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ABERTURA

O workshop teve inicio as 14:08h, com a
Angélicasaudandotodosetodaspresentes
e se apresentando como coordenadora de
comunicagdo da ABIA. Angelica explicou
a dindmica do workshop, com cada
convidada realizando uma apresentacao

de 30 minutos. Apds as apresentacdes,
seria dado um intervalo de 5 minutos e na
volta teria inicio o debate das perguntas
via chat pelo aplicativo Zoom.

APRESENTAGAO DO PROJETO

Richard deu boas-vindas e agradeceu a
presenca de todos e todas. Ele apresentou
o projeto que a ABIA esta desenvolvendo
ao longo de 2021 relacionado a interface
da Sadde Coletiva e Direitos Humanos
(DH), com énfase nas questdes de
estigma, discriminacdo e HIV/AIDS.
Ele ressaltou a presenca do estigma e
da discriminacdo desde o comego da
epidemia, sendo umas grandes barreiras
para o enfretamento do HIV e da AIDS.
Para Richard, é corrente dar destaque a
essas questdes, mas os programas oficiais
estdo deixando o enfrentamento de lado
ou mesmo reproduzindo o estigma e a
discriminacdo (barreira mais profunda
para o enfrentamento da epidemia).

Por isso, a ABIA desenvolveu esse
projeto para tentar revisitar conceitos,
refletindo sobre os desafios e indicando
possibilidades para o seu enfrentamento.

A ABIA esta planejando 6 capacitagdes ao
longo do ano, sendo a primeira realizada
no comeco de abrir a partir de uma
sessdo mais conceitual sobre estigma
e discriminacdo. A segunda, sendo a
sessdo do workshop, serd debatido as
iniciativas para enfrentar essas questdes
e com diagnésticos de problemas atuais.
No dia primeiro de julho terd a terceira
capacitacio com a professora Vera
Paiva (USP) que ira falar sobre questdes
especificas de sexualidade, no mesmo
horario e formato dos workshops das
capacitacgoes.

Richard indica o prazer em trazer duas
grandes colaboradoras da ABIA, por
décadas, desde o comecgo da epidemia e
pioneiras do trabalho com AIDS no Brasil
para o segundo workshop:



Miriam Ventura - é professora
associada do Instituto de Estudos em
Satde Coletiva (IESC/UFRJ), sendo
mestre e doutora em Salide Publica
pela Escola Nacional de Satide Pablica
Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz), fez
pés-doutorado no Programa de
Pés-Graduagdo em Sadde Publica
e Sustentabilidade  (FSP/USP)
e coordenadora do Laboratério
Interdisciplinar de Direitos Humanos
e Sadde (LIDHS/IESC/UFRJ). Sua
apresentacdo é de um panorama sobe
a construcao histéria dos nexos entre
os DH e salde, enfatizando sinergias
e conflitos de elementos de DH e
satde publica. A convidada também
pretende abordar os diferentes usos
dos DH paraa promocgao e garantiado
direito a satide e litigancia estratégica
no ambito das acbes de advocacy
desenvolvido pelo movimento de
AIDS. Ela foi pioneira na primeira

também participado da sua banca.
Fez pés-doutorado na Columbia
University e ¢ membro do conselho de
curadores e da diretoria da ABIA ha
muitos anos. A Simone vai abordar o
tema a partir das recentes respostas
globais do governo brasileiro ao HIV/
AIDS definidas pelas tecnologias de
prevencdo no universo biomédico.
Simone tem sido umadas pessoas que
mais tem acompanhado criticamente,
da perspectiva das Ciéncias Sociais,
o desenvolvimento de diferentes
abordagens da prevencdo ao longo
da histéria da epidemia, fazendo
grandes contribui¢des sobre diversos
aspectos, e a sua recente abordagem
relacionada aos aspectos biomédicos
oferece uma visdo importante sobre
os desafios e conquistas nesse
campo.

Para Richard é um privilégio ter as duas
nesse workshop, passando a palavra para
as convidadas.

década da epidemia em desenvolver
algumas das primeiras acbes de
assisténcia juridica no campo, sendo
uma referéncia durante décadas;

Simone Monteiro - é pesquisadora
em salde pablica do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz),
membro permanente da Poés-
Graduagdo em Salde Publica da
ENSP/Fiocruz, mestre em salde
coletiva do Instituto de Medicina
Social (IMS/UERJ), sendo seu
orientador, e doutora em satde
pablica pela ENSP/Fiocruz, tendo




APRESENTAGAO

Tema: Construcado social das relagbes de
salde publica e DH.

A professora agradece o convite e conta
que tem se dedicado a esse tema ha mais
de 30 anos, pois foi introduzida a saldde
pablica na epidemia de AIDS através
do apoio juridico popular. Ela continua
com sua contribuicdo nessa area, mas
no campo académico. Ela abordou na
apresentacdo a construcdo social das
relages entre satde puablica e DH.

Miriam inicia sua fala dizendo que a
abordagem dos DH na satde publica ndo
é um fendmeno novo, tendo uma histdria
longa e que comegou numa perspectiva
contemporanea no inicio da epidemia de
AIDS, com algumas referéncias. Ela cita,
por exemplo, Jonathan Mann e todos
do grupo de Harvard, como também
Richard Parker e integrantes do conselho
da ABIA, que foram desenvolvendo esse
referencial. Seu principal argumento
é que a abordagem dos DH na salde
publica, em perspectiva critica, pode ser
fértil no enfrentamento politico e social
nos novos desafios, tanto no ambito
local quanto global da saide. Com a
atual pandemia da Covid-19, isso se
mostra possivel para reconstruir alguns
caminhos que levaram aos sucessos nos
altimos 30 e 40 anos, como também
algumas fragilidades e fracassos. Assim, a
apresentacdo visa revisar esses caminhos
e buscar a reconstrucdo de elementos

que n3o foram fortemente desenvolvidos
nesse caminho.

Miriam parte de algumas questoes
norteadoras:

e Como os DH podem produzir
transformacgéessociaisemancipatéria
para as pessoas frente as iniquidades
sociais e na sadde? Para Miriam, a
epidemia de AIDS mostrou como os
DH serviram para as transformacgdes
sociais amplas contra o estigma, a
discriminagdo e ao acesso universal
ao tratamento antirretroviral.

e Quais questbes de salde
demandariam os aportes dos DH?
Essa questao esta intimamente
ligada ao projeto de estigma e

discriminagado, pois a tomada desses
processos de exclusdo foram objetos
dos DH, com avancos significativos;

e As inovacdes conceituais e
metodolégicas desta abordagem
permitiram avangos na academia,
na organizacdo e na mobilizagdo
politico-social e juridica? Sim, foram
produzidas inovag¢Ges conceituais;

e Qual o potencial dos DH para a
(re)definicio de satde publica e mais
recentemente de salide global? Para




essa discussdo, a convidada trouxe 3
elementos/eixos:

e Os DH como principio/horizonte
ético politico de organizagdo dasatde
publica na reducgéo das iniquidades
e desigualdades inaceitaveis no
acesso e no usufruto da salde e ao
progresso cientifico aplicado aos
cuidados de salde;

® Os DH como referencial teérico-
metodolégico para pensar o processo
de adoecimento e cuidado. Sadde,
doenca e cuidado;

® Os DH como instrumento que nos
permite analisar a situagdo de saltde
de uma populagdo em particular
e geral para programar, intervir
e avaliar (responsabilizando os
gestores e os Estados).

Miriam indica que a construgdo social
da relacdo entre DH e sadde piblica
seria antiga. No século XIX houve a
institucionalizacdo de dois campos,
do direito e da salde publica, com
perspectivas e elementos préprios
daquele momento, com a protecdo do
cidadao em relagdo aos Estados-nagdes, a
soberania nacional, entre outros. E nesse
contexto histérico que a salde publica
se institucionalizou, trazendo a ideia
de salde como auséncia de doencas e
conjunto de praticas médicas, conjugadas
com praticas legais de controle e regulagao
do corpo social e individual. Para Foucault,
a salde publica surge nessa época como

uma técnica de poder que age sobre a
populagcdo, normalizando condutas para
a promogdo tanto da salide quando da
moral. O direito surgiu como instituigio
para a garantia das liberdades do cidadao
em face do poder estatal. Nesse periodo
comecga os conflitos e as sinergias desses
campos, com a satide pablica se utilizando
das leis para impor e regular os corpos.
Ora o direito oprime/restringe e ora ele
é utilizado como defesa para ndo invasdo
do Estado na dimensao da liberdade.

O século XX inaugura o assistencialismo
nacional para atualizar aideia de cidadania
do século XIX, incluindo a protegdo
social como obrigacdo das nacgGes. Sao
desenvolvidos os acordos interestatais,
as autoridades supranacionais e
movimentos de descolonizacdo. E nesse
contexto politico amplo que a sadde
surge como um estado de bem-estar
e direito humano, sendo afirmado nas
Organizacdes das Nagdes Unidas (ONU),
demostrando o impacto das violagGes
de DH da sadde e tornando evidente
a violagdes de DH que causam graves
processos de adoecimento de fluxos de
populagées. No mesmo momento surgem
documentos internacionais de DH que
buscam influenciar positivamente as leis
nas jurisprudéncias dos paises.

Assim, Miriam indica que no século XIX
houve um positivismo juridico em prol
dos DH para a garantia de algumas
regras, politicas e direcionamentos para
os governos. Os DH e a salde publica
ingressaram em definitivo na agenda
publica internacional como uma complexa
producdo social em que o bem-estar



era cada vez mais fruto das decisGes
politicas, incidindo nos determinantes
sociais. Isso confirma que o bem-estar
e determinagbes politicas na saude
implicam em determinantes e causas
sociais e, portanto, no adoecimento. Entdo
a relacdo intrinseca entre DH e salde fica
evidenciado.

Um dos pontos importantes seria a
litigdncia que, para Miriam, também pode
ser chamado de judicializacdo da saude
ou uso do sistema judicial para garantias
a nivel local e a nivel internacional de
prerrogativas dos cidaddaos em face dos
Estados. A litigancia seria usada nos
processos que buscam responsabilizar
as nagbes e os governantes das
determinagdes politicas desfavoraveis.

Em relacdo as fontes juridicas dos
direitos humanos a convidada explica
que as fontes juridicas de protecdo do
referencial ético/politico dos DH se
iniciaram, na histéria contemporanea,
com a Declaracdo Universal dos DH, na
década de 1940, mas que depois de 20
anos de negociagao surgiram dois pactos
internacionais, um relacionado aos
direitos econdmicos, sociais e culturais
e outro sobre os direitos civis e politicos.
Eles foram desenvolvidos de forma a
permitir um maior consenso dos paises
a esses pactos. Entre os anos de 1970
e 1980 foi observado a necessidade de
um processo de especificacdo dos DH e
seus sujeitos, muito ligado ao projeto da
ABIA sobre estigma e discriminagio. As
fontes juridicas mostraram claramente
populagdes discriminadas e com graus
de estigma em diferentes sociedades e

culturas no mundo. Entre os documentos,
Miriam cita:

1968 - A Convencdo sobre a
eliminagdo de todas as formas de
discriminacgao racial;

1984 - A Convengdao sobre a
eliminagcdo de todas as formas de
discriminagdo contra a mulher;

1984 - A Convencgao contra a tortura
e outros tratamentos ou penas
cruéis, desumanos ou degradantes
(contra nacgdes colonialistas e
governos autoritarios visando deter
atos de tortura);

1989 - A Convencao sobre os direitos
da crianga;

2006 - A Convencgdo sobre direitos
das pessoas com deficiéncia.

Essas fontes juridicas tornaram-
se condigdes necessarias, mas nao
suficientes, para garantir um consenso
internacional sobre o horizonte ético/
politico/juridico que as nacdes deveriam
cumprir. Contudo, elas ndo sdo efetivas
sem a mobilizagao politica e advocacy dos
sujeitos dos DH. Esses sujeitos seriam
as mulheres, as criangas, a populagdo
negra, entre outras, mas os DH dos
sujeitos e a sua institucionalizagdo é uma
ardua construcdo dos grupos atingidos
pelas desigualdades, iniquidades e
discriminacao.



Os DH possuem a grande vantagem
de fazer o reconhecimento de que o
individuo é sujeito de direito na esfera
internacional, podendo agir contra os
préprios paises ou qualquer outro que
viole o direito fundamental. Isso foi
muito importante para a luta de HIV/
AIDS, com ganhos em diferentes cortes
internacionais de DH na América Latina,
no Sistema Interamericano e no Sistema
Internacional, garantindo o acesso a
salide, o direito antidiscriminagdo, a
obrigatoriedade da testagem do HIV
etc. Isso seria uma violagdo comum em
diferentes paises quando os instrumentos
foram desenvolvidos e rechagado por esse
sistema. Houve também um avanco na
visdo tradicional da soberania absoluta
do Estado, admitindo interven¢des no
plano nacional. Assim, mesmo os paises
que ndo aderiram a alguns protocolos
comecaram a adotar os referenciais dos
DH para orientar as suas politicas, pois
poderia causar constrangimentos a nao
aplicagdo.

Foram desenvolvidas novas formas de
monitoramento e responsabilizacdo do
Estado por essas instancias. Um exemplo
é o Brasil, que nao foi condenado na
questdo do acesso aos antirretrovirais
pelo grande trabalho das Organizac¢des
N3o Governamentais (ONGs), sendo
a ABIA uma das organizagbes que
inaugura essa mobilizacdo politica
transnacional, conseguindo avangar nas
politicas de AIDS sem o uso externo da
litigdncia, mas com um uso interno de
acOes judiciais em conjunto com outra
medidas e instrumentos de advocacy

politico, trabalhando no tripé informacao,
mobilizacdo e ag¢ées judiciais como reforgo
a esse movimento.

Em citagdo a Hannah Arendt a convidada
lembra desse momento, pois se as leis
dos paises ndo estavam a altura dos
direitos do homem era esperado que os
cidadados as mudassem pela mobilizagao
ou acgdo revolucionaria. Isso mostra que
os DH é muito mais que um referencial
normativo. Essa revolucao foi realizada, de
certa forma, no Brasil utilizando a satde
ou o direito a saide como um conector
fundamental de protecdo social e dos
DH. Miriam lembra que quando chegou,
em 1987, na ABIA e no Grupo Pela Vidda,
encaminhada pelo Instituto de Apoio
Juridico Popular, o que mais chamou a
sua atencao foi que o projeto da Reforma
Sanitaria era um projeto de reforma do
estado brasileiro, sendo central.

E nesse momento que os DH como
direitos fundamentais aparece escrito na
Constituicdo, rompendo com o governo
autoritario e dando inicio ao trabalho
de reforma de Estado, visando uma
protecdo social e que se revelou no uso
estratégico do direito como ferramenta
de transformac&o social. Como exemplo,
Miriam cita as a¢Ges judiciais para pedir
a importacdo do AZT, percebendo um
paralelo de importacdo de vacinas para
a Covid-19; foi iniciado o processo de
producdo de AZT local, lutando contra
acdes da Organizacido Mundial do
Comércio, pois ndo se reconhecia patentes
de medicamentos no Brasil. Além da
litigdncia estratégica para a garantia de
direitos, como aquelas ligadas a estigma



e discriminacgdo vinculadas a luta contra
a testagem do HIV nas forcas armadas e
contra a exclusdo de militares com teste
positivo, contra a exclusio de pessoas
que testavam positivo para o HIV no
trabalho, o acesso aos medicamentos, a
responsabilizacdo do Estado pelainfeccao
transmitida via transfusdo sanguinea
(com grande movimento dos hemofilicos)
e todo o movimento social e politico que
foi reforcado nesse contexto.

No ambitointernacional, houve um grande
crescimento de apoio da conexdo positiva
da satide e do sistema universal de satdde,
do direito universal a satde criado no
Brasil em apoio a outros seguimentos
identitarios de reconhecimento como
fator determinante para a melhoria da
salide desses grupos, como os LGBTQIA+,
os hemofilicos (pela figura do Betinho e
do irmao Henfil) e as mulheres (com as
questdes de esterilizacdo). Had o comeco
da conexao e circulo virtuoso entre satde
e condicdes sociais/politicas e violacdes
que vinham sendo cometidas.

Os anos 1990 trouxeram uma mudanca
de abordagem. Para Miriam, se até os
anos 1980 se privilegiava as fontes
juridicas positivas, como os tratados
internacionais, buscando a adesdo
dos paises e uma coercdo maior para
o sistema. Nos anos 1990 houve um
conjunto de ciclo de conferéncias de
DH (10 conferéncias listadas por ela),
mudando um pouco o papel dos DH na
politica democratica e sendo um momento
préspero para mostrar a face politica dos
DH. A partir dai houve um novo papel
dos DH na politica democratica e com

multiplos fatores e interconexdes.

Nos anos 2000 foi vista que a
globalizacdo trouxe mecanismos de
brutal desigualdade, exemplifica na
epidemia do coronavirus onde os
paises mais ricos ja recuperaram todas
as perdas durante a Covid-19. O ciclo
de conferéncias que foi préspero para
abordar varios temas foi se apagando ao
longo dos anos. A convidada exibe dois
graficos com o ndmero de mortos versus
o nimero de doses da vacina de Covid-19,
evidenciando a desproporcionalidade
entre os paises. Apesar das evidéncias de
que os paises que tém um maior nimero
de mortes possuem um menor ndmero
de doses de vacina, os paises que mais
sofrem com a Covid-19 votaram contra a
quebra das patentes das vacinas, que foi
uma proposta da Organizacdo Mundial
de Saade (OMS).

Qual seria ainda o potencial dos DH
na satde global no século XXI? Para
Miriam seria preciso resgatar a relagio
entre salde e DH, seja pela crise na
OMS, pela crise nos regulamentos atuais,
mas ha uma proposta, com apoio de 23
paises, para um tratado pandémico para
emergéncias futuras. A pandemia revelou
a ndo completa inutilidade das normas
e referencial ético-politico dos DH, mas
revela que é preciso mudar de paradigma,
pois o capitalismo neoliberal incapacitou
o Estado. Nesse momento haveria dois
grandes eixos a serem desenvolvidos:
o enfretamento das iniquidades e o
desenvolvimento sustentavel. Essa seria
uma luta contra a narrativa de escassez
global e local de acesso a insumos, como



medicamentos, sendo uma narrativa
desenvolvida por um poder capitalista.

Na apresentacdo a convidada tentou
enfatizar que os DH e a saltde publica
sdo socialmente construidos, mas com
processos de sucessos/fracassos e com
efeitos imutaveis. Se a critica aos DH é
que eles se despolitizaram e permitiram
que o mundo se tornasse seguro para as
elites, contudo, as pessoas podem utilizar
os DH para reivindicarem justica.

Como seria possivel reconstruir os
DH na sadde global? Miriam indica o
desenvolvimento de 6 pontos a partir de
alguns autores:

1. Universalismo versus relativismo
cultural;

2. Laicidade estatal
fundamentalismo religioso;

versus

3. Direito ao desenvolvimento versus
assimetrias globais;

4. Protecdo dos direitos econdmicos,

sociais e culturais versus globalizagao

econdmica (modelo neoliberal

capitalista);

5. Respeito a diversidade versus
intolerancia (igualdade e diferencas);

6. Unilateralismo
multilateralismo.

versus




APRESENTAGAO

Tema: As recentes respostas globais
de HIV/AIDS e a implementacdo de
tecnologias de prevencdo no universo
biomédico no Brasil.

Simone agradece o convite e parabeniza
a ABIA pelo evento, por todo o debate
publico e todas as publicagdes sobre o
tema. Para uma continuacdo do debate
da convidada Miriam Ventura, Simone
sugere a abordagem de 3 topicos:

1. Articulagdo entre o biolégico, o
social e o politico;

2. Atuais respostas a epidemia de
AIDS;

3. Contribuicbes da pesquisa social
para pensar as relagdes entre DH,
Sadde Pablica e AIDS.

No primeiro tépico, Simone indica a
importancia de voltar um pouco o debate
para essa articulagdo entre o biolégico,
o social e o politico. Assim, ela lembra da
origem etiolégica de muitos problemas de
salde,como virus, bactérias, protozoarios,
sendo necessario um vetor para proliferar
a doenca. Contudo, as condicGes
econOmicas e ambientais vdo contribuir
para o surgimento e a disseminacgio de
varias doencas. Ao longo do tempo tem-
se acompanhado que as a¢Ges de salde,
muitas vezes, ndo contemplam as causas

dedimensdes estruturais. Comoexemploa
convidada cita as doencas negligenciadas,
que apresentam indicadores inaceitaveis
e com investimentos reduzidos em
pesquisa, producdo de medicamentos e
acoes de controle, como malaria, chagas,
leishmaniose, dengue, esquistossomose,
entre outras, que continuam sendo uma
das principais causas que incapacitam e
matam milhdes de pessoas no mundo,
com uma especificidade médica que nio
é atendida.

Para as doengas cronicas, como
hipertensao, diabetes, cancer e a proépria
AIDS, que requerem tratamentos de longo
prazo, as intervencdes tém que priorizar
triagem, deteccdo precoce, tratamento e
prevencado primaria de fatores estruturais.
As respostas biomédicas, como as vacinas
e os medicamentos, tém um relevante
papel, como na Covid-19, mas Simone
lembra que os paises que investiram no
rastreamento, testagem, isolamento,
ofertas de vacinas e comunicagdo de
maneira clara e baseada em evidéncias
estdo tendo um maior éxito no controle
da epidemia. No Brasil, em funcdo do
negacionismo do governo federal e de
outros fatores, fez com que aumentasse o
nimero de mortes e lentidao na vacinagao,
além de todo o impacto que escancarou as
desigualdades sociais, raciais e de género
que refletiu nas implicacbes na satde.
Esse fendmeno néo é novo no pais, mas a
epidemia ampliou os problemas e trouxe



ainda mais desafios para a prevencao do
HIV.

Simone destaca que no caso da Covid-19,
da AIDS e de outros agravos vao indicar
que a implementacgido de uma abordagem
biomédica, por exemplo, é atravessada
por fatores politicos e econémicos que
vao definir possibilidades de producao, de
aquisicdooudeinvestimentonadivulgacao
(campanhas), na distribuicdo e no acesso
da populagdo. Além disso, todo recurso
da tecnologia biomédica também envolve
fatores socioculturais na medida que as
tecnologias sdo integradas nas praticas
e experiéncias sociais dos sujeitos. Seria
um equivoco imaginar que um recurso
biomédico estaria descolado de valores,
de representacdes, das moralidades que
fazem parte da sociedade e que vido
interferir no consumo ou ni3o das novas
tecnologias.

Tendo em vista que as doengas seriam
o resultado da articulagdo do biolégico,
do politico e do social, as respostas mais
efetivas para o enfrentamento de salde
teriam que contemplar as farmacolégicas,
as comportamentais e as estruturais.
Também seria necessario o envolvimento
de diversos atores, como a sociedade
civil, as pessoas afetadas, o Estado, as
instituicGes privadas, os profissionais de
salde e os pesquisadores. A importancia
dessa articulagdo, ilustrado pelo caso da
AIDS nos remédios e na relagéo entre DH
e salide possuem desafios.

Lembrando de Jonathan Mann, Simone
reconhece que a esfera dos DH esta mais
ligada ao direito, a salde e a medicina,

implicando em campos diferentes e que
precisam dialogar. Mann acreditava que
seria importante aproximar esses campos
em considerar os eventuais 6nus que
as politicas de satide piblica podem ter
nos DH e de que maneira os DH podem
influenciar nos agravos a satde. E nesse
sentido que Mann argumenta que a falta
de respeito aos DH e a dignidade humana
podem ser expressas nas situagdes de
discriminagdo, na marginalizacdo social
e na estigmatizacdo, contribuindo para
aumentar a vulnerabilidade do HIV e,
consequentemente, a sua disseminagao.
Essa perspectiva estda amplamente
registrada na literatura, como, por
exemplo, nos estudos que mostram que os
paises que possuem garantias legais paraa
populacdo LGBT, em geral, os indicadores
de salide dessa populagio sdo elevados.
Outro exemplo seria as evidéncias da
criminalizagdo do trabalho sexual e a
vulnerabilidade ao HIV, significando que
a descriminalizacdo do trabalho sexual
pode ter um impacto importante na
prevencao do HIV, entre outros exemplos
mencionados pela convidada. Em resumo,
Simone cita que embora os determinantes
sociais da salide sejam reconhecidos,
a abordagem dos DH traz ferramentas
para analisar essas relagdes e formas de
enfrentamento.

Ja no cenario global da AIDS, Simone
revelou dados do relatério do UNAIDS,
de 2021, que indica a existéncia de 38
milhdes de pessoas com HIV no mundo,
mas cercade 12 milhdes estdoaguardando
tratamento. Apesar da reducdo de 23%
das novas infeces de HIV no mundo



desde 2010, em algumas regides da Africa,
da Asia, do Oriente Médio e da América
Latina a infecgdo vem aumentando. Além
disso, em 2019 foram contabilizadas
700 mil mortes de AIDS e cerca de 1.7
milhGes de novas infecgdes. Esse relatério
também indica um maior nimero de casos
entre as populagées-chave, como pessoas
transgéneras, homens que fazem sexo
com homens (HSH), pessoas usuérias
de drogas injetaveis e trabalhadoras
sexuais, sendo responsaveis por 62%
das novas infec¢bes. Essa tendéncia
é semelhante no Brasil pela epidemia
concentrada. Apés mostrar os dados
epidemiolégicos, Simone pergunta: Quais
sdao as diretrizes globais atuais das
agéncias internacionais e do Brasil para
o enfrentamento da epidemia?

A convidada cita a meta 90.90.90 do
UNAIDS e que foi lancada em 2014 para
erradicar, até 2030, a AIDS no mundo.
Essa meta busca ter até o ano indicado
que 90% das pessoas com HIV conhegam
o status sorolégico, que 90% estejam
em terapia antirretroviral (TARV) e que
90% que estejam em TARV tenham
a supressdo viral duravel. Na época o
governo brasileiro endossou e reiterou
esse compromisso. Simone pergunta:
Mas qual seria a légica dessa meta? Ela
foi orientada por estudos que indicavam
que a adesdo ao tratamento aumentaria
a sobrevida das pessoas com HIV e
reduziria o “risco” de transmissdo quando
a carga viral se tornasse indetectavel,
como também o uso de antirretrovirais
em pessoas nio infectadas e expostas
ao virus iria previnir o HIV. Diante desses

achados foi estabelecida a légica dessa
meta. O que deveria ser feito? Identificar
e tratar as pessoas infectadas, ofertar
antirretroviral para os ndo infectados para
reduzir a circulagdo do HIV na populagio
e, como consequéncia, interromper
a cadeira de transmissdo. Por isso, a
transmissdo do HIV passa ser muito mais
manejavel pela perspectiva clinica e pelos
usos dos antirretrovirais, antes indicados
apenas para pessoas com HIV e centrais
para as agdes de controle, mas isso nio
seria tao simples assim.

Quaisseriamasestratégias paraconseguir
alcancar a meta 90.90.90? Simone lista o
Tratamento como prevencdo (TcP), com
a ampliacéo e diversificagdo da testagem
para o diagnéstico precoce do HIV e com
o uso da TARV continua. Ela também
cita duas profilaxias: a Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP), com o uso diario de
um comprimido para prevenir o HIV e
indicada para populagdes especificas; e
a Profilaxia Pés-Exposicido (PEP), com
o uso de antirretrovirais entre pessoas
nao infectadas pelo HIV, mas que foram
expostas ao virus por um acidente de
trabalho ou por contato sexual, sendo
necessario a procura da profilaxia em até
72 horas e com o uso de TARV por 28 dias.
Apesar da recomendacdo da utilizagdo
dessas prevencoes, elas ainda sdo muito
desconhecidas no Brasil.

O Ministério da Sadde recomenda que
o uso das intervencdes biomédicas
deva ser conjugado com a distribuicdo
de preservativos e gel lubrificante,
mas também com  intervengdes
comportamentais e estruturais, como:



estimulo ao wuso do preservativo;
aconselhamento em IST e HIV/AIDS;

incentivo a testagem; vinculacio e
prevencdo nos servicos de salde;
estratégia de reducdo de danos;

comunicagdo entre pares; campanhas
educativas; acgbes de enfretamento
ao racismo, sexismo e homofobia; e
promocao e defesa dos direitos humanos.
Isso foi definido pelo Ministério da
Satde como Prevencdo Combinada,
abarcando intervengbes biomédicas,
comportamentais e estruturais em
diferentes niveis, individuos e grupos,
levando em consideragdo as necessidades,
as especificidades e as formas de
transmissdo do HIV. As estratégias
compdem a “Mandala da Prevenc&o”.

Contudo, como isso se da na pratica?
Simone aborda o estudo realizado
por sua equipe no Rio de Janeiro, com
achados semelhantes a outros estudos
cientificos, pois quando se analisa na
pratica essa politica em termos de
prevencdo, encontra-se o predominio
dessa perspectiva clinica nas agdes: na
ampliacdo da oferta de teste, PEP e PrEP;
na distribuicdo de preservativo em datas
especificas, como no Carnaval e no dia
1°. de dezembro (dia mundial de luta
contra a AIDS), mas ainda encontrada
nos postos de salde; na escassez de
campanhas e de materiais educativos; e
na auséncia de a¢Oes e informacgdes para
gays, trans e trabalhadoras sexuais. Ha
também uma escassez de campanhas
e materiais educativos. Além disso, ha
uma dificuldade de sustentabilidade
das ONGs, com reducdo dos editais e

aqueles disponiveis priorizam a oferta
de testagem e PrEP, limitando o papel
histérico das ONGs no controle social, na
agao politica e até mesmo na formulagao
conjunta da resposta ao HIV. Apesar da
prevencdo combinada, continua dificil
identificar intervengdes estruturais, como
campanhas, agdes antidiscriminagao,
sendo uma grande lacuna na politica de
AIDS.

A pesquisa desenvolvida por Simone e
sua equipe também entrevistou pessoas
nos servicos de PrEP, sendo que aqueles
que mais frequentavam esse servico
eram gays de classe média/alta e com
alta escolaridade. As mulheres trans que
chegavam ao servigo foram informadas
por que participavam de servigos clinicos,
com o grande papel da Fiocruz em fungao
de ensaios ou pela rede. As profissionais
do sexo pouco chegavam nesse servico,
indicando que as populagdes mais
vulneraveis e de baixa renda ndo acessam
as tecnologias de prevencao. Esses dados,
somados a outros estudos, apontaram
que o cenario atual tem se caracterizado
pelo predominio das respostas clinicas
ou biomédicas, trazendo a ideia da
biomedicalizacdo da resposta a AIDS.
Esse tipo de resposta tem sido feita
em detrimento as agdes voltadas
a intervengcbes comportamentais e
estruturais, sendo a critica da convidada.

Simone ressalta que n3o seria ruim esse
tipo de estratégia, mas a grande questdo
é quando se enfatiza somente os aspectos
biomédicos deixando de fora fatores
que influenciam na vulnerabilidade, pois
ofertar medicamento ndo atua nas causas



que geram a vulnerabilidade. Assim,
a resposta clinica tem negligenciado
importantes vetores da epidemia e
que tem ligacdo com as questdes de
desigualdades sociais, de género e raciais,
como a questdo da estigmatizacdo da
AIDS, adiversidade sexual e a prostituicao,
mostrando essa relagdo entre salde
publica e DH e a ndo atuagdo nas esferas
estruturais da epidemia.

Qual seria a contribuicio da pesquisa
social? O caso da AIDS seria exemplar
para ilustrar a articulacdo entre o
biolégico, o politico e o social. Isso pode
ser identificado em uma série de estudos
no campo das Ciéncias Sociais. Simone
lembra como foi importante pensar nos
fatores socioculturais para entender o
significado e as respostas, como:

e Andlises que destacam as relagbes
entre as politicas publicas e o
ativismo social (tensdes, interlocu¢do
e cooperacio);

e Fundamentos e implicagdes do
estigma associado a AIDS, que
ainda persiste, comprometendo o
acesso as tecnologias de prevencao e
cuidado. Simone lembra que Richard
Parker, no workshop anterior, indicou
a persisténcia do estigma e que
seria importante compreender a sua
origem e permanéncia para definir
como enfrenta-lo;

e Papel pioneiro das organizagdes
de base comunitaria nas respostas

a AIDS, que envolveu os individuos
afetados e as comunidades na
reivindicagdo, no questionamento e
na redefinicdo de acGes do governo;

e Ampliagdo das pesquisas sociais
sobre sexualidade, causada pela
epidemia de AIDS e sustentada

pela ideia de que as condicbes de
vulnerabilidade e de infec¢do pelo HIV
s6 seriam compreendidas mediante

o olhar atento das posturas
sexuais, ou seja, as representacdes
sociais, simbolos e significados que
organizam e definem as experiéncias
sexuais num contexto especifico.

Simone exemplifica o uso da pesquisa
social na investigacdo que desenvolveu
e que foi publicado, conjuntamente com
Mauro Brigeiro, na Revista Ciéncia e
Saldde Coletiva em 2019: “Experiéncias
de acesso de mulheres trans/travestis
aos servicos de salde: avancgos, limites
e tensdes”. Na literatura sobre o tema,
Simone indica diversos problemas de
acesso dessa populagdo, principalmente
0 ndo respeito ao nome social, mas
que também revelou avangos vistos no
aumento doreconhecimento dapopulagdo
trans/travesti e de sua visibilidade no
Brasil, sendo fruto de uma afirmacédo
politica e da construgdo como sujeitos
sociais.

A partir de um conjunto de fatores,
comegaram a surgir politicas publicas
para as populagdes sexualmente
marginalizadas, como o Programa Brasil



Sem Homofobia (2004) e a existéncia de
varios na area da sadde, como: o Plano
Nacional de Enfrentamento da Epidemia
de “DST/AIDS” entre Gays, HSH e
travestis (2007); a regulamentacdo das
Diretrizes Técnicas e Eticas do Processo
Transexualizador no SUS (2008 e
atualizado em 2013); a possibilidade
que mulheres trans/travestis pudessem
concorrer a cargos politicos na cota do
sexo feminino e os homens trans nas
vagas do sexo masculino pelo Tribunal
Superior Federal (2018), no mesmo ano o
Supremo Tribunal Federal autorizou que
trans e trangéneros pudessem mudar o
nome no Registro Civil sem arealizacdo da
cirurgia de mudanca de sexo. Além disso,
as paradas do orgulho LGBTQIA+ se
tornaram eventos regulares e a circulagao
dessa populagdo em lugares publicos,
nos meios de comunicagdo, em novela e
na propaganda ganharam uma dimensao
sem precedentes.

Isso mostra que nas ultimas décadas
houve avancos nas normas e praticas
sociais relacionadas a tolerancia, a
diversidade sexual e de género. Contudo,
esses avangos tém sido ameacgados
pelo recrudescimento do discurso
conservador, censuras de campanhas e o
desmantelamento de politicas associadas
aos direitos humanos, sendo importante a
manutencgdo da luta. Simonte cita Richard
Parker, que chama atencédo de que todo
projeto social e politico é um projeto
inacabado e que precisa ser reconstruido
coletivamente, todos os dias, e a
sustentabilidade é sempre ameacada.

Simone também trouxe relatos das

mulheres trans entrevistadas na pesquisa
da baixada fluminense, em 2016.
Os depoimentos ilustraram algumas
mudancgas que podem ser atribuidas aos
avancos assinalados pela convidada e
decorrentes da agdo politica. Segundo
os relatos, a discriminagdo derivada da
condicdo de mulher trans parecia nao
impossibilitar o acesso aos servicos,
exemplificado em um trecho de entrevista.
Ao citar as novidades legais e as politicas
da defesa dos direitos dessa populagéo, as
entrevistadas argumentaram que mesmo
ndo acontecendo mudancgas profundas
nas representacoes, elas tinham efeito na
vida pratica sobretudo para as mais velhas.
A questdo juridica poderia gerar medo
naqueles que discriminam as mulheres
trans/travestis, mas a legislacdo teria que
estar acompanhada por intervengdes de
outra ordem. Como exemplo, Simone cita
o racismo que ganhou uma visibilidade
grande, sendo que as pessoas tém um
certo constrangimento em discriminar e
que tem gerado muitas dendncias.

Para contornar as dificuldades de
atendimento, as mulheres trans/travestis
mobilizam as suas redes de contato
no setor salide e em demais instancias
governamentais, especialmente aquelas
que trabalham com programas sociais ou
que sdo de organiza¢des LGBTs. A maioria
conhece a legislacdo que |lhes garantem
o reconhecimento do nome social e de
identidade de género na administragao
publica. A ndo incorporagdo desse
direito emerge como uma situagdo de
discriminagdo. No caso do HIV, as trans
demostraram muito temor em funcgdo



da alta prevaléncia nessa populagdo,
levando-as a ndo fazer o teste de HIV, e da
insistente associacdo de mulheres trans/
travestis com pessoas vivendo com HIV.

Os relatos apresentados pela Simone
indicam o reconhecimento, em anos
recentes, de um convivio mais tolerante
da sociedade com a diversidade sexual no
cenario publico e no ambito dos servigos
de sadde. Ela indica que nos editoriais
mais recentes da revista The Lancet HIV,
bastante conhecida no campo, lembra que
asmetasdoUNAIDS ndoforamcumpridas.
Elas tiveram avancos importantes para
ampliar o acesso, mas aqueles que mais
precisam ainda possuem dificuldade
em alcanga-las e s6 com intervengdes
estruturais seria possivel resolver o
problema. O estigma continua sendo uma

grande barreira no HIV, ou seja, se ele
ndo for enfrentado ndo havera avancos
nesse campo. Os avangos biomédicos nao
eliminaram as vulnerabilidades no HIV e,
por isso, ndo pode faltar investimentos
para o enfrentamento de problemas
estruturais, programaticos e a nao
garantia de direitos. Fechando a sua fala,
Simone assinala que ao longo da histéria
da AIDS tiveram casos bem-sucedidos da
inclusdo de movimentos sociais no SUS
em funcdo do contexto social, politico e
da capacidade de pressionar o governo,
assim como estabelecer uma relagdo de
forma auténoma e participativa. Por fim,
as conquistas histéricas na epidemia e
que foram amplamente registradas na
literatura e em videos nos inspiram a
pensar o futuro e na continuidade da luta.






