testes de soropositividade deram a epide-
mia, suas divisdes, a diversificacdo de seus modos de intervencio, a apari-
cdo com Act-Up Paris de um polo ativista radical, a dindmica de relacdes
interassociativas, colaboragio e lutas de concorréncia. Nés mostramos
que essa evoluc¢do mantém relacdes de interdependéncia com as iniciati-
vas tomadas pela burocracia da satide publica e pelos sucessivos governos,
notadamente durante a formulacdo e implementagdo de uma politica de
luta contra a aids, cuja viabilidade fundamentou-se em uma alianca entre
as instituicOes de satde puiblica, os médicos encarregados dos pacientes e
omovimento associativo. Analisamos as consequéncias tanto nas institui-
cOes publicas com a criag¢do de novas estruturas especializadas - agéncia

10 POLITICA NACIONAL DE AIDS



nacional para a pesquisa contra a aids, agéncia francesa de luta contra a
aids que se encarrega da prevencio etc. — quanto nas orientagdes das asso-
ciacOes e na sua institucionalizacgdo ligada ao financiamento publico, bem
como ao pensamento de estado relativo as questdes da toxicomania e da
homossexualidade. Nas institui¢es publicas, houve uma relativizagao da
logica terapéutica baseada na abstinéncia, até entdo dominante, em bene-
ficio de umaldgica, que privilegiava a “redugio de risco” da contaminacdo.
Janasassociagdes, observou-se aimplementacdo de uma politica destina-
da a fomentar o desenvolvimento de estruturas de socializacdo para ho-
mossexuais, gays e lésbicas, além de proporcionar um quadro legal para o
reconhecimento de casais homossexuais.

Sandra Garrido decide entdo se inspirar na nossa abordagem, e eu
aceito com prazer coorientar sua tese —a obtenc@o de uma bolsa de estu-
do “sanduiche” Ihe permitiu passar um ano na Fran¢a em nosso labora-
tério. Assim, ela se diferenciard dos trabalhos que até entdo abordaram a
questdo da luta contra a aids no Brasil, focalizados na andlise das respos-
tas governamentais a epidemia e limitando o alcance do estudo a um pe-
riodo limitado ou a exemplos de politicas locais. Sandra Garrido almejava
aproveitar a politica brasileira a longo prazo para relatar suas diferentes
fases desde as primeiras acdes no estado de Sdo Paulo - quando a doenca
ainda ndo tinha sido caracterizada como aids e que nada permitia prever
a magnitude que a epidemia tomaria até o lan¢camento dessa politica na-
cional que colocaria o Brasil na vanguarda da luta contra a aids nos paises
em desenvolvimento. Para realizar tal projeto, ela se apoia em um impor-
tante trabalho empirico, explorarando arquivos e coletando informacdes
orais, da coleta e andlise de inimeros relatorios administrativos, do texto
de leis, de “literatura cinza”, e também de publicagdes de todos os tipos -
artigos de imprensa, textos de associa¢Oes antiaids. Também entrevistas
em profundidade com figuras histdricas de militancia associativa, de ges-
tores e médicos que desempenharam papéis de lideranca nas varias fases
da luta contra a aids. Mas este trabalho empirico ndo ¢ feito cegamente.
Ele ¢ guiado por uma problemadtica aberta que ajuda a enriquecé-lo, suge-
rindo novos caminhos. Sua perspectiva tedrica, de inicio, a faz desenhar
dois grandes principios de andlise. O primeiro interpreta a evolucdo da
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politica de aids como sendo o produto de uma dinamica social, ou seja,
uma dinamica que resulta da interpenetracdo das estratégias de agentes
que compartilham o objetivo de lutar contra a epidemia, mas que, per-
tencendo a varios campos sociais — militantes de associa¢des, médicos,
membros da gestdo, politicos etc. —ocupam posi¢des diferentes e ndo tém
amesma visdo do que deve ser a luta contra a aids, nem os mesmos inte-
resses a defender. O segundo, inspirado pela teoria de campo de Pierre
Bourdieu, se propde a analisar os discursos e as praticas da luta contra a
aids como produgdes de um espaco social especifico na interface dos di-
ferentes campos, aos quais pertenciam os agentes envolvidos nessa luta.
Sabendo que este espaco € ao mesmo tempo o terreno de colaboracdo en-
tre esses agentes e de luta de concorréncia, na qual o que estd em jogo é a
definicdo da (boa) politica de luta contra a aids e os meios de sua imple-
mentacao.

Sandra Garrido se empenha entdo em reconstruir a génese de um “es-
paco aids brasileiro” com suas proprias especificidades e as transforma-
c¢des que ele experimentard ao longo de sua historia, colocando tudo na
histéria dos diferentes campos - médico, associativo, burocrético religio-
so e politico — envolvidos, de uma forma ou de outra, por alguns de seus
agentes na luta contra a epidemia. Isso para entender quais poderiam ser
os interesses proprios de um médico, um voluntdrio associativo, um poli-
tico etc., de investir em um dado momento na luta contra a aids. E ela vai
faze-lo de uma forma muito “profissional”. Nada na obra que nos ¢ dada
para ler sugere que sua formac&o universitdria ndo a preparou para esse
trabalho, ela se apropriou no préprio momento de sua pesquisa, e de uma
forma muito notével das ferramentas conceituais da sociologia, e parti-
cularmente as desenvolvidas por Pierre Bourdieu - campo, habitus, capi-
tal simbdlico, capital social etc. Muitas foram as discussdes que tivemos
durante a sua estadia no Centro Europeu de Sociologia e Ciéncia Politica,
das quais ndo sé mantive amemoria do seu entusiasmo e da sua capacida-
de de reflexdo, questionamento, além a sua compreensao dos conceitos a
luz dos problemas que encontrava ao analisar seu material.

Mais algumas linhas para apresentar o que eu acho que sdo as princi-
pais caracteristicas da obra. Sandra Garrido nos mostra as semelhangas
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que a luta contra a aids no Brasil apresenta com o que aconteceu em mui-
tos paises. Assim, ela estd estruturada, como na maioria dos paises oci-
dentais, por uma alianca - as vezes conflituosa - entre militantes de orga-
niza¢des ndo governamentais, os médicos e os agentes da gestio de satide
publica envolvidos seja na pesquisa, seja no suporte médico e social dos
doentes ou nas campanhas de prevencdo e de triagem. Essa alianca tripla
estadligadaauma especificidade histérica da epidemia de aids encontrada
no Brasil, como em outros lugares, a saber, a existéncia de uma fase inicial
em que a epidemia ainda parece de baixa intensidade, circunscrita a gru-
pos sociais marginais, predispostos a estigmatizacdo, nos quais a doenga
rapidamente se mostra letal e insensivel ao tratamento. Apenas a preven-
¢do pode permitir um controle da epidemia. De fato, nessa fase em que a
prevencio € o principal recurso, a colaboracdo de médicos e das autori-
dades administrativas com os primeiros militantes associativos, homos-
sexuais na sua maior parte, aparece como uma condi¢do necessaria para
uma intervencdo preventiva direcionada a popula¢do mais ameacada pela
epidemia e que, para ser eficaz, deve evitar qualquer forma de estigmati-
zacdo. Garrido confirma o fato de que essa colaborac@o estd condiciona-
da a existéncia de formas pré-existentes de organizacdo do meio “gay”,
como ¢ o casonacidade de Sdo Paulo, onde a primeira politica de luta con-
tra a aids foi iniciada por uma reunido entre um grupo de militantes que
lutam pelos direitos dos homossexuais e representantes da Secretaria
Estadual de Saude. O livro também destaca que no Brasil, como na Franca
ou nos EUA, a dinamica da mobilizacgo associativa evolui em relagdo as
mudancas narepresentagio da epidemia que aparecem com a chegada no
mercado dos testes diagndsticos revelando aamplitude da contaminacdo
por HIV e, depois, novamente com a descoberta de métodos eficazes de
tratamento.

Mas ¢ o destaque das especificidades da luta contra a aids no Brasil
que dé a este livro todo o seu interesse em trazer novos elementos que
enriquecem a dimensdo comparativa fundamental para qualquer refle-
x30 sociologica. Essas especificidades ndo refletem as peculiaridades dos
movimentos homossexuais e associativos, mas a conjuncdo propria a his-
toria brasileira, entre a ocorréncia da epidemia e o desenvolvimento do
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movimento para a reforma sanitdria, nascida sob a ditadura militar e que,
com o retorno a democracia, serd atualizada em uma reorganizac¢do do
sistema de saude. Em outras palavras, e isso é o que Sandra Garrido nos
mostra, as formas tomadas pelaluta contraaaids no Brasil que dependem
darelagdo entre médicos, gestdo e associagdes, serdo, em grande medida,
determinadas pelas questdes da Reforma Sanitdria. Por conseguinte, ao
contrario da Franca, por exemplo, observa-se o papel pioneiro da gestdo
da saude no nascimento do movimento e a posicdo dominante durante
todo o processo. N6s vemos da mesma forma como a importancia das
questdes politicas relacionadas ao sistema de saide, desde a sua reorga-
nizacao, € o que favorece o distanciamento do governo vis-a-vis das dire-
trizes preconizadas pelo Banco Mundial sobre a prote¢ao da propriedade
intelectual de empresas farmacéuticas multinacionais e o que impulsio-
naaadogdo de uma politica de acesso universal a tratamentos retrovirais.
Assim, se a epidemia ndo ¢ a causa mais importante da mortalidade no
pais, os objetivos conferidos a luta contra a aids o fazem um caso exem-
plar de intervencdo, concretizando as ambicOes da Reforma Sanitaria.
Este caso ¢ ainda mais exemplar, porque ¢ acompanhado por uma luta
internacional contra os trustes farmacéuticos, tendo como consequén-
cia uma modificagdo das regras do jogo estabelecidas pela Organizagio
Mundial do Comércio (OMC). Entendemos nessas condi¢des porque,
enquanto que em muitos paises, a chegada de tratamentos eficazes ajuda
a “normalizar” a luta contra a aids e é acompanhada por uma forte des-
mobilizacdo do movimento associativo, o desafio do acesso universal ao
tratamento, pelo contrdrio, estimulard o crescimento desse movimento
no Brasil.

Um livro que ¢ um marco para qualquer pessoa interessada na luta
contraaaids, pela sociologia e pela politica de saude.

Patrice Pinell
Paris, 3 de maio de 2017.
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1
Respostas governamentais a epidemia
daaids: situando a problematicaeo
objeto da pesquisa

A resposta a epidemia da aids' no mundo teve inicio em um momento
em que o saber médico ainda ndo tinha uma resposta terapéutica eficaz
(PINELL etal., 2002)2002, de modo que se observava internacionalmen-
te uma variedade de respostas governamentais determinadas, dentre
outros fatores, pelo momento de identifica¢do dos primeiros casos, pela
percepcdo da doenca em cada sociedade — quem ¢ acometido, quantas
pessoas, quais danos causados pela epidemia, natureza da disseminacdo
dos casos —, pelo perfil epidemiolégico, pelas condicdes politicas e econo-
micas de cada pais e pelo estdgio do desenvolvimento do conhecimento
médico acerca da doenca, como pode ser identificado nos estudos acerca
daresposta governamental em paises como Cuba (ARAZOZA et al., 2007;
PEREZ-STABLE, 1991, 1992), Franca (PINELL et al., 2002), China (WU
et al., 2007; WU; ROU; CUI, 2004), Tailandia (AINSWORTH; BEYRER;
SOUCAT, 2003), Paquistdo (RAI et al., 2007), Bangladesh (AZIM et al.,
2008), Suica (VOEGTLI, 2009), Camardes (BOYER et al., 2011) e Brasil.
(GALVAO, 2000; GUERRA, 1993; MARQUES, 2003)

Poucos paises anteciparam a resposta governamental aos primeiros
casos de aids, como Cuba, que em 1983 instituiu as primeiras medidas para
o controle da epidemia e teve o primeiro caso identificado em dezembro

1 Nodesenvolvimento do texto, optou-se por utilizar a palavraaids grafada em letras mintscu-
las. Apesar de ter origem nasigla AIDS, da expressdo em inglés Acquired Immune Deficiency
Syndrome, nalingua portuguesa, siglas com quatro ou mais letras devem ser escritas apenas
com ainicial maitscula, quando formam uma palavra pronuncidvel. Mas, pelo seu uso, o ter-
mo aids terminou adquirindo a condic¢do de substantivo, como nome de doenga, devendo
ser grafado apenas com letras minusculas.
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de 1985 entre homossexuais; e Bangladesh, que desde 1985 jad haviainstitui-
do um Comité Nacional de Aids, mas que so teve registro de casos a partir
de 1989. (ARAZOZA et al., 2007; AZIM et al., 2008) Na maioria dos paises,
odesenvolvimento de uma politica visando o controle da epidemia da aids
aconteceu apos a identifica¢do dos primeiros casos no pais, sendo que em
alguns deles, como na Franc¢a (PINELL et al., 2002), na Suica (VOEGTLI,
2009) e no Brasil (GALVAO, 2000; GUERRA, 1993; MARQUES, 2003), por
exemplo, com importante participacdo de movimentos sociais e a consti-
tuicdo de associacOes especificas de luta contra a aids desde a década de
1980, enquanto em outros paises essa articulagdo entre governo e organi-
zagOes ndo governamentais ocorreu principalmente na década de 1990,
com indugdo governamental, como em Bangladesh (AZIM et al., 2008) e
na Tailandia. (AINSWORTH; BEYRER; SOUCAT, 2003)

Alguns paises, como Cuba, Tailandia e Suica, responderam inicial-
mente através de acOes de controle, a exemplo da testagem massiva para
identificacdo de casos e isolamento de soropositivos. (AINSWORTH;
BEYRER; SOUCAT, 2003; ARAZOZA et al., 2007; PEREZ—STABLE, 1991,
1992; VOEGTLI, 2009)

No Brasil, na resposta inicial a epidemia, prevaleceram estratégias
com énfase na promocdo da satude e prevencdo, como educacdo em sau-
de e estimulo ao uso de preservativos. (GALVAO, 2000; GUERRA, 1993;
PIOT; SECK, 2001) A partir de 1989 essas estratégias foram associadas ao
fornecimento de zidovudina (AZT) no estado de Sdo Paulo, e em 1991 pelo
Ministério da Saide. (PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2005) A
associacdo de acdes de promocdo da satide e prevencdo da doenca a oferta
de medicamentos também foi o caminho adotado em paises onde adoenca
se manifestou mais tardiamente, como na China, Paquistdo e Camardes,
por exemplo. (BOYER etal., 2011; RAI et al., 2007; WU et al., 2007)

As noticias acerca da nova doenca chegaram antes da identificacdo
dos primeiros casos de aids no pais, através da imprensa, que além da
influéncia na sua divulgac¢do, no alerta ao seu surgimento e no despertar
do interesse de profissionais de satide e grupos sociais, que comecaram
a se mobilizar, também disseminou metéforas que contribuiram para
criar um comportamento de preconceito, medo, moralismo, panico e
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até mesmo de indiferenca, como se esse fosse um problema estrangei-
ro. (MARQUES, 2003) A nova doenca era denominada por nomes como
“doenca dos homossexuais”, “cancer gay”, “praga gay”, “peste gay”.
(GALVAO, 2000; MARQUES, 2003)

Os primeiros casos foram identificados na cidade de Sdo Paulo, a par-
tir de 1982,>e em meados de 1983, a Secretaria de Saude do Estado ja esta-
vaimplantando o primeiro programa governamental de luta contra a aids
no pais. (FRANCA, 2008; GALVAO, 2000; GUERRA, 1993; MARQUES,
2003) No ambito nacional, apenas a partir de 1985, a aids entrou na agen-
da politica do Ministério da Satde. (BRASIL, 1985b; GALVAO, 2000)

Os principios de universalidade do acesso, integralidade das agdes
e participacdo social propostos pelo movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira e inseridos na Constitui¢do Federal de 1988 orientaram a for-
mulacdo e implantacdo da resposta brasileira a epidemia. (GRANGEIRO;
SILVA; TEIXEIRA, 2009; MALTA; BASTOS, 2008) Desde 1991, o progra-
ma nacional passou afornecer AZT para pessoas vivendo com HIV/aids. A
partir de 1996, a distribui¢do universal de antirretrovirais (ARV), estraté-
gia do programa nacional reconhecida internacionalmente, foi incorpo-
rada a politica brasileira. Entre outros fatores, em decorréncia da pressdo
social exercida pelos inimeros processos judiciais propostos por pessoas
vivendo com HIV/aids, contra as trés esferas do governo, para ter aces-
so A terapia ARV através do Sistema Unico de Satide. (GALVAO, 2000;
MALTA; BASTOS,2008; PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2005)

Entre 1980 e junho de 2015, foram registrados no pais 798.366 ca-
sos de aids.? (BOLETIM..., 2015) Nos primeiros anos, a epidemia atin-
giu os homossexuais masculinos dos grandes centros urbanos da regido
Sudeste, principalmente Sdo Paulo, posteriormente difundindo-se para
todos os estados e para a populacdo em geral, e nos estratos sociais de

2 Umcaso foi registrado retrospectivamente como ocorrido em 1980. (TEIXEIRA,1997)

3 Casos notificados no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo Compulséria
(Sinan) e registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema
de Controle Logistico de medicamentos (Sisclom) até 30/06/2015 e declarados no Sistema
de Informagdes de Mortalidade (SIM) de 2000 a 2010, dados preliminares para os Ultimos
cincoanos.
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maior nivel de escolaridade. (BASTOS; BARCELLOS, 1995; FONSECA;
SZWARCWALD; BASTOS, 2002; SZWARCWALD et al., 2000)

A estimativa de prevaléncia de HIV/aids, em individuos de 15 a 49
anos, tem se mantido estavel em 0,6% desde 2004 — 0,4% entre as mulhe-
res e 0,7% entre os homens (BOLETIM..., 2014), ficando bem abaixo da
expectativa do Banco Mundial para o ano 2000 no momento da implanta-
¢do do primeiro acordo de empréstimo, que previa 1.200.000 brasileiros
infectados. (THE WORLD BANK, 1993) A taxa de incidéncia encontra-se
estabilizada no pais desde 2000, tendo sido de 17,9 por 100.000 habitan-
tes em 2010. (BOLETIM..., 2011; SZWARCWALD et al., 2000)

A tendéncia a estabilizac¢do da epidemia teve inicio em 1997, coin-
cidindo com a introducdo da terapia antirretroviral universal no pais.
(DOURADO et al., 2006) Desde 1996, a distribuicdo gratuita e universal
de medicamentos constituiu-se em componente central do programana-
cional,adespeito do fato de que o Banco Mundial, principal agéncia finan-
ciadora das politicas de HIV/aids no mundo, priorizava a prevencdo em
detrimento de gastos com assisténcia e tratamento considerados caros,
em especial nos paises em desenvolvimento. (GALVAO, 2000; MALTA;
BASTOS, 2008; OISG, 2008; THE WORLD BANK, 1993)

Entre 1980 e 2010, ocorreram alteracdes na participacdo das catego-
rias de exposi¢ao a doenga. Se no inicio da epidemia prevalecia a categoria
de homens que fazem sexo com homens (homo e bissexuais), seguida pe-
los hemofilicos e receptores de sangue ou hemoderivados, a partir de 1989
observou-se um aumento da participacdo das subcategorias usudrios de
drogas injetaveis (UDI) e transmissdo heterossexual. (BOLETIM..., 2001)

Entre 1991 e 1993, os UDI passaram a ser a categoria predominante,
sendo que, a partir de 1994, a principal categoria de exposicdo passou a
ser a heterossexual (BOLETIM..., 2001), levando também a um maior
acometimento do sexo feminino. (BASTOS; BARCELLOS, 1995) Assim,
a razdo de sexo (M:F) que era de 40:1 em 1983, a partir de 2002, estabi-
lizou-se em 1,5:1. (BOLETIM..., 2009) Desde 2000, a epidemia passou a
ser classificada como estabilizada e concentrada em populagdes de maior
vulnerabilidade. (BOLETIM..., 2011)
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A preocupacdo com a oferta de medicamentos, desde o final da pri-
meira década de implantac@o, aponta para uma especificidade da politi-
ca brasileira: a incorporagio da diretriz da integralidade da atencio, que
busca articular prevencio e tratamento. Caracteristica esta que, associa-
da ao enfrentamento dos precos impostos pela industria farmacéutica,
contribuiu também para a implantacdo dos medicamentos genéricos no
Brasil. (LOYOLA, 2008; RODRIGUES; SOLER, 2009)

Nesse sentido, o Brasil assumiu importante papel na luta pela reducio
dos precos dos medicamentos ARV, evidenciada pela disputa entre 2000
e 2001 no ambito da Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) com os
Estados Unidos da América pela questdo dalicenca compulsdria de medi-
camentos e mais recentemente, em 2007, pela efetivagio da licenga com-
pulsdria do efavirenz. (LOYOLA, 2008; RODRIGUES; SOLER, 2009)

OProgramaNacional de DST/Aids tem sido considerado como debom
desempenho e impacto sobre indicadores de morbimortalidade, ainda
que apresente limita¢cdes no que tange a manutengao e controle do esto-
que de medicamentos, infraestrutura dos servigos, treinamento adequa-
do para profissionais de saude, além das questdes relacionadas ao finan-
ciamento. (MALTA; BASTOS, 2008; PIOT; SECK, 2001) Principalmente
em funcdo dos resultados obtidos com a distribui¢do universal de ARV
(HACKER et al., 2004; OLIVEIRA-CRUZ; KOWALSKI; MCPAKE, 2004),
a politica brasileira de controle da epidemia de aids tem sido citada
como modelo ndo apenas para outros paises em desenvolvimento como
Costa Rica, El Salvador, Panama (PIOT; SECK, 2001) e China (WU et al,,
2007), mas também para os préprios Estados Unidos da América (EUA).
(GOMEZ, 2008, 2010; NUNN, 2009) Podem ser citados como exemplos
deiniciativas que sofreram influéncia da estratégia brasileira:

- o President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR),* através
do qual os EUA fornecem medicamentos para aids para paises afri-
canos e caribenhos;

4 Iniciativa do governo norte-americano para reduzir o sofrimento das pessoas vivendo com
HIV/aids no mundo que teve inicio em 2003, cujo um dos objetivos é expandir prevencdo, cui-
dado e tratamento. (PEPFAR, 2012)
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- ainiciativa 3 by 55da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que
previaum incremento de 3 milhdes de pessoas fazendo uso de ARV
no final de 2005. (OKIE, 2006)

O interesse internacional pela politica brasileira de controle da aids
pode ser evidenciado através de artigos e estudos publicados na literatura
internacional por pesquisadores estrangeiros, descrevendo o desenvol-
vimento da estratégia nacional, inclusive em comparacdo com a politica
norte-americana e enfatizando ndo apenas a estratégia de acesso universal
aos medicamentos ARV, mas também as estratégias de prevencao adotadas
pelo Programa Nacional. (GOMEZ, 2008,2010; NUNN, 2009; OKIE, 2006)

Estudos que tratam da resposta a epidemia e da génese da politica
tém dado énfase a andlise da participagdo das organiza¢des ndo gover-
namentais (ONGs) na luta contra a aids no paifs ou da sua relagdo com
o Estado, sempre colocando o campo burocratico em um segundo pla-
no. (CAMPOS, 2005; GALVAO, 2000; MONTEIRO, 2006; SILVA, 1999)
Aqueles que fizeram uma andlise mais centrada na resposta governamen-
tal a epidemia também ndo estenderam a sua andlise a participacdo do
campo médico e cientifico. (GOMEZ, 2008; MARQUES, 2003; NUNN,
2009) Além disso, outras investigacdes tém valorizado principalmente o
processodeimplementacdo da politica estatal, tratando de periodos, con-
textos ou aspectos mais especificos, analisando os processos de formula-
c¢do e desenvolvimento da politica no estado de Sdo Paulo, para usudrios
de drogas injetdveis, acerca da descentralizagdo da politica, ou realizan-
do estudos do grau de implantacdo da politica em unidades federativas
e acerca da institucionalizacdo do programa em municipios. (BARBOZA,
2006; FONSECA, 2008; FRANCA, 2008; GUERRA, 1993; LIMA, 2006;
SANTOS, 2009; STANISE, 2008)

Na Franca, Pinell e colaboradores (2002) operacionalizando o con-
ceito de espago social, estudaram o universo de possiveis para a emer-
géncia de um movimento de luta contra a aids naquele pais, assim como a
estrutura e a dindmica de relagdes dos agentes engajados no espaco aids

5 Ainiciativa“3by5” daOrganizagdo Mundial de Satide tinha como objetivo promover acessoa
medicamentos ARV a3 milhdes de pessoas vivendo com HIV/Aids até 2005. (WHO, 2012)
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no periodo de 1981 a 1996. O espaco associativo aids na Franca surgiu
com a mobilizacdo popular frente a lacunas e incoeréncias das medidas
governamentais para o enfrentamento da epidemia, ou seja, buscando
substituir as institui¢des estatais para cumprir uma funcdo publica. Aluta
contra a aids, ao contrdrio do combate a outras doencas como cancer e a
tuberculose, também estudadas por Pinell (2010), assumiu, assim, carac-
teristicas de contestacdo social, estruturada por associacGes militantes.
A criacdo de associacOes especificas deluta contraaaids foianterior ares-
posta governamental e teve como principais agentes militantes homos-
sexuais, sendo que aquele espaco associativo conformou-se com uma au-
tonomia relativa em relacdo ao campo homossexual, 0 que permitiu um
alargamento da base do movimento e a abertura de servigcos aos demais
grupos atingidos pela epidemia. A partir da atuacdo dessas associacdes,
dos avangos no campo médico e da evolugao da representacdo da doenca
- que passou a atingir a populacdo geral - pela sociedade francesa, foi for-
mulada a politica de luta contra a aids daquele pais, provocando modifi-
cagOes importantes em areas como a homossexualidade e a toxicomania,
considerando a sua associacdo com a epidemia.

No Brasil foilocalizado apenas um trabalho que buscou articular a po-
sicdo ocupada no “campo de politicas publicas em HIV/aids” ouno “cam-
po do HIV/aids” e as formas de acdo empreendedora,® baseado no concei-
to de campo proposto por Bourdieu. (MENDONGCA; ALVES; CAMPOS,
2010) O estudo considerou o grupo de médicos que assumiu posi¢des im-
portantes no programa nacional, em especial os de Sdo Paulo, e as organi-
zagOes ndo governamentais como empreendedoras institucionais, sendo
as ultimas empreendedoras desafiantes por ocuparem uma posi¢ao peri-
férica, além de terem importante papel na manutencdo da legitimidade
do tema fora do “campo do HIV/aids” (empreendedorismo extrainstitu-
cional). A andlise de Mendonca, Alves e Campos (2010) concentrou-se
especialmente no campo médico e nas associacdes especificas de luta
contra a aids, considerando outsiders a populacdo geral e as demais dreas

6  Otrabalhodesenvolvido por Mendonga, Alves e Campos (2010) teve como principal referen-
cialateoria organizacional neo-institucionalista.
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do setor satde; o campo cientifico e o campo burocratico. Além disso, o
estudo também ndo explorou a potencialidade de andlise do referencial
bourdieusiano, principalmente na interagdo entre trajetéria dos agentes
e as condicOes histdricas de possibilidade.

Nesse sentido, entende-se que o conceito de espago aids, sugerido
por Pinell e colaboradores (2002), mostra-se mais adequado que o de
campo, haja vista tratar-se de um espago de relacdes entre agentes envol-
vidos com a organizacdo da resposta a epidemia da aids, ainda que tenha
contribuido para a constitui¢do de um movimento associativo especifico
ao seu interior, dependente do conhecimento médico acerca da doenga
- defini¢do das causas, descoberta de testes diagnésticos, possibilidades
terapeuticas - para seu desenvolvimento. Ou seja, o espago aids tem uma
relacdo de dependéncia, em especial com o campo médico, ndo podendo
ser compreendido como um campo que possui autonomia relativa, con-
forme proposto por Bourdieu.

Os estudos revisados concentraram-se na andlise de casos de unida-
des federativas, em especial Sdo Paulo, ou em uma abordagem nacional
centrada na relacdo entre ONGs e Estado, seja destacando a atuagio po-
litica dessas organizacdes, seja enfatizando a formulagio e implantacdo
dapolitica publica nos diferentes niveis do sistema de satide. Os referidos
trabalhos ndo tém analisado de forma mais sistemadtica a interacdo entre
os agentes dos diferentes subespagos envolvidos na resposta a epidemia
daaidsno pais, seus pontos de vista sobre a epidemia e as estratégias ado-
tadas na emergéncia do espago aids e na formulacgo e consolidacdo da
politica especifica de luta contra a doenca no pais. Dessa forma, diversas
perguntas nao estao respondidas nas investigacoes revisadas:

- Por que foi formuladauma politica para o controle daaidslogo apds
asuadescoberta, quando ndo havia evidéncias sobre a sua magnitu-
de e vulnerabilidade?

- Como e quando se desenvolveu no Brasil uma politica de controle
da aids baseada ndo apenas na prevenc¢do, mas também no trata-
mento (doencas oportunistas e, mais tarde, acessoa ARV)?
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- Como se organizou o espaco aids no Brasil? Qual a sua composigao?
Quem sdo seus agentes? O que estava em disputa? Por que as pes-
soas interessaram-se pela luta contra a aids? Qual o impacto sobre
o movimento homossexual? Quais os interesses de cada subespaco
especifico? Quais as relagdes de poder estabelecidas?

- Qual arelacdo das a¢des de luta contra a aids e o movimento pela
Reforma Sanitdria brasileira?

A medida que a histéria avanca, o espaco de possiveis realizveis se
fecha, porque as alternativas iniciais de onde sairam as escolhas histo-
ricamente construidas sdo esquecidas, o que Bourdieu (2012, tradugio
nossa) denominou “amnésia da génese”. As escolhas e decisdes tornam-
se constrangimentos objetivados nas institui¢des, e interiorizados e in-
corporados pelos agentes. De modo que, para este autor, a analise sdcio
-histdrica, além de identificar os agentes e disputas iniciais, pode revelar
os possiveis ndo realizados, mortos e esquecidos, afastando-nos da ten-
déncia em aceitar que o ocorrido era o que deveria ter acontecido. O estu-
do da génese, entdo, ¢ uma importante estratégia de ruptura com o senso
comum e a analise, a partir do referencial tedrico bourdieusiano, permite
a articulacdo entre estruturas objetivas e mentais, internas e externas, €
as trajetdrias dos agentes envolvidos, buscando uma integracio entre o
material e o simbolico.

O estudo da génese e consolidacdo da politica nacional de controle da
aids no Brasil, como caso exemplar do possivel, apoiado nesse referencial
tedrico, pode fornecer elementos para a resposta a algumas dessas indaga-
c¢des, a partir da andlise das condicdes histdricas que contribuiram para a
constitui¢do do espago aids no pais e da trajetoria social e profissional de
participantes desse processo. Nesse sentido, foram realizadas 31 entrevis-
tas em profundidade com agentes envolvidos na luta pelaresposta a epide-
mia da aids no Brasil, ocupando diferentes posi¢des no interior do espago
aids, em diversos momentos historicos, além de uma consulta por e-mail,
bem como andlise de documentos do Ministério da Saude, de organizacdes
ndo governamentais e reportagens veiculadas na midia impressa.’

7 Odesenhodo estudo encontra-se detalhado nos Apéndices Aa C.
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O resultado desse estudo mostra que, no Brasil, o fato de a génese da
politica de controle da aids ter ocorrido durante um momento de ascen-
sdo do movimento sanitdrio e na auséncia de uma terapia especifica, pode
ter resultado na priorizacdo inicial da prevenc¢io, mas sempre sob a do-
minancia do campo médico, levando, a partir da década de 1990, a énfase
na universalizacdo do tratamento. O fato de ter inicialmente atingido um
grupo organizado, como os homossexuais, e com liderangas com alto vo-
lume de capital cultural e social, portanto com uma importante rede de
contatos, contribuiu para uma resposta precoce por parte do Estado bra-
sileiro, quando ainda ndo havia evidéncias epidemioldgicas da magnitude
e vulnerabilidade da doenga no pais.

A emergencia dessa politica durante o periodo de redemocratizacdo,
com a formac@o de vdrias organizacdes ndo governamentais, € a consti-
tui¢sio do Sistema Unico de Satide, quando agentes do movimento sani-
tario assumiram importantes funcdes nos diferentes niveis da gestdo do
sistema de satude brasileiro, bem como a dominancia do campo médico
podem ter contribuido para a formulagio de uma politica baseada na in-
tegralidade das acdes e no acesso universal a assisténcia, como podem
ter possibilitado uma maior participa¢do da burocracia estatal na sua
formulacio.

Isso foi possivel de ser verificado a partir da andlise da génese e con-
solidacdo da politica nacional de controle da aids no Brasil, no periodo
compreendido entre 1981 e 2001, bem como das trajetérias dos agentes
envolvidos com a formulagdo e implantacdo dessa politica, das relagdes
estabelecidas entre esses agentes com o espaco da satide coletiva, o movi-
mento da reforma sanitdria brasileira, o campo médico e o campo do po-
der. Também foram analisadas as condi¢des de possibilidade histdricas
e o universo de possiveis que permitiram a formulac¢do de uma politica
baseada na integralidade e na universalidade da aten¢do a satude.
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2
Contribuicdes do referencial bourdieusiano
e daabordagem sécio-histérica paraa
andlise de politicas de saide

Para reconstruir a dinamica do jogo social, do qual emergiram as respos-
tas a epidemia da aids no Brasil, foi adotado o referencial tedrico da so-
ciologiareflexiva de Bourdieu (1996, 2001, 2008), apoiado na propostade
Pinell e colaboradores (2002) e Pinell (2010) paraaandlise sociologicade
politicas publicas.

Conceitos fundamentais

O conceito de espago social foi adotado para estudar a estrutura e a dina-
mica de relagdes dos agentes engajados em lutas concorrentes em torno
de um objetivo comum (PINELL et al., 2002), no caso especifico desse
estudo, aluta contra a epidemia da aids. O espaco aids foi analisado a par-
tir da compreensdo do seu processo de emergencia, desenvolvimento e
transformac@o.

A ideia de diferenca esta no fundamento do conceito de “espago so-
cial”. A distribuic@o dos agentes no espaco social se da de acordo com as
diversas espécies de capital e em particular com o “capital cultural”, “o
capital econdmico”, “o volume de capital global” e a “trajetdria social”,
mas também com os capitais politico, social, simbdlico e mesmo o capital
burocratico. As diferencas entre essas posi¢des correspondem a diferen-
cas nas disposicoes (habitus)® e nas tomadas de posicdo. Ou seja, a cada

8  Habitus é o principio gerador e unificador das préticas. Representa as caracteristicas intrin-
secas e relacionais de uma posi¢do em um estilo de vida (escolhas de pessoas, bens e prati-
cas), gerando prdticas distintas e distintivas. E 0 senso pratico do que se deve fazer em uma
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classe de posi¢des corresponde a uma classe de habitus — ou de gostos —
produzidos pelos condicionamentos sociais associados a condicdo cor-
respondente e, pela intermediacdo desses habitus e de suas capacidades
geradoras. (BOURDIEU, 1996)

O capital cultural ¢ constituido por um conjunto de bens simbdli-
cos relacionados aos conhecimentos incorporados - ser competente
em um dominio do saber, ser culto, ter bom dominio da linguagem -, a
posse de bens culturais - livros, diciondrios, instrumentos, maquinas - e,
no seu estado institucionalizado, aos titulos, diplomas e a aprovagio em
concursos, que nada mais sdo que a objetivacdo do reconhecimento de
competéncias pelo Estado. O capital cultural é resultado de um trabalho
continuo de aprendizagem e acumulagdo. Sua aquisicdo demanda tempo
e, portanto, bens materiais, geralmente estando relacionado com o capi-
tal econdémico do qual seria uma espécie de conversdo. Assim, o capital
cultural ¢ constituido a partir da interagdo entre os espacos familiar e es-
colar, de modo que agentes com o mesmo capital escolar podem possuir
capitais culturais diferentes em func¢io do seu capital cultural herdado.
(BOURDIEU, 2008)

O capital social € um capital de rela¢des, trata-se dos ganhos associa-
dos a existéncia de uma rede de conexdes atuais ou potenciais, mais ou
menos institucionalizadas, de pertencimento aum grupo. O capital social
tende a ser uma espécie de multiplicador de seus poderes por um efeito
de agregacdo simbolica. (BOURDIEU, 1980)

O capital simbolico ¢ uma forma de capital que nasce da relagio en-
tre uma espécie qualquer de capital e os agentes socializados de maneira
a conhecer e reconhecer essa espécie de capital. Para Bourdieu (2012),
mesmo Nos casos em que a espécie de capital € mais préxima do mundo
fisico, ndo ha efeito fisico que ndo se acompanhe de efeito simbdlico, de
modo que o conceito de capital simbdlico permite fazer uma teoria ma-
terialista do simbdlico. Nesse sentido, o capital econémico néo se trata
apenas da riqueza. H4 um reconhecimento relacionado a riqueza que faz

dada situagdo. Corresponde as disposi¢&es dos agentes, seus esquemas de percep¢ao, pro-
duzidos pela histdria coletiva, modificados pela histéria individual de cada um, e incorpora-
dos de formainconsciente. (BOURDIEU, 1996,2008)
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com que a forca economica exerca também um efeito simbdlico além da
riqueza dada pelo reconhecimento.

O capital simbdlico é uma propriedade qualquer (de qualquer
tipo de capital, fisico, econdmico, cultural, social), percebida pe-
los agentes sociais em cujas categorias de percepcao sdo tais que
eles podem entendé-las (percebé-las) e reconhecé-las, atribuin-
do-lhes valor. (BOURDIEU, 1996, p. 107)

E portanto, a forma como qualquer tipo de capital é percebido pelos
agentes do espaco social.

O capital politico estd relacionado a capacidade de mobiliza¢do de um
agente, ¢ uma espécie de capital social e simbolico, obtido a titulo pessoal,
resultado de um capital pessoal de notoriedade e popularidade - ser co-
nhecido e reconhecido -, ou por delegacdo de uma organizacdo detentora
desse tipo de capital, como partidos ou sindicatos. A medida que a poli-
tica profissionaliza-se, a luta ¢ reservada aos profissionais e as grandes
unidades de producdo e difusdo, excluindo os “profanos”, de modo que a
objetivacdo do capital politico foi realizada a partir do acesso a posicdes
na politica tradicional, ou seja, em postos no seio de um partido e nos or-
ganismos de poder e em toda a rede de empresas em simbiose com esses
organismos, bem como na participacdo em cargos eletivos. (BOURDIEU,
2001; MATONTI; POUPEAU, 2004)

O capital militante cobre um conjunto de saberes e praticas, mobili-
zados durante as agdes coletivas, as lutas inter ou intrapartiddrias, € in-
corporado sob a forma de técnicas, de disposi¢des de agir, intervir ou sim-
plesmente obedecer. Este capital ¢ passivel de ser convertido em outros
universos, podendo facilitar certas reconversdes capazes de manter ou
transformar a posicdo de um individuo ou de um grupo na estrutura so-
cial. (MATONTI; POUPEAU, 2004) Sob certas condicdes, o capital mili-
tante pode ser umavia de acesso ao capital politico, quando, por exemplo,
um agente ¢ associado a personificacdo e divulgacdo de umaagao que per-
mite reconverter sua notoriedade militante adquirida em investimentos
politicos mais institucionalizados, como os partidos politicos. (GARCIA,
2005)
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No espago social, podem ser identificados subespagos constituidos
porredes de relagdes entre agentes e institui¢cdes com leis proprias, auto-
nomia relativa e um habitus comum, no qual existem lutas especificas que
fazem sentido aos seus integrantes, ao que Bourdieu denomina “campo”.

O espaco aids foi considerado um espago onde se articulam agentes
- dos campos médico, cientifico, burocratico, politico e do espaco asso-
ciativo ou militante® - engajados na luta pela organizacdo da resposta a
epidemia da aids. (PINELL et al., 2002)

Para a analise do espaco associativo ou militante, foi adotado o mo-
delo de andlise dos movimentos sociais em satide proposto por Brown e
colaboradores (2004) a partir da teoria dos movimentos sociais, dividin-
do-os em trés categorias: movimentos de acesso a satide, que lutam por aces-
so equanime a assisténcia médica e para a implementacdo da oferta de
servicos de assisténcia a saude, movimentos de satide civcunscritos a grupos
espectficos, direcionados aluta contra as desigualdades em satide baseadas
emraca, etnia, género, classe e/ou diferencas sexuais, e movimentos de saui-
deincorporados, que se direcionam para a doenca, desafiando a ciéncia em
relagdo a etiologia, diagnostico, tratamento e prevencao.

A Saude Coletiva, no momento da sua génese, foi compreendida en-
quanto um espaco social influenciado de forma importante pelo saber e
praticas do campo médico - do qual surgiu e no qual seus agentes ainda
guardam raizes e identidades —, mas em busca de autonomia e identidade
prépria, cuja institucionalizacdo se dd no ambito dos campos cientifico e
burocratico, além da relagio estreita com os campos politico e do poder,
tendo como projeto politico a Reforma Sanitdria. (VIEIRA-DA-SILVA;

9 Osagentes pertencentes as associagdes especificas de luta contra a aids, que no Brasil sdo
conhecidas como ONGs/aids, optam pelo uso do termo ativismo ao invés de militancia.
Nessa perspectiva, o ativismo seria uma nova maneira de engajamento, em contraposi¢do a
militancia caracteristica das ONGs do inicio dos anos 1980 no Brasil, que tém como ponto de
partida problemas sociais ou causas publicas e estavam baseados no que Weber define como
ética da convicgdo. O ativismo estaria baseado na experiéncia individual e intima, no caso, o
viver com HIV/aids, como condigdo de mobilizagdo e de luta, resultando em um engajamento
pessoal, em necessidades urgentes que demandam uma resolugdo no presente e centrado
na ética da responsabilidade, conforme definida por Weber. Ou seja, o ativismo ndo teriaum
projeto de mudanga da sociedade como um todo, mas da garantia de determinadas condi-
¢Bes. (SILVA,1999)
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PINELL, 2013) Assim, a burocracia estatal da saude ligada a Politica
Nacional de DST/Aids ¢ componente desses dois espacos, dentro dos
quais representa o campo burocrdtico.

E no ambito do Estado que se formulam as politicas de satide, sendo
indispensavel pensar o Estado e sua conformac@o para a andlise das suas
respostas a problemas sociais especificos.

Analisando criticamente diversas teorias sobre o Estado, Bourdieu
(1996) considerou que, para melhor compreendeé-lo, seria necessario in-
vestigar o campo burocratico. Considera os burocratas ndo como usurpa-
dores do universal, mas que se impde a eles uma “referéncia obrigatéria
aos valores de neutralidade e de devotamento desinteressado ao bem pu-
blico.” (BOURDIEU, 1996, p. 122) Apesar de a lei do campo burocratico
ser o servico publico, o universal, os campos onde o desinteresse é a nor-
ma, ndo sdo regidos apenas pelo desinteresse. Este desinteresse ¢ recom-
pensado de alguma forma. O que estd ausente € o interesse economico,
mas ndo significa que outras formas de interesse ndo estejam envolvidas,
beneficiando-se de um lucro simbdlico. Seria o interesse na economia
dos bens simbdlicos, que recalca o interesse econdmico, que faz com que
condutas adequadas sejam aprovadas e recompensadas simbolicamente.
(BOURDIEU, 1996) Prestigio social que pode se transformar em vanta-
gens econdmicas. (WEBER, 1994)

O conceito de campo burocratico articula-se e desenvolve as ideias de
Weber (1982) sobre a burocracia, tipo mais puro da dominacgo legal. Este
tipo de dominacdo, exercida principalmente pelo servidor do Estado,
apresenta como caracteristicas: ordenamento por meio de leis e normas
administrativas; hierarquia na organizacdo; impessoalidade no relacio-
namento; especializacdo de fungdes; separacio entre os meios de admi-
nistracdo e propriedade privada; treinamento especializado e completo;
cargos com competéncias e atribui¢Oes claras; recrutamento por meio de
critérios objetivos; livre selec@o para preenchimento de cargos; promo-
¢do meritocratica; disciplina sistemadtica e rigorosa; e controle do cargo.
(WEBER, 1982, 2003) Weber (2003) destaca a consciéncia burocratica,
pela qual o funciondrio deve administrar tudo de forma apartidéria, exe-
cutar as ordens dos superiores como se fossem suas convicgdes, mesmo
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que lhe parecam erroneas. Af residiria a diferenca entre o burocrata e o
lider politico: enquanto o primeiro sacrifica as suas convic¢des pessoais
a obediéncia hierdrquica, o segundo caracteriza-se por assumir publica-
mente a responsabilidade por seus atos.

A partir do desenvolvimento da teoria weberiana, Bourdieu (2012, p.
14, traducdo nossa) define inicialmente o Estado como “o monopdlio da
violéncia simbdlica legitima” na medida em que este ¢ condic@o necessa-
ria ao exercicio da prépria violéncia fisica. Para Bourdieu, o Estado seria,
por exceléncia, um lugar de concentragio e de exercicio do poder simbo-
lico e resultado de um processo de convergéncia de diferentes tipos de ca-
pital: de forca fisica (instrumentos de coercdo), econdmico, cultural (de
informac@0), simbolico, constituindo uma espécie de meta-capital, que
lhe permitiria exercer poder sobre diferentes campos e sobre diferentes
tipos de capital. O Estado estaria imbricado com o campo do poder, no
qual os agentes detentores de diferentes tipos de capital lutam pelo poder
sobre o Estado. (BOURDIEU, 1996, 2012)

Uma vez que o Estado resulta da concentragdo de diferentes tipos de
capital, com poder sobre eles, e que o campo burocratico ¢ definido como
o espaco de agentes e de instituicdes que possuem essa espécie de me-
tapoder (BOURDIEU, 1996, 2012), o capital burocrdtico foi considerado
como um capital delegado pelo Estado. Apesar de Bourdieu ndo apresen-
tar uma defini¢do formal de capital burocratico, ele apresenta diversas re-
feréncias pontuais que permitem compreender o seu conceito. Os agen-
tes do campo burocratico seriam os representantes do Estado, aqueles a
quem o Estado delega falar em seu nome, detentores assim de um poder
garantido pelo Estado. (BOURDIEU, 2012)

A obediéncia as injuncdes estatais ndo se trataria de uma submissao
mecanica, mas de um produto da relacdo dos agentes com o Estado, visto
que o préprio Estado impde as estruturas segundo as quais € percebido
através, principalmente, da escola. (BOURDIEU, 1996, 2012)

Areligido, assim como a escola e o Estado, contribui para manutencgo
da ordem estabelecida - legitimac¢io do poder dos dominantes —, assim
como para a constru¢do de um sistema de praticas e de representagdes
que define os principios de estruturagao da percepg¢do e do pensamento
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de mundo. (BOURDIEU, 2005) As disposic¢des religiosas sdo inculcadas e
podem existir de forma inconsciente, influenciando as tomadas de posi-
¢do. Nesse sentido, buscou-se também analisar a formac@o religiosa dos
agentes.

A concentracdo de capital juridico pelo Estado representa uma con-
centragao de capital simbolico que fundamenta a autoridade especificado
detentor do poder estatal, especialmente do poder de nomeagio, surgindo
entdo duas formas de acesso a nobreza: a primeira, representada pela he-
reditariedade e o reconhecimento publico (natural); a segunda, através da
nomeacdo Estatal, garantida pelas honrarias atribuidas pelo Estado, seja
um titulo de nobreza, seja um titulo escolar. Assim, cada vez mais, o capi-
tal simbolico da nobreza deixa de ser baseado apenas no reconhecimento
para encontrar uma objetivacdo, uma codificacdo, delegada e garantida
pelo Estado, burocratizado, conferindo posi¢cdes em virtude de capital
cultural adquirido através do titulo escolar. (BOURDIEU, 1996, 2012)

A realizacdo de concursos e a exigéncia do titulo seriam fatores que
democratizariam a entrada nos cargos publicos, permitindo o acesso aos
agentes de todas as classes, a0 mesmo tempo em que poderiam favorecer
poralgum periodo a entrada das classes dominantes, devido as condicoes
mais favoraveis para o investimento no capital escolar.

Para Bourdieu (2012), o campo burocratico ¢ o proprio Estado, uma
vez que ele é o criador e garantidor dos “fetiches” de classificag¢do,como o
titulo escolar, a cultura legitima, a nacdo, a ortografia, a no¢do de frontei-
ra, entre outros. O Estado seria um “banco central de capital simboélico”.
(BOURDIEU, 2012, p. 196, traduc@o nossa)

O processo de constituicao do Estado ¢ definido por Bourdieu (1997)
como um processo de “desfamiliarizacdo”, trata-se de sair dalégica fami-
liar,doméstica, parauma outraldgica. Ou seja, o Estado opde-se a familia.
Ele substitui a lealdade familiar pelas lealdades formais e condena o ne-
potismo. Substitui a sucessdo direta e hereditdria (modo de reproducdo
dindstico) pela reprodugio de base escolar (modo de reprodugao buro-
cratico). Ocorre, entdo, uma triparti¢do do poder: entre o rei, seus irmaos
e os ministros, de modo que se cria uma cadeia de controle mutuo de uns
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sobre os outros, limitando e controlando o poder de cada um. E por fim,
concentra o poder de nomeacao.

Para Goulart (2002, 2006), uma nova burocracia vem se estabelecen-
do, no ambito da satde, ao interior do Estado brasileiro, que denomina
“executivos da saude”. Seriam aqueles funciondrios ndo concursados
que fazem carreira ao interior desse subespaco, assumindo postos em
diferentes niveis da gestdo da satide publica, tendendo mais ao perfil de
funciondrios politicos do que administrativos, contudo, a sua manuten-
¢do no quadro de funciondrios por periodos muito longos terminaria por
consagra-los como uma espécie de quadro administrativo “atipico” que,
apesar de ndo dispor de algumas garantias trabalhistas, gozam do mes-
mo prestigio e tém os mesmos ganhos secunddrios que os funciondrios
de carreira. Outrossim, acrescenta-se a esse grupo o “empreendedoris-
mo militante”, caracteristica através da qual pessoas que ocupam posi-
cOes na institui¢do/organizagdo seriam capazes de promover inovacdes
devido ao seu envolvimento emocional com o objeto, com a causa em
questdo, o que terminaria por congregar dedicacdo, criatividade e inicia-
tiva a sua atuacdo. (GOULART, 2002) O conceito de empreendedorismo
numa perspectiva mais socioldgica, segundo Mendonga, Alves e Campos
(2010), € visto como um comportamento de desvio da norma, que pro-
vavelmente ndo ¢ adotado por agentes em posi¢des dominantes, geral-
mente comprometidos com a reproduc¢do e manutencdo da sua posicao,
ando ser que essas inovacdes contribuam para o fortalecimento do status
quo. Os agentes periféricos, ou seja, essa nova burocracia ainda ndo esta-
belecida, seriam aqueles com maior predisposi¢do a desafiar e criar novas
praticas.

O poder simbdlico, conforme definido por Bourdieu (2001, p. 7-8), é
um “[...] poder invisivel o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade
daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o
exercem”, um poder conferido por um determinado grupo a partir do re-
conhecimento em relacdo a um capital, qualquer que seja a sua espécie,
transmutado em capital de reconhecimento.

Desta forma, o capital burocrdtico foi objetivado através dos car-
gos ocupados, visto que quanto mais altos os postos ocupados, maior o
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poder de delegacdo e maior volume de recursos sob a gestdo do agente.
Correspondendo também ao poder de nomeacdo, de controle da infor-
macdo e de normalizacdo, bem como a defini¢do e imposicdo de catego-
rias estatais legitimas.

Anilise da génese™de politicas de saude

A partir da defini¢do de politica de saide proposta por Paim (2002,

p- 274), como:

[...] aagdo ou omissdo do Estado enquanto resposta social dian-
te dos problemas de satide (danos e riscos) e seus determinantes
bem como a intervencio sobre a produgio, distribuicio e regula-
¢do de bens servicos e ambientes que afetam a saude dos indivi-
duos e da coletividade.

Analisar a génese de uma politica de satde, ¢ buscar compreender o
contexto politico, cultural e social que determinou a necessidade de in-
tervencdo do Estado para a implementacido de medidas especificas de
controle de um determinado problema de saude, ou seja, quais foram
as condi¢des que possibilitaram o reconhecimento de um determinado
agravo a saide como um problema social que exigia uma resposta gover-
namental especifica.

A selecdo das categorias analiticas foi baseada na proposta de Pinell
(2010) a partir do estudo da génese de quatro politicas de saide na Franca
- politica em favor da infancia anormal, politica de luta contra a toxicoma-
nia, politica deluta contra o cancer e politica de luta contra a aids. Os estu-
dosde Pinell tinham a politica como pano de fundo de um problema objeto
de estudo sociolégico,de modo que o autor realizou um esforco inverso ao
damaioria dos pesquisadores de ciéncias politicas, analisando a politica a
partir do referencial teérico socioldgico bourdieusiano, mas sem uma teo-
ria prévia a ter sua pertinéncia verificada pela andlise de caso. A posteriori,

1o O termo génese é compreendido como origem, como conjunto de fatos ou elementos
que concorrem para a formagdo de alguma coisa e o termo emergéncia é usado como seu
sinénimo.
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Pinell (2010) elaborou proposi¢des acerca dos processos comuns a emer-
géncia das politicas por ele estudadas na sua génese e evolucgo.

38

Para a emergéncia de uma politica publica de saide, identificou:

1.

O reconhecimento pelo poder publico da necessidade de medidas
especificas para o enfrentamento de um determinado problema
que ndo tem solugdo satisfatoria no ambito das institui¢cdes e/ou
leis existentes;

Aresponsabilizac¢do do Estado a partir da identificacdo de um pro-
blema ja existente e da inadequac&o das politicas de organizacdo e/
ou das praticas institucionais existentes;

A necessidade de aliancas entre os diferentes grupos sociais in-
teressados no reconhecimento de determinado problema, cons-
truindo uma defini¢do comum do problema, apesar dos diferentes
pontos de vista sobre o que € o problema ou sobre as medidas a se-
rem tomadas;

A negociagdo para a definicdo de uma visdo comum do proble-
ma pode levar a conflitos, a uma luta simbdlica pela defini¢do do
problema e suas consequéncias, haja vista a concorréncia aparen-
temente irredutivel entre os grupos com interesse em construir o
problema social;

A defini¢do do problema constrdi-se pela dinamica de um jogo
social, como produto da interpenetracdo das estratégias dos dife-
rentes grupos de agentes interessados em construirem o problema
como um problema social. Nesse contexto, a defini¢do serd tanto
mais precisa — e restrita — quanto mais forte a concorréncia entre os
grupos de agentes e tanto mais imprecisa quanto os grupos interes-
sados ndo sdo concorrentes;

Quando os grupos chegam a superar seus eventuais conflitos de
interesse, a logica para a elaboracdo de um projeto comum nao ¢
o acordo sobre uma definic@o precisa do problema e de suas solu-
¢Oes, mas de produzi-las de forma suficientemente ambiguas para
ndo evidenciar eventuais contradi¢des;
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7. Adefinicdo do problema e das solu¢des construidas antes do reco-
nhecimento do problema pelo Estado leva a remodelacdes quando
tem inicio a formulagdo da politica especifica pelos poderes publi-
cos. A definicdo e a implantac¢do de uma nova politica levam a ne-
cessidade de ajustamento das politicas, institui¢des e estruturas ja
existentes. Isso se deve ao fato de que:

a. A expansdo ou a criacdo de um novo espago social com suas
questdes simbdlicas, institucionais, profissionais e materiais
em jogo tende a modificar os equilibrios pré-existentes no
mundo social;

b. A pressdo sobre os poderes publicos de apresentar a nova poli-
tica como uma expressdo do interesse coletivo.

Com relagdo a evolucdo das politicas, a implantacdo e a evolugdo de
uma politica de saide sdo produtos da dindmica de um jogo social com-
plexo que deve considerar:

1. As evolugdes tanto de ordem médica - epidemiologia e conheci-
mento médico sobre a doenca, técnicas, tratamentos -, como de
ordem social - alteracdes na mobiliza¢do contra a doenca;

2. Os efeitos concretos da implantacdo da politica - novas institui-
¢des, desenvolvimento de grupos profissionais, emergéencia de no-
vas estruturas associativas — e os obstaculos encontrados;

3. As mudancas de governo, sendo possivel a manuten¢do ou a mu-
danca da maioria politica;

4. As mudancas independentes da politica que afetam as instituicdes
do campo médico - reformas hospitalares, estudos médicos —ou de
outros campos implicados naquela politica - educacio, justica etc.
- e mais globalmente toda a sociedade - guerras ou mudancgas de
costumes e nas formas de controle social. (PINELL, 2010)
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3
A génese da politica nacional de aids

no Brasil (1981-1989)

A construcdo de um problema, seja ele um problema de satde ou nio,
como um problema social, ¢ um processo cuja evolugio ¢ determinada pe-
las aliancas entre os diferentes grupos interessados, de modo a transfor-
mar interesses particulares em interesses coletivos. A construcdo da aids
como um problema social, no Brasil, teve a participac¢do de agentes de di-
versos campos e subespacos, uma correlagio de forcas que contribuiu para
o surgimento de um espaco especifico de organizacdo da luta contra a aids
(espaco aids), envolvendo agentes oriundos, principalmente - ndo exclu-
sivamente - do espaco militante, do campo burocratico,do campo médico,
do campo cientifico, do campo politico e mesmo do campo religioso.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos principais fatos histdricos re-
lacionados ao espaco aids e a génese e evolucdo da politica nacional de
controle da aids apresentados a seguir, buscando articuld-los ao contexto
politico-administrativo - presidente, ministro da satde, dirigente da po-
litica -, bem como aos subespacos especificos - campos médico, cientifi-
co e burocratico, espaco militante e imprensa - e evidencia a complexida-
de das relagBes estabelecidas ao interior do espago aids no Brasil.

A abordagem desses diferentes subespacos tornou a andlise bastante
complexa, de modo que a apresentacao dos fatos histéricos concorrentes
paraaconformacdo do espacoaids e as lutas e disputas travadas no seuin-
terior tentou seguir a ordem cronoldgica, mas também a sua relagdo com
os subespagos analisados e a evolugdo da politica de saude estudada.

Uma vez que a mobilizacdo em torno da doenca e a capacidade de
organizagdo de uma resposta a epidemia estdo relacionados a evolucao
do saber médico e das estratégias de intervencdo possiveis (PINELL et
al., 2002), para fins de analise, foram considerados quatro momentos da
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QUADRO 1-Sintese da conjuntura politica e principais fatos histéricos relacionados aos campos
cientifico, burocratico, ao espago militante e a imprensa com relacdo a implantagdo da politica
nacional de controle do HIV/aids no Brasil, 1981-2001

Campo médico e cientifico

Diagndstico dos primeiros
casos no Brasil

Diagndstico clinico, ainda ndo
havia teste soroldgico

Laboratdrio de pesquisa em
Aids - Fiocruz

20° Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical (Salvador) — Aids nao era
prioridade

Campo burocratico
Reunido MHS com Jodo Yunes
Aids Informagdes Basicas (MS)
Programa Estadual de Aids
SES-SP

Espaco militante

Noticias sobre a nova doenga
vistas com descrédito pelos

Grupos homossexuais passam
a reforcar o discurso médico

Reunido de militantes
homossexuais com Ricardo

Espaco

grupos homossexuais Veronesi (USP)

Imprensa

Primeiras noticias sobre Morte de Markito (04/06) Noticias ligadas aos estados, ocorréncia de
uma nova doenca nos EUA Primeiros casos noticiadosna : casos, sem relagdo com o MS

(peste gay) imprensa

aids

Figueiredo

1981
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Continua

Hélio e Peggy Pereira Implantacéo do
trazem culturas de HIV AZT Laboratdrio Avangado de
Satide Pdblica (Fiocruz-BA)
Adaptacdo da técnica de Isolamento do virus no
imunofluo-rescéncia p/ HIV Brasil
Programa Estadual R Maria Leide DNDS 1a Campanha nacional Lei Henfil (Lei 7649) Aquisicdo de AZT por
alguns estados
Portaria n° 236 (02/05) Lair Guerra PN Aids Divisao Nacional de Aids
CNCSIDA Redugdo de Danos em
Treinamento para estados : Subtema da 8a (NS Projeto Previna Santos e Salvador
Debates aids e Constituicdo Federal 1988
constituinte
Comissao de
Assessoramento em aids Recomendagdes p/ uso
do AZT
Hemofilicos, talassémicos (riticas a campanha do MS : Pela VIDDA
Fundacao
Fundacao ABIA 20 ENONG Declaracdo
GAPA-SP direitos do soro+
10 ENONG (Sdo Paulo)
Primeiro cartaz de Acdes judiciais
prevencao a aids medicamentos
Aids era assunto frequente
naimprensa Morte de Henfil (04/01) Morte de Lauro Corona
Lair Guerra

1985

1986

1987

1988

1999
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QUADRO 1-Sintese da conjuntura politica e principais fatos histéricos relacionados aos campos
cientifico, burocratico, ao espago militante e a imprensa com relacdo a implantagdo da politica
nacional de controle do HIV/aids no Brasil, 1981-2001

Campo médico e cientifico

Campo burocratico
Eduardo Cortes Inicio das negociades CNAIDS 1° Programa de
PN Aids com BM - Comité de vacinas Comissao troca de seringas em
para estudos e acdes no sistema Inicio execucdo AIDS | : Salvador
Inicio distribuicdo penitencidrio
AZT (MS) . Comité de pesquisa, Portang ne21-
; o garantia acesso AZT e
Discurso Collor » Setor especifico de articulagao outros medicamentos
com as ONGs
Negativa ensaio de
vacinas Negociacoes com Assinatura do AIDS |
Banco Mundial
Espaco militante
CNBB - repiidio a GIV (SP) RNP+
discriminagdo de
criangas HIV+em VHIVER (BH) (riacdo de assessorias
escolas juridicas
Imprensa
Manifestaoes
Morte de Cazuza Afastamento do (aso Sheila exigindo garantia de
jogador americano medicamentos pelo
de basquete Magic Estado
Johnson
LG Eduardo Cortés Lair Guerra

Alcenir Guerra

Collor

A) Jamil Haddad

Itamar

Henrique Santillo

Adib Jatene

1990

1991

Fonte: Elaborado pelaautora.
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Conclusdo

Xl Conferéncia
Internacional de Aids

(Vancouver)
Terapia combinada
Acidente Consenso para terapia Lei Betinho
Lair Guerra ARV (Lei 10.205)
AIDSII Paulo Teixeira
Pedro Chequer PN Aids Disputa OMC
PN Aids Brasil X EUA
Lei Sarney (Lei 9313) Frente Parlamentar
HIV/Aids
Declaragdo de Doha
(Trips)
Movimento Patrocine
aVida
Aqdes judiciais terapia
combinada
Morte de Betinho
(09/08)

Pedro Chequer

Paulo R. Teixeira

1996

1997

1998

1999

2000

2001
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politica nacional de controle da aids, relacionando os principais grupos
atingidos, as a¢Oes prioritarias e a evolucdo do saber médico. (Quadro 2)

QUADRO 2 - Momentos da politica nacional de controle da aids, principais grupos atingidos,

acdes prioritarias e suarelagdo com o saber médico, 1981-2001

Periodo Principais grupos atingidos* : Saber médico Politica de luta contraaaids : Acdes prioritdrias
1981-1984 : Homossexuais Descoberta do virus  : Governo federal nao possui Iniciativas estaduais
Teste sorolégico uma politica especifica
1985-1989 : Homossexuais, hemofilicos e AZT Surgimento de uma politica Aqoes de vigildncia e
outros receptores de sangue e nacional educacdo em sadde
hemoderivados
1990-1996 | Usudrios de drogas injetdveis, : Realizaco de ensaios : Consolidacao da politica Distribuicdo de
heterossexuais para estudos de nacional medicamentos,
vacinas no pais 1 acordo de empréstimo,
Terapia combinada financiamento ONGs
(controle da doenca,
aumento da
sobrevida)
1997-2001 : Feminizagdo** Novos medicamentos i Apogeu da politica nacional:  : Sustentabilidade da
Envelhecimento (inibidores da reducdo de indicadores estratégia do acesso
Interiorizacdo protease), reducdo de morbimortalidade universal
Pauperizacdo de efeitos colaterais, : (estabilizagdo da epidemia)
Aumento da sobrevida controle da doenca e reconhecimento internacional

Fonte: Elaborado pelaautora.

Notas: *Fonte: Boletim Epidemioldgico Aids (1987a, 1987b, 19883, 1988b, 1990, 2001), Boletim Epidemioldgico
DST-Aids (1987c¢), Boletim Epidemioldgico Aids/DST (2009, 2011), Boletim Epidemioldgico HIV/aids (2014, 2015).
**Razdo entre sexos no periodo de 1980-1990 foi de 6,5:1,e no periodo de 1991-2001 foi 2,4:1

Os dois primeiros momentos, que abrangem o periodo de 198121989,
correspondem ao processo de conformacao do espago aids no Brasil, a gé-
nese da resposta governamental no ambito federal e ao desenvolvimento
inicial da politica; e sdo tratados nesse capitulo. Os dois momentos se-
guintes estdo relacionados a evolugio e consolidacdo da politica nacional
e serdo apresentados no capitulo 4.

A conformacdo do espaco aids no Brasil (1981-1984)

A epidemia da aids chegou ao Brasil no inicio dos anos 1980, quando ain-
da nfo existia uma resposta terapéutica eficaz. O final da década de 1970
e inicio dos anos 1980 foi marcado pelo processo de “abertura” politica
e redemocratizacdo do pais, culminando com a anistia politica dos exila-
dos em 1979, narealizacdo de elei¢des democraticas nos estados em 1982,
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na mobilizacdo por eleicOes diretas para a presidéncia da republica e na
elei¢do indireta do primeiro governo federal democratico ap6s o periodo
de ditadura militar no inicio de 1985. (MACRAE, 1990) Essas condi¢des
permitiram a retomada da luta pelos direitos politicos e a constituicdo de
um movimento social mais ativo nesse periodo, marcado inclusive pelo
surgimento das organizacOes ndo governamentais,” para o que contribui-
ram os retornados do exilio apds a anistia, bem como outros que viajavam
frequentemente ao exterior e aqueles relacionados a organizacdes como
Acdo Catolica,” Agdo Popular” (AP) e Movimento de Educacdo de Base
(MEB). (LANDIM, 2002)

A aids chegou ao pais em um momento de expansdo do gueto gay*
(SILVA, 1986) Desde 1976 ja existiam tentativas de organiza¢do de um
congresso de homossexuais no Rio de Janeiro e de formac@o de um grupo
de discussdo homossexual, mas s6 depois de uma visita do editor do jor-
nal americano Gay Sunshine, Winston Leyland, em 1977 ao Brasil, que um

n “[..]categoria[...] usada paradesignar subconjuntos de organiza¢des (como ambientalistas,
de negros, mulheres, povos indigenas, portadores de HIV, etc.) que, embora variadas, ocu-
pam posi¢&es andlogas no campo politico e social e possuem caracteristicas comuns, como
por exemplo: sdo de origem recente e ligadas em grande parte a movimentos sociais, com-
preendendo-se como tal também os relacionados a criagdo de novas identidades e a defesa
dedireitos especificos ou difusos; tém portanto determinados horizontes comuns no centro
dos seus idedrios, como a expansdo de valores democréticos, de direitos civis, da cidadania;
inserem-se marcadamente em redes de relag&es internacionalizadas, onde a questdo do fi-
nanciamento estd de alguma forma presente.” (LANDIM, 2002, p. 220)

12 Movimento controlado pela igreja catdlica que compreendia quatro grupos: Homens da
Agdo Catdlica e Liga Feminina de Agdo Catdlica, para os maiores de 30 anos ou casados de
qualquer idade; e Juventude Catdlica Brasileira e Juventude Feminina Catdlica, para os jo-
vens de 14 a 30 anos. A Juventude Catdlica compreendia a Juventude Estudantil Catélica
(JEC), paraosjovens secundaristas, a Juventude Universitaria Catdlica (JUC), para os univer-
sitarios, eaJuventude Operdria Catdlica (JOC), para os jovens operarios. Em 1962, militantes
daJUCedaJEC criaramaAgdo Popular. (KORNIS, 2001)

13 Movimento politico clandestinoresultado daatuagdo dos militantes estudantis daJuventude
Estudantil Catdlica (JEC) e da Juventude Universitaria Catélica (JUC). Criado em 1962, foi
um dos mais importantes movimentos de resisténcia ao regime militar durante a década de
1960. Em 1967 mudou sua sigla para APML (Agdo Popular Marxista-Lenista) e terminou com
suaincorporagdo ao Partido Comunista do Brasil (PC do B).

14 Otermo gueto era usado entre os homossexuais para denominar locais de encontro, como
bares, boates, saunas, parques, restaurantes frequentados por homossexuais de forma ex-
clusiva ou quase exclusiva, ou para designar ruas ou locais especificos. (SILVA, 1986)
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grupo de intelectuais homossexuais fundou o jornal Lampido da Esquina,
principal meio de comunica¢do homossexual no Brasil até 1981, quando
foi editado seu tltimo numero.

Foi uma discussdo sobre homossexualidade na Semana da Conver-
géncia Socialista, promovida pela Revista Versus, em 1977, que motivou
Jodo Silvério Trevisan, escritor ejornalista, e outroshomossexuaisligados
ao Lampido da Esquina arealizarem reunides semanais, das quais resultou
aformac@o do “Somos - Grupo de Afirmacdo Homossexual”s (Somos), o
primeiro grupo gay do Brasil, em Sdo Paulo. (FACCHINI, 2003; MACRAE,
1990) Foram também fundadores do Somos o antropdlogo inglés Peter
Fry, professor da Universidade de Campinas (Unicamp), Darcy Penteado,
cenodgrafo, autor teatral e um dos idealizadores do primeiro cartaz de pre-
vencdo da aids no Brasil, e o cineasta belga Jean Claude Bernadet.

A partir da criagdo do Somos, em 1978, houve uma proliferagio de gru-
pos de militancia homossexual que lutavam pelos direitos civis dessa mi-
noria por todo o pais. (FACCHINI, 2003; MACRAE, 1990)

No Brasil, ndo existia uma legislacdo homofobica a ser combatida
como nos EUA e na Franca, por exemplo, mas a homossexualidade cons-
tava na lista de doencas do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (Inamps), o que tornava a relagdo com o campo mé-
dico conflituosa. (FACCHINI, 2003; MACRAE, 1990) Apesar da homos-
sexualidade nfo ser crime no Brasil, a violéncia contra homossexuais, in-
clusive por parte do aparato de violéncia fisica do Estado, sempre esteve
presente, sendo esta inclusive uma das principais lutas do movimento
gay. (MACRAE, 1990; SILVA, 1986) Mas foram as divergéncias internas
aos proprios grupos, resultantes do seu crescimento numérico, e a inca-
pacidade de convivéncia de diferentes posi¢des politicas entre aqueles
que desejavam uma atuacdo mais voltada para a garantia de direitos dos
homossexuais e os que propunham um engajamento politico mais amplo,
que levou a ruptura do Somos apds o 1°de maio de 1980, um “racha” no

15 O nome Somos - Grupo de Afirmagdo Homossexual, era uma homenagem a publicagdo
da Frente de Liberagdo Homossexual Argentina, o primeiro grupo pelos direitos gays na
Américado Sul,que surgiu em Buenos Aires,em 1971 e foi extinta pela ditadura militar daque-
le pafs em marco de 1976. (GREEN et al., 2003)
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jargdo politico-associativo. Dessa ruptura surgiu o Grupo Outra Coisa -
Acdo Homossexualista e o Grupo Lésbico-feminista. (MACRAE, 1990)
O Somos ainda continuou, mas, com dificuldades financeiras e dificulda-
des em conseguir novos membros, dissolveu-se por volta de 1983.

Uma primeira onda do movimento homossexual no Brasil teria ocor-
rido até 1983, coincidindo com a emergencia da epidemia da aids no pais,
caracterizada por grupos com cardter mais comunitdrio e de convivéncia.
O surgimento da epidemia da aids teria levado a transformacdes no mo-
vimento gay, levando a uma desmobilizac¢do em relagdo as propostas de
liberagio sexual e também devido ao envolvimento de liderancas homos-
sexuais na luta contra a epidemia. (FACCHINI, 2003)

O Lampido da Esquina teve seu ultimo numero publicado em junho
de 1981 e ndo chegou a mencionar a nova doenga que comecava a apare-
cer nos EUA e que a imprensa comecava a noticiar no Brasil.** O fim do
Lampido da Esquina foi outro fato que contribuiu para a desmobilizacado
do movimento, que perdeu seu principal meio de comunicacgo. Essa des-
mobiliza¢do do movimento homossexual resultou na redugdo do numero
de grupos de 22 em 1980, para apenas 8 em 1988. Um novo crescimento
do numero de grupos aconteceria na década de 1990, na segunda onda do
movimento gay, com grupos de cardter mais formal, aos quais a principal
causa era a garantia dos direitos homossexuais e a luta contra a discrimi-
nacio e violéncia. (FACCHINI, 2003)

As primeiras noticias sobre a nova doenga, que matava rapidamen-
te, acometia principalmente a populacdo homossexual e se manifestava
principalmente por infeccdes severas e pelo sarcoma de Kaposi, tinham
tratamento jornalistico de um problema estrangeiro e contribuiram para
a visdo de uma doenca de homossexuais, designando-a inicialmente de
peste gay. (BARATA, 2006; SILVA, 1986) Mas, a partir daquele momen-
to, a imprensa também assumiu um importante papel na divulgacdo da
doenca e na construgao social do problema. (BARATA, 2006)

16 Acervodojornal Lampido daesquina, 1978-1981.

17 Sobre o fim do jornal Lampi&o da esquina, Facchini (2003), analisa como natural que no pe-
riodo democratico um meio de comunicagdo criado para lutar contra a ditadura, com o fim
dacensura, também tivesse se esgotado.
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As noticias divulgadas nos meios de comunicacdo eram vistas com
descrédito pela comunidade homossexual. A crenca era que se tratava de
mais uma tentativa dos médicos para atingir os homossexuais, uma for-
ma de “usar um argumento médico para tentar fazer um retrocesso” (E8)*
das conquistas do movimento homossexual. (PERLONGHER, 1987) Esse
era o posicionamento do grupo Moléculas Malucas® (E8), liderado por
Néstor Perlongher, professor da Unicamp e ex-militante do movimen-
to de liberagdo homossexual argentino. Assim, percebia-se inicialmente
uma negacdo do problema, exemplificada também pela primeira noticia
que apareceu no boletim do Grupo Gay da Bahia (GGB), em abril de 1982,

revista Manchete pela divulgacdo de uma noticia da Time Magazine consi-
derando que se tratava de uma “grande balela” e que “toda teoria médica
que parte da premissa que somos ‘promiscuos’ ndo merece confianga”.
(MOTT, 2011, p. 33)

Esse posicionamento questionador em rela¢do ao campo médico era
resultado da relagdo histérica dos médicos com a homossexualidade,
considerada como doenca mental. (FATAL,1988; MOTT, 1987) Contudo,
quando o problema foi reconhecido pelo grupo, eles assumiram uma pos-
tura de reforco do discurso médico. (E20)* (MOTT, 1987) Em dezembro
daquele ano, o discurso no Boletim do GGB ja havia mudado, alertando
para os sintomas da nova doencga, denominada “peste rosa”, referindo-se
a matéria da revista Manchete e orientando aqueles que apresentassem
os sintomas a procurarem o GGB. (MOTT, 2011)

Essa mudanca no discurso estd provavelmente relacionada aos rela-
tos de homossexuais brasileiros que viajavam para os EUA, e que traziam
noticias do pavor e das mortes (E8), bem como noticias recebidas através
dos grupos estrangeiros, em especial americanos (E20), e aameagarepre-
sentada pela epidemia ao comércio gay que comecava a se desenvolver

18 Entrevista concedida por E8, antropdlogo, professor universitario e ex-militante do Somos,
em Salvador,em 16 de maio de 2011.

19 Otermo foiadotado em referénciaarevolugdo molecular de Guattari.

20 Entrevista concedida por E20, antropdlogo, professor universitario e dirigente do GGB, em
Salvador,em 23 de marco de 2011.
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(MACRAE, 1990; PERLONGHER, 1987; SILVA, 1986), como evidenciado
nas falas dos militantes:

[...] eufui convidado para fazer uma reportagem nos Estados Unidos e passei uma
semana em Nova Iorque [...] De repente, eu chego ld e todos estdo apavorados. Eu
fiquei sabendo de gente morvendo feito mosca. [...] Euvoltei para o Brasil e os meus

amigos e antigos companheiros militantes, quase ninguém acreditava. (E8)

[...] eu percebi que nem a politica do avestruz, nem essa politica da negacio da
doenga ou apenas da demonizagéo do HIV como uma doenga, como uma pande-
mia criada em laboratdrio, isso ndo ia levar a nada. Entdo, eu considerei que era
Sfundamental a participacio dos movimentos homossexuais nesse esforgo coletivo

contra a epidemia. (E20)

O“casoum”deaidsnopaiscomegouaapresentar os sintomas de ema-
grecimento e sinais de fraqueza em abril de 1980, tendo ido a 6bito no dia
18 de margo de 1981, no Hospital Sdo Paulo, na Vila Mariana, na cidade de
Sdo Paulo. O esclarecimento da causa da morte s aconteceu cinco anos
depois, na dissertacdo de mestrado do médico Anténio Luiz de Arruda
Mattos, que constatou se tratar de aids. (NATALI, 1990) O registro desse
caso pelo Ministério da Satide s6 ocorreu em 1988. (BOLETIM..., 1988b)
Esse fato evidencia que o virus ja circulava no pais no final da década de
1970, como enfatizado por Lair Guerra no texto Aids - A face da discrimina-
¢ao, no Boletim Epidemioldgico Aids, ano II, n. 5,de 1988.

Apesar do importante papel assumido pela imprensa na veiculacdo
das primeiras noticias sobre anova doenca, s6 em 1983 os primeiros casos
brasileiros foram noticiados nos jornais. Apds a leitura de uma reporta-
gem da jornalista Letania Menezes* na qual era afirmado que no Brasil
ainda ndo existiam casos da doenca, a médica Valéria Petri,>> uma jovem

21 Jornalista galicha que comecou a carreira no Jornal Zero hora de Porto Alegre, tendo tra-
balhado também no Globo e na revista Isto E. Foi a primeira a publicar em 1983 uma matéria
sobre aids e dedicou-se a fazer matérias exclusivamente sobre esse assunto inicialmente na
IstoE e posteriormente na Folhade S. Paulo.

22 E31,médica dermatologista, filha de imigrantes italianos, que havia terminado de concluir o
doutorado e estavatrabalhando como professor Aurélio Ancona Lopes naEscolaPaulistade
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dermatologista da Escola Paulista de Medicina - atual Unifesp -, conta-
tou ajornalista da revista Isto E.

Eu ndo tinha muita convicgdo de que precisasse alertar o piiblico. Nao sabia a uti-
lidade disso, mas eu ndo me conformava com o erro, com a informagdo equivoca-
da. [...] Euachava que precisava corvigir a matéria errada. (E31)

Os casos haviam sido identificados em setembro de 1982 e janeiro
de 1983, na cidade de Sdo Paulo. Eram dois homens, um de 32, outro de
30 anos, homossexuais, que apresentavam lesdes de pele (sarcoma de
Kaposi) e haviam viajado recentemente aos EUA (E31). (ABBADE; BATIAO,
2010; FRANCA, 2008; GUERRA, 1993; MARQUES, 2003)

A dermatologia desempenhou importante papel no diagnéstico dos
primeiros casos, justamente por conta do sarcoma de Kaposi, uma lesdo
de pele pouco comum em jovens, que se mostrava presente na maioria
dos casos. Naquele momento, ainda ndo havia testes soroldgicos. O diag-
néstico era clinico, associado ao diagnostico histopatoldgico de sarcoma
de Kaposi e as caracteristicas do paciente - homem, homossexual, 30-32
anos, que viveu em Nova Iorque -, ainda que alesdo nao fosse tipica. (E31)

A divulgacdo dos casos causou alguns incomodos, talvez por se tratar
de uma mulher jovem, dermatologista, recém-doutora, ainda uma recém
-ingressa no campo cientifico e no campo médico; dessa forma, a veraci-
dade do diagndstico foi questionada por alguns médicos infectologistas.

Mas foi muito dificil lidar com isso porque além de ndo haver perspectiva nenhu-
ma detratamento, ainda eva tudo muito assustador, havia ainda colegas que insis-

tiam em que eu estava mentindo. (E31)

A Folha de Sdo Paulo, um dos principais jornais do pais, s6 mencio-
nou os dois casos em junho de 1983, quase um ano apos a detec¢do.” Na
literatura médica brasileira, a Revista Paulista de Medicina apresentou os

Medicina e no seu consultério particular. Concedeu entrevista em Sdo Paulo,em 20 de junho
de2011.

23 VerRocha (1983).
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primeiros relatos de casos no nimero de julho/agosto de 1983. Dois ca-
sos ocorridos no estado de Sdo Paulo: um identificado em julho de 1982,
em Campinas, na Disciplina de Doencas Transmissiveis da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, que foi a ébito cinco dias apds a interna-
¢do (GONGALES JUNIOR et al., 1983); outro descrito como primeiro
caso autdctone do pais por docentes da Clinica de Doencas Infecciosas
e Parasitarias da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(USP) e da disciplina de Imunologia da Escola Paulista de Medicina
(EPM). (AMATO NETO et al., 1983)

A sigla referente ao nome da doenca em portugués, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Sida), ndo emplacou no Brasil, prevale-
cendo o uso da sigla em inglés, Autoimmune Deficiency Syndrome (AIDS).
Desde as primeiras noticias veiculadas na midia, a imprensa e os médi-
cos incorporaram o termo em inglés, em uma clara influéncia da lingua
inglesa, que pode ser classificado como um estrangeirismo. Durante al-
gum tempo, o Ministério da Saude tentou usar o termo Sida, presente
em diversos documentos, mas sempre associado ao termo aids. Em 1997,
uma reportagem da revista Veja levantava o porqueé do termo Sida ndo ser
adotado no pais e considerando-se mirabolante a explicac¢do de o termo
ndo ser usado devido as piadas que faziam com as Aparecidas cujo apeli-
do Cida era muito comum, além da possivel referéncia a Santa Padroeira
do Brasil, Nossa Senhora da Conceigdo Aparecida. (SCALZO,1997) Ainda
que o uso do termo aids tenha sido preferido pela imprensa e pelos médi-
cos desde as primeiras noticias, segundo um dos entrevistados, essa dis-
cussio acerca do uso dos termos aids ou Sida teria de fato existido, tendo
inclusive ocorrido uma reunido no Ministério da Satde para decidir que
termo usar. (E11)**Ou seja, houve uma racionalizacdo para justificar a
submissdo aos EUA, tanto no campo cientifico como no campo cultural.

[...] naquela época eu era quase que estagidrio, e eu participei das reunioes na cria-
céo do programa. E melembro que o Brasil é o tinico pais do mundo que ndo chama

Sida. E o uinico pais da América Latina que ndo chama Sida. Que era... que em

24 Entrevistaconcedida por E11, médico e técnico da burocracia estatal,em Brasilia, DF,em 4 de
agosto de 2011.
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portugués seria Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e a gente chama aids.
Eu estava presente na reunido principal onde se decidiu que no Brasil ndo ia se

chamar Sida. Por causa das Aparecidas, que sio Cidas.
Entrevistador: E verdade essa histéria?

E verdade. Histéria verdadeira. Assim, pra nio estigmatizar todas as Aparecidas

que se chamavam Cida. E por isso que ficou aids. (E11)

Em 1983, comecaram também a surgir noticias relacionadas ao uso de
interferon como tratamento para a aids.> O médico Ricardo Veronesi,*
um dos responsdveis pela aplicag¢do do interferon como tratamento para
aids no Brasil, iniciativa de uma empresa farmaceutica suica que fornecia
o medicamento gratuitamente, realizou uma reunido por volta de margo
ou abril de 1983, buscando uma maior aproximacao com o principal grupo
acometido pela epidemia, evento que reuniu diversos militantes do mo-
vimento homossexual, entre eles componentes do Grupo Somos que ndo
se encontravam desde o “racha” do grupo, alertando-os para a necessida-
de de umarespostado Estado (E8). (HC INICIA..., 1983)

Sdo Paulo tinha naquele momento em seu primeiro governo estadual
eleito pelo voto popular, ainda durante o periodo da ditadura militar,
em 1982. O governador era Franco Montoro,” do Partido do Movimento

25 Cf.INTERFERON..., 1983; CONGRESSO..., 1983.

26 Médico, Professor da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, fundador da Sociedade Brasileira
de Infectologia, criada justamente porque junto com o prof. Paulo Augusto Ayrosa Galvdo,
Veronesi considerava que haviaa necessidade de uma especialidade que englobasse de forma
mais abrangente as doencas infecciosas e parasitarias, haja vista que as epidemias hospitala-
res eapandemiade HIV/aids ndo cabiam na Medicina Tropical, que tratava principalmente das
questdes de salide publica, e que ndo estavam relacionadas apenas aos trépicos. (SBI,2005)

27 Bacharel em Direito pela USP (1938), Montoro foi professor universitario da PUC-SP (1938-
1940), procurador do estado de Sdo Paulo (1940-1950), vereador do municipio de Sdo Paulo
pelo Partido Democrata Cristdo (PDC) em 1950, deputado estadual em 1954, e deputado fe-
deral em 1958, 1962 e 1966, esta Ultima ja pelo MDB. Foi Ministro do Trabalho e Previdéncia
Social (1961-1962) durante o governo parlamentarista. Com a instauragdo do bipartidarismo
no Brasil,ingressou no oposicionista Movimento Democratico Brasileiro (MDB). Foisenador
em 1970 e governador do estado de S3o Paulo em 1982. Foi sua a iniciativa de realizagdo do
primeiro comicio pelas elei¢des diretas para presidente da republicaem Sdo Paulonoano de
1984. (MAYER; MONTEIRO; ALDE, 2001)
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Democrdtico Brasileiro (PMDB), que congregava uma frente de parti-
dos clandestinos como Partido Comunista Brasileiro (PCB) e Partido
Comunista do Brasil (PC do B), e que se opunha a ditadura. Na Secretaria
de Saude do Estado de Sdo Paulo (SES-SP), Jodo Yunes* foi nomeado
para o cargo de secretdrio. Naquele periodo, a SES-SP ja contava com um
sistema de satide organizado e um quadro técnico qualificado, haja vistaa
reforma administrativa do final da década de 1960, denominada Reforma
Leser, que promoveu a integracdo dos servicos no nivel local, tendo os
centros de saude como eixo; a descentralizacdo executiva com a criacdo
de distritos sanitdrios; a elaboracdo de normas técnicas; a implantacdo
de sistemas de planejamento, epidemiologia, estatistica; a qualifica-
¢do profissional e a criac@io de carreiras especificas no ambito da Saide
Publica, com regime de dedicagdo exclusiva e boas condi¢des de trabalho;
bem como a criacdo de uma superintendéncia de saneamento ambiental.
(RIBEIRO, 2008)

A emergencia da politica de controle da aids no estado de Sdo Paulo®
ocorreuapartirdareunifode umgrupo de militantes do movimento pelos
direitos dos homossexuais com o Secretario da Saude de Sdo Paulo, Jodo
Yunes. (BARBOZA, 2006; GUERRA, 1993; MARQUES, 2003; TEIXEIRA,
1997) Essa audiéncia foi agendada por Darcy Penteado, motivada pela re-
unido com o médico Ricardo Veronesi, pela noticia dos primeiros casos
de aids identificados no Brasil e diante das noticias trazidas por pessoas
que viajavam aos EUA. (E8; E26; E31)

Foi de maneira bem simples, uma demanda iniciada por pessoas que tinham de
uma ou outra maneira, com uma ou outra intensidade, historia de participaciio
no movimento pelos direitos dos homossexuais. [...] e cobraram da secretaria
como, digamos, um representante da comunidade homossexual, providéncias,

28 Médico graduado pela USP em 1963, concluiu o Mestrado na Escola de Satde Publica da
Universidade de Michigan, Ann Arbor, Estados Unidos, em 1967. Especializou-se em Pediatria
em1970.Em1971concluiu o Doutorado naFaculdade de Medicinada USP. Além de Secretério
da Satide de S&o Paulo (1983-1987), Jodo Yunes assumiu cargos no Ministério da Salide do
Brasil (1975-1979; 1998-2000), na OPAS (1987-1998) e foi diretor da Escola de Satide Publica
da USP. (2001-2002)

29 Paraumaandlise mais detalhada do surgimento do Programa de aids no estado de Sdo Paulo
consultar: Guerra (1993); Silva (1986); Barboza (2006) e Franga (2008).
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orientagdes, informagdes a respeito da epidemia diante do pdnico que se criava no
meio homossexual. (E26)%

Tratava-sedeumgrupodeex-integrantes do Somosedojornal Lampido
da Esquina, composto por Darcy Penteado, Edward MacRae, Jean Claude
Bernadet e Jodo Silvério Trevisan, acompanhados da médica Valéria Petri.
O grupo solicitava um pronunciamento da SES-SP sobre a aids e providén-
cias no atendimento a futuros casos. (E8; E26; E31) Apos esse encontro,
comegou o movimento na SES-SP paraa criacdo do Programa de Aids. Isso
ocorreu através de um grupo de trabalho composto por técnicos - médi-
cos sanitaristas, infectologistas, especialistas na drea de laboratério e na
area social - de diversos setores da secretaria, coordenado pela divisdo
de Hansenologia e Dermatologia Sanitdria, que estava estruturando um
servico de doencas sexualmente transmissiveis (TEIXEIRA, 1997) € que
tinha a sua frente o dermatologista sanitdrio Paulo Roberto Teixeira, coin-
cidentemente, ex-integrante do Somos. (E26)

Assim, os principais fatos que contribuiram para a concretizagdo do
Programa de Aids na SES-SP, conforme ja destacado em outros estudos,
3 foram a existéncia de casos jd diagnosticados em Sdo Paulo; a demanda
de um grupo de militantes homossexuais reforcado pelo apoio da médi-
ca da Escola Paulista de Medicina, Valéria Petri; e as condi¢des politicas
- um governo democratico, no qual militantes da reforma sanitdria assu-
miram posi¢des estratégicas. Acrescente-se a estes o pavor suscitado pela
epidemia e o grupo social atingido, ndo apenas um grupo organizado, mas
de classe social elevada, composta por intelectuais de diferentes areas e
com importante capital social; o fato de o Estado ja dispor de um sistema
de saide organizado e um quadro técnico qualificado desde a década de
1960, inclusive com a carreira de sanitarista, resultado da Reforma Leser;
e a existéncia de um diretor sanitarista e ex-integrante do movimento ho-
mossexual, ou seja, uma pessoa ndo apenas acostumada a trabalhar com
pessoas estigmatizadas, mas também integrante de um grupo minoritdrio,

30 Entrevista concedida por E26, médico e gestor,em S&o Paulo,em 3 de maio de 2011.

31 Cf. TEIXEIRA,1997,e MARQUES, 2003.

58 POLITICA NACIONAL DE AIDS



o que lhe conferia disposi¢do para trabalhar com populagdes marginaliza-
das, fossem os portadores de hanseniase ou os “transgressores da moral e
dos bons costumes” como eram vistos os portadores de HIV/aids, homos-
sexuais, usudrios de drogas injetdveis e profissionais do sexo, a excecdo
dos hemofilicos, vistos como vitimas da irresponsabilidade alheia.

[...] quando havia uma insinuagdo de que eu estava promovendo isso porque eu era
homossexual, eu nunca me envolvi nessa discussdo, nunca gastei energia nessa dis-
cussdo. E quando eventualmente eu fazia, me lembrava e lembrava as pessoas do
envolvimento e problemas que tinha por trabalhar com hanseniase [ ...] NGs estamos
falando de um grupo de cidaddos historicamente estigmatizados, discriminados e o

primeiro responsdvel por defender e apoiar essa comunidade é o Estado. (E26)

A partir da criacdo do Programa Estadual de Sdo Paulo, comegou a se
estabelecer um espago de articulacdo entre agentes de diferentes campos e
espacos - campo médico, campo cientifico, campo burocratico, campo po-
litico e espaco militante - preocupados em organizar a resposta a epidemia
daaids, o espagoaids,conforme definido por Pinell e colaboradores (2002).

O grupo Outra Coisa/A¢do Homossexualista, uma das dissidéncias
do Somos, tornou-se um importante parceiro do Programa de Aids da
SES-SP, sendo um intermedidrio na comunicac¢do com a comunidade gay.
O grupo eraresponsavel por distribuir folhetos explicativos sobre os sin-
tomas da aids e como agir em bares, restaurantes, saunas, ruas e pracas
publicas frequentadas pela comunidade homossexual. A elaboracdo do
primeiro material foi supervisionada pelos médicos Ricardo Veronesi, da
USP, e Valéria Petri, da Escola Paulista de Medicina. O Instituto Adolfo
Lutz ficou responsavel pela realizacio de testes gratuitos, e a secdo de
Dermatologia da Escola Paulista de Medicina e o servigo de moléstias in-
fecciosas do Hospital das Clinicas (USP) ficaram definidos como locais
para atendimento. (ROCHA, 1983)

Ainda que nesse momento o Ministério da Saide ndo estivesse atento
a epidemia, também houve envolvimento de institui¢des federais de en-
sino e/ou pesquisa, por iniciativa dos préprios docentes/pesquisadores.
Assim, também em 1983, foi criado o Laboratdrio de Pesquisa em Aids
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na Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, iniciativa de
Bernardo Galvio de Castro Filho, médico, coordenador do laboratério,
commestradoem PatologiaHumana (UFBA) e Doutoradoem Imunologia,
em Genebra, na Suica, e de Claudio Ribeiro, médico com doutorado em
imuno-hematologia na Franca. O laboratorio surgiu do Laboratorio de
Imunologia Parasitdria da Fiocruz no Programa de Pesquisas em Doencas
Tropicais, que mais tarde se transformou no Departamento de Imunologia
do Instituto Oswaldo Cruz.3*A partir do contato com um paciente de aids,
Galvio e Claudio Ribeiro viram a necessidade de estudar a doenca e con-
seguiram aprovar um projeto junto ao CNPq para estudar casos de aids no
Brasil, com o objetivo de verificar se as alteracdes imunobioldgicas eram
semelhantes as encontradas em pacientes de outros paises. (MOURA,
2005) Esta pode ter sido uma oportunidade para os dois recém-doutores
criarem sua propria linha de pesquisa, diferente daquela da imunopatolo-
gia, com énfase em chagas e esquistossomose.

Além disso, a médica Valéria Petri, na Escola Paulista de Medicina,
assim como ocorreu em outras escolas federais e estaduais, iniciava as-
sisténcia aos primeiros pacientes identificados, mesmo que sem muitas
possibilidades de tratamento. (E31)

Desta forma, o espago aids, desde seus primoérdios, envolveu impor-
tantes institui¢des universitarias, como a Universidade de Sdo Paulo e a
Fiocruz, as quais estavam vinculados alguns agentes.

Os principais agentes envolvidos no inicio da luta contra a epidemia
no pais ou pertenciam ao principal “grupo de risco” (homens homos-
sexuais) ou eram profissionais da drea da saude, em especial médicos
- dermatologistas, infectologistas, patologistas ou imunologistas- que

32 O projeto foi desenvolvido a partir de 1978, quando Bernardo Galvdo havia acabado de re-
tornar de Genebra, onde foi fazer o Doutorado em Imunologia (1974-1977), orientado por
Paul Henri Lambert (que entre 1975 e 1987 liderava o Immunology Research and Training
Programme da OMS e o Laboratério de Pesquisas da OMS na Universidade de Genebra
e Lausanne, onde Galvdo trabalhou durante os anos que ficou em Genebra). O projeto
inicial pedia, por sugestdo de Paul Henri, colaboragdo de Genebra para a organizagdo do
Laboratdrio de Imunologia Parasitéria da Fiocruz. Em 1981, o projeto final foi aprovado. Esse
laboratério, segundo Galvao, tornou-se “foco de atragdo para recém-doutores que estavam
retornando ao pais” (Entrevista concedida por E4, médico patologista e pesquisador da
Fiocruz,em Salvador,em 12 de julho de 2011).
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tiveram contato com a epidemia no exercicio profissional e eram, prati-
camente todos, servidores publicos, estaduais e/ou federais. Verificou-se
que os servidores federais, no seu discurso destacavam que se tratava, de
alguma forma, de uma iniciativa individual, mas representando o Estado,
por se considerarem agentes do Estado.

Na reunidio com o Yunes foi imediata a coisa. Ele disse: ‘vocé na Escola Paulista faz
0 que vocé puder e nés vamos fazer na secretaria o que a gente puder.” Quer dizer
que no nivel federal eu estava me mexendo. (E31)

[Entrevistador:] Entdo eram agdes individuais, sem interferéncia (ou apoio) do
governo?

Galvdo [Bernardo Galvio Castro Filho]: Algumas passaram pelo Estado por-

que os pesquisadores representavam o Estado. (BROTAS, 2007)

A emergéncia do Programa Estadual de Aids da SES-SP conformou,
assim, um espaco especifico de organizacdo da luta contra a epidemia da
aids, sendo também um espago de pesquisa e intervencdo, envolvendo
agentes do movimento homossexual (espago militante), do campo mé-
dico, que também eram docentes e pesquisadores (campo cientifico) ou
atuavam na secretaria de saude do estado (campo burocratico).

Quem se interessava pela aids e por qué?

Entre os 33 entrevistados, 20 inseriram-se no espaco aids até 1986. Oito
no subespaco burocratico, seis no subespago militante e seis no subespa-
co cientifico. O interesse desses agentes pela aids, ou seja, aquilo que os
motivou a entrar nesse espago de lutas e interven¢ao médico-sanitdria de
resposta a epidemia, no periodo entre 1983 e 1986 esteve relacionado ou
ao pertencimento a grupos de risco ou ao contato prévio com a doenca,
seja por motivos pessoais; doentes, parentes € amigos, ou amigos de pro-
fissionais ou militantes que também se sensibilizavam com a epidemia,
seja por questdes profissionais, associadas ou ndo a razdes de ordem pes-
soal. (Quadro 3)
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QUADRO 3 - Perfil dos entrevistados, segundo graduacdo, ano de entrada no espaco aids,
subespago de inser¢do, volume de capital cientifico, burocrético, politico e militante, relagdo com
aaids e presenca no espago aids naemergéncia da politica nacional de controle da epidemia (1985)

Volume de capital (1983-1986)

H 23
-y e%
a o 3T
; g:las(tiiltl:i;a;o ano) g LSRR E §
20y = =3 s 8 o aaids ==
< b = 3 - o =
E gz £ £ % & 5 5 E
£ E 3 &3 88 £ 3
1 Ciéncias Sociais (PUC-SP, 1992) 1983 i Burocrdtico M i- - - - Profissional X
2 i Medicina (UFBA, 1985) 1993 i- Profissional
3 i Direito (PUC-SP.S/I) 1983 i Militante S - - p :p Profissional/ X
Pessoal
4 i Medicina (UFBA, 1969) 1983 : Cientifico PG AA iP Poi- Profissional X
5 Ciéncias Sociais (UFRJ, 1988) 1989 : Militante Profissional
6 Filosofia (UNESP, S/1) 1994 i Militante Pessoal
7 Medicina (UFRJ, 1977) 1983 : Cientifico S - - - - Profissional
8 i Psicologia Social (Univ. Sussex, 1983 i Militante PG M i- - P Politica X
1968)
9 i Medicina (UFBA, 1965) 1985 : Cientifico PG A - - - Pesquisa X
10 Medicina (UFBA, 1968) 1985 i Burocratico i PG P A PP G- Profissional X
11 i Medicina (UFPI, 1983) 1986 i Burocratico S - A - - Profissional/ X
Pessoal
12 i Administracao (Centro 1986 i Militante Pessoal
Universitario Metodista — SP,
ap6s 2001)
13 i Hotelaria (Faculdade Hebraico i 1994 : Militante Pessoal
Brasileira Renascenqa, 1994)
14 i Administracdo (UCSAL, apds 1987 i Militante
2001)
15 i Turismo (S/1) 1986 :Burocratico i S - P - - Profissional
16 : Medicina (EBMSP, 1981) 1990 : Cientifico Profissional
17 Sociologia (Escola de Sociologia i 1992 i Burocrético Profissional
Politica de Sao Paulo, S/1)
18 i Matematica (Universidad de 1986 i Militante PG M i- P A Pessoal
Buenos Aires, 1972)
19 i Medicina (USP, 1961) 1983 i Cientifico PG A A [ Profissional X
20 : Ciéncias Sociais (USP, 1968) 1983 i Militante PG M Q- P A Politica X
21 i Economia (UnB, apds 2001) 1986  : Burocratico EF - - - - Profissional
22 i Psicologia (UFBA, 19971) 1987 i Militante Pessoal
23 i Medicina (UFBA, 1989) 1990 : Burocrético
24 i Medicina (EMESCAM, 1975)* 1985 :Burocrdtico S - A - P Profissional X
25 : Ciéncias Sociais (Unesp, 1987) ;1988  : Cientifico
26 i Medicina (Unesp, 1973) 1983  : Burocratico S - A - P Profissional X
27 i Medicina (UFRJ, 1986) 1986 :Burocrdtico S - A - - Profissional
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Volume de capital (1983-1986)

— .
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E L 2 Relagao com < -5
(instituicao, ano) = ) X e £
2 S o IS o aaids =
g & E i€ iE igiE s
s ] 2 2 g8 ig 8 g g
g 2 8 & & 3 & i
28 i Tecndlogo em processamento i 1993 i Burocratico Profissional
de dados (S/1)
29 i Psicologia (PUC, 1978) 1986 : Militante PG P - p A Profissional
30 i Medicina (UERJ, 1985) 1986 : Cientifico S - - - - Profissional
31 i Medicina (Unifesp, 1973) 1983 : Cientifico PG M- - - Profissional X
32 i Psicologia (USP, 1977) 1984 : Cientifico Profissional X
33 i Psicologia (UERJ, 1985) 1985 i Militante PG iP - PiA Politica X

Fonte: Elaborado pelaautora.

Notas: E: entrevistado; PUC-SP: Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo; UFBA: Universidade Federal
da Bahia; S/I: sem informagdo; UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro; Unesp: Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”; US: University of Sussex; UFPI: Universidade Federal do Piauf; UCSal:
Universidade Catdlica de Salvador; EBMSP: Escola Bahiana de Medicina e Satide Pdblica; UBA: Universidad de
Buenos Aires; USP: Universidade de S&o Paulo; UnB: Universidade de Brasilia; EMESCAM: Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria; PUC-RJ: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro;
UERJ: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Unifesp: Universidade Federal de Sdo Paulo; EM: ensino
médio; S: superior completo; PG: pés-graduagdo; EF: ensino fundamental, AA: volume de capital cientifico
muito alto; M: volume de capital cientifico médio; A: volume de capital cientifico alto; B: volume de capital
cientifico baixo; PNAids: Politica Nacional de Aids

*Contato por correspondéncia eletrénica.

Aqueles que entraram no espago, exclusivamente a partir de um moti-
vo pessoal, eram todos participantes de movimentos homossexuais ou ja
tinham diagnostico sorologico para HIV. A sua inserc¢do no espago aids se
deu a partir do subespago militante. Alguns continuaram no espaco aids,
como E20 e E18, sendo que o primeiro mantendo-se no movimento gay
e o segundo em associa¢des especificas de luta contra a aids. Outros mi-
graram para os demais subespacos, como E8, que transitou pelo espaco
burocratico e consolidou-se no espaco cientifico, desvinculando-se em
meados dadécadade 1990 do espaco aids. Lutar contra a aids eralutar em
defesa da causa homossexual, ndo apenas como uma questdo de sobrevi-
vencia, mas também relacionada a concepcdo da doenca, da sexualidade,
de suas praticas.

Os agentes que comegaram a sua relagdo com a aids, devido a ques-
toes profissionais, inseriram-se principalmente no campo cientifico ou
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burocratico, assumindo posi¢des em programas estaduais e no Programa
Nacional (E26, E27, E1). Duas agentes incorporaram-se ao espago mi-
litante: E3, no Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids (Gapa), e E29, na
Associagiio Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia). E importante notar
que sdo duas situacOes bastante especificas. E3 participou de uma das re-
unides iniciais de formacdo do Gapa devido a um encontro profissional
com uma cliente que era assistente social do Hospital Emilio Ribas. Mas
no seu relato também citou a participagio de pelo menos um amigo na-
quela reunido.

[...] eu ndo tinha nenhuma vinculagiio, até porque, nio suportava e mesmo assim
hoje eu tenho um pavor de doenca, [...] Eu tinha uma cliente que era assistente
social, [...] e ela [...] falou que precisava ter uma conversa comigo enquanto ad-
vogada. Eu falei: “Tudo bem, pode vir aqui hoje.” [...] Al ela: ‘Ndo, vai ser muito
tarde, daria para vocé me encontrar 1d?’ [...] Eu fiquei pensando, para eu sair do
escritorio, ir para minha casa... Eu decidi ir direto [...], tinha uma reunitio. Ai eu
comecet a participar. [...] estava todo mundo sentado em circulo e eu sentei na
cadeira depois, no outro circulo. Porque eu ndo fazia parte daquela reunido [...]
sobre aids. Uma das primeiras reunioes... O que vai fazer, o que nio vai fazer... E
0 pessoal todo desesperado. E eu, [...] verificando assim pela parte mais prdtica,
sem a emogdo da situagdo, eu via a solugdo. Eu ficava pensando: por que eles ndo
fazemtal coisa? [...] E eu peguei a pessoa falando e eu jé mentalizando como é que
seria. Quando terminou a reunido, comecou a passar uma velagdio em uma lista
para saber quem estava presente na reunido e quem podia ajudar, qual hordrio,
aquela coisa toda. At veio passando e quando chegou na mdo de um amigo nosso
que era voluntdrio e estava naquele momento ali, [...] passou para mim. Af eu fa-
lei: ‘Desculpa, mas eu estou fora da rodinha.’ Ele falou: ‘E vocé ndo pode ajudar
porque esta fora da rodinha?’ [...] eu olhei e vi que o uinico hordrio que eu tinha
livre era sdbado 3 horas da tarde, porque o resto da semana toda era ocupada. [...]
depois eu verifiquei que a maioria também era no sdbado. E coincidia o hordrio.
Entdio nds comegamos a fazer as reunides a partir daquele ano, sdbado as 3 horas
da tarde. (E3)%

33 Entrevistaconcedidapor E3,advogada e dirigente deassociacdo de luta contraaaids,em S&o
Paulo,em 20 dejunho de 2011.
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E3 associou a pratica profissional a militancia. Ela conseguiu cons-
truir uma trajetoria militante relacionada a sua trajetdria profissional,
criando a primeira assisténcia juridica para pessoas com HIV/aids. Em
2012 continuava atuando como advogada e militante.

E29 foi convidada por Betinho para elaborar o projeto da Abia na ex-
pectativa de, conseguindo um financiamento, tornar-se funciondria da
instituicdo. Integrou-se ao quadro de funciondrios da associagdo, assu-
mindo uma posicao intermedidria na diretoria da Abia, de modo que fez
uma trajetoria profissional ao interior do subespago militante. Saiu da
Abia em 1991 e também da militancia na area de aids.

[...] Comeca com a proposta do Betinho para que eu viesse a ajudar a colocar
em pé uma entidade, a Abia, que na época ndo tinha o nome de Abia. A ideia era
fundar uma fundacdo que era um branch, uma sucursal da [International]
Interdisciplinary Aids Foundation, IIAF, a ideia que ele tinha era que fosse uma
Sfundagdo. Como a legislagéo de fundagdo no Brasil era muito problemdtica, resol-
vemos criar uma associagdo. A Abia ndo existia ainda, entdo o Betinho me convi-

dou para isso. (E29)*

E interessante notar que os agentes com menor volume de capital
cultural, ou escolar, e cientifico foram aqueles relacionados ao campo bu-
rocratico. Praticamente todos os agentes que possuiam algum volume de
capital cientifico se inseriram no campo cientifico ou no espago associa-
tivo. Dos seis agentes do espago cientifico aqui analisados, apenas umndo
possuia pos-graduacao stricto senso, todos os demais possuindo mestrado
e/ou doutorado, que correspondiam respectivamente ao baixo e médio
volume de capital cientifico. Contudo, os que apresentaram maior volu-
me de capital cientifico foram aqueles que se mantiveram no subespago
cientifico, também ao interior do espaco aids, como E4, Eg e E19, sendo
que este ultimo teve uma participacdo inicial mais tangencial, enquanto
diretor no Instituto de Saude da SES-SP, depois dando seguimento a sua
trajetdria académica voltado para o estudo de vacinas.

34  Entrevistaconcedida por E29, psicéloga e ex-dirigente de associagdo de luta contraaaids, no
Rio de Janeiro,em 15de junho de 2011.

SANDRA GARRIDO DE BARROS 65



Os agentes do subespaco burocratico foram os unicos a apresentar o
capital especifico desse campo, a excec¢ao, naquele momento, dos entdo
estagidrios do Programa Estadual de Aids de Sdo Paulo, E1, e do Programa
Nacional de Aids, E21, que fizeram carreira naquele subespaco até o final
do periodo estudado, ou seja, os agentes do campo burocratico que foram
trabalhar na drea de aids eram técnicos de carreira, que ja vinham assu-
mindo posi¢des na burocracia estatal ou recém-ingressos nesse campo.

Outra questdo importante foi que nos espacos mais institucionaliza-
dos, como os campos burocratico e cientifico, havia um predominio do
campo meédico. No campo burocratico, os médicos assumiram as posi-
cdes dominantes (coordenadores, técnicos, assessores), enquanto os ndo
médicos permaneceram nas posi¢des menos qualificadas ao interior do
aparelho estatal (técnico-administrativos).

Alguns dos agentes que tiveram importante participagdo na génese e
nas transformacdes do espaco aids tiveram uma trajetéria politica domi-
nante. Ndo apenas através da filiacdo a partidos politicos, mas chegando a
cargos eletivos, como o médico pediatra e ministro Carlos Sant’Anna e o
médico sanitarista Sérgio Arouca, que foram eleitos deputados federais,
ouaqueles que como Herbert Daniel, da Abia, concorreram, sem sucesso,
a cargos eletivos.

Outros tiveram participacdo no movimento sanitdrio como E9, E10,
E26, E27 e Paulo Bonfim, do Gapa; no movimento homossexual, a exem-
plo de E18, E8, E20, E33 e E26; na luta contra ditadura, participando de
movimentos como a A¢do Popular (AP)¥* ou de partidos clandestinos
como o Partido Comunista Brasileiro (PCB).3* Além disso, houve partici-
pac¢des mais periféricas - ndo dominantes — na Convergéencia Socialista e,
em especial, na fundacdo do Partido dos Trabalhadores (PT). A maioria
dos agentes que possuia algum volume da capital politico teve papel de
destaque no espaco militante, assumindo posi¢cdes dominantes, como a
direcdo das ONGs/Aids ou outras organizacdes associativas.

35 Betinhofoium dos fundadores da AP, da qual E26 também participou.

36 E4eE12militaramno PCB.
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Contudo, o objeto em questdo era a luta contra aids. A discussdo era
de politicas publicas que pudessem intervir na epidemia, ndo se tratando
de politica partiddria. O apoio poderia vir de diferentes correntes politi-
cas que abracassem a causa e apoiassem as propostas da organizacao. Isso
também ndo significava que os sujeitos ndo pudessem ser filiados a parti-
dos politicos, contudo, evitava-se uma vinculacdo da instituicdo aquelas
da politica tradicional, bem como um posicionamento da institui¢do ou
de seus membros na politica partidaria.

[...] uma vez que eu estava fazendo um curso para magistratura, e o professor cha-
mava ‘esses aidéticos baderneiros, ndo sei o que, esse movimento petista’ e eu ficava
pensando, mas meu Deus do céu, jd ndo se fala mais assim hd tanto tempo [...] um
dia eu fui falar com ele, af ele falou: ‘Ndo, para mim é assim, vocés estdo dentro disso
at’, que ele ainda foi bem agressivo, e era desembargador. ‘Para vocés que sdo petis-
tas...” Eufalei: ‘Mas eundo sou petista’. Af ele falou: ‘mas ndo, sé pode ser petista para
fazer essa baderna’. O trabalho que a gente considerava sério para eles era baderna.
E também aqui dentro [da associagiio] nunca se tratou de politica. Entdio podia vir
como veio, o Italo, comoveio a Rita de Cardoso, como veio outros, a Luisa Erundina,
antes dela ser prefeita e antes dela ser deputada. A gente tinha os encontros. Masvocé
ndo tratava de politica partiddria e sim de politica de satide. Entdo, na cabeca da

gente, isso estava muito claro. Nem bandeirola no carro, nemnada [...]. (E3)

Da mesma forma, o socidlogo Herbert de Souza, fundador da Abia,
ainda que com uma trajetdria militante importante, desde a adolescéncia
tendo participado do movimento da Juventude Catdlica, do movimento
estudantil, da fundacdo da Acdo Popular (AP), do movimento operdrio e
tendosido exilado politico, recusava-se aintegrar a politica partiddriains-
titucionalizada. Sua atuac@o era voltada para associacdes como Instituto
Brasileiro de Andlises Sociais e Economicas (Ibase) e Abia.

Foram identificadas cinco concepg¢des sobre a aids (Quadro 4):

1. Aaids foi considerada como “uma doenca”, uma infec¢io, ou uma
epidemia, o que correspondia a uma defini¢do mais técnica, princi-
palmente pelos agentes do campo burocritico;
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QUADRO 4 - Concepgdes sobre aaids segundo agentes estudados, de acordo com subespaco de
pertencimento,ano de entrada no espago aids, sexo e formagdo

Concepgdo sobre aids : Agente : Subespaco : Evidéncias nas entrevistas ou documentos

Doenca/ Epidemia E1 Burocratico : “F uma doenca [...] era uma epidemia.’

E10 Burocratico : “E uma infecgdo pelo virus HIV."

EN Burocratico : “F uma doenca, acho que é uma doenca importante do ponto de vista bioldgico,
médico. [...] acho que é a doenca do nosso século, tal como era a tuberculose no
passado.”

E9 Cientifico i “Euma doenca que veio pra ficar. [...] £ mais uma doenca, s0 que tem estrela.”

E15 Burocratico ; “F uma epidemia que comegou tio pequena e que hoje esta em todos os lugares.”

E31 Cientifico i “Hoje, € uma doenca como as outras [...], mas € um tratamento que ainda tem que
ser aperfeicoado [...]."

E21 Burocratico : “F uma doenca adquirida [...] As pessoas que ndo sio contaminadas por acidente,

tipo transfusdes de sangue, elas vao atrds, ou seja, relagdes de risco. Para mim a
aids fez o que eu sou hoje profissionalmente.”

Doenca relacionada E3 Militante  § “No primeiro ano, se eu ndo perdi 30 amigos, eu perdi pouco.”

amorte, a0 perigo, £29 Militante ~ § “Uma epidemia causada por um virus, que causava uma doenca devastadora.”
areaghes de panico, e iante  AL.]a aids tem virias dimensoes, ] eu ach tualidad

pavor e medo, estigma ilitante ...] aaids tem varias dimensdes. [...] eu acho que na atualidade ocupa menos

espaco [...] porque entrou em uma estabilidade [...] Agora, continua carregado de

e discriminagao - e
muito estigma, discriminado [...]

E33* Militante “E ela é preconceito, é discriminacdo ainda. [...] Mas também uma oportunidade.”

2 Cientifico i “Era uma coisa muito grande, perigosa, um risco enorme para a humanidade [...]
Hoje é 0 exemplo da capacidade do ser humano de se superar.”

E31 Cientifico  : “[...] Ela foi horrivel! Ela foi o pior pesadelo, um pesadelo que ndo terminava. E que
50 deixou de ser pesadelo quando a gente percebeu que se passaram 20 anos e as
pessoas que a gente atendeu hd muito tempo nao morreram. [...]."

E4 Cientifico i “Foi um mal muito grande, mas no bojo desse mal muitas coisas aconteceram.
[...] a aids trouxe coisas horrorosas, terriveis devastadoras, mas a0 mesmo tempo
forcou a sociedade a se organizar para combaté-la.”

Problema social oude : E15 Burocratico : “[...] ainda é um desafio para a satide pdblica.”

salide publica F18* Militante ~ } “[...] a aids tem vérias dimensdes. [...] eu acho que na atualidade ocupa menos
espaco [...] porque entrou em uma estabilidade [...]"

E33* Militante | “F uma doenca, mas é uma crise porque ela envolve tantas questdes morais,
politicas, sociais, culturais, que entram em xeque com a epidemia.”

E8* Militante/  “Era uma coisa muito forte, muito grande, é uma doenca que tem um monte de
Cientifico i conotagdes politicas, culturais, virou do ponto de visto das pessoas uma doenca
cronica, mas eu acho que é mais sério do que isso.”

Problema de pesquisa : Herbert : Militante i “F uma doenca que desafia e que diz para a ciéncia o sequinte: ou vocé me decifra

de Souza ou eu te engulo.” (SOUZA, H. Memdria Roda Viva: Debate aids. 19/01/1987: 1-57
p. 1987)
E4 Cientifico i “[...] forcou a sociedade a se organizar para combaté-la.”
E30 Cientifico i “Hoje, é uma doenca como as outras [...], mas € um tratamento que ainda tem que
ser aperfeicoado...]"
E7 Cientifico  : “Erauma coisa muito grande, perigosa, um risco enorme para a humanidade [...]
Hoje é 0 exemplo da capacidade do ser humano de se superar.”
Ameaca a liberacao E20* Militante “[...] a aids foi um balde de agua fria na fervura da liberacdo sexual dos anos 80."
sexual

Fonte: Elaborado pelaautora.
Nota: *Participantes do movimento homossexual.
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2. Algunsagentes dos trés subespagos também a definiram como “um
problema social ou de saude publica”, mantendo o carater técni-
co trazido na concepcdo dos agentes do campo burocratico, mas
acrescentando um cardter social e aresponsabilizacdo do Estado e/
oudasociedade;

3. Agentes do espago militante e do campo cientifico, envolvidos des-
de os primeiros momentos na luta contra a epidemia, a definiram
como “uma doenga relacionada a morte, ao perigo, areagdes de pa-
nico, pavor e medo, estigma e discriminac@o”. Essa visdo pode ser
evidenciada também em diversos trechos das entrevistas apresen-
tados ao longo deste livro;

4. Para os agentes do campo cientifico, a aids era “um problema de
investigacdo”, relacionado ao desconhecimento entdo existente
naquele periodo acerca da doenca. Essa concep¢do também era
partilhada pelo sociélogo Herbert de Souza, fundador da Abia;

5. Outra concepgcdo identificada foi a de “uma ameaga a liberacdo se-
xual”, manifestada por um militante do movimento homossexual.

Apesar de ndo comungarem da mesma visdo sobre o que ¢ a aids e,
consequentemente, das medidas a serem adotadas para o seu enfrenta-
mento, essa diversidade de concepg¢des contribuiu para uma complemen-
taridade, de modo que o problema foi construido de forma ampla e as
acOes baseadas na dignidade dos doentes e nos direitos humanos. Nesse
sentido, a Comissdo Nacional de Aids, como instancia estatal, na qual os
poderes cientifico e militante estavam concentrados e transmutados em
poder burocratico de normalizacdo, teve importante papel na construcao
de um discurso oficial que contemplasse a negociacdo entre os agentes
dos diferentes subespacos.

A partir da criagdo desse novo espago de lutas, dos enfrentamentos
entre os agentes desses diferentes subespacos com a chegada do proces-
so de redemocratizacdo ao governo federal e elei¢des para presidente da
republica marcadas para janeiro de 1985, bem como a ocorréncia de ca-
sos de aids para além do eixo Rio-Sdo Paulo, que comecaram a surgir as
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primeiras medidas mais especificas para o controle da epidemia e a im-
plantacdo de uma politica nacional de luta contra a aids no pafs.

Aresposta do Ministério da Satude

Nos primeiros anos da epidemia, o governo federal quase ndo se pronun-
ciava, mastambém ndo era questionado pelaimprensa e pelacomunidade
cientifica. Durante o 20° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, realizado em 1984, em Salvador, a aids ainda ndo era vista como
um problema a ser priorizado pelo Ministério da Satde.

Em 1984, a comunidade académica jd sabia sobre a expansdo da doenga nos EUA,
mas ndo entendia que era ainda um problema brasileiro. Me lembro de ter ido a
um congresso de DST em Salvador com Paulo Teixeira, de Sdio Paulo, e planejamos
uma intervengdo plendria para falar do problema e a possibilidade de se tivar uma
carta ao Ministério da Satide. Quase fomos vaiados. Na verdade apenas as SES de
Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro comegavam a se organizar tendo
como modelo Sdo Paulo. (E24)¥

A Folha de Sao Paulo, no periodo de 1983 e 1984, ndo divulgou noticias
relacionando o Ministério da Saude e a epidemia da aids. As noticias vei-
culadas sobre a epidemia concentravam-se na ocorréncia de casos em Sdo
Paulo, estado com maior nimero de pessoas acometidas pela aids no pafs,
e eventualmente nos demais estados; nas acdes do Programa de Aids da
SES-SP; e em noticias vindas do exterior.* Ha o registro de que, em junho
de 1983, 0 Ministério da Satide elaborou um documento denominado “Aids
- informagdes bdsicas” que reunia o resumo de alguns artigos publicados
no exterior, falava da epidemia nos EUA, mas ndo fazia referéncia aos casos
brasileiros, que ja estavam sendo divulgados pela imprensa médica e tam-
bém pelaimprensaleiga. (TEIXEIRA, 1997)

37 Mensagem pessoal enviada por E24, médica e gestora. Mensagem recebida por <sgb@ufba.br>
em12abr.2012.

38 Consulta ao acervo on line da Folha de S&o Paulo, disponivel em <http:/facervo.folha.com.
br/>, para o periodo entre 01/01/1983 e 15/03/1985.
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O Departamento de Dermatologia Sanitdria do Ministério da Satide, 1983, 1984,
principalmente, tinha uma posigio muito reticente, até de oposicdo. Considerando
que ndo era um agravo de satide publica que explicasse as agdes que estavam sen-
do feitas, e com as Dermatologias se envolvendo, isso trazia para o dmbito do
Ministério uma determinada agitactio em relagdo ao tema. [...] foi uma posigdo
de critica. (E26)

Assituagdono Ministério da Saide comecou a mudar em 1985. “Até en-
tao, seus representantes se pautaram por minimizar a dimensao do pro-
blema e criticar as acdes programadticas adotadas pelas diversas unidades
federadas”. (TEIXEIRA, 1997, p. 55)

No final do periodo da ditadura militar, apds a realizacdo de elei¢des in-
diretasparapresidentedareptiblicaemjaneiro1985edaeleicdode Tancredo
Neves, do PMDB, as a¢des relacionadas ao controle da epidemia da aids,
no governo federal, iniciaram-se no ambito do Programa Capacitagdo de
Recursos Humanos para o Controle de Infec¢des Hospitalares,* coor-
denado pelo Dr. Luiz Carlos Pelizari Romero, da Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Saude (SNPES). Embora o programa houvesse
iniciado no final de 1983, a primeira reunido relacionada a aids aconteceu
em fevereiro de 1985, ainda nos ultimos meses do governo Figueiredo.
O Ministro da Saude era Waldyr Mendes Arcoverde* e Fabiola de Aguiar
Nunes, médica baiana, sanitarista, com trajetdria profissional em dife-
rentes niveis da burocracia estatal da satide, ocupava, naquele momento,
um cargo no Ministério da Educagio e Cultura (MEC) e também partici-
pava do programa como sua representante.*

39 OProjeto Capacitagdo de Recursos Humanos para Controle da Infecgdo Hospitalar foiinsta-
lado em fins de 1983 pelo Ministério da Satide. Seu primeiro encontro de avaliagdo aconteceu
entre os dias 16 e 19 de dezembro de 1985. (INFECGAO..., 1985)

40 Médico sanitarista, foi Ministro da Salide no periodo de 30/01/1979 a14/03/1985, pretendiain-
teriorizar as agBes basicas de satide nas regides mais pobres, na sua gestdo tiveram inicio as
pesquisas na Fiocruz para o desenvolvimento de umavacina contra o sarampo.

41 “[...] natroca do governo, eu tinha participado enquanto MEC da elaboragdo do programa
nacional de controle de infec¢do hospitalar que o ministério da satde fez e ndo usou. [...]
analisar o problema de infecgdo hospitalar é complicado e ninguém sabia nada, sé que estava
matando, ndo adiantava a vigildncia sanitaria, tinha que comegar com um treinamento. O que
é que o ministério fez? Ainda estava nas AlS, era uma agdo interministerial e eu entrei pelo
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Tancredo Neves ndo chegou a assumir a presidéncia, mas o vice-pre-
sidente, José Sarney, manteve inicialmente os ministros por ele escolhi-
dos. Carlos Sant’Anna, médico pediatra, deputado baiano pelo PMDB
eleito em 1982, antes eleito pela Alianca Renovadora Nacional (ARENA)
em 1978, e um dos articuladores da campanha de Tancredo, assumiu o
Ministério da Satde, tomando posse em 15 de marco de 1985.

Quando Carlos Sant’Anna assumiu o Ministério, Fabiola de Aguiar
Nunes foi convidada a assumir a Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Saude (SNPES), no Ministério da Satde, no qual, no ambi-
to da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitdria (DNDS), seria criado
o Programa Nacional de DST/Aids. A indicacdo de Fabiola Nunes, ainda
que essa fosse companheira de Carlos Sant’Anna, veio do Secretdrio de
Estado de Saude de Sdo Paulo, Jodo Yunes. (E10)* O responsavel pela
DNDS era o médico dermatologista Aguinaldo Gongalves,* que foi man-
tido inicialmente no cargo. No inicio, a nomeacéo da esposa do ministro
paraa secretaria foi criticada na imprensa. (A MULTIPLICACAO..., 1985)

As primeiras a¢Oes realizadas pelo Ministério da Saide, em 1985, es-
tavam relacionadas a definic@o de casos e, principalmente, com a criacdo

MEC. Se fez uma proposta nacional de treinamento de profissionais de satide de hospitais,
comecando com os de grande porte. [...] Eu participei desse negdcio todo nos bastidores,
caladinhald no MEC.[...] Quando chegou no més de janeiro, que Tancredo tinhaganho, a pos-
se ia ser em margo. Ndo sei se vocé se lembra disso. Foram trés meses, Tancredo eleito e os
militares, af, foi uma orgia de jogar dinheiro fora, para a nova republica chegar sem dinheiro.
No MEC também. Eu chamei Dr. Romero, que hoje estd no senado, e naquela época estava no
ministério da satde [...] Conseguimos todo o dinheiro, entre janeiro e marco a gente treinou
12 hospitais no centro de treinamento, criou todos os manuais.” (E10, entrevista concedida a
prof2. Ligia Maria Vieira da Silva,em 12/11/2008, Projeto Espago da Satide Coletiva)

42 Entrevistaconcedida por E10,em Salvador,em 14 de julho de 2011.

43 Aguinaldo Gongalves nasceu em 18 de agosto de 1949, em Santos, Sdo Paulo. Médico forma-
do pela Unesp (em 1967), especialista em Medicina de Trabalho (1974), Saide Publica (1976)
pela USP. mestre (1977) e doutor (1980) em Ciéncias Bioldgicas (Biologia Genética), também
na USP (1977). Professor de Epidemiologia, Dermatologia Sanitéria e Controle da Hanseniase
da Faculdade de Saude Publica da USP entre 1977-1980. Foi convidado pelo ministro da Salde,
Waldyr Arcoverde, paratrabalhar como diretor da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitdria,
a partir de 1980. Ao deixar essa fungdo, entre 1986 e 1988, atuou como analista de desenvol-
vimento cientifico no CNPq. Recebeu a medalha de mérito “Vacuna contra la Lepra”(1983),
concedida pela Asociacién para la Investigacién Dermatoldgica, em Caracas, Venezuela.
Em 1988 tornou-se professor titular em Satde Coletiva da Faculdade de Educacdo Fisica, da
Universidade de Campinas (Unicamp), Sdo Paulo. (MACIEL; OLIVEIRA; GALLO, 2010, p. 34-36)
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de um sistema de vigilancia epidemioldgica para a aids. Participaram das
primeiras reunides o coordenador do Programa Estadual de DST/Aids
de Sdo Paulo, Paulo Roberto Teixeira, o médico Vicente Amato Neto,*
professor de infectologia da USP, e técnicos de outros estados. (E10; E11;
E24) A 12 reunido foi realizada no dia 14 de fevereiro de 1985, no dltimo
meés do governo militar, no Ministério da Saide, com a comunidade cien-
tifica. Teve como objetivo revisar a literatura especializada sobre aids e
como resultado a minuta da portaria para controle da infec¢io hospitalar
em pacientes com aids.

Aquela altura ja havia uma reivindicagiio dos movimentos sociais, nio
apenas de homossexuais, mas também de talassémicos e hemofilicos, co-
brando uma resposta do governo; a imprensa falava insistentemente do
assunto (E10; E26) e, além de S3o Paulo, os estados do Rio de Janeiro e
Rio Grande do Sul ja tinham estruturado algumas a¢des (E24), também
pressionando o governo federal a tomar uma decisdo. Some-se ainda are-
presentacdo social da doenca, associada ao pavor e ao medo.

A imprensa enfatizava a mortalidade, o grupo de risco (homosse-
xuais) e o desconhecimento da doenca, mas ainda ndo havia critério diag-
nostico definido.

Na ocasitio que eu estou falando, ndo se sabia nada. Eva uma doenga nova que
tinha uns sintomas muito agudos, quer dizer, a pessoa adquiria aquela doenga,
comegava a ter febre alta, emagrecimento excessivo, muita diarreia, uma indispo-
sicdio terrivel e geralmente quem tinha essa doenga em 6 meses estava morto. Esse
era o quadro. O préprio CDC [Centers for Disease Control and Prevention, EUA]
emmargo de 1985, ndo tinha uma definigdo de caso clara, nem um critério de diag-
ndstico. O critério de diagndstico era clinico. [...] Quando nds assumimos, tinham
duzentos e setenta e dois casos, metade diagnosticado nos tltimos dois anos, e a
outra metade nos tltimos dois meses. (E10)

44 Médicograduado pela USP (1951),infectologista, professor da Faculdade de Medicina da USP
a partir de 1977. Diagnosticou o primeiro caso de aids autéctone brasileiro (1982). Presidiu
durante varios anos a Comissdo de Aids da Secretaria da Satide do estado de S&o Paulo. Foi
membro e secretdrio executivo da Comiss&o Nacional de Aids.
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Foram realizadas reunides em Sao Paulo (13 a 15/03/ 1985) e Brasilia
(27 a 29/03/1985) com o objetivo de revisar e discutir os casos diagnosti-
cados até aquele momento, tendo como produtos, respectivamente, a
normalizacdo de procedimentos no manejo da aids e a redacdo, por um
grupo de especialistas nacionais, da minuta da portaria ministerial,* que
definiu critérios diagnosticos e estratégias de acdo para o controle da epi-
demia de aids no pais. (BRASIL, 1985b) Propunha-se a investiga¢ao epide-
miologica, clinica, laboratorial e educacdo sanitdria de casos suspeitos e
confirmados, bem como de comunicantes e a realizagdo de programa de
educacdo sanitdria para grupos em risco —homossexuais e bissexuais mas-
culinos, usudrios de drogas injetaveis, hemofilicos ou politransfundidos.
Aportariamencionava o uso de preservativo, a utiliza¢do de seringas e agu-
lhas descartaveis ou de uso individual e o controle da qualidade do sangue
como medidas preventivas. (BRASIL, 1985b) Além disso, foi organizado
um sistema para que todos os estados que ainda ndo tinham casos notifi-
cados, a medida que esses fossem sendo identificados, enviassem repre-
sentantes para serem treinados em Sdo Paulo. (E10; E26) (BRASIL, 19852)

Em meados de 1985, a Dermatologia Sanitdria da Secretaria de Saude
do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ) também comecou a organizar o seu
programa estadual. Foi criada a Comissdo Interinstitucional de Combate
e Controle da Aids no estado do Rio de Janeiro. O governador era Leonel
Brizola, fundador do Partido Democratico Trabalhista (PDT), eleito
pelo voto direto em 1982, e o secretdrio de Saude do Estado era Eduardo
Azeredo Costa, médico com doutorado pela London School of Hygiene

45 Aportarian.236,assinadano dia2 de maio de 1985, criou o programa de controle daaids, dele-
gando a DNDS a coordenacdo, determinando as medidas de prevencdo a serem adotadas no
paisjuntoacomunicantes e casos confirmados (individuo que, pertencendoaalgumgrupo de
risco, apresente uma ou mais das seguintes entidades mdrbidas: 1- Sarcoma de Kaposi, emin-
dividuos com menos de sessentaanos de idade; 2- Linfoma limitado ao cérebro; 3- Pneumonia
por Pneumocystis; 4- Toxoplasmose, causando pneumonia ou infec¢do do sistema nervoso
central; 5- Strongiloidiase, causando pneumonia, infec¢do do sistema nervoso central ou in-
feccdo generalizada; 6- Candidfase, causando esofagite; 7- Criptococose, causando infec¢do
pulmonar, do sistema nervoso central ou disseminada; 8- Micobacterioses atfpicas, compro-
vadas através de cultura; 9- Infec¢des causadas por citomegalovirus no pulmdo, no trato gas-
trointestinal, sistema nervoso central, supra-renal e pancreas; 10- Infecgdes por virus herpes,
tipo um ou dois, mucocutaneas (com Ulceras que persistem por mais de um més), pulmona-
res,do aparelho digestivo, ou disseminadas; 11- Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
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& Tropical Medicine. A médica dermatologista Maria Leide Wan del Rey
de Oliveira* coordenava o Programa Estadual de Dermatologia Sanitaria
desde 1983 e trabalhou na organizacdo do Programa Estadual de Aids,
com apoio do Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho (HUCFF),
onde eram atendidos os casos suspeitos, e do laboratério da Fiocruz,
que fazia o teste Elisa. Ap6s um treinamento em Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) promovido pela OPAS, em Porto Rico, do qual ela
participou junto com Paulo Roberto Teixeira, de Sdo Paulo, Aguinaldo
Gongalves, da DNDS, e um médico de referéncia de Brasilia, Maria Leide
Wan del Rey de Oliveira elaborou o plano que levou a ampliacdo da equipe
da Dermatologia Sanitdria do Rio de Janeiro. Ampliacdo essa que permi-
tiu a entrada do médico sanitarista Alvaro Matida no Programa Estadual
de Aids, substituindo Cldudio Amaral na presidéncia da Comisséo.
Colaboraram com o Programa de Aids da SES-RJ os grupos homossexuais
Triangulo Rosa e, a partir de 1986, 0 Atobd. (FATAL, 1988)

Ainda assim, o Ministro da Saide, Carlos Sant’Anna, seguia afirmando:
“trata-se de uma doencga preocupante, mas ndo prioritdria”, destacando a
existéncia de outras doencas de maior prevaléncia como Chagas, hansenfa-
se e esquistossomose (A MULTTPLICACAO..., 1985, p. 56), visdo que pode
ter limitado a resposta inicial do governo federal, principalmente em rela-
¢do aos recursos financeiros, ainda que a politica nacional tenha sido im-
plantada precocemente quando comparada a realidade de outros paises.

Noinicio de 1986, devido a divergéncias acerca da politica de controle
de hanseniase conduzida por Aguinaldo Gongalves, Fabiola Nunes convi-
dou Maria Leide Wan del Rey de Oliveira para assumir a Divisdo Nacional
de Dermatologia Sanitdria (DNDS). (E10; E24)

Quando Maria Leide chegoua DNDS, em janeiro de 1986, existia uma
técnica responsavel pela aids, médica veterindria e sanitarista, mas ndo
existiam condig¢des de trabalho, nem or¢amento. Maria Leide convidou
inicialmente Miriam Franchini, que trabalhava com DST em Brasilia, e

46 Maria Leide Wan del Rey de Oliveira, médica dermatologista, servidora do Inamps e pro-
fessora da UFRJ, que participou do Movimento Popular de Salde e fundou o 1° ndicleo do
Movimento de Reintegracdo das Pessoas atingidas pela Hansenfase (Morhan) no Rio de
Janeiro, era coordenadora do Programa Estadual de Dermatologia Sanitdria do Rio de
Janeiro. (OLIVEIRA, 2008)
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Lucia Amaral, “uma sanitarista recém-saida da Fiocruz, que foi nosso brago
direito na aids inicialmente e grande responsdvel pelo sistema de notificagdo
inicial”. (E24) Miriam Franchini ficou responsével pelas doencas se-
xualmente transmissiveis. (OLIVEIRA, 2008) Lair Guerra de Macedo
Rodrigues, biomédica, professora da UnB, que havia feito especializagio
nos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) nos EUA, e tra-
balhava no Programa de Satide da Mulher foi convidada por Maria Leide
paraassumir a aids devido auma palestra que havia assistido em 1984 du-
rante o 20° Congresso da Sociedade de Medicina Tropical, no qual ela fa-
lava da experiéncia nos CDC; as boas referéncias sobre o seu trabalho; o
fato de que ela estava saindo do Programa de Satide da Mulher; e a possi-
bilidade deinfluéncia e apoiointernacional visto queamesmaerairmade
Carlyle Guerra de Macedo, representante da Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS). Segundo Maria Leide, na mesma semana em que foi
convidada, Lair Guerra entrou na sua sala dizendo: “Carlyle me disse que
vocé colocou em minha mao uma missdo de trabalho para o Brasil”. (E24)

Foi também com a entrada de Maria Leide na DNDS que teve inicio
o comite de grupos de risco e depois a Comissdo Nacional de Aids, que
serdo detalhados mais adiante. Na minuta que deu origem a portaria n°
236/1985, que oficialmente criou o programa nacional, existia um item
denominado “Componentes do Programa de SIDA/AIDS”, que propu-
nha a criagdo de uma Comissdo Interinstitucional nos estados, incluindo
representantes da secretaria de saude, Inamps, hospitais universitarios,
Pro6-Sangue e outros servigos relacionados. A sua fun¢do seria coordenar
asatividades de controle da aids, coletar dados, selecionar e avaliar o pro-
grama local, em consonancia com as diretrizes nacionais. Esse item, con-
tudo, ndo consta da portaria publicada no Didrio Oficial da Unido.

Assim, para a decisdo politica e o desenvolvimento de uma politica
de controle da epidemia da aids contribuiram agentes que ndo estariam
expostos ou ndo se importariam de se expor a interrogacdes acerca de
uma eventual homossexualidade, como aconteceu com Michele Barzach,
na defini¢do da politica de aids na Franca. (PINELL et al., 2002) Ou seja,
mulheres, como Fabiola Nunes e Lair Guerra, ou um ex-militante do mo-
vimento homossexual, como Paulo Roberto Teixeira.
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Asarticulagdesinternacionaisde Lairnos CDC ena OPAS, assim como
sua capacidade de gestdo ajudaram na estruturacdo inicial e ampliacdo do
Programa de DST/Aids. Este também contou com uma colaboracdo im-
portante da Fundac@o Servigos Especiais de Satide Publica (FSESP) para
a sua interiorizacdo,¥ através de seu representante para doencas trans-
missiveis, o médico sanitarista Pedro Chequer, que em seguida iria inte-
grar também a equipe do Programa Nacional. (OLIVEIRA, 2008)

A aids, a 82 Conferéncia Nacional de Satide e a Assembleia
Nacional Constituinte

Apds entrar na agenda do Ministério da Sadde, a aids foi incluida em um
subtema da 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS). (Figura 1) Ainda
que o relatério especifico ndo tenha sido localizado, como desdobramen-
to das discussdes na 82 CNS foram realizados debates em diversos esta-
dos, sob a coordenagido do Ministério da Saude, para se discutir o tema
“Aids e Constituinte”, sendo o primeiro realizado em Belo Horizonte,
ainda em agosto de 1986. (BRASIL, 1986b; MEDICO...,1986; TEIXEIRA et
al., 1987) Os debates tinham o objetivo de discutir como o novo sistema
de satide poderia resolver o problema da aids. Essas discussdes inclusive
pautaram a campanha nacional langada em 1987. (TEIXEIRA et al., 1987)
Além de constar no subtema “Vigilancia Epidemiolégica (grandes ende-
mias, doengas evitdveis porimunizacdo e AIDS)”, aaids também estavarela-
cionada a mobilizacdo do subtema “Sangue e Hemoderivados”. Foi a conta-
minacdo pelo HIV através de transfusdo sanguinea de talassémicos, renais
cronicos e, em especial, hemofilicos que reforcou a necessidade de contro-
le da qualidade do sangue no pais. Na década de 1980, ndo havia qualquer
controle sobre o comércio de sangue e hemoderivados, sendo estes impor-
tantes veiculos de transmissdo de doencas. Diversas pessoas submetidas a
transfusio foram contaminadas e morreram, sendo um dos mais famosos, o
cartunista Henfil, irmdo de Betinho. (SANTOS; MORAES; COELHO, 1992)

47 AFSESP organizou treinamentos em hansenfase e doengas sexualmente transmissiveis para
as suas unidades, iniciando pelo Centro de Referéncia Alfredo da Matta, em Manaus, com os
médicos Adele Benzaken e José Carlos Sardinha. (OLIVEIRA, 2008)
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FIGURA 1-Recorte do Regimento especial da 82 Conferéncia Nacional de Salide e Cartaz Aids e a
Constituinte

a aprovagio do Secretdrio-Geral do Minis- 82 CONFERENCIA NACIONAL DE 1IDS I A '*,
tério da Satde e do Presidente da Comissi SAUDE TEMARIO i
e e CONSTITL I A% TL i
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Art. 45 — O Presidente da Comissao Or-
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no prazo de (30) dias.
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Fonte: Esquerda: Conferéncia Nacional de Satide (1986, p. 408). Direita: Brasil (1986a).

No inicio, os hematologistas e o Estado mantiveram um discurso de
minimizar o problema. Os primeiros contemporizando que o principal
problema para os hemofilicos “ndo ¢ a transmissdo da doenca pelo san-
gue, mas sim a falta de sangue”. (NO RIO..., 1985, p. 13) O segundo ale-
gando falta de recursos ou contestando o tamanho da amostra utilizada
no relatdrio da Divisdo Nacional de Sangue e Hemoderivados, que suge-
ria que 70 a 84% dos hemofilicos do eixo Rio-Sdo Paulo estariam conta-
minados. (PROGRAMA..., 1987; TEIXEIRA..., 1985) Contudo, o Boletim
Epidemioldgico n. 5 de 1987 trazia recomendacdes, ainda que insuficien-
tes para o controle do sangue no pais, tais como: ndo aceitar candidatos
a doacdo remunerada, nem provenientes de casas de deten¢do ou colo-
nias de recuperacdo de drogaditos ou expostos a fatores de risco; realizar
busca de manifestacdes da doenga ao exame fisico; implantar sistema de
autoexclusdo, entre outros.®

As associacdes especificas de luta contra a aids, que surgiram a partir
de 1985, tiveram papel determinante para a regulamentacgio do controle

48 Cf.BOLETIM..,1987¢
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do sangue e hemoderivados no Brasil, constituindo em 1988, o comité
“Pacto de Sangue”, uma iniciativa que congregava diversas entidades que
ofereciam apoio juridico na promocdo de a¢des contra o Estado, hospi-
tais e clinicas onde havia ocorrido contaminagdo. (SANTOS; MORAES;
COELHO, 1992) A Associa¢do Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia),
tendo o socidlogo Herbert de Souza, um hemofilico, na sua dire¢ao, rea-
lizou uma mobilizag¢do que tinha como slogan: “Salve o sangue do povo
brasileiro”. As principais condi¢des para a organizagio dessa mobilizacido
foram: a importancia da questdo do sangue para o movimento sanitdrio,
a participacdo de sanitaristas no conselho diretor da Abia, a emergéncia
da epidemia da aids, assim como as discussdes e elaborac¢do de uma nova
constitui¢do. (PARKER; TERTO JUNIOR, 2001) Da mesma forma, Paulo
Bonfim, do Gapa, envolveu-se nessa questdo. (CONTRERA, 2000) Ambos
inclusive foram a Brasilia para fazer lobby junto a assembleia constituinte.

Em 25 de janeiro de 1988, a Lei n. 7.649 estabeleceu a obrigatoriedade
do cadastro dos doadores de sangue e da realizacdo de testes de laboraté-
rio para hepatite B, sfilis, doenca de Chagas, maldria e aids. O projeto de
lei foi apresentado em outubro de 1985 pelo Senador Gastdo Muller, do
PMDB do Mato Grosso, e teve como relator o deputado Carlos Sant’Anna.
A assinatura da lei aconteceu dias apds a morte do famoso cartunista
Henfil, em 4 de janeiro de 1988. Sua morte levou a inimeras manifesta-
¢des e protestos em todo o pais, de modo que a lei ficou também conhe-
cida como “Lei Henfil.” (BRASIL, 1988b) Esta lei foi regulamentada pelo
Decreto 95.721, de 11/02/1988.

Em outubro, a nova constituicdo proibiu a comercializagdo do sangue
e hemoderivados no pais. (BRASIL, 1988a, Art. 199, § 40) Tiveram impor-
tante papel nessa discussido naassembleia constituinte Sérgio Arouca, en-
tdo presidente da Fiocruz, e o deputado federal Carlos Sant’Anna fazen-
do a defesa do dispositivo nos dois turnos de votagdo. Carlos Sant’Anna,
embora fosse chefe do governo na Camara dos Deputados, fez a defesa
na condi¢do de médico, contrapondo-se a posi¢iao do entdo Ministro da
Satde, Borges da Silveira. (SOUZA, 1988) A partir dai, o Ministério da
Saude elaborou as normas técnicas para a hemoterapia no pafs, através
da Portaria n. 721 de 11/08/1989. Contudo, o projeto de lei para regula-
mentacdo desse paragrafo da constituicdo foi apresentado em 1991, pelo
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deputado Roberto Jefferson,do PTB do Rio de Janeiro, mesmo tendoregi-
me de tramitagdo de urgéncia, apenas dez anos depois, em 2001, foi apro-
vada a Lei10.205, que regulamentou a coleta, processamento, estocagem,
distribuicdo e aplicacdo do sangue, componentes e derivados e proibiu
o comeércio desses materiais no Brasil. Pelo envolvimento do sociélogo
Herbert de Souza nessa luta, a lei é conhecida como “Lei do Sangue” ou
“Lei Betinho”. (BRASIL, 2001b)

A construcido de uma identidade: a saida da dermatologia
sanitaria

A concep¢do de Fabiola Nunes e Maria Leide acerca da posi¢do do pro-
grama na estrutura do Ministério divergia daquela defendida por Lair
Guerra, que considerava que o programa de aids ao interior da Divisdo
Nacional de Dermatologia Sanitdria (DNDS) ficava limitado a dermato-
logia e que esse deveria se dissociar da divisdo para ampliar seu leque de
acoOes. Fabiola Nunes e Maria Leide de Oliveira consideravam que para an-
tes desse desligamento seria necessaria uma negociacdo coma Sociedade
Brasileira de Dermatologia. (E10) Essas divergéncias traduziam disputas
entre agentes do campo médico (Fabiola Nunes e Maria Leide), preocu-
padas com as disputas também desse campo, e uma agente do espaco aids
(Lair Guerra), um espago emergente que comegava a se consolidar e bus-
car uma certa autonomia.

Ao final de 1986, havia discordancias também entre a secretaria
Fabiola Nunes e o ministro Roberto Santos acerca da situacdo sanitdria
do pais. Para o ministro, o Brasil estava respondendo bem ao avan¢o da
epidemia e estava adotando providéncias para reduzir a sua incidén-
cia. (SECRETARIA..., 1986) Na visdo de Fabiola, Roberto Santos “estava
contra a reforma sanitaria” (E10) e o avango da aids evidenciava as fra-
gilidades do setor de satide e sua incapacidade de resposta a doenca. A
situacdo teria se agravado com uma ocorréncia relacionada a campanha
de vacinagdo contra o sarampo, devido a declaracdes de Fabiola Nunes a
imprensa que desagradaram o ministro. Sua exoneragdo, contudo, ainda
foi adiada para depois da visita de Jonathan Mann, diretor do Programa
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de Aids da OMS, ao Brasil em 1987,* em func@o da nomeacgo de Carlos
Sant’Anna como lider do governo na Assembleia Nacional Constituinte.
(E10) Fabiola foi exonerada em 12 de fevereiro. (ATE MOSCAS..., 1987)

Durante a visita, Mann avaliou o programa brasileiro como “comple-
to para 1987” e considerou que a campanha de preven¢do proposta pelo
Ministério da Satde era “verdadeiramente histérica”, elogiando sua cla-
reza e objetividade. (CAMPANHA..., 1987, p. 12)

Com a saida de Fabiola Nunes da Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Satde (SNPES) no final de 1987, o Ministro Roberto Santos,
seguindo a sugestdo de Lair Guerra, criou a Divisdo Nacional de DST/Aids
(E10; E26) (OLIVEIRA, 2008), de forma que, sob a gestdo de uma biomé-
dica, o Programa saiu da DNDS, ganhando maior autonomia em relacao
a Dermatologia Sanitdria, uma especialidade médica, e construindo, na
visdo de Pedro Chequer, um “modus operandi proprio.” (E27)*°

Ainda que a separacdo tenha acontecido em 1987, foi oficializada ape-
nas em 1988, através da criacdo da Divisdo Nacional de DST/Aids, sob a di-
recdo de Lair Guerra, que permaneceu até marcgo de 1990 (E15;% E27), ini-
cio de um novo governo. A Divisdo foi transferida da Secretaria Nacional
de Programas Especiais de Saide (SNPES) para a Secretaria Nacional de
AcdOes Bésicas de Saide (SNABS) e asua criacdo eraavaliada pelo Ministro
Roberto Santos como uma valorizac¢do do Programa Nacional.

E interessante notar que, naquele periodo, aimprensa ainda tratava a
aids de forma sensacionalista, alimentada pelo incipiente conhecimento
acerca da doenga pelo campo médico. Na mesma noticia o jornal Folha de
Sdo Paulo divulgava trés assuntos relacionados a aids: uma fala do médico
Ricardo Veronesi no congresso de infectologia que acontecia em Curitiba
acerca de pesquisas realizadas na Africa que supunham a transmissio do

49 ODiretor do Programa de Aids da Organizagdo Mundial de Satide esteve no Brasilentre 2 e 4
defevereirode 1987,a convite do Ministro Roberto Santos,acompanhado de Ronald St. John,
coordenador do Programa de Andlise de Situagdo de Salde e suas Tendéncias, da OPAS, e
Fernando Zacharias, coordenador do Programa de Aids da América Latina, OPAS.

so  Entrevista concedida por E27, médico sanitarista, em Brasilia, DF, em 3 de agosto de 2011.

51 Entrevista concedida por E15, secretdriado Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Satide, em Brasilia, DF, em 4 de agosto de 2011.
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virus HIV através de mosquitos; a exoneracgdo de Fabiola Nunes e a cria-
cdo da Divisdo de DST/Aids; e por fim o posicionamento da Conferéncia
Nacional de Bispos do Brasil (CNBB) acerca da campanha de prevencdo
do governo federal.> Contudo, a manchete concentrava-se no primeiro
assunto. Essa énfase no aspecto informado por um médico infectologista,
professor da USP também aponta para a dominancia e reconhecimento
do saber médico como aquele que detém a autoridade sobre a doenca.

Dadas as possibilidades terapéuticas do periodo e a insuficiéncia de
recursos, a gestao de Lair Guerra pautou-se principalmente em iniciativas
visando a estruturacdo do programa e a prevencdo da aids. As atividades a
serem implementadas no pais passaram a ser normalizadas de forma cen-
tralizada, invertendo a sua relacdo com os estados que até entdo formu-
lavam e executavam seus programas especificos. (TEIXEIRA, 1997) Além
disso,agestdo de Lair Guerra foi marcada pela critica das organizacdes nao
governamentais, em especial a Abia e o Gapa, principalmente no que tange
aassisténcia aos doentes, as campanhas de midia produzidas, e ao discurso
do ministério, visto pelos grupos como normativo e medicalizador:

[...] N&o hd estimulo a pesquisa. N&o existe um programa real de
assisténcia ao doente. N#o hd leitos, médicos, medicamentos, hos-
pitais. Ndohd um programa consistente de educacdo e informacéo.
Frente a essa omissdo, uma campanha foi montada agora, decidida
em gabinetes e escritérios de agéncias de publicidade, oferecendo
aopublicouma caradaAids e afisionomia de um pais desgovernado.
Nesta campanha, a unica informac&o realmente clara é a de que
o Governo ndo conhece nem este pais, nem as responsabilidades
que tem diante dele. S6 mesmo o mais completo desinteresse pela
satde publica pode justificar a sucessdo de equivocos que mode-
lou esta campanha. (QUEM SEMEIA...,1988,p.1)

As campanhas de televisdo do Ministério da Satide sobre Aids ndo
informam a populacfo, geram duividas sem darem a resposta ime-
diata para esclarecé-las, e gastam muito dinheiro. [Paulo Bonfim,
presidente do Gapa-SP]

52 A concepgdo da CNBB acerca da campanha governamental de prevencgo a aids é tratada
mais adiante neste capitulo.
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[..]

Nés ja atendemos diversas pessoas com dividas sobre o que ou-
viram e viram na TV. Temos que fazer uma verdadeira lavagem
cerebral para ensind--las corretamente. [Eduardo de Carvalho,
presidente do Gapa-MG] (EM JUNHO..., 1988, p. A-20)

[...] O tipo de mensagem que jogamos é: a gente ndo ¢ médico, ndo
¢ nada, a gente é como voces, pessoas que estio preocupadas com
aaids, a gente foi aprender um pouco e estd tentando transmitir o
que aprendeu. Usem a sensibilidade, conhe¢am os fatos. O nosso
lema é: estarinformado é amelhor prevencio. Entfo, informem-se,
leiam tudo, mas leiam com consciéncia critica. A gente tem apela-
do muito para a sensibilidade das pessoas, para que elas proprias
decidam o que é bom ou nio ¢, para elas, e nfo deixem decidir os
médicos, o presidente, o Ministério da Saude, o que ¢, bom para a
saude dessas pessoas. O governo jd decide tantas coisas da sua vida:
o seu saldrio, a sua habitag#o. . . Agora vai decidir também a sua
cama? Vocé é que tem que garantir o direito de decidir isto. [Arthur
do Amaral Gurgel, presidente do Gapa-RJ] (O GAPA...,1988, p. 10)

Em 1987, a primeira campanha governamental resultou do trabalho
do grupo composto pelo publicitario Jorge Borges, a diretora da DNDS
Maria Leide, o vice-diretor do Gapa-SP Paulo César Bonfim, e o general
Aureliano Pinto de Moura, da Divisdo da Saude do Exército, e teve como
slogan “Aids, vocé precisa saber evitar!”. (GOVERNO..., 1987, p. A-12)
A campanha contava com cartazes (Figura 2) e chamadas de meio minuto
na TV, abordando temas como uso de preservativo, camisa de vénus, nas
relacdes sexuais, o risco de contaminac@o através do compartilhamento
de seringas, ressaltando que a aids ndo se transmite na convivéncia did-
ria com o doente e incentivando a doagdo de sangue. Ou seja, o foco da
propaganda era na prevencao. Vale destacar que, até mesmo nas campa-
nhas publicitdrias, havia referénciaao medo e amorte relacionados aaids.
A seguir estdo transcritos os textos de algumas dessas chamadas.s

53 Todos os videos analisados e transcritos estdo disponiveis no sitio eletrénico do Departa-
mento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satide: <http;//www.aids.gov.br/pagi-
najvideos>. Acesso em: out. 2012.

SANDRA GARRIDO DE BARROS 83



FIGURA 2 - Cartazes da campanha Aids, vocé precisa saber evitar

Fonte: Brasil (1987).
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A aids é uma doenca que passa de pessoa para pessoa através do
esperma e do sangue contaminado. A aids nfo tem cura e mata. S6
tem uma maneira de evitar que esta epidemia continue: a preven-
¢do. Nas suas relacdes sexuais use a camisa de vénus. A camisinha
pode afastar vocé da aids, mas ndo afasta vocé de quem vocé gosta.
(AIDS...,1987¢)

Ovicio da droga é uma agressdo para a saude e a agulha da seringa
que passa de mao em mao pode estar contaminada com o virus da
aids. Se vocé néo estd conseguindo largar o vicio, procure ajuda.
Evite seringas usadas, assim pelo menos de aids vocé nido morre.
(AIDS...,1987d)

De todos o sintomas da aids o que causa mais dor ¢ a soliddo. Na
maioria dos casos a familia e os amigos se afastam do doente da
aids por medo e preconceito. Aids ndo se pega convivendo com o
doente. Aids ndo se pega com abrago. Aids nfio se pega com afago e
comafeto. Enquanto a curando vem, carinho ¢ o melhor tratamen-
to. Aids vocé precisa saber evitar! (AIDS...,1987a)

O medo da aids estd assustando alguém muito importante para a
satde do pais, o doador de sangue. Ndo tenha medo, ndo se pega
aids doando sangue desde que a agulha seja descartavel ou nova
ou esterilizada. Doe seu sangue. S6 assim vocé impede que a vida
de muitas pessoas se esvazie nos hospitais. (AIDS...,1987b)

Além dessas, havia pegas publicitdrias de um minuto com os atores
Irene Ravache e Paulo José, esclarecendo sobre a forma de transmissio
dovirus, sobre a doagdo de sangue e os riscos de contaminagdo através da
transfusdo de sangue e do compartilhamento de seringas.

A CNBB considerava que a campanha exaltava “praticas sexuais con-
trarias a natureza” e sugeriu a substituicdo dos termos “camisa de vénus”
e “coito anal”, por “preservativo” e “relagdo sexual” respectivamente.
Na vis@o de Paulo Roberto Teixeira, da SES-SP, do médico infectologista
Vicente Amato Neto, e de Paulo Cesar Bonfim, do Gapa,aaids eraum pro-
blema sério e questdes de ética e moral ndo poderiam impedir acdes para
evitar o crescimento da doenca no pais. A informacdo veiculada na mi-
dia era de que haveria “censura prévia para evitar choques com a igreja”.
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(PASTORAL...,1987, p. A-16) De fato, esses foram os termos utilizados na
campanha, como pode ser observado nos trechos citados anteriormente
e aparentemente, o uso do termo “coito anal” referia-se ao primeiro fil-
mete: Campanha Aids, vocé precisa saber evitar —domind 1987, que, de acor-
do comareportagem da Folha de Sdo Paulo, inicialmente teriaaimagem de
nddegas nuas para reforcar a questdo do sexo anal.

As criticas, contudo, surgiram principalmente em reagdo a campa-
nha de 1988, que tinha o slogan: “Aids, pare com isso!”, para a qual foram
elaborados dois videos com cerca de um minuto cada: no primeiro, uma
aeromocga, antes da decolagem, explicava para os passageiros os meios de
transmissdo da aids e como se prevenir e usar a camisinha:

Senhores passageiros, bem vindos a bordo. Atencdo para essas
instrucdes que podem salvar sua vida nessa viagem: em suas rela-
¢des sexuais, qualquer que seja o parceiro, use sempre camisa de
venus ou faga o seu parceiro usar; e se, por alguma razdo, voceé ti-
ver que tomar uma inje¢do, nunca use seringas e agulhas de outras
pessoas, tenha certeza de que a seringa saiu diretamente de uma
embalagem original, esterilizada e descartdvel; se precisar de uma
transfusdo de sangue, por qualquer motivo, exija o teste anti-aids
no sangue que vocé vai receber. Lembre-se a aids mata sem pieda-
de. Ndo deixe que essa seja a ultima viagem de sua vida. Aids, pare
comisso! (AIDS...,1988a)

A mensagem responsabilizava os individuos inclusive por medidas
que fugiam a sua al¢cada, como o controle da qualidade do sangue. Ou seja,
deslocava a responsabilidade do Estado para as pessoas.

No segundo, enquanto o texto era lido por um narrador, imagens da
vida noturna de uma cidade eram alternadas, mostrando principalmente
mulheres, e alertando aos perigos da noite, em especial a aids:

Anoite temalegria, tem diversdo, tem amor, mas tem também mui-
tos perigos. O maior deles chama-se aids. E uma doenga que mata
sem piedade. Ela € transmitida pelo sexo, pelas seringas e agulhas
contaminadas e pelas transfusdes clandestinas de sangue. Nao da
parasaber quem é e quem néo é portador dadoencga. Quem vé cara,
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ndo ve aids. Use sempre camisa de vénus, qualquer que seja o seu

parceiro sexual e se por alguma razdo tiver que tomar uma injegao,

nunca use seringas e agulhas de outras pessoas. Lembre-se de que

a aids ¢ uma doenca mortal que estd se alastrando cada vez mais.

Depende de vocg, de todos noés, interromper esta triste ameaca.

Ndo permita que esta seja a ultima viagem da sua vida. Aids, pare
comisso! (AIDS...,1988b)

No texto Onze criticas a uma campanha desgovernada (1988), a Abia
classificava a campanha nacional de:

a.

o

errada porque afirmava que deveria usar preservativo em todas as
relacdes sexuais, o que a associa¢do considerava que transformava
0 sexo em transmissor de culpa e medo;

hipdcrita porque dizia que as pessoas deviam se cuidar para ndo re-
ceber sangue clandestino, quando essa era uma responsabilidade
do governo;

irresponsdvel porque ndo estava vinculada a outras a¢des de satide
coletiva;

. mentirosa porque falava em controle do sangue, mas ndo adotava as

medidas contra os comerciantes de sangue;

. falsa porque transmitia informagdes truncadas devido aos limites

impostos pelas barreiras ideolégicas e por disfarcar o descaso e a
incompeténcia;

preconceituosa porque personalizava a doenga em uma mulher, sen-
do machista;

alarmista porque apresentava informacdes parciais;

. simplista porque apresentava uma uniformizacdo simplificadora e

sO atingia um publico anteriormente informado;

obscurantista porque era “elaborada através de sofisticadas féormu-
las metafdricas”;

elitista porque era dirigida a um publico urbano e mais educado; e
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k. inutil porque a aids era um problema sério demais para ser tratada
com filmetes e antncios curtos.

Essa visdo contudo tinha opositores. Por exemplo, na opinido de Luiz
Mott, do GGB, a Abia privilegiava uma “perspectiva hemofilica” na aborda-
gem das questdes relacionadas a aids, em detrimento dos demais grupos.

[...] Rotular de ‘errada’ a campanha somente por que nalguns
cartazes aconselhou o uso dos preservativos em ‘todos’ relacoes
sexuais, ¢ flagrante parcialidade do analista, pois em questdo de
vida ou morte, ¢ melhor pecar pelo excesso do que pela falta de
informagdes e cuidados. Dizer que o governo ndo estd fazendo
nada contra a Aids, € outra inverdade, pois por mais tardia, timi-
da e locunosa, a campanha governamental tem surtido palpéveis
resultados na conscientizagido de amplas camadas sociais, sobre-
tudo no tocante a profilaxia da Aids. Chama-la de preconceituosa
¢ umainjustica, pois esse tem sido um dos aspectos mais positivos
dessa campanha, que evita estigmatizar e mesmo citar os chama-
dos ‘grupos de risco’, desmascarando preconceitos sociais contra
os aidéticos. Apelidar a campanha de obscurantista por que usa
férmulas metafdricas sofisticadas, € outra mentira, pois malgrado
a censura dos Bispos, as mensagens e imagens sdo bastante cla-
ras e compreensiveis por qualquer pessoa. Concluindo a avalia-
¢do feita pela Abia da Campanha do Governo contra a Aids peca
pela intolerancia, injustica, falta de objetividade e derrotismo.
[...] Rotular a Campanha de alarmista e estimuladora do panico
reflete grave desconhecimento por parte da Abia dos sentimen-
tos e reacdes populares as informacdes prestadas pelo Governo,
Convivendo semanalmente com centenas de homossexuais que
frequentam a sede do Grupo Gay da Bahia, tenho elementos em-
piricos para confirmar que lastimavelmente a campanha néo tem
sido mais agressiva e dramatica do que gostaria, pois boa parte dos
gays baianos que frequentam o GGB continuam a fazer sexo na
mesma frequéncia e risco como se a Aids ndo os ameagasse, Entre
os gays conscientes, hd tranquilidade, entre os irresponsaveis.
Indiferenca. Onde estd o panico aludido pela Abia? A meu ver, fal-
ta maior contato dos tedricos do Abia com o povo brasileiro. [...]
(MOTT, 1988, p.12)
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Foram identificadas trés concepgdes acerca das campanhas preven-
tivas governamentais: uma concepcdo técnica, expressa principalmente
pelos agentes do campo burocratico; uma concepgao técnico-cientifica,
que aparece nafala de agentes do campo cientifico; e uma concepgao poli-
tica, expressa principalmente pelos agentes do subespago militante, mas
também por agentes de outros subespacos com trajetéria militante no
movimento sanitdrio ou naluta pela redemocratizagao do pais.

QUADRO 5-Sintese das concepgdes acerca da prevencdo e das campanhas preventivas governa-
mentais entre os agentes entrevistados

SE Concepgoes
Técnica Concepcdo asséptica do sexo

Defesa do discurso sobre a gravidade da doenca apoiado em argumentos médicos

Defesa da campanha voltada para grupos de risco

Burocrético

Oposicdo a uma visdo limitada da prevencao

Politica Responsabilizagdo da mulher na prevencéo

As campanhas associavam a aids a morte, aos gays e a promiscuidade

Oposicdo as campanhas especificas visando evitar a responsabilizacao dos gays

Responsabilizagdo dos gays, promiscuidade relacionada ao homossexualismo

Falta de didlogo com a sociedade

Prevencdo restrita a campanhas, ndo articulada com assisténcia
(ritica ao uso de termos cientificos

Militante

Imposicdo de barreiras (pelo poder pblico e pela sociedade) para implementacéo de agoes
inovadoras como a troca de seringas

Oposicao de agentes do movimento homossexual a visdo das liderancas soropositivas (disputa
interna)

Auséncia de articulacdo com assisténcia

Cientifico

Técnico-cientifica Defesa da campanha voltada para grupos de risco

Fonte: Elaborado pelaautora.

Essas concepcdes acerca das campanhas governamentais evidencia-
vam as questdes em jogo no espago aids. (Quadro 5)

- Aoposic¢do as campanhas especificas voltadas para os denominados
“grupos de risco,” visando a ndo discriminac¢do desses grupos foi um
consenso inicial entre os representantes dos diferentes subespagos.
Contudo, apesar de considerarem essa uma estratégia importan-
te naquele momento, alguns entrevistados dos campos cientifico e
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burocratico a avaliaram negativamente, considerando que os estu-
dos tém evidenciado, de fato, uma maior prevaléncia da infec¢io por
HIV nesses grupos e a necessidade de um trabalho especifico;

A auséncia de articulacdo com outras acdes, seja assistenciais ou
preventivas, limitando a prevencdo as pegas publicitdrias e a distri-
buicdo de preservativos;

A culpabilizag¢do dos homossexuais pela doenca, evidenciada em
um discurso que relaciona a promiscuidade a homossexualidade,
como se ndo houvesse praticas sexuais perigosas para infec¢ao por
HIV entre heterossexuais, ou seja, as mulheres seriam vitimas, por
exemplo, um entrevistado cita que falava-se em “suruba” entre ho-
mossexuais, mas ndo se falava de “swing” ou troca de casais entre
heterossexuais;

Aincapacidade do Estado em fazer prevencdo voltada para grupos
especificos, transformando-a em uma atribui¢do do espaco mili-
tante (ONGs/Aids);

A oposicdo a associagdo da doenca a morte nas campanhas, espe-
cialmente por parte das ONGs/Aids e de soropositivos, que consi-
deravam que estaria fomentando-se panico e medo, bem como a
discriminac@o, em contraposicdo aos que consideravam ser neces-
sario um discurso claro e verdadeiro e que nio associar a doenga a
morte seria escamotear a realidade;

Existia por parte dos militantes também uma oposi¢do ao uso de
termos “cientificos” pelo Ministério da Saide, como preservativo
em vez de camisa de vénus, considerada umalinguagem mais popu-
lar. Foi destacada também a dificuldade de implementagio de es-
tratégias devido a barreiras impostas pela propria sociedade, como
aconteceu inicialmente com a tentativa de implementagdo de um
programa de troca de seringas na cidade de Santos, Sdo Paulo.
Outro exemplo seria a interferéncia da igreja catdlica na censura
prévia a campanha de 1987, como ja relatado.
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Ou seja, havia um ponto de vista majoritdrio do movimento homosse-
xual e das ONGs/aids, compartilhado também por técnicos progressistas
que incorporava o cuidado contra o estigma e a discriminacdo, sem abrir
mao da necessidade da mensagem técnica. Havia também um ponto de
vista feminista, o ponto de vista médico asséptico e o ponto de vista mé-
dico-epidemioldgico.

Nascimento (2005) considera que as campanhas governamentais
sempre tiveram avancos e retrocessos desde oinicio da epidemia. Destaca
a dificuldade em contemplar a diversidade de interesses envolvidos em
um temarelacionado a sexualidade que suscita questdes morais, politicas
ereligiosas, o que pode ser evidenciado em avaliagdes tao distintas prove-
nientes de organizacdes do espaco militante: uma associagdo especifica
de luta contra a aids (Abia) e um grupo de homossexuais (GGB).

Anecessidade de uma intervencao voltada para os grupos especificos,
mais expostos ao risco de infec¢do pelo HIV e socialmente marginaliza-
dos, foi recomendacdo da Comissdo Nacional de Aids na sua 5° reunido
(19 dejaneiro de 1988).5 Prevaleceu entre seus membros a opinido de que
a campanha deveria ser dirigida para a populacdo geral, porém com agdes
paragrupos especificos. Entre 1988 € 1989, o Programa Nacional elaborou
oprojeto “Previna - Prevencdo e Informacdo sobre aids e outras DSTs”. O
projeto teve inicialmente como publico-alvo profissionais do sexo, usud-
rios de drogas e presididrios e, a partir de 1990, também garimpeiros da
Amazonia legal, homossexuais e criancas e adolescentes em risco social.
(CAMPOS, 2005)

O referido projeto ndo foi objeto de discussdo especifica na Comissdo
Nacional de Aids, mas a priorizacdo dos grupos segue os temas das dis-
cussdes e recomendacdes das reunides seguintes da Cnaids, a saber:
(BRASIL, 19944a)

a. Aids nos presidios, tema debatido na 4*reunido, realizada em 9 de
outubro de 1987;

54 Aatadareunido do dia19 dejaneiro de 1988, diz que em votagdo a maioria optou por campa-
nhas dirigidas a populagdo geral, comagdes para grupos especificos, porém ndo evidenciaas
discussdesacercado tema.
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b. Estratégia de trabalho com usudrios de drogas, tema debatido na 62
reunifo, realizada em 29 de fevereiro de 1988;

c. Aids e prostitui¢do, tema da 82 reunido, realizada em 2 de junho de
1988;

d. Criangas e adolescentes em situagdo de risco, tema da 11a reunido,
realizada em 18 de abril de 1989; e

e. “Por consenso, a Comissdo recomendou que a DN-DST/AIDS, de-
senvolvesse com maior énfase projeto educativo dirigido a grupos
de homossexuais”, na 132 reunido, realizada em 15 de agosto de 1989.

As estratégias do projeto Previna foram definidas a partir de uma
série de reunides com outros 6rgdos governamentais, universidades e
organiza¢des ndo governamentais e previam o treinamento de instruto-
res, producdo de material informativo e distribuicdo de preservativo. O
Previna foi implantado em seis estados: Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Ceard, Bahia e Amazonas e no Distrito Federal, através de par-
cerias com ONGs. (CAMPOS, 2005)

Ela [Lair Guerra] criou o projeto Previna [...] que tinha como missdo trabalhar
em toda esfera nacional com 4 populagoes: populag@o carcerdria, populagoes de
trabalhadores sexuais, populagdo gay e usudria de drogas. E eu fui chamado por
Dr? Lair Guerra, logo depois de o Gapa-Bahia ter menos de 1 ano. [...] para ser o
coordenador na vegido norte e nordeste do programa Previna nos presidios. Fiz
um treinamento longo em Sdo Paulo, no Carandiru, e depois eu era o responsdvel
por toda a regidio norte e nordeste no Brasil. [...] para treinar todos os... Uma equi-

pe demédicos, de profissionais paramédicos da populagdo carcerdria [...]. (E14)%

O Previna foi a primeira experiéncia mais formal de parceria entre o
Estado e ONGs na prestacdo de servicos relacionados a aids. Os princi-
pais problemas paraa suaimplementacao foram dificuldades no financia-
mento, em especial para arealizacdo dos treinamentos e capacitagdes em

55 Entrevista concedida por E14, administrador, fundador do Gapa-BA, em Salvador, em 11 de
abrilde 2011.
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diversas regides do pafis, e as divergéncias na linguagem a ser utilizada na
elaborac¢do do material didatico, se seria uma linguagem mais técnica e
cientifica, o que era defendido pelo Programa Nacional, ou uma lingua-
gem mais proxima da cultura do publico alvo, reivindicada pelas ONGs.
(CAMPOS, 2005)

O repasse financeiro para estados e municipios foi realizado através
da OPAS, tendo o Ministério como interveniente. O Previna foi descon-
tinuado durante o governo Collor e retomado em 1992 no retorno de Lair
Guerra ao Programa Nacional. (CAMPOS, 2005)

E importante ressaltar que se Lair Guerra no esteve desde o inicio da
formacao do programa, a sua chegada deu impulso a uma nova fase, con-
tribuindo para a estruturagdo inicial do programa, a captagao de recursos
e o desenvolvimento de novas acdes, voltadas, em especial, para a reali-
zacdo de campanhas de informacdo sobre a doenga e a formacdo de uma
comissdo de experts, a Comissdo Nacional de Assessoramento em Aids,
atual Comissdo Nacional de Aids (Cnaids).

Foium periodo de construcdo da politica nacional, baseada principal-
mente em acOes de vigilancia epidemioldgica e medidas preventivas, no
qual surgiu a primeira possibilidade de tratamento, a zidovudina (AZT),
embora este medicamento apenas tenha sido disponibilizado na rede pu-
blica em 1989 por alguns Estados e em 1991 pelo Ministério da Satde. A
Comissdo Nacional de Aids foium importante espago de defini¢des técni-
cas e politicas a esse respeito, e, embora seu papel fosse consultivo, diver-
sos documentos discutidos e propostos pela comissdo formaram a base
do discurso oficial. (PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2003)

Paralelo ao que acontecia no campo burocratico, a epidemia da aids
mobilizou também agentes no campo cientifico.

O isolamento do virus no Brasil e as disputas do campo
cientifico

Em abril de 1985, a Fiocruz recebeu duas garrafas de cultura de HIV trazi-
daspelo casal Margueritte Pereira (Peggy) e Hélio Gelli Pereira. Ela, ingle-
sa, diretora do Laboratério de Satide Publica de Londres, ele, virologista
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brasileiro, naturalizado inglés, chefe de departamento de universidades
inglesas. Foi esse material que permitiu o inicio dos trabalhos da adapta-
cdo da metodologia de diagnostico soroldgico j utilizado para Chagas e
o desenvolvimento de kits diagndsticos para o HIV, criando a base para
a triagem de bancos de sangue no pais. O Brasil comecou a realizar o
diagnéstico através da técnica de imunofluorescéncia, visto que os ban-
cos de sangue estavam equipados para realizar essa técnica utilizando
como teste confirmatoério o Elisa, distribuido pela OMS. (E4) (SANTOS;
MORAES; COELHO, 1992) Como destacado por Pinell e colaboradores
(2002), o inicio da realizacdo de testes laboratoriais para diagnostico da
infeccdo pelo HIV, levou ao surgimento de uma nova categoria: a dos so-
ropositivos, trazendo alteracdes para o quadro epidemioldgico e na con-
formacdo do espaco aids, principalmente no espaco militante. No Brasil,
contudo, até 2014, a vigilancia epidemioldgica trabalhava apenas com os
casos confirmados de aids, contando apenas com estimativas para os so-
ropositivos. (BRASIL, 2014a, 2014b) Se a figura do soropositivo ndo apa-
recia nas estatisticas, no espago militante essas figuras comecaram a ter
um importante papel, em especial, no final da década de 1980.

Apenas em maio de 1987 o HIV foi isolado pela primeira vez no Brasil
pela equipe coordenada pelo Dr. Galvio.ss (GALVAO-CASTRO et al,,
1987) Apesar desse ndo ter sido um fato cientifico importante - os paises
desenvolvidos j4 haviam isolado o virus hd cerca de 4 anos -, teve ampla
divulgac¢do pelaimprensa, de modo que conferiu ao grupo de pesquisa um
reconhecimento para além do campo cientifico e terminou por garantir
novos financiamentos, funcionando como um importante capital simbo-
lico. (GALVAO-CASTRO et al., 1987; MOURA, 2005)

56 Aequipedo Laboratériodirigido pelo Dr.Galvdo eracompostapor Euclides Ayres de Castilho
(epidemiologista), Jairo Ivo dos Santos (bioquimico), Claudio Ribeiro (imunohematologis-
ta), José Carlos Couto Fernandez (Bidlogo), Vera Bongertz (bioquimica), Dumith Chequer
Bou-Habib (Médico, Doutorando em Microbiologia da UFRJ, orientando de Bernardo
Galvédo) e Carlos Morel (Médico, Doutor em Biologia Celular, Diretor do Instituto Oswaldo
Cruz). (GARCIA, 2011) A equipe era composta principalmente por jovens pesquisadores,
recém-doutores, que voltavam ao pais, outros como o préprio Galvao, com elevado capital
cientifico nas dreas basicas, mas que ainda ndo tinham tanto prestigio.
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Como consequéncia, o Banco do Brasil solicitou um projeto para a
construgdo de um Laboratorio P3.” Avaliado inicialmente por um médi-
co pneumologista como “ndo original”, o projeto, no valor de 3 milhdes
de ddlares, foi “engavetado” e sé foi aprovado apds intervencdo do arce-
bispo do Rio de Janeiro, D. Eugénio Sales, junto a Camilo Calazans, en-
tdo presidente do Banco do Brasil. Este projeto permitiu a construcdo do
Laboratdério Nacional de Saude Publica em Salvador, o primeiro laborato-
rio P3 da Fiocruz, ndo especifico para aids, mas a partir do qual foi criada
uma rede nacional de laboratérios para isolamento e caracterizacao do
HIV no Brasil. (E4)

Com relagdo ao espaco aids no mundo, no subespaco cientifico, hou-
ve uma disputa pelo reconhecimento da autoridade cientifica pela iden-
tificacdo do virus pelos grupos de pesquisadores do Instituto Pasteur,
liderado pelo francés Luc Montagnier, e da Universidade da Califdrnia,
liderado pelo americano Robert Gallo. (CAMARGO JUNIOR, 1994) No
Brasil também observaram-se disputas pelo reconhecimento dos feitos
cientificos, ainda que esses, como ja comentado, nem sempre recebiam
grande importancia cientifica internacional.

Essas disputas, algumas vezes, extrapolaram os limites do campo
cientifico, e chegaram até as paginas dos jornais. Em 1988, por exemplo,
a noticia da apresentacdo de um trabalho sobre detec¢do do virus HIV-2
no Brasil na 4* Conferéncia Internacional de Aids em Estocolmo, Suécia,
pelo médico da UFRJ, Eduardo Cortes, que estava fazendo pds-graduagio
na Universidade da Califérnia (UCLA), EUA, gerou criticas do professor
Ricardo Veronesi, que atribuia o mérito da descoberta a uma parceria en-
trea USP e a Universidade de Lisboa. (ALBUQUERQUE, 1988; VERONESI,
1988)

57 Os laboratérios de microbiologia sdo classificados de acordo com o nivel de biosseguranga
em quatro niveis. O nivel de biosseguranca 3 (NB-3 ou P-3) “é aplicavel [...] onde o trabalho
comagentes exdticos possa causar doengas sérias ou potencialmente fatais como resultado
de exposicdo porinalagdo. A equipe laboratorial deve possuir treinamento especifico no ma-
nejo de agentes patogénicos e potencialmente letais devendo ser supervisionados por com-
petentes cientistas que possuam vasta experiéncia com estes agentes. Todos os procedi-
mentos que envolveremamanipulagdo de material infeccioso devem ser conduzidos dentro
de cabines de seguranca bioldgica ou outro sistema de contenggo fisica. Os manipuladores
devem usar roupas de protegdo individual.” (ANVISA, 2004, p. 19-20)
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Como se tratava de uma doenca desconhecida, além dos médicos
clinicos que atenderam aos primeiros casos, os pesquisadores das cién-
cias bdsicas foram extremamente importantes na identificacdo do virus,
primeiro passo para o estabelecimento de medidas terapéuticas. Em sua
maioria, eram jovens pesquisadores, em inicio de carreira, buscando se
afirmar no campo cientifico, de modo que a aids surgiu como a possibili-
dadedeindependénciacientificade alguns recém-doutores, como Valéria
Petri, ou pesquisadores em inicio de carreira, como Bernardo Galvéo,
por exemplo. Assim, as disputas geracionais, entre jovens pesquisado-
res e pesquisadores veteranos, bem como as disputas entre institui¢des,
exemplificam as lutas desse subespago: uma luta por reconhecimento
dentro do campo cientifico do espaco aids, seja para alcangar ou manter
uma posicdo de autoridade cientifica, ou mesmo uma posicéo de expert do
Estado. (BOURDIEU, 2011)

Depois que o Ministério da Satide me mandou um passaporte de servico diplomd-
tico, sei ld o que é que era aquele passaporte Id, para eu ir representar o Brasil nos
Estados Unidos, foi que comecaram a me desdizer. E gozado. Af o Drduzio passou
por mim ‘Ndo liga ndo, que eles estdo todos enciumados’. E assim para todo lado,
ndo é2 Ninguém consegue controlar essas coisas. Eu fui porque o Yunes indicou, ele

me ligou, ele falou ...] vocé vai representar o Brasil, porque eu indiqueivocé’. (E31)

Eles ndo aceitavam que ndo fosse a Fiocruz que fizesse, entendeu? E nds perdemos
muita grana por causa disso. Eu consegui grants nos Estados Unidos. A UFRJ
tinha um acordo firmado com a Fiocruz, tem até hoje, de colaborag@o: professor
daqui vai prd Id, o de ld vem, pra cd. Se quiser. Funcionalmente. E o NIH ofere-
ceu, convidei eles para fazerem juntos. O Ministério da Satide ndo deu carta de que
aprovava o trabalho. Ndo deu. E a gente ia fazer com eles. Convidamos formal-
mente eles para fazer. Mas como ndo foram eles que iam fazer, eles cancelaram.
Dois milhoes e meio de délares. (E7)

58 Entrevista concedida por E7, médico e coordenador do Programa Nacional de DST/Aids, no
Rio de Janeiro, nos dias 15 de junho de 2011, 7 de dezembro de 2011 e 8 de dezembro de 2011.
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Nessas evidéncias, verificam-se oposi¢des tanto geracionais (Veronesi
X Eduardo Cortes, Veronesi X E31), bem como entre instituicdes (USP X
UFRJ, USP X Escola Paulista de Medicina, UFRJ X Fiocruz).

Ao interior do campo médico, estava em jogo a relagdo de poder en-
tre a recém-criada Infectologia, a Medicina Tropical e a Dermatologia.
A Infectologia surgiu no Brasil em 1980, a partir da cria¢do da Sociedade
Brasileira de Infectologia, contrapondo-se a Medicina Tropical, com uma
proposta de abranger as doencas infecciosas e parasitdrias de forma di-
ferenciada, incluindo todos os aspectos que envolviam as doencas infec-
ciosas dentro da Medicina Interna e considerando que o termo Medicina
Tropical ndo dava conta de uma epidemia como a aids, que néo se restrin-
gia exclusivamente aos tropicos. (SBI..., 2005) Contudo, a Dermatologia,
como identificou os primeiros casos, devido ao sarcoma de Kaposi, uma
lesdo de pele, e também pelo fato de abranger, aquela época, no Brasil, as
DSTs, foiaespecialidade da medicina que criou as bases paraa elaboragio
dapoliticade aids no pais. Se nos EUA, os principais pesquisadores que se
envolveram com a aids eram oncologistas, no Brasil, os oncologistas ndo
tiveram um papel de destaque.

[...] Naquela época, eles achavam que uma dermatologista poderia atrapalhar a
obra deles ou aquilo que eles pretendiam fazer. Entdo eles declaravam isso na tele-
visdo. Uma vez o Veronesi falou assim ‘Dermatologista sé serve para atrapalhar’.
[...] Era muito mais dificil... Hoje ndo. Hoje é natural as pessoas aprenderem sobre

isso, lidar com os medicamentos e tudo. (E31)

[...] como a aids comegou com a epidemia de sarcoma de Kaposi, a oncologia nos
Estados Unidos é que tomava conta da aids, da doenca aids, compreendeu? E a
Universidade da Califérnia era um dos maiores centro americanos de aids. O que
a gente tinha de doentes, com sarcomas, linfomas, e era um centro de exceléncia,
quefazia um monte de pesquisas, entdo, todos oncologistas. O Luc Montagnier |...]
Ele era chefe da sessdo de virologia tumoral do Instituto Pasteur. O Robert Gallo, o
que era? Ele eva do Instituto Nacional do Cdncer Americano. (E7)

Os agentes dos campos burocratico, médico e cientifico sempre man-
tiveram uma relagdo importante com o espago militante, inclusive alguns

SANDRA GARRIDO DE BARROS 97



foram fundadores dos movimentos sociais envolvidos na epidemia e das
associagdes especificas que surgiram com a conformagao do espaco aids.

O espaco militante

Foi indiscutivel a importancia do movimento gay na elaboracgo das pri-
meiras respostas a epidemia, sendo que alguns grupos, a exemplo do
Grupo Gay da Bahia (GGB), até hoje realizam atividades relacionadas a
prevencao da aids. A vincula¢do com os homossexuais, entretanto, redu-
zia a possibilidade de acesso a outros grupos devido ao preconceito por
parte de determinados setores da sociedade. O préprio GGB, para dar
continuidade as acdes contra a epidemia da aids e ampliar a abrangéncia
do publico ao qual teria acesso, teve necessidade de criar uma organiza-
cdo especifica, a qual compartilhava o mesmo espago e membros que o
GGB, mas que se desvinculava do movimento homossexual - Centro
Baiano Anti-Aids (CBAA).® Foi nesse sentido que surgiu a primeira asso-
ciagdo especifica de luta contra a aids, Gapa, em S&o Paulo.

Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids - Gapa

O movimento que levou a formagdo do Gapa teve inicio ainda em 1983.
Em seu livro, Contrera (2000) afirma que as primeiras discussodes surgi-
ram em reunides com o médico e professor Ricardo Veronesi, no Hospital
das Clinicas da USP. Havia um descontentamento do publico com o con-
teudo das reunides, consideradas exageradas, carregadas de preconceito
e discriminac@o. (CONTRERA, 2000) A constitui¢do do Gapa remonta
a propria criagdo do Programa Estadual de Aids da SES-SP, haja vista ter

5o [...]em 87 fundamos o Centro Baiano Anti-AIDS, que eram as mesmas pessoas praticamente
do GGB. Mas como para fazermos palestras, fazermos asituagdo de prevencdo em ambientes
oficiais ou particulares, em escolas, universidades, sindicatos, associagdo de bairro, a palavra
Grupo Gay ainda provocava preconceito, entdo, nés achamos que era uma forma de diversi-
ficar e de camuflar a nossa atuagdo através do Centro Baiano Anti-AIDS e também a possibili-
dade de financiamentos nacionais e internacionais. (E20)
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decorrido de reunides promovidas por esse programa,® realizadas nas
instalacdes do Instituto de Saide entre os anos de 1984-1985. (E3; E26)

Asreunides aconteciam as tercas-feiras a noite e contavam coma par-
ticipacdo de profissionais da SES-SP e pessoas da comunidade. O grupo
Outra Coisa teve participacdo importante na divulgacdo dessas reunides.
As reunides seguiam um roteiro acordado entre seus participantes: ba-
lanco da situagdo epidemioldgica; atualizacdo acerca do conhecimento
sobre aids; acdes promovidas pelo Estado para a prevencdo, assisténcia e
apoio as pessoas afetadas pela epidemia; esclarecimento de duvidas; de-
bate entre os participantes, moderado pela equipe do Programa, inclusive
com criticas e sugestdes ao trabalho desenvolvido pelo mesmo.”

Sempre chegavam novos participantes. Segundo o relato de E3, o api-
ce foi uma reunifo realizada no Instituto de Saide no inicio de 1985. Com
objetivo de discutir a prevencdo de riscos de infeccdo, foram apresenta-
das diversasimagens de lesdes relacionadas a doenca, o que causou muita
comogao.

Eu ficava assim mais tranquila talvez, [...] porque eu ndo conhecia as pessoas que
estavam ali, mas 90% dos frequentadores da reunido conheciam os defuntos, as
pessoas mortas. Na época, se passava muito video, um pedago da pessoa mostrando
um sarcoma, um tumor. [...] Para mim eva um pedago, porque era um pedaco, mas
tinha gente que veconhecia... ‘Ail Ali é a perna de meu amigo’, [...] aparecia muito o
rosto, mas tudo com sarcoma e via tudo jd deformado. Mas os amigos reconheciam
e entdo desmaiavam e gritavam. E a gente ficava assim... Eu, a Yara, a Otilia ndo,
porque a Otilia trabalhava com isso, entdo, para ela eva um outro olhar. Mas para

mimepra Yara... [...] Muito histerismo mesmo, e as reunioes, a bem da verdade, no

60 AsreuniGes comecaram a acontecer alguns meses depois da criagdo do programa, e as reu-
niées publicas uma vez por semana, a noite, no nosso servigo. [...] eram muito concorridas,
principalmente pela comunidade gay, mas também pessoas envolvidas no movimento de
hemofilicos, no movimento de transfundidos, profissionais de Satide Pdblica, pessoas de
universidade. [...] e as pessoas que tomaram a iniciativa, no primeiro ano, praticamente, do
Gapa, se reuniam no nosso espago. N6s cedemos espago, salas e facilidades de comunicagdo:
correio, telefone etc., e foi o primeiro, digamos, apoio. [...] o0 Gapa nasceu dentro da institui-
¢do, namedidaem que comegou ase consolidar, e ase estruturar, foi procurar asuasede pro-
pria, mas durante pelo menos um ano funcionou no nosso servico. (E26)

61 Entrevista concedida por Paulo Roberto Teixeira,em Sdo Paulo,em 5de janeiro de 2016.
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inicio, elas mostravam esses videos... como é que vocé ficava, mas néo tinha o que
fazer. Entdo era sé pava dizer: ‘Oh, vocé vai morrer assim’. (E3)

Essa afirmac@o também ¢ reproduzida por Contrera (2000), tendo
por base os depoimentos de dois fundadores do Gapa - Auréa Abbade e
Claidio Monteiro.

Um ponto de vista mais técnico € apresentado pelo entdo coordena-
dor do Programa de Aids da SES-SP, E26, agente dos campos médico e bu-
rocratico:

E possivel que algumas pessoas que assistiam pela primeira vez aquela apresenta-
cdo, como a prépria Aurea Abade, reagissem com desconforto mas a imensa maio-
ria jd frequentava as reunides fazia mais de um ano. [...] Houvesse ocorrido cenas
tdo dramadticas, certamente iriam para as pdginas dos jornais, pois reporteres
participavam regularmente dos eventos. [...]

A apresentagdo do quadro clinico incluia a projecdo de slides demonstrativos das
principais manifestacdes da doenga. Apds algumas reunides, o Programa propds
suspender a projectio de slides, supondo que estas informacdes jd estavam suficien-
temente difundidas. Os participantes rechacaram a proposta, argumentando, en-
tre outvas razoes, que novos frequentadores surgiam a cada semana.

As imagens eram cuidadosamente selecionadas de forma a evitar a identificagdo
de seus portadores. Eventuais slides que mostravam o rosto de pacientes provi-
nham de publicagbes, em geral internacionais. Guardo ainda hoje o material ico-
nogrdfico utilizado, que estd a disposicio de quem tenha interesse em examina-lo.
Os encontros se sucederam, sem interrupgdo, por todo o ano de 1984 até meados
de 1985, quando os frequentadores mais assiduos decidiram se organizar em uma
ONG e, assim nasceu 0 GAPA-SP.

Foi uma das experiéncias mais importantes de didlogo entre o estado e a comuni-
dade jd ocorrida na histéria da satide puiblica brasileira, que requer ser vegistrada

adequadamente.

Portanto sdo diferentes pontos de vista entre outros possiveis, que re-
presentam pelo menos dois grupos distintos, que ndo refletem todos os
pontos de vista acerca desse evento especifico, muito menos o conjunto da
atuacdo do Programa Estadual de Aids da SES-SP. Mas ilustra a percepcéo
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de trés agentes: uma advogada que estava indo pela primeira vez a uma reu-
nido sobre o assunto, um socidlogo e um médico, todos com diferentes po-
sicoes e tempos de insercdo no espaco aids. Pontos de vista que ndo podem
ser desconsiderados, mas que devem ser contrapostos aos demais pontos
devista possiveis, que ndo foi objetivo especifico desse estudo, mas que uma
investigacdo especifica sobre a fundacdo do Gapa certamente daria conta.
Naquele dia, decidiu-se formar uma organizacdo ndo governamental
de base comunitaria, com objetivo de, associada ao ativismo politico, pro-
mover prevencdo, informacgo e assisténcia a portadores de HIV/aids e seus
familiares, ou seja, substituir o Estado em suas fun¢des. (BARATA, 2006;
CONTRERA, 2000) O Gapa foi assim criado em janeiro de 1985 e teve a sua
atade fundagdo registradano dia 27 de abril de 1985. (CONTRERA, 2000) O
Centro dos Hemofilicos de Sdo Paulo, na pessoa de D. Vitalina Dias da Silva,
teve papel importante no apoio a formaliza¢io do grupo, dividindo a expe-
riénciadasuainstituicdo e orientando os primeiros passos a serem seguidos
pelas duas advogadas do grupo, Aurea Abbade e Yara Aparecida de Arruda.

Como estava também atingindo os hemofilicos, ela fez parte no inicio com a gen-
te. Os hemofilicos e os talassémicos. Mas ndo com muita vinculagdo, porque eles
tinham medo de se confundir ou de ter mais um estigma além do que jd tinham.
Ndo queriam ser os transmissores do HIV, entfio tinha uma participago mais de
orientagdo. [...] Um modelo de contrato, modelo de ndo sei o que, modelo de ata...
Isso foi durante a semana... Af sentamos... Primeiro que a gente jd sabia como era
o fundamento, quais eram as fungdes do Gapa, os objetivos, que isso jd vinha sendo
discutido hd tempos. Ai nés fizemos uma adaptagdo disso para aqueles modelos

que ela tinha nos dado. [...] (E3)

Entre os fundadores do Gapa havia profissionais da SES-SP, como
Paulo Roberto Teixeira, Paulo Bonfim,*Otilia Simdes Janeiro Gongalves;®

62 Baiano, técnico em Patologia Clinica, militante do PT e candidato a deputado federal de
1990, participante no movimento da salde através da Associagdo dos Funciondrios do
Hospital do Servidor Publico Estadual - AFIAMSP e do Sindicato dos Funciondrios da Satde -
SINDSAUDE, Coordenador do Programa Municipal de DST/Aids de Sdo Paulo de 1989 a1991,
durante a gestdo da prefeita Luiza Erundina.

63  Assistente Social do Hospital Emilio Ribas.
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o antropdlogo Edward MacRae; as advogadas Aurea Celeste da Silva
Abbade e Yara Arruda; o publicitdrio e professor universitdrio Wagner
Carmo Fernandes; o professor de Histdria do Cinema da USP, Jean
Claude Bernadet; o socidlogo Cldudio Monteiro; o jornalista Oilson
Pedro Gomes; o economista Zilton Luis Macedo; o servidor publico Luiz
Carlos Munhoz; os artistas plasticos Jorge Schwartz, Mdrio Silvio Gomes
e Hudnilson Urbano; e a ativista do movimento da satde Neusa Cegali
Cateasis. (CONTRERA, 2000)

Além da participacdo de agentes ligados a SES-SP e ao Programa
Estadual de Aids, o Estado teve importante papel no financiamento do
Gapa. Foi o Programa Estadual de Aids que garantiu estrutura para os pri-
meiros meses da associagdo cuja sede provisoria era no prédio da propria
SES-SP. Ao mesmo tempo, o Gapa deu voz as criticas dos profissionais
ligados ao programa, os representantes do Estado, os agentes do oficial,
que muitas vezes ndo podiam denunciar publicamente os atos dos quais
discordavam. (E3; E26) (CONTRERA, 2000)

O Gapa, que se constituiu com um perfil politico-assistencial, foi fun-
damental na conquista de direitos dos portadores de HIV/aids, tendo par-
ticipagdo ativana Comissdo Nacional de Aids desde seu inicio, bem como
na formulacgdo da legislacdo previdencidria para os portadores de HIV/
aids (ABBADE; BAIAO, 2010; CONTRERA, 2000), tendo contribuido,
através da advogada Aurea Abbade, para elaboragio do texto que subsi-
diouaelaboragdo da Lei7.670/88, que estende aos portadores de HIV/aids
a concessdo de licenca para tratamento de satude, aposentadoria, refor-
ma militar, pensdo especial, auxilio doenca e pensdo por morte aos seus
dependentes. Paulo César Bonfim foi o idealizador da proposta e quem
a levou para Lair Guerra em uma reunido. Lair encaminhou o pleito ao
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). (E3) Ou seja, a preocu-
pacdo do Gapa era com os direitos, neste caso previdenciarios, do porta-
dor de HIV/aids, e ndo apenas no ambito da satide, haja vista a proximida-
de estabelecida com os doentes e os ditos “grupos de risco”. (FELTRIN,
1996; MARTINS, 1996) Além disso, foi a assessoria juridica do Gapa que
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deu entrada nas primeiras a¢des contra o Estado para o fornecimento de
medicamentos antirretrovirais.*

O Gapa sempre fazia corpo a corpo junto a comunidade gay e com
outros grupos vulnerdveis a aids em casas de show, boates, saunas e na
Parada Gay. Chegou a ter uma casa de apoio, mas as dificuldades para ma-
nutenc¢do da estrutura, mesmo com o apoio financeiro da SES-SP, num
periodo de grande inflagdo, inviabilizou a continuidade da iniciativa.
(CONTRERA, 2000)

O primeiro cartaz de prevencdo a aids foi criado pelo Gapa®e foi du-
ramente criticado pela igreja que considerava que ele disseminava ideias
pecaminosas como sexo forado casamento e masturbagdo. (CONTRERA,
2000; FATAL, 1988)

Era do movimento. A gente estava preocupado, queria alertar a populagdo sobre
a aids, ao mesmo tempo ndo queria levar uma mensagem repressiva. [...] alertare
lutar contra a repressdo. E dat, eu vim aqui para Salvador e estava com Mott, que
¢ um velho amigo meu, e Id no GGB ele tinha um cartaz americano. E esse cartaz
americano dizia, eu ndo me lembro o que dizia exatamente, mas alguma coisa as-
sim que ‘vocé pode fazer tudo que sempre fez, mas tem que tomar cuidado’. Ndo sei
se sugeria o uso da camisinha. Eva um cartaz assim que tinha uma caricatura que
era engragadinha e que trazia uma mensagem ndo vepressiva. Eu peguei esse cartaz
e levei pra Sdo Paulo e mostrei pra esse grupo de pessoas que estava se organizan-
do. E dai a gente fez assim ‘Vamos fazer um cartaz nosso’. E esse cartaz, surgiu. A
mensagem principal foi eu que bolei. Eva ‘TRANSE NUMA BOA’. E dai foi o Darcy
Penteado que elaborou o cartaz, que ele é artista pldstico. O Jean Claude Bernadet,
professor da USP, critico de cinema. [...] e ele entdo, ele e o Darcy Penteado, depors,
sentaram e bolaram mais ou menos o cartaz. Que era assim uma porgiio de pala-
vrinhas. Boline, beije, acaricie, masturbe, ndo lembro, mas um monte de coisas que

64 A primeira liminar para fornecimento de antirretrovirais de Ultima geragdo pelo Estado foi
obtida por umaagdo impetrada pelaadvogada Aurea Abbade, do Gapa, em nome da profes-
soraNair Brito. (FELTRIN, 1996)

65 Outras iniciativas surgiram. No Rio de Janeiro, por exemplo, o Triangulo Rosa elaborou um
informe sobreaids, que foidistribuido atodos que procuravam o grupo, sendo, portanto, sua
circulagdo mais limitada. (FATAL, 1988)
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vocé poderia fazer. Assim, e em letras grandes ‘TRANSE NUMA BOA’. Entdio esse

foi o primeiro cartaz a ser feito no Brasil de prevengiio a aids. (E8)

O cartaz estimulava o sexo seguro, ainda que esta ndo fosse a expres-
sdo usada aquela época. Trazia uma mensagem ndo repressiva, em oposi-
cdoaquela que posteriormente foi adotada pelo Ministério da Saude e des-
tacava a possibilidade de manter o prazer mesmo frente a ameaca da aids.

O financiamento do Grupo veio de parcerias com a SES-SP, como ja
mencionado, afundagdo Ford, e outras instituicdes, inclusive o Programa
Nacional de Aids. (E3) (CONTRERA, 2000)

A partir da emergéncia do Gapa-SP, comecaram a surgir outras asso-
ciacdes especificas de luta contra a aids. Em 1986, surgem a Associagao
Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia), no Rio de Janeiro, e o Movimento
de Apoio ao Paciente com aids (Mapa), em Sdo Paulo, bem como foram
fundados Gapas em diversas cidades/estados, como Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Parand, Santa Catarina e Taubaté (1987); Baixada Santista, Bahia
e Ribeirdo Preto (1988); Rio Grande do Sul, Ceara, Itabuna e Sao José dos
Campos (1989), Sergipe e Distrito Federal (1991). Vale destacar que os
Gapas constituiram-se auténomos e independentes, mas compartilhan-
do o nome e tendo um estatuto comum.’® (CONTRERA, 2000; GALVAO,
2000)

Associagdo Brasileira Interdisciplinar de Aids - Abia

No Rio de Janeiro, em 1985, Herbert de Souza, o Betinho, sociélogo, mili-
tante contra a ditadura militar que havia retornado do exilio em 1979 com
a anistia politica, comecou a reunir no Ibase um grupo de representantes
dos movimentos sociais, médicos e pesquisadores para discutir a epide-
mia da aids. (PARKER; TERTO JUNIOR, 2001)

[...] essas reunides se ampliaram em tamanho e passaram a atrair
importantes lideres de movimentos sociais progressistas, como
o advogado Nilo Batista, da Ordem dos Advogados do Brasil

66 O GapaBR/SP é proprietario da marca Gapa, sendo responsavel pela cessdo do seu uso.
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(OAB); o bispo D. Mauro Morelli; o antropélogo Rubem Cesar
Fernandes, do Instituto de Estudos de Religifo (Iser); médicos e
cientistas como Walber Vieira, doutor em medicina e clinica ge-
ral, e Bernardo Galvio, da Fundagio Oswaldo Cruz; representan-
tes de entidades e grupos diversos como a Cruz Vermelha e o gru-
po gay Atobd; e o antropdlogo Peter Fry, entdo representante da
Fundac@o Ford no Brasil. (PARKER; TERTO JUNIOR, 2001, p. 15)

Alvaro Matida, médico epidemiologista do Programa de Aids da
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, que também participava
das reunides iniciais, apresentou Betinho ao médico Walter Almeida, que
também passou a participar regularmente. Betinho e seus dois irmaos —
o cartunista Henfil, e o musico Chico Mario — eram hemofilicos. Henfil
e Chico Mdrio j4 haviam se contaminado. Junto com Walter Almeida,
Betinho resolveu criar uma organizagido ndo governamental, inspirado
na International Interdisciplinary AIDS Foundation (IIAF). A psicélo-
ga Silvia Ramos, que naquela época estava cursando o doutorado em
Ciéncia Politica no Instituto Universitario de Pesquisa do Rio de Janeiro
(IUPERJ),“ficouresponsavel pela formalizacio da instituico, através de
um contrato de risco com Betinho, a mesma seria remunerada a partir do
primeiro financiamento. A decisdo formal de criacdo da Abia foi tomada
no final de 1986, sendo seu estatuto registrado no dia 10 de abril de 1987.
(PARKER; TERTO JUNIOR, 2001)

A Abia tinha por objetivo

promover o desenvolvimento de atividades sociais e cienti-
ficas voltadas para a prevencido e o combate a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tais como estudos, pesqui-
sas e projetos socioecondmicos, estudos sociopoliticos, formacgo
de banco de dados, gerenciamento e interpretagio de dados, pre-
paro e divulgag¢do de estudos e relatdrios, boletins e publicacdes,

por parte da propria organizacio ou através de terceiros e outras

67  SilviaRamos ndo concluiu o doutorado no IUPERJ. Entre 2004 e 2007, concluiu o doutorado
em Salde Publica na ENSP/Fiocruz.
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atividades pertinentes a esse objetivo organizacional. (PARKER;
TERTO JUNIOR, 2001, p. 17)

Inicialmente, o Ibase fornecia a infra-estrutura necessaria - telefone,
fax, material de escritdrio etc. — ao trabalho da nova associagdo. O pri-
meiro financiamento, de cerca de 5 mil ddlares, foi conseguido junto ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
através de contato de Betinho com Hésio Cordeiro, médico sanitarista,
militante da reforma sanitdria e, a €época, presidente do instituto. Para a
obtencdo do segundo financiamento, junto a Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep),**estimado entre 100 a 200 mil délares, foi fundamental
o contato de Silvia Ramos com seu vizinho Reinaldo Guimardes, presiden-
te da Finep e, assim como Hésio Cordeiro, militante da reforma sanitdria.
Ou seja, assim como aconteceu com o Gapa, foi a partir do financiamento
estatal (Inamps e Finep) que a Abia obteve recursos para a sua estrutu-
racdo inicial e em ambos os casos corroboraram a concretizagdo desse
financiamento agentes vinculados ao movimento sanitdrio. Mas foi com
o financiamento assegurado pela Fundagio Ford, da qual Peter Fry que
fazia parte do conselho diretor da Abia, era representante no Brasil, que
a associagdo conseguiu de fato se estruturar enquanto organizacgo, tor-
nando-se mais profissional, passando a remunerar alguns de seus mem-
bros por seu trabalho. (PARKER; TERTO JUNIOR, 2001; SOUZA, 2002)

Participavam do conselho consultivo da Abia Sérgio Luis Carrara,®
Peter Fry, Alvaro Matida, Peggy Pereira e Hélio Gelli Pereira. (PARKER;
TERTO JUNIOR, 2001)

Como no Gapa, também havia agentes do campo burocrdtico que
participavam da Abia, a exemplo de Alvaro Matida, também militante do
movimento sanitario, mas esta se conformou principalmente com o obje-
tivo de gerar informacdo, agregando um grande numero de especialistas

68 A Finep é uma empresa publica vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo,
criada 1967, que tem a missdo de promover o desenvolvimento econémico e social do pafs
por meio do fomento publico a ciéncia, tecnologia e inovagdo em empresas, universidades,
institutos tecnoldgicos e outras institui¢des publicas ou privadas.

69 Cientista Social pela Unicamp (1979-1982) e orientando de Peter Fry naquela época no mes-
trado de Antropologia Social da UFRJ.
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e com uma tentativa de distinguir o seu trabalho daquele desenvolvido
pelo Gapa. A Abia seria mais politica, enquanto o Gapa seria mais assis-
tencialista. Silva (1999) descreve os grupos mais politicos como ativistas,
enquanto os assistencialistas seriam aqueles que ofereciam servigos e
atencdo direta, assumindo o papel do Estado.

O Gapa tinha mais a perspectiva da advocacy, a Abia tinha uma concentragio,
uma expertise muito grande em dar informacdes e dar esclarecimentos para gru-
pos especificos. (E29)

[...] aparte da Abia era bem mais intelectualizada. (E31)

Inicialmente, a Abia ndo tinha portadores do virus na sua composi-
¢do” e sua relagdo com o movimento homossexual era menos evidente.
Seus membros eram principalmente pesquisadores, médicos e profissio-
nais de saude. Erauma associacgdo criada por um médico e um hemofilico,
integrante de um dos grupos em risco, porém considerado como vitima
da irresponsabilidade do Estado, ao contrdrio de homossexuais, profis-
sionais do sexo e usudrios de drogas injetaveis, que eram vistos como cul-
pados pela sua contaminagdo. (PARKER; TERTO JUNIOR, 2001)

A Abia também teve importante papel na defini¢do da politica nacio-
nal de controle da epidemia, seja como representante na Cnaids, da qual
se afastou em 1992 por divergencias acerca do papel da comissdo, seja
comrelacdoas campanhas educativas, sempre assumindo uma posi¢ao de
oposicdo a subnotificacdo dos casos ou a insuficiéncia e descontinuidade
da assisténcia. (AIDS..., 1988; ONZE..., 1988; PEDROSA, 1997; SOUZA,
1997) Para a Abia (PONTOS..., 1988, p. 7), “qualquer campanha de pre-
vencdo ¢ uma CAMPANHA DE SOLIDARIEDADE” e deve ser baseada em
um programa nacional de prevencdo e controle da epidemia, elaborada
com participacdo da sociedade civil, com a produgdo de “maratonas de
informac@o, programas de horas,” em horario nobre, onde se fornecam

70 Osocidlogo Herbert de Souza, 0 Betinho, teve diagndstico de aids depois dafundagdo da Abia.

71 Referindo-se a programas extensos de TV, em contraposigdo as chamadas publicitdrias cur-
tas, de cerca de meio minuto que compunham as campanhas governamentais.
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os dados necessarios para que cada um entenda e decida” (PONTOS...,
1988, p. 7), fornecendo informagdes para que cada um pudesse entender
e decidir, considerando as realidades locais e a diversidade da populacgo
brasileira, alertando e ndo alarmando a popula¢do como considerava que
faziam as campanhas do programa nacional.

Herbert Daniel, que foi para a Abia convidado por Silvia Ramos em
1988, tornou-se rapidamente uma das principais vozes da instituigdo.
Homossexual, com uma trajetdria militante contra a ditadura e pelos di-
reitos homossexuais, mesmo sem estar vinculado a grupos gays, foi exila-
doentre 1974 € 1981, sendo o tltimo anistiado do pais aregressar. Em 1989,
descobriu-se soropositivo e fundou o Grupo Pela Valorizacdo, Integracdo
e Dignidade do Doente de Aids (Pela VIDDA), primeiro grupo criado por
pessoas vivendo com HIV/aids no pais e que assumiu um perfil politico-as-
sistencialista, mais préximo da forma de atuacdo do Gapa. (DIAS, 2012)

Posicdes e disputas ao interior do espaco militante

Com a entrada das associa¢des especificas de luta contra a aids, houve
mudancas no espaco militante. Se anteriormente esse espaco era domi-
nado pelos grupos homossexuais, para os quais a aids era um tema trans-
versal, um dos diversos problemas enfrentados pela comunidade gay,
assim como para grupos de talassémicos e hemofilicos, menos atuantes
por ndo desejarem vincula¢do com mais um fator de estigma e discrimi-
nacdo. Os grupos especificos de luta contra a aids surgiram buscando se
distanciar da causa homossexual e tendo como tema central o controle
da epidemia da aids, a exemplo do Gapa e da Abia, passaram a assumir a
posicdo dominante. Apesar do Gapa ser a primeira associacdo, a Abia ra-
pidamente adquiriu um status dominante nesse subespago devido ao cor-
po de experts que conseguiu agregar, o capital social de alguns membros
do seu conselho consultivo e seu potencial para a captacdo de recursos,
bem como a penetragdo de seus representantes nos meios de comunica-
¢do, em especial de Herbert de Souza e Herbert Daniel. Vale destacar que
alguns agentes do espaco militante, como Betinho e Paulo Bonfim, assu-
mindo a direcdo dessas institui¢des, conseguiram converter seu capital
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militante em capital politico e exercer influéncia sobre os campos poli-
tico e burocrdtico. Sdo exemplos dessa influéncia o papel de Bonfim na
legislacdo previdencidria aos portadores de HIV/aids e, principalmente,
Betinho nalegislagio referente a questiao do sangue e do acesso universal
aos medicamentos para aids.

Da mesma forma, a entrada do grupo Pela Vidda, no inicio da década
de 1990 no espaco militante, refor¢ou o discurso centrado no portador
de HIV/aids, principalmente com a conformacdo de outros grupos com
essa caracteristica, como Grupo de Incentivo a Vida (GIV), em Sao Paulo,
VHIVER, de Belo Horizonte (1993), a Rede Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV/aids (RNP+) (1994) e o movimento Patrocine a Vida, de Santos
(1996). (CONTRERA, 2000; GALVAO, 2000)

Considerandoa proposta de Brown e colaboradores (2004) paraaanali-
se dos movimentos sociais em saude, verifica-se que no subespago militan-
te do espago aids existe a convivéncia das trés categorias de movimentos:

a. Movimentos de satide circunscritos a grupos especificos, representados
pelos grupos de luta pelos direitos dos homossexuais, pelos grupos
de profissionais do sexo e de mulheres;

b. Movimentos de satide incorporados, no qual, além dos grupos de luta
especifica contra a aids, estdo representados também os grupos de
talassémicos e hemofilicos, presentes principalmente nos anos ini-
ciais da epidemia, quando o controle do sangue ainda era um pro-
blema;e

c. Movimentos de acesso a satide, representados pelos agentes oriundos
domovimento da reforma sanitdria, que militavam também nas as-
sociacOes de luta contra a aids, ndo sendo a aids uma questdo cen-
tral para a reforma sanitdria, mas bandeira de alguns agentes que
tinham transito em associacdes especificas de luta contra a aids e
também no movimento sanitario.

As disputas entre esses grupos ficaram bastante evidentes nos
Encontros Nacionais de ONGs/Aids, os Enongs. A primeira reunido acon-
teceu em So Paulo, em 1987, reunindo os trés Gapas existentes a época
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- Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Em 1990, no encontro de Porto
Alegre, ja contava com a participac¢do de outras institui¢des, como GGB,
Abia e Iser,quando foi proposta a criacdo de umarede brasileira de solida-
riedade a ser discutida em um férum ampliado em abril de 1990 na cidade
de Santos. As disputas ao interior do espago militante davam-se entre as
associacdes de luta especifica contra a aids e os grupos nos quais a aids
apareceu como tema transversal - movimento homossexual, movimento
de hemofilicos, renais cronicos e talassémicos -, em especial os grupos
homossexuais; e entre as associagdes especificas com posi¢do mais poli-
tica ou mais assistencial, com mais e menos recursos.

As principais disputas identificadas ao interior do espago militante e
na suarelacdo com os demais subespacos estio relacionadas a(o):

a. Financiamento, estrutura e articula¢cdo com o Programa Nacional
de Aids, ONGs mais antigas, melhor estruturadas e com maior ca-
pacidade de captagio de recursos eram denominadas “King-ongs”
ou poderosas, enquanto as mais novas, eram consideradas pobres
ou fracas; (E3) (CONTRERA, 2000)

b. Viver com HIV/aids - inclui-se apenas aqueles com HIV/aids ou se
inclui infectados e ndo infectados que convivem com soropositi-
vos; (GALVAO, 2000)

c. Prevencdo (Quadros),se o discurso incorporava oundo a discrimi-
nagdo e também uma mensagem condenatdria aos homossexuais
ou ao sexo; se pautada no medo ou na solidariedade, no viver com a
doenca; (E7; E20)

d. Usodotermo técnico:homens que fazem sexo comhomens (HSH),
Apéndice C, para militantes homossexuais o termo é considerado
uma “despolitizacdo da homossexualidade”, enquanto para outros
militantes e profissionais da aids, o termo contribui para a inclusao
de homens que tém préticas homoeroéticas mas ndo se consideram
homo ou bissexuais, bastante comum a realidade brasileira.

[...] afirmo que no Brasil (e talvez devido ao hipotético precon-
ceito) a maioria dos homens que tém relacio sexual com outros
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homens nfo se considera e ndo ¢ considerada ‘Homossexual’.
Afirmo que o termo ‘Homossexual’ (ou seus sindénimos, todos
pejorativos) € entendido (!) pela quase totalidade da populagio
brasileira como referente a individuos que tém certos trejeitos
afeminados e que sdo considerados marginais, sem vergonhas,
ridiculos, doentes, viciados, ligados a prostitui¢do e ao crime [...].
(FATAL, 1988, p. 26)

Outro espaco onde eram tratadas as questdes relacionadas a epide-
miae que permite aidentificacdo de disputas sdo as reunides da Comissao
Nacional de Aids.

Comissao Nacional de Aids: a construcéio do discurso oficial

Com achegada de Maria Leide na DNDS em fevereiro de 1986, foi realizada
uma reunido nacional do Programa Nacional de DST/Aids, sob a coordena-
¢do de Paulo Roberto Teixeira, do Programa Estadual de Aids de Sao Paulo,
naqual foi tracado o primeiro plano de acdo e foi criado um comité assessor
de aids, denominado “Comité de grupos de risco”. (OLIVEIRA, 2008)

O Comité foi historico e coordenado por Paulo [ Teixeira] inicialmente tendo grande
ajuda de Jair Ferreira do Rio Grande do Sul, Lucia [Amaral], Eliana [de Paula] da
SES-BA, Mirian, professores de DIP de vdrias universidades, Vicente Amato Neto,
do Emilio Ribas, e os grupos de risco. [...] Uma das primeiras fungdes do comité foi

apoio na pressdo por um or¢amento que permitisse executar o plano tragado. (E24)

Com a chegada de Lair Guerra, a partir desse Comite, foi criada a
Comissdo de Assessoramento em Aids, que se tornou responsavel pela
elaboracgdo do discurso de autoridade com relag¢do aos principais dile-
mas relacionados a epidemia da aids no pais, quando ainda havia pouco
conhecimento sobre a doenca e ndo existia uma resposta terapéutica.
A Comissdo tinha cardter técnico-consultivo e como objetivos: asses-
sorar o Ministério da Saide em todos os aspectos relacionados ao con-
trole da aids no Brasil; acompanhar a execugdo e participar da avalia-
cdo semestral do Programa de Controle da Aids; acompanhar no nivel
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internacional a evolucdo das pesquisas relativas a aids; e assessorar a
Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitdria na divulgacdo das informa-
c¢des as Coordenacdes Estaduais do Programa. A portaria de criacdo da
Comissdo de Assessoramento em Aids indicava 18 representantes de
diferentes drgdos e institui¢des, sendo sete membros natos: Conselho
Federal de Medicina (CFM), Conselho Federal de Odontologia (CFO),
Federac@o Brasileira de Hemofilia, Sociedade Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia, Colégio Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia,
Inamps, Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids; e representantes de 11 ins-
titui¢des que compunham a secretaria executiva: a diretora da DNDS,
o diretor do Centro Nacional de Referéncia em Aids, os diretores dos
Centros Nacionais de Referéncia das DST, e representantes do Proé-
sangue, do Programa Nacional de Capacitacdo de Pessoal para Controle
da Infecc@o Hospitalar, da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, do
grupo de Odontologia do Ministério da Satude, da Divisdo Nacional de
Educacdo em Saude, da Fiocruz, da Divisdo Nacional de Epidemiologia e
da Coordenadoria de Comunicacdo Social do Ministério da Satude. Além
de “sete personalidades de notdrio saber e reconhecida atuagdo no con-
trole da aids, indicados pelo Ministério da Saude” (BRASIL, 1986¢), con-
tudo ndo houve umarelacdo nominal de quem eram esses representantes
e nem foram localizadas as atas das duas reunides realizadas nesse perio-
do. (BRASIL, 1994a; PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2003)

A partir de 1987, a sua denominacgo foi modificada para Comissdo
Nacional de Controle da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(CNCSIDA) e a lista de membros passou a ser nominal, indicando a insti-
tuicdo de cada participante. Os 10 membros da comissdo foram indicados
pela equipe do Programa Nacional de DST/Aids, compondo um grupo de
experts, todos médicos, a excec¢do de Lair Guerra, biomédica, e de Hélio
Pereira Dias, assessor juridico do Ministério da Saude. (Quadro 6) Assim,
houve um retrocesso no numero de componentes e a exclusdo do Gapa
(BRASIL,1987), 0 que indica um refor¢co do componente técnico-cientifico.
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QUADRO 6 - Membros da CNCSIDA, conforme portaria MS/GM n. 101 de 10 de margo de 1987, e
trajetdrias profissionais

Membro (Instituicao) Trajetdria profissional
Lair Guerra de Macedo Rodrigues Biomédica, especialista em Administragdo de Satde Publica e DST pelos (DC (EUA),
(DN DST/Aids) mestrado e doutorado por universidades americanas na area de DST, professora da UFPB

e mais tarde da UnB, trabalhou na drea técnica de Satide da Mulher do MS, Coordenadora
da Divisdo Nacional de DST/Aids.

Antonio Carlos Gerbase (SES-RS) Graduado em medicina UFRGS (1974), na década de 1980 estava na Unidade de
Dermatologia Sanitaria da SES-RS como supervisor do programa de doencas venéreas e
por volta de 1996 foi para a OMS.

Antonio Paulo de Menezes Filho (Inamps) : Médico, em 1988 era Vice-diretor de pesquisa e ensino do Hospital Evandro Chagas e
Assessor da presidéncia do Inamps.

Euclides Ayres Castilho (Fiocruz) Médico com Residéncia e doutorado em Medicina Preventiva (USP), livre-docente (1976)
pela USP, docente do Departamento de Medicina Preventiva da USP (1968-1985) e
epidemiologista da Fiocruz (1985-1996). Entre 1996 e 2000, foi Coordenador substituto
da Coordenagdo Nacional de DST/Aids.

Hélio Gelli Pereira (Fiocruz) Virologista brasileiro, com carreira na Inglaterra onde foi Chefe da Divisao de Virologia

do Instituto Nacional de Pesquisas Médicas e chefe de Departamento de Virologia em
universidade, apds a aposentadoria na Inglaterra voltou ao Brasil, para a Fiocruz.

Hélio Pereira Dias (Ministério da Satde) Advogado, assistente juridico do Ministério da satde e assessor do ministro da satide,
palestrante na da 82 CNS (“Satide como direito de todos e dever do estado”)

Norton de Figueiredo (Ministério da Professor de Clinica de Doencas Infecciosas e Parasitdrias da UFRJ

Educacdo)*

Paulo Roberto Teixeira (SES-SP) Médico dermatologista sanitdrio, gestor do Programa Estadual de aids de SP

Vicente Amato Neto (USP) Professor de Doencas Infecciosas e parasitarias da USP

Walter Belda (USP) Professor da cadeira de Dermatologia Sanitéria da Faculdade de Sadde Pdblica da USP

Fonte: Elaborado pelaautora.

Nota: * Norton de Figueiredo era coordenador do programa de aids da UFRJ e ndo chegou a participar de
reunides da Comissdo Nacional. Celso Ferreira Ramos, que trabalhava com ele na UFRJ, como coordenador-
executivo do programadeaids o substituiu desde a primeira reunido. (PROGRAMANACIONAL DE DST E AIDS,
2003)

Entre 1986 e 2001, foram publicadas oito portarias que alteraram a
composi¢do e denominacdo da Comissdo, mas mantiveram seus objeti-
vos, adequando-os a estrutura do Ministério da Saide em cada momento.
Em 1994, sofreu uma reformulacdo e recebeu a denominac@o pela qual é
conhecidaaté hoje: Comissdo Nacional de Aids (Cnaids). (BRASIL,1986c,
1987, 1988¢, 1992, 19944, 1994b, 1996b, 2000a; PROGRAMA NACIONAL
DE DST E AIDS, 2003)

Em 1988, voltaram a figurar na sua composi¢do representantes da so-
ciedade civil organizada, incluindo além do Gapa-SP, outras associacdes
interessadas na epidemia da aids como GGB, Abia, Sociedade Brasileira
parao Progresso da Ciéncia (SBPC), Conselho Nacional de Igrejas Cristds
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(Conic) e Associa¢do Nacional de Moradores; representantes das univer-
sidades; do ministério da satide; das secretarias estaduais de satde e do
campo médico. (BRASIL, 1988c)

Enquanto instancia de assessoramento ao Programa Nacional nas
questdes técnico-operacionais relacionadas a epidemia da aids, a Cnaids
assumiu importante papel na formulacdo inicial da politica, constituin-
do-se como um grupo de experts no assunto, de diferentes subespagos
sociais, que construiam o discurso oficial. (PROGRAMA NACIONAL DE
DST EAIDS, 2003) Aredacdo dasnormas/relatdrios era delegadaao médi-
co infectologista Vicente Amato Neto, professor de Doencas Infecciosas
Parasitdrias da Faculdade de Medicina da USP, apontando mais uma
vez para a posi¢ao dominante dos médicos nos diferentes subespagos
do espaco aids. (E27) No periodo de 1986, quando foi criada, até 2001,
foram realizadas 63 reunides da Cnaids. (BRASIL, 1994a; PROGRAMA
NACIONAL DE DST E AIDS, 2003)

Naprimeiragestdo de Lair Guerra (1986 21989), a discussao dos pontos
de pauta resultavam na elaboragdo de recomendacdes técnicas que eram
adotadas pelo programa’ ou na constitui¢do de subcomissdes de especia-
listas para a defini¢do de normas, tendo como base essas recomendacdes
que inclufam membros e ndo membros da comissdo, como no caso da de-
finicdo dos critérios parauso do AZT. (BOLETIM..., 1988a; BRASIL, 1994a)

A introducdo de um dos nimeros do boletim epidemioldgico, que
traz um documento elaborado pela Comissao Nacional de Controle e
Prevencdo da Sida/Aids, deixa claro o seu papel na elaborac¢do do discurso
oficial:

Os documentos publicados nesse nimero representam a posicdo
da DIVISAO NACIONAL DE DST/AIDS-MS sobre direitos huma-
nos e sobre a questdo de testes soroldgicos para a entrada no Pais.
Qualquer pronunciamento contrdrio a esta posi¢do ¢ de respon-
sabilidade pessoal do declarante. (RODRIGUES, 1989, p.1)

72 Por exemplo os documentos “Recomendagdes sobre o uso de AZT no pais” (1994a), posi-
cionamento inicial acerca da “Aplicagdo de teste anti-HIV para estrangeiros” (1988) e o do-
cumento “Criangas e adolescentes em situacdo de risco” (1989), os dois ultimos publicados
inclusive no Boletim Epidemiolégico Aids.
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Ou seja, naquele periodo, a Comissio era parte do Estado e teve im-
portante papel técnico e politico, assessorando o Programa na definicdo
das estratégias a serem adotadas. (BRASIL, 1994a) Contudo, em outras
instancias governamentais isso nem sempre ocorria, a exemplo da obri-
gatoriedade da testagem para admiss@o e nos exames periddicos das for-
cas armadas, que iam contra a orientacdo ético-legal da comissdo. Essa
orientagdo foi revogada em 2001 através de acgdo civil publica (Portaria
n.12/DGS, de 25 de janeiro de 1989). (PROGRAMA NACIONAL DEDSTE
AIDS, 2003) De modo que a referida comissdo era reconhecida principal-
mente dentro do espaco aids, o que implicava poder simbdlico, mas nido
fora desse subespaco social.

Para Bourdieu (2012, p. 49, tradugdo nossa),

A comissdo ¢ uma invencdo organizacional [...] que consiste em
juntar as pessoas de tal maneira que estando organizadas desta
forma fardio coisas que ndo fariam se néo estivessem assim orga-
nizadas.”

A comissao produz efeitos simbdlicos da entrada em cena do oficial,
dd conformidade oficial a representacio oficial, elabora uma (nova) de-
finicdo de um problema publico, elabora uma solu¢do, um relatério, que
se torna discurso de autoridade. (BOURDIEU, 2012) O meta-poder do
Estado materizalizava-se nas resolucdes da Cnaids, incorporadas como
politicas. Do seu surgimento até o final da primeira gestdo de Lair Guerra
em marco de 1990, foi esse essencialmente o papel da comissao.

Entre os membros da Cnaids havia representacdo do Conselho
Nacional de Igrejas Cristds (Conic), mas outras institui¢des das diferen-
tes tradi¢des religiosas também tiveram participacdo ou influéncia no es-
paco aids.

73 “La commission est une invention organisationnelle [...] qui consiste a mettre les gens en-
semble de telle maniére qu’étant organisés de cette fagon, ils font des choses qu'’ils ne fe-
raient pas s’ils n’étaient pas organisés comme ¢a.” (BOURDIEU, 2012, p. 49)
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O campo religioso e o controle da aids

Alguns estudos tém analisado a resposta religiosa a epidemia da aids
no pais, abordando a contribuicdo das diferentes tradi¢des religiosas.
(GALVAO, 1997; GARCIA et al., 2009; GARCIA; PARKER, 2011; MURRAY
et al., 2011) Esse estudo ndo teve como objetivo abordar os aspectos en-
volvidos nessa questdo, entretanto, tratando-se de uma sociedade na qual
a religiosidade e o ecumenismo sdo bastante presentes e de uma enfer-
midade relacionada a sexualidade, ao uso de drogas e, do ponto de vista
religioso, a transgressao moral, a questdo religiosa algumas vezes emer-
giu nas falas dos entrevistados, denotando a importancia de analisar o
papel dos agentes desse campo na configuragio da politica brasileira para
controle da epidemia da aids no pais, em especial para as estratégias de
prevencgao.

A analise apresentada nesse topico foi embasada em alguns fatos his-
téricosidentificados nas entrevistas e em analise documental, bem como,
revisdo bibliografica sobre o tema resposta religiosa, buscando elucidar a
sua interferéncia na elaboracdo do discurso oficial.

No Brasil, até a década de 1970, havia uma hegemonia da religido ca-
tolica entre os brasileiros, que superava o percentual de 90%, resultado
dainfluéncia do processo histérico de colonizagio portuguesa e do status
de religido oficial até 1891.” Atualmente, a religido catolica continua sen-
do predominante no pafs (73,6% em 2000; 64,6% em 2010), a despeito da
tendéncia ao crescimento da diversidade de outros grupos religiosos, em
especial de evangélicos, que passaram de 15,4% em 2000 para 22,2% em
2010. (IBGE, 2012)

No inicio da epidemia, a inexisténcia de uma terapéutica eficaz e as
caracteristicas de uma doenca fatal tornavam a capacidade de respos-
ta religiosa no nivel local, por vezes, maior que a do proprio sistema de
saude, apesar de a doenca historicamente ter sido associada ao pecadono
discurso religioso.

74  Deacordocoma Constituigdo Federal de1891,secdoIl,artigo 72,§70: “Nenhum culto ouiigre-
jagozard de subvencdo oficial, nem terd relagdes de dependéncia ou alianga com o Governo
daUnido ou dos Estados.”
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Inicialmente, o discurso, em especial da igreja catolica, mas também
das igrejas pentecostais, relacionava-se a decadéncia moral, associando a
aids a desvios de comportamento, haja vista os principais grupos atingi-
dos pela epidemia — homossexuais, usudrios de drogas injetaveis e profis-
sionais do sexo. Esse ponto de vista refor¢ava o estigma e a discriminagio
associados aos grupos de risco. A aids era denominada por Dom Eugénio
Salles, arcebispo do Rio de Janeiro, como um “castigo divino”, como o pre-
coapagar pelas transgressdes cometidas. (GALVAO, 1997; PARKER, 2009)

Vale lembrar, contudo, que D. Eugénio Salles teve importante papel
na viabiliza¢do da construgio do primeiro laboratério P3 no Brasil, in-
tervindo junto a Camilo Calazans, presidente do Banco do Brasil, para a
reconsideracao da proposta inicialmente rejeitada pelo responsavel pela
avaliacdo do projeto, que possibilitou a criacdo da rede nacional de labo-
ratdrios paraisolamento e caracterizagio do virus no pafs.

A CNBB também influenciou as mensagens e a linguagem utilizadas
nas campanhas governamentais, como jd comentando anteriormente.

Haja vista a proximidade com as popula¢des menos favorecidas e a
valorizac@o da caridade e da solidariedade no discurso e na pratica reli-
giosos, a principal caracteristica da resposta a epidemia da aids nas di-
ferentes tradicdes religiosas foi o papel desempenhado na assisténcia e
prevencio, sobretudo voltada para criancas e mulheres, expressas naim-
plantacdo de casas de apoio e na assisténcia domiciliar, sendo exemplos
a Casa Vida, da Arquidiocese de Sdo Paulo, a Praids,” de orientacgdo pro-
testante, o Centro de Convivéncia Filhos de Oxum, ligada ao candomblé,
ou o grupo ecumenico Associacdo de Acdo Soliddria (ASAS), no Recife.
(GALVAO, 1997)

Para as religides afro-brasileiras, consideradas como mais toleran-
tes as questdes relacionadas a sexualidade,” a aids implicou também na
necessidade de novas praticas relacionadas aos rituais, como o uso de

75 APraids é uma casa paraatendimento de doentes com HIV/aids, mantida pela Visdo Mundial
em convénio com o Centro Evangélico de Apoio a Vida, Ceavi, nazona sul de Sdo Paulo.

76 Segundo estudo conduzido pelo Centro Baiano Anti-Aids, entre os pais e mdes de santo de
500 terreiros em Salvador, 82% disseram aceitar homossexuais, enquanto na populagdo bra-
sileiraem geral arejei¢do a esse grupo chegavaaaté 80%. (MOTT, 1998)
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descartdveis ou a esterilizacdo de instrumentais perfurocortantes utili-
zados como navalhas, tesouras, 1aminas de barbear e outros, e condutas
em situacdes envolvendo soropositividade dos filhos de santo do ter-
reiro, além da formagdio de multiplicadores. (EPEGA, 1998; GALVAO,
1997; SILVA, 1998) Muitas a¢Oes foram iniciativas de grupos nio religio-
sos como Instituto de Estudos da Religido (Iser), Centro de Referéncia
e Treinamento DST/Aids - Sdo Paulo (CRT-SP) e Grupo Gay da Bahia
(GGB). (GALVAO, 1997)

Assim como nos campos médico, burocratico e no espago militante, Sdo
Paulo também foi pioneiro na resposta religiosa. Em 1987, a Arquidiocese
de Sao Paulo, através do seu arcebispo D. Paulo Evaristo Arns, implantou
o Projeto Esperanca, que promovia atendimento juridico, apoio religioso
e distribuicdo de cestas basicas. D. Paulo teve como braco direito nesse
Projeto o padre Anibal Gil Lopes,” também médico e pesquisador, ou
seja, a configuracdo da primeira iniciativa no campo religioso, entio, teve
como um dos seus principais agentes um padre médico. (GALVAO, 1997)
Ainda que essa ndo tenha sido uma situagdo frequente, evidencia mais
uma vez a dominancia do campo médico no espago aids.

No campo burocratico, o CRT-SP também incentivou a resposta re-
ligiosa, através da criacdo, em 1988, do Grupo Religioso de Educacéo,
Apoio e Solidariedade, de carater ecumenico, que buscava definir dreas
de atuacdo e capacitar integrantes das diferentes religides; e no dia 1°de
dezembro de 1988, dia mundial de combate a aids, 20 lideres religiosos
participaram de ato ecumeénico na Catedral da Sé, também a partir deuma
mobilizagio promovida pela SES-SP. (GALVAO, 1997)

O principal conflito entre o discurso do campo burocratico e o cam-
po religioso sempre esteve relacionado ao uso do preservativo, em espe-
cial para as religides de tradi¢do cristd, na qual predominam os conceitos

77 Filho de uma familia de pesquisadores, Anibal graduou-se médico pela USP em 1973.
Ainda durante a graduagdo resolveu cursar em paralelo o curso de Teologia do Seminario
Arguidiocesano de Sdo Paulo. Foi ordenado padre em 1973 com autorizagdo do Papa Paulo VI
por ndo ter cumprido as exigéncias minimas para o ingresso oficial naigrejaem funcdo dafor-
mac&o em paralelo com o curso de medicina. A época, j era doutor em Fisiologia de Orgzos
e Sistemas pela USP (1976) e tinha feito pés-doutorado na drea de Biofisica de Processos e
Sistemas na Universidade de Yale (EUA). (GAMBOA, 2005)
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relacionados ao campo da moral. Para aigreja, as campanhas que incenti-
vavam o uso do preservativo para prevencdo da aids eram um estimulo a
promiscuidade sexual. (GALVAO, 1997; PARKER, 2009)

Estudos tém evidenciado uma divergéncia entre o discurso oficial da
igreja catdlica, proferido pelas principais autoridades eclesidsticas, con-
denando ou silenciando as campanhas preventivas que promoviam o uso
do preservativo e o respeito as diversidades sexuais e a atuacdo de alguns
de seus agentes, principalmente no nivel local. Neste ultimo nivel, as lide-
rangas eclesidsticas locais adotavam posi¢oes mais flexiveis, semelhante
aquela dainstituicdo com a qual a diocese conseguia articular arespostaa
epidemia. (MURRAY et al., 2011; PARKER, 2009)

As religides afro-brasileiras mostravam-se mais receptivas quando se
tratava de uso de preservativos. De acordo com o levantamento junto a
terreiros de Salvador, realizado pelo Centro Baiano Anti-Aids, os pais e
maes de santo entrevistados reconheciam o preservativo (47%) e a infor-
magcao (15%) como melhores formas de protecdo, seguidos da pratica de
sexo seguro, utilizacdo de material perfuro-cortante descartdvel e esteri-
lizado, ainda que também tenham referido o afastamento dos portadores
e apraticada monogamia, em propor¢des menores; além de em sua maio-
ria (93%) terem concordado em se tornar centros de prevencdo da aids e
distribuicdo de preservativos. (MOTT, 1998)

O fato de Lair Guerra, primeira coordenadora do Programa Nacional
de DST/Aids ser batista, pode ter contribuido no enfrentamento ao posi-
cionamento da igreja catélica, mantendo a autonomia do Programa e do
Estado na elaboragdo do discurso oficial.

[...] a igreja queria interferir, mas eu acho que foi um momento favordvel porque
a Lair era batista e a interferéncia da igreja catdlica era vista como uma coisa es-
quisita, protestante e a igreja catdlica romana. [...] qualquer voz de interferéncia
catélica, era mais que a interferéncia do estado ld, era uma ofensa do ponto devista
daideologia religiosa. [...] Entio isso ajudou sabe, ajudou por que talvez se fosse ao
contrdrio fosse mais aquiescente, né? Jd imaginou se fossem os catdlicos carolas,

por exemplo, ia ser muito mais aquiescente & intervengiio da igreja catdlica. [...]
(E27)
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Contudo, percebe-se que nem sempre o discurso oficial ficou livre da
interferéncia do campo religioso, em especial da igreja catdlica, predomi-
nante no paifs, o que pode ser ilustrado pela “censura prévia” imposta a
campanha de 1987 pelo Ministro da Saude que resultou na substituicdo de
termos como “camisa de vénus”e “coito anal”, pelos termos “preservati-
vo” e “relagdo sexual”, por sugestdo da CNBB. (PASTORAL...,1987)

Essaarticulacdo entre agentes de diferentes subespacos foi uma mar-
cadarespostabrasileiraa epidemia daaids. Acomplexidade e diversidade
das relagdes estabelecidas, congregando militantes, médicos, religiosos,
pesquisadores e burocratas, contribuiram paraa complementaridade das
diferentes visdes, resultando em uma resposta estatal precoce, baseada
nos principios propostos pela Reforma Sanitdria Brasileira, embora inci-
piente e pouco estruturada, principalmente em decorréncia das possibi-
lidades terapéuticas da época e da estrutura do Sistema Unico de Satide
que comecava a ser implantado. A criagdo de novas institui¢des especia-
lizadas naquele primeiro momento, como associa¢des de luta contra a
aids, estruturas administrativas especializadas — programas estaduais,
programa nacional -, centros de aconselhamento e testagem e centros
de referéncia, bem como o estabelecimento de grupos de experts, em suas
respectivas dreas, foram fundamentais para a consolidacdo da politica
nacional no periodo seguinte (1990-2001), com a adog¢do de medidas de
vanguarda para um pais em desenvolvimento.
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4
Evolucdo e consolidacdo

da politica nacional de luta contraaaids
(1990-2001)

A resposta a epidemia da aids, na década de 1980, ocorreu a partir da in-
tegracdo e complementaridade da acdo de agentes de diferentes subespa-
¢os. Sendo os homossexuais o principal grupo afetado aquele momento
pelaaids, o movimento gay teve importante papel na divulgacdo de infor-
magoes acerca da doenga e sua prevengao, assim como demandou uma
resposta governamental. A ocorréncia de casos concentrava-se na maior
cidade e principal centro econdmico do pais, a cidade de Sdo Paulo, onde
também surgiu, no final da década de 1970, o primeiro grupo homosse-
xual do Brasil: o grupo Somos, a partir do qual o referido movimento se
organizouno pais. Apesar de em um primeiro momento o movimento gay
ter negado a doenca, teve papel fundamental no reconhecimento da aids
como um problema social que necessitava de medidas especificas.

A resposta governamental a aids, no Brasil, apresentou uma especi-
ficidade, relacionada ao nivel de governo que implantou as primeiras
acOes. Tradicionalmente o Ministério da Saide formulava uma politica
nacional que era seguida e operacionalizada pelas unidades federativas.
Emrelacdoaaids, diversas acdes comegaram a ser implementadas nos es-
tados, mesmo quando o Ministério da Satide ainda ndo tinha proposicoes
para atuacdo frente a nova doenca e até mesmo negava a necessidade de
intervencdo. A SES-SP foi pioneira ao implantar o seu Programa de DST/
Aids no segundo semestre de 1983, sendo seguida por outros governos
estaduais como Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. A politica nacional
de combate a epidemia comecgou a ser implantada em 1985, ano de pre-
paracdo para a 8* Conferéncia Nacional de Saide, quando o movimento
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da reforma sanitdria comecava a debater nacionalmente seu projeto, e
também ano da elei¢do de Tancredo Neves, com diversos quadros do mo-
vimento, assumindo postos nas secretarias estaduais de saude desde 1983
e no Ministério da Satde a partir de 1985, e quando ainda eram incipientes
as possibilidades terapéuticas com relacdo a aids.

Foi a partir da década de 1990, com a efetiva definicdo de dispositivos
legais para a implantacdo do SUS e novas alternativas de medicamentos
antirretrovirais,” bem como com a garantia de recursos financeiros atra-
vés doacordo de empréstimo junto ao Banco Mundial que a politica nacio-
nal de aids se consolidou. Este capitulo trata do periodo de 1990 a 2001,
abordando a fase de consolidacdo da politica (1990-1996) e de conforma-
¢do de estratégias para a sustentabilidade da garantia do acesso universal

(1997-2001).

Retrocessos e avanc¢os do governo Collor

A década de 1990 iniciou com o primeiro governo federal eleito de for-
ma direta através do voto popular apds o periodo da ditadura militar: o
governo Collor. Marcado pela politica neoliberal de redugio do Estado,
embasada numa reforma econdmica e administrativa com importante
corte de gastos publicos, o que implicou em grandes entraves para o avan-
co da Reforma Sanitdria e do Sistema Unico de Satide. (FALEIROS et al.,
2006) Ainda que tenham sido promulgadas as Leis Organicas da Saude
(Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90), a publicacdo da Norma Operacional Basica
- NOB o01/91 subverteu diversas conquistas dessas leis. Os retrocessos
politicos levaram a uma desmobilizacdo do movimento sanitdrio, dan-
do espaco para um maior protagonismo dos gestores municipais e esta-
duais. Ao mesmo tempo, se a legislacdo ampliou o acesso da populacdo

78 O AZT (zidovudina) foi registrado no FDA em margo de 1987; o ddI (didanosina) em 1997;
0 ddC (zalcitabina) em 1992; 0 d4T (estavudina) em 1994; 0 3TC (lamivudina) e o SQV (sa-
quinavir) em 1995; o RTV (ritonavir), o IDV (indinavir) e oNVP (nevirapina) em 1996; o NFV
(nelfinavir), DLV (delavirdina) e o AZT+3TC em 1997; 0 EFV/(efavirenz) e o ABV (abacavir) em
1998; APV (@amprenavir) em1999; 0 LPV (lopinavir+ritonavir), o ddiE (didanosina entéricae o
ABV+AZT+3TCem2000;e 0 TNV (tenofovir) em 2001.
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aos servigos publicos de satide, houve uma reducdo da ordem de cerca de
50% dos recursos destinados a saude. (PAIM, 2008)

Foi nessa conjuntura que Alceni Guerra” assumiu o Ministério
da Saude, nomeando para Secretdrio Nacional de Assisténcia a Saude
Ricardo Ackel,* que convidou para assumir a Divisdo Nacional de Aids
o médico Eduardo Jorge Bastos Cortes, professor da UFRJ desde 1977,
institui¢do na qual se formou e fez Residéncia em Terapia Intensiva,
com mestrado em Oncologia pela Universidade da Califérnia (UCLA),
um dos principais centros de estudo de aids do mundo, onde estudou as
neoplasias daaids. Cortes havia retornado dos EUA expressando uma po-
sicdo de oposicdo a politica nacional, com algum destaque na imprensa.
Na sua opinido, a estratégia governamental menosprezava a expansao e
a heterossexualizagdo da epidemia, bem como a identificacdo do HIV-2
no pais e a necessidade de implementar acdes de prevencao e tratamen-
to. (“AFRICANIZAGAO”..., 1988; CORTES..., 1988; OPERARIOS..., 1988)
Alceni pretendia manter Cortes sob “rédeas curtas”, pois considerava
que Lair Guerra tinha “autonomia excessiva”. (REDEAS..., 1990, p. A-4)

A forma como foi conduzida a troca de dirigentes, com Lair Guerra
recebendo a noticia da sua exoneragio pelos jornais, causou constran-
gimento na equipe,* levando ao afastamento voluntdrio de quase todos
seus integrantes. (E15; E27)

79 Médico formado pelo UFPR (1972), com Pds-Graduagdo em Pediatria também pela UFPR
(1973-1974), Chefe do Servico de Medicina Social do Inamps da agéncia da Previdéncia Social
em Pato Branco (1976-1979), Superintendente Regional do Instituto de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social do Estado do Parand (1979-1982), elegeu-se Deputado Federal em 1983-1987
pelo PDS-PR e em 1987-1991 pelo PFL-PR; e Prefeito do Municipio de Pato Branco-PR, 1997-
2000, também pelo PFL. Ministro de Estado de Satide, 1990-1992, durante o governo Collor.

8o Médico, Professor Assistente da UFPR (17/06/1980-20/11/1997), Diretor do Hospital de
Clinicas da UFPR (1986-1990), Presidente do Inamps e Secretdrio Nacional de Assisténcia a
Satde, durante o governo Collor de Melo (1990-1992).

& [..] muitagente saiu, acho que foi mais por questdo de fidelidade, como tudo se processou.
Porque eu trabalhei diretamente com a Dra. Lair desde a criagdo. Ela fica sabendo que ndo é
mais diretora por um jornal do Rio de Janeiro. [...] Ela ficou sabendo por alguém do Rio de
Janeiro que ligou pra ela e disse: ‘Olha, quem vaiser o novo coordenador é o Eduardo Cértes.’
[..]agenteachou que ndo foi uma maneira politica e correta de se exonerar uma pessoa que
se dedicou a essa luta, brigou pela luta. [...] eu ndo ia me sentir a vontade com uma pessoa
que eu ndo conhecia, teve seus méritos claro, mas eu ndo conhecia. Entdo, como eu era do
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[...] as pessoas ficaram com medo de serem demitidas. Entdo todo mundo se ajeitou.
Como gente saiu de outros lugares e veio também. Entto, eu recebi aquilo realmen-
te arrasado, porque de quarenta e poucas pessoas, ficaram ld, quatro. E [devido] a
reforma administrativa, eu sé ia poder ter uma secretdria, que era no organograma
das divisoes que foi uma briga grande que eu tive Id, uma secretdria e dois assessores.
Eutinhatrés DAS pradar. [...] eu fiquei inicialmente com menos de 10 pessoas. (E7)

Além da conjuntura de reforma administrativa, a mudanga de gover-
no também implicou em uma descontinuidade para a politica de aids, ndo
apenas relacionada a entrada de um novo gestor e aos cortes de recursos
do setor saide, mas devido ao esvaziamento da equipe, a perda do status
de prioridade,*além do acesso limitado do novo gestor do programa ao
ministro, pelo menos até o inicio do segundo semestre de 1991, quando a
situagdo do programa foi apresentada ao ministro em uma reunido.

O Alceni Guerra incluiu a aids dentro das prioridades do ministério depois da fa-
mosa reunido que eu disse em puiblico que o Programa de aids estava aquém das
necessidades para o controle da epidemia no Brasil. Foi uma reunido fechada, mas
publica, com todo Estado maior e Estado menor. Na hora que eu fui fazer o meu re-
lato, eu tive a coragem de dizer isso pra ele. E ele ficou danado da vida, interrompeu
a reunido e saiu. No dia seguinte ele recomegou a reuniio e ele ndo me demitiu. Ele
atévalorizou isso e incluiu a aids na reunido estratégica que ele tinha as segundas-
feiras[...]. Foiquando teve a grande mudanga da aids no Brasil, que eu jd tinha ido
ao Banco Mundial e ele incluiu a aids e a agente acertou tudo. (E7)

Eduardo Cortes, um jovem pesquisador que estudava a soroprevalén-
cia em populagdes vulnerdveis a infeccdo pelo HIV, foi visto inicialmente
como uma possibilidade de revitalizacdo do Programa Nacional cuja ges-
tdoanterior era criticada pelo tecnicismo e centralizacdo. (PARKER, 2003)

quadro do ministério, preferi me ausentar esse momento até para ndo atrapalhar o trabalho
dele aqui e deixar ele mais a vontade pra montar a equipe dele como ele quisesse. (E15)

82 [...]antes,como eutedisse,ndo eraprioridade. Nasemana que eu entrei teve uma entrevista
do Alceni Guerra, no Rio, que ele veio pedir a Xuxa, que na época estava no auge, pra fazer
parte nacampanha de criangas, né? De diarreias, desnutricdo infantil e tal. E aimprensa sem-
pre perguntando sobre aids. Ele falou assim “Que aids? Aids ndo é um problema. Problema é
diarreia e mortalidade infantil”. (E7)
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Contudo, sem conseguir se articular com os pesquisadores da Fiocruz,
dominantes no campo cientifico, e com a oposi¢do das ONGs em reagao
a campanha veiculada em 1991,* mesmo com bons relacionamentos nos
EUA, Cortes permaneceu isolado. Ou seja, se no espago aids norte-ameri-
cano elerelacionava-se com o polo dominante ligado a oncologia, no Brasil
seu capital cientifico, no interior do espaco aids, era restrito. A oncologia,
sua especialidade de origem, ndo teve papel preponderante na resposta a
epidemia da aids no Brasil, como teve nos EUA. De forma que Cortes, até
aquele momento, ao interior do espaco aids no Brasil, era um recém-che-
gado tanto no campo cientifico quanto no campo burocratico, desconhe-
cendo as normas e os tramites da tecnoburocracia estatal. Assim, foi a par-
tir do momento em que assumiu a posi¢ao no ministério, onde comecou a
ganhar experiéncia na gestdo. Além disso, tinha como fator complicador a
auséncia de prioridade dada pelo Ministro a epidemia da aids.

No periodo de marco de 1990 a janeiro de 1992, quando Eduardo
Cortes esteve na direcdo do programa, ndo aconteceram reunides da
Cnaids. (BRASIL,19942; PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2003)

E importante ressaltar que a gestiio de Cortes iniciou-se quando a aids
eramanchete nas capas de revistas voltadas para o publico feminino,como
Contigo e Amiga, nas quais houve a divulgag¢io de casos de artistas brasilei-
ros, portadores de HIV/aids, a exemplo do cantor e compositor Cazuza e
do ator Lauro Corona. A veiculagio constante de noticias e a exposicdo de
imagens quase que semanalmente em diferentes fases da doenga, desde
o diagnostico - 1987 e 1988, respectivamente — até a morte dos artistas —
1989, Lauro Corona e 1990, Cazuza - permitiram um acompanhamento da
evoluc¢do da doenga, evidenciada e materializada nos seus corpos. O pre-
conceito em admitir a doenc¢a também apareceu, percebido através da re-
clusdo e da omissdo de informacdes ou na exposi¢ao dos fatos pela familia
e pelo préprio doente. (FAUSTO NETO, 1991) Da mesma forma, em 1991,
foi massivamente divulgado, em ambito internacional, o afastamento das
quadras do jogador de basquete Magic Johnson, portador de HIV/aids.

83 AsONGS consideravam a campanhaameagadora pelo apelo ao medo daaids e do doente de
aids,assim como criticavaa omissdo do governo federal frente a epidemia de aids.
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Naquele periodo, houve, segundo o entdo coordenador do programa,
uma tentativa de reestruturacao da Comissao Nacional, incluindo a parti-
cipacdo de esportistas e artistas, com objetivo de lhe dar maior visibilidade.

[...] eu sugeri que se criasse uma Comissio Nacional de Aids ndo de profissionais
de satide apenas, mas uma comissdo da sociedade. Entdo quem ia fazer parte dessa
sociedade? [...] Pelé aceitou ser o presidente da nova Comissdo Nacional de Aids e a
gente comegou a chamar pessoas da indiistria, dos meios de comunicagiio, do meio
cientifico. Entdo, o Pelé, vou te dar exemplo de algumas pessoas, muito conhecidas,
representantes da sociedade. O Pelé, a Hebe Camargo, o Jodo Araiijo, que era o
paido Cazuza, que era uma pessoa muito influente nos meios, ndo eva um homem
puiblico, mas era o cara que controlava a Som Livre, que era a maior gravadora
brasileira [...]. O Paulo Ayrosa Galvio, que era o divetor do Hospital Emilio Ribas
em Sdo Paulo, que é o maior hospital de aids do Brasil. O Walter Clark, ele era um
homem de TV também, ele tinha sido o executivo principal da Globo muitos anos
e estava dirigindo as redes de TV educativas. Eu acho que ele tinha se aposentado,
saido da Globo, mas era uma pessoa assim... [...] ele era brasileiro, de reconheci-
da competéncia nos meios de comunicagdo, enfim, eu tenho isso escrito e outras
pessoas da drea, tanto cientifica como... ai comegou a ter um burburinho de gente

querendo participar dessa comissio. (E7)

Essa proposta significaria uma mudang¢a na composi¢do da comissao
e no seu carater. A Cnaids passaria de uma comissdo de especialistas dos
campos médico, burocratico e do espago associativo para uma comissao
de personalidades/ pessoas famosas, talvez com maior visibilidade e ca-
pacidade de sensibilizacdo da sociedade brasileira, mas com menor poder
técnico e cientifico e mesmo com pouca representatividade dos diversos
grupos, o que poderiaresultar inclusive em uma menor legitimidade fren-
te a elaborac@o da politica e do discurso oficial. Contudo, com o retorno
de Lair Guerra, em marco de 1992, essa comissdo ndo chegou a se concre-
tizar. As pessoas chegaram a ser contatadas, a comissdo foi divulgada no
discurso do presidente Collor em comemoragdo ao dia mundial de com-
bate aaids em 30 de novembro de 1991, mas ndo chegou a ocorrer nomea-
¢do dos membros ou reunido dessa comissdo.
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O Boletim Epidemioldgico também sofreu alteracdes na sua apresen-
tacdo e na sua proposta editorial na gestdo de Cortes. Nos anos iniciais
(1987-1989), o boletim era um veiculo de comunicacdo do Programa
Nacional que, além das informacdes epidemioldgicas, apresentava textos
acerca das principais questdes em discussdo, orienta¢cdes do Programa
Nacional, recomendag¢des da Comissdo Nacional, resultados de pesqui-
sas ou mesmo andlises da situac¢do epidemioldgica. Sua publicacdo era
mensal, sempre relativa a quatro semanas epidemioldgicas e impres-
sa em papel branco nas cores vermelha e preta.* (Figuras 3 e 4) Os dois
primeiros nimeros da gestdo de Eduardo Cortes mantiveram o formato
anterior, trazendo a tradugao de artigos publicados em revistas interna-
cionais, além dos dados epidemiolégicos.

A partir do n°10, do ano III, referente as semanas epidemioldgicas
14 a 22 de 1990, com objetivos de reduzir custos e buscando se asseme-
lhar ao padrdo internacional adotado pela OMS e pelos EUA, o Boletim
Epidemioldgico comecou a ser impresso em tamanho oficio na prépria
grafica do ministério, apresentacdo que sé foi modificada no ano 2000,
quando o meio eletronico passou a ser a principal forma de difusdo do
boletim. A maior modificacdo foi na proposta editorial: o boletim pas-
sou a apresentar apenas os dados epidemioldgicos consolidados em ta-
belas, sem qualquer relato, andlise ou divulgacdo técnica de assuntos
relacionados a epidemia da aids. (Figura 5) O editorial do Boletim n° 11
informava que apresentaria artigos assinados por especialistas a partir
da edicdo seguinte. O que, contudo, ndo aconteceu na gestdo de Cortes.
O boletim deixou de ser um veiculo de divulgacg@o da politica de aids e de
estudos cientificos, ficando restrito a informacgo epidemiologica conso-
lidada em tabelas. Com o retorno de Lair Guerra, em 1992, foi mantida a
forma de apresentacdo, mas a proposta editorial passou a incorporar no-
vamente andlises da situacio epidemioldgica, relatos de experiéncias e
pesquisas cientificas.

84 Deacordo com um dos entrevistados, antes desse Boletim impresso em gréfica foram con-
feccionados artesanalmente alguns nlimeros com as primeiras informagdes epidemioldgi-
cas, contudo esses ndo foram localizados. (Entrevista concedida por E11,em S&o Paulo, em
4deagosto de 2011)
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FIGURA 3 - Boletim Epidemioldgico, frente

ATUALIZANDO DADOS E
ESTIMULANDO A BAHTICIFN;ZO

im doscomg

“'m". Siors S minaietdiv Assdtar 1
pancio spdte

ek aido

k0 saPTTA RIS RO
Sucrmts oo e b i s Sa30aMS.

Fonte: Boletim Epidemioldgico Aids (1987a).

FIGURA 4 - Boletim Epidemioldgico, parte interna
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FIGURA 5 - Boletim Epidemioldgico, capae p.3
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Fonte: Boletim Epidemiolégico Aids (1990).

De acordo com Eduardo Cortes, durante sua gestdo, foi realizada
uma revisdo dos dados e incluido o procedimento de dupla digitacdo para
identificacdo de erros. Existem referéncias a um atraso na publicacdo dos
boletins namudanca da gestdo de Lair Guerra paraa de Cortes,bem como
uma irregularidade da publica¢do de nimeros de acordo com Parker
(2003). Aandlise dos boletins realizada no presente estudo, contudo, ndo
foi capaz de evidenciar esse atraso, haja vista o periodo informado nos
boletins ser referente as semanas epidemioldgicas correspondentes ao
periodo apresentado e ndo ao momento efetivo da sua publicagio.

Com a mudanca da equipe técnica, a suspensdo das reunides da
Cnaids e a nova abordagem do Boletim Epidemioldgico houve uma quebra
nos canais de comunicagdo anteriormente estabelecidos entre Programa
Nacional e organizagdes ndo governamentais, secretarias estaduais, meé-
dicos e pesquisadores, o que pode ter contribuido também para o isola-
mento do coordenador nacional.
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As criticas das ONGs/Aids estavam associadas principalmente a
omissdo do governo e a campanha educativa “Se vocé ndo se cuidar, a
aids vai te pegar”, considerada disseminadora de panico e medo, con-
tendo pecas para a TV, a campanha tinha trés fases previstas durante o
ano de 1991. (GALVAO, 2000; GOVERNO..., 1990; NASCIMENTO, 2005;
PREVENCAO...,1991)

[...] era uma campanha de longo prazo. [...] a gente foi criticado, mas a tinica ava-
liagdo que teve, no Correio Brasiliense, em dezembro de 1990, mostrou que mais de
80% da populagdo tinha aprovado aquela campanha. Mas os entendidos de aids
falaram que eva um horvor [...] Foi a primeira de uma série programada, em que
a gente primeiro ia criar o choque, depois ia fazer a campanha contra o precon-
ceito [...] As pessoas ndo queriam que a gente falasse isso. Ndo pode falar que a
aids ndo tem cura. [...] Tirando as doengas infecciosas, amigdalite, pneumonia,
tuberculose, sifilis, gonorreia, o que vocé cura? Vocé ndo cura diabetes, vocé ndo
cura hipertensdo arterial, vocé ndo cura cirrose, vocé ndo cura enfisema. A gente
usava ‘ndo tem cura’, como nenhuma tem, mas ndo queriam dizer isso, e era aque-
la coisa, aquela dificuldade. [...]. (E7)

Na primeira fase, foi veiculado um filmete de 30 segundos com al-
gumas pessoas falando, no estilo depoimento, cuja ideia, de acordo com
E7, era “[...] comparar trés doencas conhecidas com essa doenca nova” e
mostrar que todos sdo vulnerdveis ao virus, portanto deveriam se cuidar.

Eutive tuberculose, eu tive cura.

Eutive sifilis, eu tive cura.

Eu tive cincer, eu tive cura.

Eutenho aids, eu ndo tenho cura.

Nos préximos dias, nos préoximos meses, no préoximo ano, milha-
res de pessoas vio pegar aids e vio morrer. Se vocé ndo se cuidar,
aaidsvai te pegar! (Campanha “Se vocé ndo se cuidar, a aids vai te

pegar”,1991)

Essa primeira peca publicitaria devido aos inimeros protestos por
parte das ONG/Aids, permaneceu pouco tempo no ar, segundo texto vei-
culado no endereco eletronico do proprio Ministério da Saide no qual
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estd o video.* Vale destacar que esse € o unico video cujo texto explicati-
vorefere a qual era o governo e o gestor do Programa Nacional a época da
sua produgido e arepercussdo da campanha entre as ONGs, apresentando
Eduardo Cortes como diretor do Programa de Conscientizacao da Aids,
termo ndo localizado em qualquer material do Ministério da Satde ou na
imprensa, que aquela época ainda era Divisdo Nacional de DST/Aids, o
que evidencia a relacdo conflituosa com o grupo que o sucedeu na gestdo
do Programa. (Figura 6)

FIGURA 6 - Endereco eletrénico do Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais que
apresentava o video da campanha “Se vocé ndo se cuidar a aids vai te pegar”, com destaque no
texto que fazreferenciaao governo e ao diretor do Programa Nacional a época
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depoimentos foi veiculada nessa mesma época e causou muitos protestos principalmente das ONG aids que vinham
combatendo o preconceito e a discriminagdo. Por esse motivo, ficou pouco tempo no ar.

Duragdo: (0'46')
Produgéo: PCAids/MS

Fonte: 1991 - SE VOCE... (1991).

A segunda fase da campanha tinha o objetivo de reduzir o preconceito
eadiscriminacdo dosportadores de HIV/aids: “abracondoddaids, carinho
nao ddaids, respeitondo dd aids, e terminava assim aids ndo tem cura, mas
preconceito tem” (E7), enquanto a terceira fase abordaria as formas de
transmissdo da doencga - relacdo sexual, agulhas e seringas compartilha-
das, transfusio sanguinea e transmissio vertical. (CORTES, 1991) (Figura
7) A critica dessa vez estava relacionada ao fato da campanha ndo tratar

8s Cf.SEVOCE..,1901.
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do uso do preservativo como principal forma de prevencdo. (LEIA...,
1991) Foi um periodo em que as ideias do gestor da politica nacional ndo
estavam em consonancia com a opinido das ONGs e de especialistas que
vinham se destacando no enfrentamento a epidemia no pais, bem como,
de pouca participagdo e articula¢do entre a burocracia estatal e os demais
subespacos envolvidos na resposta a aids no Brasil. No final de 1991, o go-
verno brasileiro negou-se a participar de um ensaio de vacinas na fase I,
primeira que testa a vacina em humanos, junto com Uganda, Tailandia e
Ruanda. (SAUDE..., 1991) Conforme relatado pelo entfio coordenador, ja
havia ocorrido uma reunido trés meses antes, com participagio de repre-
sentantes da OMS, na qual foi negociada a participacdo do pais em um es-
forco conjunto com paises da Europa e Estados Unidos. (E7)

Contudo, como o documento apresentado pela OMS, em dezembro
de 1991, falava em transferéncia paraa OMS da administracdo da pesquisa
de vacinas no Brasil e definia os pesquisadores que iriam acompanhar a
pesquisa, sem consulta prévia ao Ministério da Saude, o ministro Alceni
Guerra no aceitou participar nessas condi¢des (SAUDE..., 1991), posi¢io
a qual se opuseram as ONGs, que enviaram ao Ministério da Saude um
documento solicitando a continuidade do didlogo com a OMS e elabora-
ram a primeira edi¢do ou o nimero zero do Boletim Vacinas Anti-HIV]aids,
editado por um conjunto de ONGs (BELOQUI, 2003; DOSSIE..., 1992)

Paradoxalmente, nesse periodo se pode destacar pelo menos dois fa-
tos importantes para a consolidacdo da politica de controle da epidemia
de aids no Brasil:

- O inicio da distribui¢do de AZT, pentamidina e ganciclovir pelo
Ministério da Satide em 1991. (SAUDE..., 1991; TEIXEIRA, 1997)

- O inicio das negociac¢Oes para o primeiro acordo de empréstimo
junto ao Banco Mundial. (E7, E9; E27)%

Foi também nesse interim que ocorreu o primeiro pronunciamento
de um presidente em cadeia nacional de radio e TV sobre aids, em 30 de

86 E9, médico epidemiologista, assessor do Programa Nacional de DST/Aids e membro da
Cnaids, concedeu entrevista em S&o Paulo, em 5de maio de 2011.
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FIGURA 7 - Cartaz da campanha “Se vocé ndo se cuidar, a aids vai te pegar”, esclarecendo as vias
detransmissao

> ATRAVES DE RELACAO SEXUAL
COM QUALQUER PESSOA CONTAMINADA.

© ATRAVES DE AGULHAS E
SERINGAS CONTAMINADAS.

© NATRANSFUSAO OU CONTATO
COM SANGUE CONTAMINADO.

© DA MAE CONTAMINADA PARA 0 FILHO,
DURANTE A GRAVIDEZ OU NO PARTO.

Fonte: Brasil ([1991]).
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novembro de 1991, em razdo do dia mundial de combate a aids — 1° de de-
zembro. (ANEXO C)

Mesmo que a decisdo do Ministro Alceni Guerra em adquirir e dispo-
nibilizar medicamentos para a aids na rede publica tenha se dado em um
momento de pressdo e sem uma articulagio prévia com outros setores do
governo,” como o Ministério do Orcamento, Planejamento e Gestdo, que
aofertade medicamentos tenha sido escassa e irregular e que oacordo de
empréstimo sé tenha se efetivado em 1993, esses acontecimentos estru-
turaram a base para a consolidacdo da politica nacional de aids na gestdo
seguinte. Pode-se destacar que a entrada de um médico clinico na gestéo
do Programa Nacional, com experiéncia prévia no tratamento de pacien-
tes com HIV/aids em uma realidade diferente da brasileira, com acesso de
medicamentos para o tratamento dos doentes, associado a pressdo da mi-
dia e das ONGs, contribuiu para o inicio da implanta¢do de uma politica
nacional de acesso amedicamentos para o tratamento da aids. A incipién-
cia da politica, naquele momento, pode estar relacionada aos limites do
desenvolvimento tecnoldgico de uma terapéutica eficaz e a irregularida-
de da oferta.

O pronunciamento do presidente Collor em cadeia nacional de TV e
radio foi o primeiro, e talvez o inico, de um presidente abordando a ques-
tdo daaids, o que evidencia a priorizagio da questdo pelo governo federal a
partir do segundo semestre de 1991. Aproveitando o interesse manifestado
pelo presidente que passou a questionar o Ministro da Saude sobre a doen-
ca, E7 diz que sugeriu o pronunciamento no dia 1° de dezembro de 1991.

87 Eufizuma previsdo de custos e de remédios, eu tinhaisso pronto. No dia que o Alceni me cha-
mou I& porque a televisdo estava Ia e ia cobrar dele e ele me perguntou quanto custaria os
remédios, eu disse 30 milhGes de ddlares’. [...] Foi a primeira vez que eu conversei com ele.
Ele mandou me chamar la correndo. [...] Anossa média de sobrevida era 6 meses. [...] Euvias
pessoas morreremaos quilos, ndo tinha remédio, ndo tinha nada, ndo é AZT, eu estou falando
de remédio, ndo tinha remédio pra tuberculose pras pessoas, porque ndo tinham previsto
isso. Ndo tinha remédio pra tratar Pneumocystis carinii. Matava assim... vocé via as pessoas
morrerem por falta de remédio! Aquele negdcio, eu me sentia péssimo. Por isso que eu quis
tanto organizar essa questao. [...] Ndo apenas do AZT, antes do AZT, eu ja tinha conseguido
aprovar pratratartodas as infecgées dos doentes de aids e isso foi assim uma mudanga enor-
me. As pessoas estavam cegas, ndo tinham remédio, as pessoas morriam de Pneumocystis
carinii, ficavam alérgicas ao Bactrim que era o que tinha e ndo tinha pentamidina. Ndo tinha,
n&o tinha, simplesmente ndo tinha. (E7)
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[...] eu falei com o Alceni Guerra que era importante pro 1°de dezembro, que 0
presidente da vepiiblica devia falar sobre aids.[Ou] Ele poderia entrar para a his-
téria como alguns presidentes que se omitiram. Eu falei isso pro Alceni e ele falou
pro Collor. E o Collor resolveu fazer o pronunciamento a nagdo pra comandar as

comemoragdes do 10 de dezembro de 1991. (E7)

O discurso ocorreu no dia 30 de novembro, na noite anterior ao Dia
Mundial de Combate a Aids, devido a uma viagem do presidente para
a Colombia no dia seguinte. O texto foi elaborado pelo cerimonial do
Itamaraty, assessorado pela Coordenac@o de DST/Aids do Ministério da
Saude.

[...] dois jovens diplomatas que iam Id, que eram a interface do presidente comigo,
[...] eles é que iam ld com o discurso do Collor, pra escrever junto comigo, e eu re-
cheava a questdo técnica. Foram trés vezes com esse discurso, nas tvés eu colocava
‘falar de camisinha’, nas trés o Collor tirou, entendeu? Ndo falou de camisinha.
Mas eu colocava. [...] Eles iam ld ‘e ai? Vocé tem que aprovar o discurso dele’, eu
recheava, recheava, colocava os grdficos e ai o Collor fez uns bonequinhos, fez 1d os
grdficos pramostrar... Foi isso que aconteceu. Foi o Itamaraty. Isso foi coordenado,
provavelmente, pelo Marcos Coimbra, que era o Embaixador, que era acho o chefe

da casa civil dele [....] E eu fiz a parte técnica do discurso. (E7)

O texto foi publicado na integra pelo jornal Folha de Sdo Paulo, no dia
1°de dezembro (ANEXO C), Collor dizia que falava enquanto pai de dois
adolescentes e Presidente da Republica. O texto dava destaque a questdes
técnicas, seus modos de transmissdo e sua epidemiologia, apresentando
informagdes sobre essa doenca considerada uma emergencia médica.
A aids era caracterizada como uma doenga sem cura, mas evitavel, em
expansao, que, apesar de ter acometido no inicio dos anos 1980 princi-
palmente individuos do sexo masculino com praticas homossexuais, ja
apresentava, naquele momento, maior participacdo de heterossexuais e
usudrios de drogas injetdveis, predominando, entre esses ultimos, adoles-
centes de 13219 anos, bem como avanc¢o para municipios de menor porte.
Ou seja, a aids era apresentada como uma doenga que ameagava toda a
populacdo, em especial, os adolescentes. O texto destacava ainda a figura
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do soropositivo e a possibilidade de disseminac@o da doenca através de
milhares de pessoas que nao sabiam estar contaminadas, mas poderiam
transmitir a doenca. O discurso era contra o preconceito e a discrimina-
¢do, promovia uma atitude cristd, de misericérdia e ajuda aos doentes,
defendia a permanéncia dos doentes no exercicio profissional, mas ndo
mencionava o uso de preservativo - sexo seguro — como uma das formas
de prevencdo e afirmava que “a promiscuidade ¢ uma forma de comporta-
mento que atenta para a propria vida”, evocando a questdo moral. Foram
apresentadas as a¢cdes que o governo federal estavaimplantando:

- Oestabelecimento de um programa de prevencdo e assisténcia;

- A constituicdo da nova Comissdo Nacional de Aids que teria por
presidente o jogador Edson Arantes do Nascimento, o Pel¢, com
objetivo de “mobilizar a sociedade para essa importante missdo de
combate a epidemia”;

- Adistribuicdo de medicamentos, inclusive 0 AZT; e

- A descentralizacdo do combate a epidemia para os municipios,
através da cria¢do de comissdes municipais especificas.®

Por fim, conclamava toda a sociedade civil a se engajar na luta con-
traaaids e que a guerra contra a aids seria vencida “com a ajuda de todos
e de cada um dos brasileiros, e, acima de tudo, com a ajuda de Deus”. A
ambiguidade permeava todo o discurso, que dava énfase ora a explicagdo
técnica, clara e desprovida de preconceitos, ora ao componente religio-
so,amoral, e evidenciava o preconceito a determinadas praticas sexuais e
mesmo ao modo de vida.

88 Na sequencia da reunido que marcou a priorizagdo da aids pelo governo, o Ministro Alceni
Guerralevou a proposta de criar programas municipais de aids, como jé havia sido implanta-
do paraoutras doencas. [ ...] Ele mandou uma carta pra cada prefeito do pais, eu que coorde-
nei essa operagdo, falando sobre aids, da necessidade de se criar um programa nas cidades.

E7)
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Daresposta samaritana a Pastoral da aids: a nova atuacdo
daigreja

A década de 1990 marcou o posicionamento da igreja catdlica voltada
para a “resposta samaritana” (ARNS, 1995), baseada na compreensao,
misericérdia, solidariedade e ajuda aos que sofrem, promovendo infor-
magdes sobre a doenga, a assisténcia aos enfermos, amigos e familiares,
levando a formagao de casas de apoio e atendimento domiciliar a soropo-
sitivos (CNBB, 1997; GALVAO, 1997; PARKER, 2009), bem como o posi-
cionamento contra a discriminac¢do, como pode ser observado no caso da
menina Sheila. (Quadro 7)

QUADRO 7 - Caso Sheila

Em maio de 1992, a Confederagio Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
repudiou a orientag¢do do Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino do es-
tado de S3o Paulo (SIEEESP) de recusar como alunos criangas portadoras
de HIV/aids. A decisdo surgiu como resultado da consulta da escola Ursa
Maior, que ndo aceitou a matricula da menor Sheila Caroline Cortopassi de
Oliveira, de 5 anos, que jd frequentava a escola, depois de ter conhecimen-
to que a menina era portadora do virus HIV. O caso teve ampla divulgacgo
na midia. Além da CNBB, o médico Vicente Amato Neto, consultado pela
justica paulista, e a Sociedade Brasileira de Infectologia, representada pelo
seu presidente Paulo Augusto Ayrosa Galvdo e seu vice-presidente, André
Vilella Lomar também se posicionaram contra a posi¢do do SIEEESP e con-
tra a discriminagdo dos portadores de HIV/aids. Sheila recebeu uma bolsa
do Colégio Sao Luiz, tradicional colégio catélico de Sdo Paulo.

Fonte: Biancarelli (1992) e Galvdo e Lomar (1992).

Apesar de pregar que a aids poderia atingir qualquer pessoa através
da contaminac¢do sanguinea, o discurso da CNBB continuava carregado
de preconceito. A proposta era de uma educagdo sexual que resgatasse “a
visfo sadia da sexualidade humana”, incentivando “a viver a fidelidade
na unido do homem com a mulher no matrimonio, superando formas de
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promiscuidade e libertinagem”. (CNBB, 1997) Ponto de vista que se con-
trapunha aquele dos homossexuais, que priorizavam o prazer.

Embora o discurso ndo classificasse a homossexualidade como doen-
c¢a, a abordagem deixava clara essa visdo. Excluidos os casos de contami-
nacdo através do sangue, a adogao de comportamentos baseados em va-
lores de uma moral religiosa seria a iinica alternativa segura para evitar a
doenca. Nesse sentido, associava o sexo ao pecado e a aids era compreen-
dida como uma punicdo. Considerava que o objetivo das campanhas pro-
movidas por érgaos publicos e outras institui¢cdes era “transformar prati-
cas derisco em praticas mais seguras”, mas que nao eliminavam orisco da
contaminacio, o que so seria alcancado através da adocdo dos principios
da moral cristd com relagdo ao valor da sexualidade, do seu uso e de sua
abstinéncia. (CNBB, 1997)

Em 1995, D. Paulo Evaristo Arns passou a classificar o uso do preserva-
tivo como “um mal menor”, ainda que ndo recomendasse o seu uso indis-
criminado e tratasse a sexualidade como algo negativo. Sua fala também
apontava para a adog¢ao de uma linguagem mais popular, usando o termo
camisinha, que a prépriaigreja catoélica considerava inapropriado nas pri-
meiras campanhas.

Eundo recomendaria simplesmente a camisinha. Mas eu diria se,
por exemplo, marido e mulher, que tem direitos, direito absolu-
to ao ato conjugal, se um deles tem [aids], entdo, é claro que deve
prevenir, para que o outro ndo seja contaminado. Porque entre os
dois males, sempre se deve escolher o menor. Agora, dizer, reco-
mendar a todo mundo: ‘Use camisinha e faca’..., ndo é? Olha, ela
ndo ¢ segura! Hd 30% de perigo de, sobretudo as nossas, 30% de
perigo. Em segundo lugar, o sexualismo desenfreado nio ajuda a
nacdo a crescer. Em terceiro lugar, nds, como governo, ou como
igreja, ou como institui¢io, n6s ndo temos o direito de dizer ao ou-
tro: ‘Olha aqui, vocé pode fazer o sexo a vontade, desde que vocé
se previna’. Eu acho que cada um tem que educar-se para que a
vida em familia seja realmente a base da sociedade. (ARNS, 1995)

Nofinaldoanode 1997, 0 “irmao” Henrique Sd se destacou em uma vi-
sitadetécnicosdoMinistériodaSaudenoestadodoAmazonas. Tratava-se
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deum caboclo amazonico e pessoa vivendo com HIV/aids, que fundouum
centro de atividades e de convivéncia em Manaus. Enfatizava a diferenca
entre proclamar e garantir direitos. Irmao Henrique foi o responsavel pe-
las primeiras articula¢des entre o Programa Nacional, representado pelo
seudiretor Pedro Chequer, e o presidente da CNBB, Dom Jaime Chamelo,
que resultaram na criacdo da comissdo de DST/Aids da Pastoral da Satde
em 1999. (CNBB, [20--]; COSTA FILHO, 2004) Em 2001, a comissao foi
desvinculada da Pastoral da Satde, sendo legalizada a Pastoral da Aids,
tendo como bispo referencial Dom Eugénio Rixen. A Pastoral da Aids era
um servico de prevencgdo ao HIV e assisténcia aos soropositivos assumido
pelaigreja cujo logotipo unia dois simbolos: a cruz que representava a so-
lidariedade e o lago vermelho, simbolo internacional da aids.

Assim comoaconteceu com a politica Estatal, que incorporou os prin-
cipios e diretrizes do que vinha sendo desenvolvido nos estados, na dé-
cada de 1990, a CNBB incorporou no seu discurso o que ja vinha sendo
executado no nivel local desde a década de 1980.%°

O papel do Banco Mundial na consolidacdo da politica

Apesar de ndo existirem provas documentais acerca daarticulag¢do do pri-
meiro acordo de empréstimo em 1991, os relatos de agentes que ocupa-
vam posicdes distintas e até mesmo opostas, no sentido de participarem
de polos diferentes na disputa pela dominancia no espago aids (E7, E9 e
E27), convergem nesse sentido.

89 Apesar dos avancos narelagdo entre Programa Nacional e igreja catdlica, em 2012, questdes
religiosas interferiram na divulgacdo da campanha prevista para o carnaval. Voltada para os
jovens homossexuais de 15a 24 anos, grupo que apresentou 10% de aumento no ndimero de
casos entre 1998 e 2010, enquanto entre os heterossexuais do mesmo grupo etdrio houve
redugdo de 20% (BOLETIM..., 2017), a peca apresentava dois homens homossexuais e tinha
como slogan “Na empolgacdo pode rolar de tudo. S6 ndo rola sem camisinha. Tenha sempre
a sua”. Mesmo apds o langamento da campanha no Rio de Janeiro com exibi¢do do video,
a peca veiculada na TV pelo Ministério da Saude foi substituida por outra na qual um casal
heterossexual falava de dados estatisticos que mostravam o crescimento da infecgdo entre
jovens gays e daredugdo do uso do preservativo. O veto teriavindo do Paldcio do Planalto se-
gundo o Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Salide, e eraatribuido
aoreceio do governo em contrariar grupos religiosos. A informagdo foi negada pelo Ministro
daSatide, Alexandre Padilha. (FORMENTI, 2012)
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Quando o programa de aids passou a ser prioridade no Ministério da Satide, sabe,
ainds fomos incluidos para o financiamento do Banco Mundial.” (E7)

Uma outra coisa que o Alcenifez, foi aceitar uma proposta do Banco Mundial para
Sfirmar um acordo de empréstimo para o ‘PN’. Ele indicou, isso eu quero dizer sem
provas documentais, o Edmur Pastorello, para negociar junto ao Banco. O Edmur
me chamou. Foi o Edmur e eu que fizemos a carta de intengdo para apresentar
ao Banco, com ‘palpites’ do Pedro Chequer. [...] O Acordo de Empréstimo com o
Banco Mundial sé foi assinado, que passa pelo Senado, o Ministério da Fazenda
e tudo mais, pelo Ministro Adib Jatene, mas foi uma iniciativa do Ministro Alceni
Guerra. A verdadeira iniciativa, por parte do Banco Mundial, foi da Maureen

Lewis, uma norte-americana que passou a adolescéncia aquino Brasil. (E9)

Em1991. Na época, Edmur Pastorello, que é da USP, trabalhava como assessor do
ministério para o Alceni Guerra. Ele convidou o Euclides. Eu eva uma pessoa and-
tema, por que antes eu trabalhei [...] como diretor do Cenepi, na época do célera.
E como o ministro Alceni Guerra quis esconder os 6bitos, eu denunciei, [ ...] ele me
mandou para o Acre, ndo podia me demitir porque eu era estdvel no governo e ai
o Euclides me chamou escondido porque ele ndo podia saber que eu estava envol-
vido. Ai se fez as duas, trés primeiras pdginas do que seria o embrido do projeto de
acordo do Banco Mundial, que o Dr. Adib Jatene assumiu. [...] NOs fizemos uma
reunido no prédio da Funasa, no anexo que ficou a Funasa, onde depois passou a
ser Cenepi e agora ndo sei o que é mais, ndo é mais Cenepi por que Cenepindo existe
mais. E ainds discutimos alguns principios e tal, que o Pastorello utilizou e depois o
Pastorello continuou com o Adib porque como era da USP, terminou continuando

e a coisa aconteceu do primeiro acordo de empréstimo. (E27)

O Banco Mundial jd havia financiado, através do Projeto Nordeste, um
montante de 7,4 milhdes de ddlares para o controle e prevencao da aids,
recurso que permitiu a elaborac¢do de campanhas veiculadas naimprensa
e de materiais educativos, bem como aquisi¢cdo de equipamentos e mate-
riais para bancos de sangue e laboratorios de satide publica, contribuindo
paraa estruturacdo do Programa e na preparacdo do acordo de emprésti-
mo especifico. (THE WORLD BANK, 1997) Mas foi o Brasil que buscou o
Banco para o financiamento da sua politica de HIV/aids, em um momento
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em que este ainda hesitava em financiar agdes relacionadas a epidemia da
aids, ndo considerado um investimento produtivo por parte dos econo-
mistas. (BEYRER; GAURI; VAILLANCOURT, 2005) O financiamento de
projetos especificos para controle da aids pelo banco estavam restritos
ao Zaire (1989) e a India (1991), ainda que diversos projetos incluissem
componentes para o controle daaids e DSTs. (THE WORLD BANK, 1993)

Cominumerasdenunciasdeirregularidades,oministroAlceni Guerra
deixou o cargo em 23 de janeiro de 1992. O Ministério da Satide foi assumi-
do interinamente pelo Ministro da Educacdo, o fisico Jos¢ Goldemberg,
que acumulou as duas funcdes até 13 de fevereiro, quando o médico car-
diologista Adib Jatene assumiu o cargo. (VAZ,1992)

Eduardo Cortes permaneceu no Programa Nacional até a chega-
da de Jatene, quando foi substituido pela sua antecessora, Lair Guerra.
A permanéncia de Edmur Pastorello®® na assessoria ao Ministro Adib
Jatene teria permitido a continuidade do processo de negociacéo junto ao
Banco Mundial e, sob a coordenacio de Lair Guerra, o projeto foi conclui-
do, tendo contado com a consultoria de vdrios ativistas na sua elaborac@o.
O projeto seguiu entdo para tramitacdo na Camara dos Deputados e no
Senado.

Com o impeachment do presidente Collor no final de setembro e a en-
trada de Itamar Franco, iniciou-se um novo periodo na saude, mas mes-
mo com a troca de Ministros,” Lair Guerra manteve-se na coordenagio
do Programa Nacional de Aids.

9o Médico sanitarista e professor doutor do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de
Saude Publica da USP. Entre 1980 e 1983, foi diretor Divisdo Nacional de Doengas Cronico-
Degenerativas (DNDCD) do Ministério da Saude, e superintendente da Campanha Nacional
de Combate ao Cancer, de 1980 a 1985, Foi diretor do Instituto de Saldde da SES-SP entre
1987 e 1989, e secretdrio geral do Ministério da Salide de 1989 a 1990. Em 1992, foi Diretor de
Opera¢des daFundagdo Nacional de Satide e depois Chefe de gabinete do Ministério da Salde,
funcdo que assumiu também entre 1995 e 1996. Na SES-SP, em 1993 coordenou os Institutos
de Pesquisa, entre 1997 e1999 assumiu a coordenadoria de Planejamento de Salide, e em 1999
foi assessor técnico de gabinete. Entre 2002-2003 foi diretor técnico-cientifico da Fundagdo
Oncocentro de Sdo Paulo, da qual foi diretor-presidente entre 2003 e 2011. (INCA, 2012)

o1 Duranteogoverno ltamar Franco,no perfodo de outubro de 1992aagosto de 1993, 0 Ministro
da Satide foi o médico Jamil Haddad, sucedido pelo também médico Henrique Santillo, que
permaneceu no cargo até o final do governo Itamar em 1de janeiro de 1995.
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O primeiro acordo de empréstimo junto ao Banco Mundial foi assina-
do em 1993, apds duas missdes do Banco,” a primeira realizada em outu-
bro de 1992 e a segunda em janeiro de 1993.

Também conhecido como AIDS I, o projeto tinha como objetivos ge-
rais a reducdo da incidéncia e transmissdo do HIV e de DSTs; e o fortale-
cimento de institui¢des publicas e privadas responsaveis pelo controle de
DSTs e HIV/aids, através de um aporte financeiro de 250 milhdes de ddla-
res, 160 milhdes do Bird e 9o milhdes do governo federal, distribuidos em
4 componentes:

1. Prevencio (U$93,9 milhdes): programas de informacfo, educacgio
e comunicagdo voltados para o publico geral e grupos de alto risco;
ampliacdo da capacidade de diagndstico, aconselhamento, testa-
gem e intervengdes precoces; aquisi¢do e distribuicdo de preserva-
tivos;

2. Servicos (Ug75,7 milhdes): servicos de satide para pacientes com
HIV/aids e DSTs; integrac@o de prevencdo e servicos médicos ao
aconselhamento visando melhorar e reduzir os custos da assistén-
cia;

3. Desenvolvimento institucional (U$42,3 milh&es): treinamento de
profissionais de saude, melhoria de servicos laboratoriais e assis-
téncia técnica; e

4. Vigilancia, Pesquisa e Avaliacio (U$14,6 milhdes):* vigilancia epi-
demioldgica, avaliacdo do programa e estudos especiais, incluindo
andlises epidemioldgicas, de custos, e impacto economico do HIV/
aids. (BEYRER; GAURI; VAILLANCOURT, 2005; THE WORLD
BANK, 1993)

92 A primeira missdo composta por M. Lewis (lider da missdo), M. Jacobs (analista de opera-
¢Bes), R. Hoffman (oficial de operagdes), J. Wilson (consultor), K. Holmes (consultor), M.
Moore (consultor), E. Ayres Castilho (consultor) e S. Dompieri (consultor);asegunda, por M.
Lewis (lider da missdo), M. Jacobs (analista de operacdes), J. Wilson (Consultor), C. Bertao
(assessor sénior), E. Ayres Castilho (consultor), S. Dompieri (consultor), D. Schopper (con-
sultor) e F. Zacharias (consultor).

93 Ummontante de U$ 23,5 milhdes foi reservado para contingéncias fisicas e de prego.
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O maior volume de recursos estava alocado no componente
Prevencdo, corroborando a politica do banco, que ndo aconselhava o
investimento em tratamento para paises em desenvolvimento. Assim,
banco e governo chegaram a um acordo com relagdo a politica de forne-
cimento de medicamentos antirretrovirais: o banco ndo concordava com
o fornecimento de AZT garantido pela politica brasileira, visto que con-
siderava o tratamento caro e ndo efetivo, e exigia a reducdo de taxas de
importacdo para preservativos, permitindo uma reducéo do preco final
ao consumidor. (BEYRER; GAURI; VAILLANCOURT, 2005)

[...] Esse éum dos artigos quends estamos trabalhando desde o primeiro momento,
desde 1991, 92, 93, a gente jd defendia que tratamento era prevencio, que 0 acesso

ao tratamento eva prevencio. (E30)%*

Um indicador importante da qualidade e efetividade do servigo para
o Banco Mundial foi a baixa prevaléncia de resisténcia a medicamentos
ARVs (6,6%) documentada por um estudo® realizado em 2003 no Brasil.
(THE WORLD BANK, 2004a) Até 2012, contudo, ndo havia sido moni-
torada a possibilidade de reversdes de comportamentos - no sentido de
comportamentos de maior risco - em consequéncia do programa de tra-
tamento bem-sucedido do pais.

Os resultados obtidos levaram inclusive o grupo de avaliagio do ban-
co a ratificar a importancia do fornecimento de medicamentos ARVs,
quando considerou que tanto o AIDS I como o AIDS II, assinado em 1998,
foram fundamentais para investimentos em capacitacdo para tratamento
eassisténcia que viabilizaram a sua adogdo. (THE WORLD BANK, 2004a)

O primeiro acordo de empréstimo foi executado entre os anos de 1994
e 1998, tendo importante papel no estabelecimento de financiamentos
para as ONGs, Estados e municipios e na criacdo de uma estrutura ade-
quada ao funcionamento do programa, tornando-o capaz de induzir de
fatouma politica nacional, inclusive legitimando atividades controversas

94  Entrevista concedida por E30, médica infectologista e diretora IPEC/Fiocruz, no Rio de
Janeiro,em 14 dejunho de 201

95 Cf.BRINDEIROetal.,,2003.
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de prevencdo como areducdo de danos,* trabalho com presididrios e pro-
gramas para profissionais do sexo. (BEYRER; GAURI; VAILLANCOURT,
2005; THE WORLD BANK, 2004a)

O segundo acordo de empréstimo, o AIDS II, vigente entre 1999 e
2002, teve um custo total de U$ 296,6 milhdes, 99% do estimado — 300 mi-
lhdes de ddlares, sendo 165 milhdes do Bird e 135 milhdes do governo fe-
deral. Apesar de ndo ter recursos para medicamentos, teve investimentos
para promover hospitais-dia, assisténcia domiciliar terapéutica, e outros
servicos a pacientes nao internados; diminuir o custo de preservativos,
através de reducdo de impostos e outros meios; implantar um sistema de
monitoramento e avaliagdo; e fortalecer a gestdo de estados e municipios,
devolvendo algumas responsabilidades. (THE WORLD BANK, 2004a)

O governo tornou-se fonte importante de financiamento para as
ONGs. Com 0 AIDS T (1994-1998), 181 ONGs receberam financiamento
para 444 projetos na drea de prevencdo, nos quais foi mais importante a
atuacdo dessas organizagdes, e 140 projetos de tratamento e assisténcia,
superando a meta inicial de 261 projetos financiados, o que foi viabiliza-
do devido a redugéo do teto de financiamento de U$ 100.000 para U$
50.000, devido a constatac¢do que poucas ou nenhuma das ONGs tinha
capacidade para usar aquela quantia. No AIDS II (1999-2002) esse nume-
ro foi ainda maior. Foram financiadas 795 instituicdes, que executaram
2163 projetos —1709 de prevencdo e 454 de tratamento e assisténcia. (THE
WORLD BANK, 2004a)

96 O aumento de casos entre usudrios de drogas injetaveis a partir de 1989 levou a primeira
iniciativa de programa de trocas de seringas, na cidade de Santos, Sdo Paulo, com o médico
Fabio Mesquitaafrente do Programa Municipal. Porémaimplantagdo da medida foi questio-
nada pela Procuradoria do Municipio de Santos, baseada nos artigos 12 e 13 da Lei 6368/76,
que trata das medidas de prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substan-
cias que causem dependéncia fisica ou psiquica, considerava que a pratica de troca de serin-
gas estariaincentivando ao uso de drogas e, portanto ,seria um delito, levando ao adiamento
do programa de troca de seringas. A Secretaria de Salde do estado de Sdo Paulo, desde o
inicio da década de 1990 também ja vinha desenvolvendo estratégias de reducdo de danos,
mas limitados pelajustica paulista,apenas orientavamalimpezadas seringas com hipoclorito
de sédio, o que erainsuficiente. Assim, em 1995, Salvador foi a primeira cidade do Brasil a ter
um programa de troca de seringas. Na sequéncia, outros estados e municipios comegarama
criar legislagdes préprias, e apenas em 2002 foi aprovada a nova lei de drogas no pais, permi-
tindo “ao Ministério da Salide regulamentar as agdes que visem a redugdo de danos sociais e
asaude”. (BRASIL,2002,Art.12)
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Os projetos de assisténcia e tratamento executados por ONGs refe-
riam-se a alojamento para pacientes em tratamento fora do domicilio,
grupos de apoio, reinsercdo social, apoio para geracdo de renda, apoio
domiciliar, apoio psicossocial, servicos de saude mental e assisténcia vol-
tados para a avaliac@o e aderéncia a terapia antirretroviral, além da cria-
c¢do de casas de apoio para pessoas vivendo com HIV/aids. (THE WORLD
BANK, 2004a)

Verifica-se um aumento considerdvel do nimero de ONGs financia-
das entre o primeiro e o segundo acordo de empréstimos. Ainda que ndo
tenha sido possivel realizar uma andlise mais criteriosa acerca da amplia-
¢do do numero de ONGs/Aids a partir do AIDS I, alguns entrevistados
destacam ter surgido diversas organizac¢des que se tornaram dependen-
tes do financiamento governamental.

Os recursos oriundos dos projetos AIDS I e II teriam contribuido para
a melhoria da qualidade dos servicos de diagndstico, tratamento e assis-
téncia para pessoas com HIV/aids e DSTs, e sua expansdo para todas as
unidades federativas. Além de fomentarem o fortalecimento e a criacdo de
coordenagdes estaduais nos 27 Estados e 150 coordenagdes municipais, 0s
projetos também permitiram as primeiras transferéncias financeiras di-
retas para governos estaduais e municipais. Essas transferéncias estavam
condicionadas a elaboracdo de planos operativos de acdo (POA). Foram
criados 237 centros de testagem e aconselhamento (CTA); foi desenvolvi-
daumarede de servicos especializados de satide para pacientes com HIV/
aids; houve um fortalecimento do sistema de laboratorios para monitora-
mento e acompanhamento de pacientes; foram desenvolvidos softwares
para gerenciamento e controle da distribui¢do e do uso de medicamentos
antirretrovirais (Siscel e Sisclom); e realizados treinamentos de profissio-
nais de saude e outros quadros técnicos. (THE WORLD BANK, 2004a)

Na visdo de alguns membros da Abia, como Raldo Bonifdcio, Jodo
Guerra, Jane Galvao, Rogério Gondim, Alvaro Matida, Gerson Noronha,
Richard Parker e Nelson Solano Vianna, “com esse projeto, o Ministério
manifesta sua intenc¢do de superar — de uma vez por todas, esperamos — 0s
10 anos de imobilismo e irresponsabilidade governamental que permiti-
ramadesenfreadapropaga¢dodo HIVemnossopais”. (SCHWARZSTEIN,
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1993) Contudo, demandavam umagestdo democratica, transparente e efi-
caz, acompanhada por uma Comissdo Nacional que pudesse efetivamen-
te exercer o papel de controle social; e consideravam o AIDS I um “atalho
metodoldgico” a elaboracdo de uma proposta de Programa Nacional ade-
quada ao perfil epidemiolégico, desconhecido devido a ndo realizagio de
estudos de soroprevaléncia anteriores; questionavam a impossibilidade
de compra de medicamentos e remuneracdo de profissionais e a capaci-
dade de cumprimento da contrapartida financeira pelo Estado brasileiro
e criticavam também o tempo exiguo para a elaborac¢do da parte do proje-
toreferente a cada estado.

O tempo que nos foi dado [...] foi extremamente curto. [...] Tudo
foi feito a toque de caixa. Mesmo as pessoas responsaveis pela
Coordenacdo do programa Estadual de DST e AIDS estavam de-
sinformadas. As exigéncias eram grandes e as planilhas que re-
cebemos foram decifradas com enorme dificuldade. O pessoal
encarregado de coordenar o processo tentou descentralizar e
democratizar, tentou conseguir o maior envolvimento possi-
vel por parte dos servicos publicos e das ONGs e isso foi bom...
Aconteceu que por faltade tempo e de orientacdo suficientes mui-
tos dos projetos que recebemos dos servi¢os publicos nao tinham
cabimento. [...] O que acontece ¢ que a principal caréncia dos ser-
vicos ja existentes diz respeito a falta de pessoal e de medicamen-
tos, e que o Projeto do BM néo contempla este tipo de necessida-
de. (BONIFACIO, 1993, p.9)

Quando questionados acerca do significado dos acordos de emprés-
timo para o Programa Nacional, os entrevistados de todos os subespacos
destacam a sua importancia para a estrutura¢do do Programa Nacional,
relacionada a contratacdo de técnicos, financiamento de projetos de
ONGs e projetos de pesquisa, na opinido de agentes do campo cientifico;
a melhoria da rede de assisténcia, melhoria da governanca e da gestdo, e
a possibilidade de contratacdo de bons profissionais, de acordo com os
militantes e na visdo dos agentes do campo burocratico; a possibilidade
de financiamento de ONGs e transferéncia de recursos para estados e
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municipios, realizacdo de inquéritos, priorizacdo de popula¢des vulnerd-
veis e aquisi¢do de equipamentos como computadores. (Figura 8)

Vale destacar que, em 1996, o socidlogo Betinho achava que, mesmo
com o financiamento do Banco Mundial, o Programa Nacional ainda nado
estava consolidado, queixando-se principalmente com relacdo a insufi-
ciéncia da assisténcia e tratamento no pais e a dificuldade de acesso aos
medicamentos, evidenciando um ponto de vista critico de esquerda acer-
cada politica nacional.””

Outro ponto destacado por agentes dos subespagos burocratico e
cientifico foi a questdo da manuteng¢do da autonomia nacional frente a
tentativa de inducdo de politicas pelo Banco Mundial que considerava a
prevencao como Unica via para paises em desenvolvimento. (Figura 8)

Essa autonomia esteve presente desde o inicio, quando Lair Guerra
ndo aceitou a cria¢do de uma geréncia do projeto paralela ao Programa
Nacional, prdtica frequente nos acordos de empréstimos do Banco
Mundial, e foi fundamental para o fortalecimento do Programa Nacional
de Aids. (E27)

O banco queria estabelecer uma gerencia do projeto do Banco Mundial[...]. A Lair
foi dura com isso, ndo aceitou, e onde isso aconteceu o programa ndo subexistiu.
[...] Isso ndo funciona. Eu estive na Avgentina e também apoiei o Banco na for-
magao do projeto da Argentina e ld eles fizeram a geréncia do projeto LUSIDA e 0
Programa de Aids do nivel nacional, do Ministério da Satide. O programa nunca

conseguiu deslanchar, o projeto acabou e o programa ndo se beneficiou [...] (E27)

Nesse sentido, posteriormente, em 2005, na segunda gestdo de Pedro
Chequer, o pafs recusou um recurso da ordem de U$40 milhdes da U.S.
Agency for International Development para aquisicdo de preservativos,
por discordar da exigencia de condenacio da prostitui¢do, como previs-
to nas leis norte-americanas. Tal condi¢do foi rejeitada pelo diretor do

97  Cartasenviadasao presidente Fernando Henrique Cardoso por Herbert de Souza, 0 Betinho,
publicadas no Boletim ABIA, n. 31,jan./abr. 1996.
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FIGURA 8 - Concepgdes dos entrevistados acerca do significado dos acordos de empréstimo
junto ao Banco Mundial para o Programa Nacional de DST/Aids, segundo subespagos de insercdo
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Fonte: Elaborada pelaautora.
Nota: O Apéndice D apresentaas falas dos agentes que resultaram na elaboragdo dessa Figura.
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programa visto que no Brasil, a prostituicdo ndo ¢ criminalizada,®® e des-
de 2002, a ocupagdo de “profissional do sexo” faz parte da Classificacao
Brasileira de Ocupacdes (CBO) na categoria “prestador de servico”
(RODRIGUES, 2009), além dessa categoria profissional ser parceira na
execugdo das suas politicas, inclusive com representagdo na Cnaids.

O AIDS I marcou uma nova fase para a politica nacional de controle
da epidemia e também para o espago aids, determinando uma transfor-
macdo nas relagdes entre o campo burocratico e os demais subespacos.
Com relacdo ao espaco militante, com a possibilidade de financiar pro-
jetos de ONGs, os recursos do Programa Nacional passaram a represen-
tar a sustentabilidade de algumas associa¢des especificas de luta contra
aaids, em especial as de menor porte e com menor capacidade de capta-
cdo de recursos internacionais, gerando uma certa acomodacdo e em al-
guns casos dependéncia do Programa Nacional, o que também garantiu
ao Estado maior controle em relagdo ao espago aids. O projeto estimulou
o didlogo com gays, usudrios de drogas injetaveis, profissionais do sexo
e, na opinido de Edward MacRae, teve também um impacto importante
no movimento homossexual, promovendo o seu ressurgimento, através
do estimulo a publica¢des, campanhas e a¢cdes voltadas para esse grupo
especifico.

Eu acho que ao mesmo tempo que foi uma ajuda grande, deu esse retrocesso. |[...]
Eu acho que atrapalhou por causa disso, as pessoas se acomodaram com os finan-
ciamentos de 30 mil, 40 mil, 50 mil, e pararam de veivindicar qualquer coisa. Ou
6 fazia isso porque o préprio Ministério dava o titulo. Enttio esse ano era mulher,
entdo sé vou trabalhar com mulher. [...] A epidemia tem tema? Ndo, entdo... Se eles
mesmos falam, ndo tem, ndo escolhe partido, nio escolhe segmento, ndo tem precon-

ceito com nada, a aids gosta de todo mundo, como € que vai escolher um tema? (E3)

[...] esse financiamento levou, bom, toda essa ideologia do Banco Mundial, levou
entdo o Programa de Aids do Brasil a comegar a buscar cada vez mais um didlogo

98  Deacordocom o Cédigo Penal brasileiro (BRASIL,1940),sd0 crimes: induzir ouatrairalguém
a prostituicdo ou outra forma de exploragdo sexual, facilitd-la, impedir ou dificultar que al-
guém a abandone (Art. 228); manter, por conta prépria ou de terceiro, estabelecimento em
que ocorraexploragdo sexual (Art. 229) e tirar proveito da prostituicdo alheia (Art. 230).

SANDRA GARRIDO DE BARROS 151



com os gays, inicialmente, e depois com os usudrios de drogas. Especialmente com
o0s gays. [...] com esse trabalho, o Banco Mundial e o governo brasileiro, querendo
ter contato com 0s gays e promover essas campanha entre os gays, eles comecaram
afinanciar publicagOes, a financiar reunides e isso dew um novo tmpeto para o mo-
vimento gay. Entdo o primeiro movimento gay foi assim uma reag@io contra os mé-
dicos, 0 segundo movimento jd comega, de certa forma, caudatdrio, e vai perdendo
a sua estridéncia, a sua critica contra o establishment médico. Porque eles passam
de criticos a porta-vozes. [...] Foi o dinheivo da aids que financiou esse ressurgi-

mento do movimento gay. (E8)

O financiamento de projetos de ONGs foi um aspecto destacado por
agentes de todos os subespacos. Esse financiamento foi considerado
como positivo no sentido de promover uma maior articulagdo com as or-
ganizacdes ndo governamentais, possibilitando a expansdo do nimero de
associagdes e a sua consolidagido, mas alguns militantes e agentes do cam-
po cientifico destacaram como aspectos negativos a perda da autonomia
das ONGs, a acomodac@o e a redugao do seu papel politico. (Figura 8)

As normas do banco sé permitiam o financiamento de projetos, ndo
existindo a possibilidade de apoio institucional, como garantido por al-
gumas agéncias internacionais. Um entrevistado chegou a falar em uma
“ditadura do projeto”.? O que foi também notado por alguns dos entre-
vistados foi uma reduc@o das criticas ao Programa Nacional por parte das
ONGs, compreendido por alguns como cooptacdo, mas por outros Como
um resultado da possibilidade de contratacdo de militantes/ativistas - ga-
rantida pelo acordo de empréstimo - para os diferentes niveis da gestdo
das politicas de aids, contribuindo para um aumento da capacidade técni-
cado Programa Nacional e também de programas estaduais e municipais,
que associado a estruturacdo decorrente do aporte financeiro do acordo
de empréstimo, possibilitou uma politica mais efetiva, da qual eles sdo
participes, também contribuindo para a reducdo das criticas. (Figura 8)

O fato de se tratar de um empréstimo foi destacado como ponto nega-
tivo, ainda que compreendido como necessario. Da mesma forma, foram

99  Entrevista concedida por E12, administrador, fundador do Gapa-RS e coordenador do
Programa DST/AIDS Porto Alegre,em Porto Alegre, em 16 de junho de 2011.
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citados por E6, casos pontuais de desvios, que na sua avalia¢do nao supe-
rariam os beneficios do financiamento.

[...] ewacho que o recurso do acordo, hd muita critica porque o pais paga, o pais tem
que pagar essa divida, mas tem vdrios estudos, inclusive feitos por grupos france-
ses, do uso desses recursos, e que eu acho que eles tem uma avaliagdo positiva [...]
(E16)'°

[...] uma parte dessas ONGs se constituiram por conta do financiamento.
Enquanto teve dinheiro, elas funcionaram e na hora que acaba o financiamento,
elas fecham. Teve muito problema com ONGs. Eu venho de ONGs eu vejo aqui
mesmo, vocé tem desvios que aconteceram, pequenos, acho isso dentro do contexto
geral, nds fizemos uma avaliaciio que é importante continuar financiando mes-
mo com alguns problemas localizados que aconteceram, mas tem assim, hoje acho
que étambém um outro perfil dessas ONGs que estdo sobrevivendo e algumas com
muita dificuldade. A gente tem, por exemplo, Abia aqui do Rio Janeiro, instituiciio
super-reconhecida, tem um belo trabalho com dificuldade por qué? Porque ela teve
para além do governo federal, muitos outros investimentos de fundagoes inter-
nacionais que hoje diminuiram e no mundo estd diminuindo esse investimento. A
gente precisa continuar. Esse é o desafio de continuar mantendo a prioridade e o

investimento dos paises ricos. (E6)*!

Os recursos dos projetos AIDS I e II permitiram iniciar a estrutura-
¢do da rede de assisténcia aos portadores do virus e da rede publica de
laboratdrios, fundamentais para o apoio a estratégia de acesso aos medi-
camentos ARV, mas, de acordo com a avaliacdo do banco, o pais ndo avan-
cou na questdo da avaliacdo das estratégias implementadas. (BEYRER;
GAURI; VAILLANCOURT, 2005; THE WORLD BANK, 2004a) No senti-
do de superar essa situacdo, em 2003, foi criado um setor de avaliagdo na
Assessoria de Planejamento e Avaliacdo (Asplav), que elaborou o Plano
Nacional de Avaliacdo (PNA) do PN DST/Aids, que como parte das suas

100 Entrevista concedida por E16, médica epidemiologista e pesquisadora, em Salvador,em 5 de
setembro de 2011.

101 Entrevista concedida por E6, diretor adjunto do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais, em Brasilia, DF, em 2 de agosto de 2011.
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estratégias promoveu a realizacdo de cursos de pds-graduagio - espe-
cializacdo e mestrado profissionalizante — em Avaliacdo de Programas
de Controle de Processos Endémicos, com énfase em DST/HIV/aids,
oferecidos pela Fiocruz e o sistema de monitoramento do Pro