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RESUMO

Os adolescentes vivem uma fase de transicdo e s&do Unicos em termos de
desenvolvimento, com necessidades e desafios especificos que, se ndo forem
abordados, resultardo em intervencdes menos bem-sucedidas. Ao compreender a
vulnerabilidade as IST/HIV/AIDS na adolescéncia, bem como a importancia de se
desenvolverem mecanismos que possam auxiliar os adolescentes em eventos
adversos, os resultados deste estudo permitem subsidiar acdes de promocao da
saude para adolescentes. Este trabalho tem como objetivo contribuir com novos
elementos, incorporando aqueles da area do direito da saude, para a analise das
concepgoOes/percepcdes de adolescentes sobre a prevencdo do HIV e o tratamento
daqueles ja infectados, bem como, de apresentar subsidios para o aperfeicoamento
de politicas publicas acerca do tema. A metodologia utilizada consiste num estudo
exploratério com base em levantamento bibliografico. Concluindo-se que a
prevencdo do HIV/AIDS deve ser priorizada em populacdes jovens com alta
incidéncia e especificamente em popula¢gdes-chave jovens que séo particularmente
vulneraveis. Necessario uma nova abordagem que reduza as desigualdades que
impulsionam a epidemia de AIDS e coloque a saude das pessoas no centro das
politicas publicas, priorizando os direitos humanos, respeito e a dignidade.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Adolescéncia. Prevencéo.



ABSTRACT

The teenagers live in a transitional stage and they are unique in terms of
development, with specific needs and challenges that, if they are not addressed, they
will result in less successful interventions. Understanding that the vulnerability
to STI/HIV/aids in adolescence, as well as the importance of developing ways to
enable adolescents in adverse events, the results of this study enable subsidize
health promotion actions for adolescents. The aim of this work is to provide more
elements, incorporating those ones in the area of health law, for the analysis of the
adolescents’ conceptions/perceptions of how to prevent HIV/ AIDS infection in order
to provide subsidies for the innovation of public policies in this area. The

methodology used is an exploratory study based on bibliographical research.

Concluding that the HIV/ AIDS prevention must be prioritized in high incidence young
population and specifically in vulnerable young population. It is necessary a new
approach that reduces the inequalities that promote the AIDS epidemic and put
people’s health in the center of the public policies, prioritizing human rights, respect

and dignity.

Keywords: HIV. Aids. Adolescence. Prevention.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma condi¢cdo causada
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), acompanhada de um importante
histérico de estigma social. Desde a sua descoberta, esté ligada a comportamentos
imorais, a ideia de morte (JODELET, 1998), relagbes homossexuais e uso de drogas
(LEE et al.,, 2002), e em decorréncia a preconceito, discriminacdo e sofrimento
(JESUS et al., 2017). A qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS,
também conhecida pela sigla PLHIV/AIDS, é afetada por diversos fatores individuais,
culturais, sociais e emocionais, associados ao impacto devido ao diagnéstico e
tratamento, e também pela vivéncia cotidiana da doenca (RUIZ et al., 2005). Além
disso, conviver com uma doenca cronica pode desencadear uma série de
estressores fisicos e emocionais, principalmente quando a doenca esta associada
ao estigma social (TAQUETTE et al., 2015).

A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ainda representa um
importante problema de saude publica, pois envolve questbes clinicas,
epidemioldgicas, sociais, econbmicas e politicas. Mais de 900.000 casos de HIV
foram notificados no Brasil desde o inicio da epidemia de HIV/AIDS na década de
1980 e, nesse periodo, as politicas estaduais de controle do HIV foram construidas
em diferentes governos, com diferentes énfases (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A epidemia de HIV e AIDS no Brasil é classificada como estavel em nivel
nacional, com prevaléncia na populacéo geral de 0,5%. No entanto, a prevaléncia
varia geograficamente, com niveis mais elevados no sul e sudeste do pais (UNAIDS,
2021).

O Brasil é reconhecido ha muito tempo por sua forte resposta a epidemia de
HIV/AIDS. Ele desafiou as empresas farmacéuticas na década de 1990 ao produzir
versbes genéricas de medicamentos antirretrovirais caros, e que reduziram 0S
precos globalmente. O governo do Brasil compra e distribui mais preservativos do
que qualquer outro pais e, em 2013, comecou a fornecer tratamento antirretroviral
gratuito a todos os adultos HIV positivos que procuram atendimento,

independentemente do estagio do HIV que estdo enfrentando (MELO et al., 2018).
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A resposta brasileira a epidemia do HIV foi uma das grandes conquistas no
contexto do SUS. A crise econdmica dos anos mais recentes, porém, produz
ameacas que ja repercutem nela e que apontam para efeitos ainda mais
significativos. Por exemplo, um consenso estabelecido é que as politicas de
austeridade tém impactos deletérios sobre as doencgas infecciosas, o que amplia seu
enfrentamento (KRUGER & STUCKLER, 2019).

Algumas estratégias para atingir as metas diagnosticas sdo as campanhas
publicas para estimular a testagem rapida para DSTs (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis). Assim, os profissionais de saude precisam ter uma abordagem
comunitaria para receber o paciente e divulgar o diagnostico, principalmente na
Atencdo Priméaria a Saude (APS), seguindo assim os principios de acessibilidade,

resolutividade e longitudinalidade no seu processo de trabalho (PORTELA, 2017).

Apés duas décadas de regime militar no Brasil, forcas e movimentos
progressistas da sociedade civii comemoraram a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, a “Constituicdo Cidada”, e a volta das eleicGes diretas para a
presidéncia. Um resultado desse processo bastante relevante foi a conquista, no

ambito da lei, de um sistema de seguridade social a ser incorporado no pais.

Os segmentos sociais da infancia e da juventude adquiriram relevancia na
agenda publica das politicas sociais desse periodo, que culminou na promulgacao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990. Entretanto, a juventude
permaneceu sem ocupar um lugar claro e definido no novo modelo de protecéo

social, que se pretendia universalista.

No campo social, o Brasil tem a tradigdo de focar suas politicas basicamente
em dois grupos-alvo — pagantes e nao pagantes —, segmentados em grandes
populagdes: criangas, gestantes, pessoas com deficiéncia ou que necessitam de
cuidados especiais e, no periodo mais recente, os idosos. A juventude, considerada
como portadora do futuro, e de um futuro sempre promissor, ndo se encaixa nesse
guadro. Ela é colocada em uma categoria transitéria — da infancia a maturidade —,
sendo o Estado responsavel pela garantia de acesso a educacdo e saude aos
instrumentos necessarios para a qualificacdo de sua forca de trabalho quando na
idade “adulta” (COHN, 2004).
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Segundo o ECA, adolescentes sao aqueles entre 12 e até 18 anos de idade.
O Estatuto da Juventude, por sua vez, foi promulgado apenas em 2013, definindo
juventude como aqueles sujeitos entre 15 e 29 anos. Apesar da suposta
universalidade dessa definicdo, as tentativas de sua operacionalizacdo nas atuais
politicas publicas levaram em conta que os limites de idade dos jovens precisam
sempre ser contextualizados socialmente. Assim como h& muito se afirma nas
ciéncias sociais (PAIS, 1990), “Juventude” é uma construgcdo cultural e social
localizada no tempo e nos espacos de cada sociedade, com formas e conteudos
heterogéneos. As transversalidades culturais, de classe, juridicas, entre outras, sao
questdes comuns aos jovens, porém abordadas de formas distintas. Nesse sentido,
em sociedades desiguais, a forma como a juventude é tratada pelas politicas
publicas serd necessariamente diversa, sendo legitima ter como referéncia a
categoria “Juventude” (BRASIL, 1990).

J& nessa visdo, ainda ao longo da década de 1990, foram desenvolvidos
diversos programas e acdes governamentais pontuais voltados para populacdes
juvenis especificas, com foco na violéncia e nas situacdes de risco e vulnerabilidade
social. Pode-se dizer que a condicdo de sujeito dessas acdes foi pouco (ou nao)
presente para os jovens. Nos anos 2000, avancaram iniciativas mais sistematicas de
institucionalizacdo social e politica das acdes publicas voltadas para a juventude,
com a criacdo de instancias publicas especificas, como 6rgdos de assessoria e
coordenacdo e secretarias de juventude (SPOSITO, 2007). Esse processo de
institucionalizacdo também implicou o trabalho de organiza¢cdes ndo governamentais

em politicas de parceria com o Estado (GOHN, 2003).

Implicava também uma mudanca em termos de participacdo juvenil, ainda que
direcionando reivindicacOes e acdes para ambitos mais locais e focalizados, para
promover a mudanca social em uma escala mais microssocial do que estrutural. De
qualquer forma, a participacéo social e politica dos jovens nas ac¢des publicas que os
assumem como sujeitos de direitos foi inquestionavelmente uma conquista.
Desenvolveu-se na medida em que o proprio Estado foi reconhecendo a
necessidade de estabelecer um diadlogo entre distintos saberes, valores, praticas,
comportamentos, formas e projetos de convivéncia, assumindo que em um regime
democratico esses elementos eram apresentados por diversas pessoas € grupos,
gerando tensdes, mas também em busca de consensos. Os distintos projetos de
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sociedade em disputa tanto na sociedade civil quanto no aparato institucional do
Estado se processam por meio de interacdes entre 0s sujeitos e suas agdes politicas
— entre elas, o voto e, igualmente, pela expressao de opinides e formas de existéncia
de organizacdo de reivindicacbes, de participagcdo em canais de interface com os
governos, etc. (GOHN, 2005).

Para esse didlogo democratico, é preciso considerar a participacdo dos
setores juvenis mais vulneraveis na fruicdo de um conjunto ampliado de direitos
publicos de cidadania a uma vida digna, sendo direitos relacionados ao acesso a

educacgéo, trabalho, cultura, lazer, entre outros (CARRANO, 2006).

De um lado, existem programas e ac¢des voltados para determinados perfis de
jovens, e que visam ser ampliados de forma mais abrangente com recursos de
fundos pudblicos. Por outro, ha um quadro também marcado por restricbes
orgcamentarias que vém sendo impostas a sociedade brasileira, dificultando ainda
mais a efetivacédo dos direitos sociais.

As politicas publicas operadas pelo Estado na sociedade capitalista, apoiadas
no aparato institucional e nas normas de um governo democratico-representativo,
sdo constituidas e efetivadas em uma arena de interesses conflitantes na disputa
pelo fundo puablico advindo fundamentalmente das contribuicbes do capital e
trabalho. Dessa forma, o Estado tem como funcao gerir a questao social que lhe é
intrinseca também com a gestdo da disputa por recursos publicos, pois os direitos
sociais ndo sdo necessariamente garantidos por ele. A pressédo exercida pelos
distintos setores e grupos da sociedade sobre essa gestdo pode favorecer ou néo
algum equilibrio — sempre em tensdo — de destinagdo de recursos para as politicas

sociais e para a reorganizagao do capital.

E fato que grande parcela das novas infecgdes por HIV atualmente ocorre
entre os jovens. Mais de varias décadas ap0s o relato do primeiro caso de AIDS no
mundo, os jovens continuam desinformados sobre sua propria sexualidade, sem
falar nas doencas sexualmente transmissiveis. Embora conhegcam ou tenham
alguma consciéncia sobre a AIDS, ndo acreditam que estejam realmente em risco
(COSTA, 2017).

As infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) e a AIDS em adolescentes sao

problemas graves e ainda sdo quase invisiveis na sociedade e em decorréncia no
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campo da saude. A populagdo brasileira na faixa etaria de 10 a 19 anos €
expressiva, cerca de 17,9% do total; quando somada a populacdo jovem, até 24
anos, corresponde a 26,7% do total de brasileiros (IBGE, 2010). Esta contingente
populacional é, sem duvida, um dos grandes desafios da sociedade quando se
almeja um futuro melhor para essas geracdes. Ressalta-se que, embora a AIDS seja
a segunda causa de morte entre adolescentes no mundo, seu impacto geral é muitas
vezes invisivel (SARAH & WOOD, 2012).

Nos ultimos anos, frente ao movimento politico conservador no pais, tem
havido maior resisténcia a educacdo sexual e a distribuicdo de preservativos nas
escolas, e os professores tém se mostrado cada vez menos dispostos a participar de

debates escolares sobre o tema (LEITE, 2019).

Outra tendéncia € a crescente resisténcia (da populacdo em geral mas
sobretudo dos jovens) ao uso de preservativos. Em 2018 foram distribuidos no Brasil
100 milhdes de preservativos apenas durante a temporada de carnaval. No entanto,
uma pesquisa em 2018 mostrou que o uso do preservativo esta se tornando cada
vez menos comum entre oS jovens. Isso era verdade tanto para agueles em
relacionamentos estaveis quanto para aqueles que tinham varios parceiros
diferentes (PLUTARCO, 2019).

Diante do crescimento nas taxas de incidéncia do HIV, novas estratégias de
prevencdo mostram-se necessarias. O objetivo deste estudo € contribuir com novos
elementos, incorporando aqueles da area do direito da salde, para a andlise das
concepcoOes/percepcdes de adolescentes sobre como prevenir a infeccdo pelo HIV

tendo em vista fornecer subsidios para a inovacao das politicas publicas da area.

O presente trabalho tem como objetivo geral contribuir com novos elementos,
incorporando aqueles da é&rea do direito da saude, para andalise das
concepcoOes/percepcdes dos adolescentes sobre a prevencao do HIV e o tratamento
daqueles ja infectados. Além de fornecer subsidios para a inovacdo de politicas

publicas da area.

Os objetivos especificos sdo: analisar historicamente as politicas publicas de
combate ao HIV no pais; avaliar a situacdo do HIV/AIDS no Brasil no século XXI; e

debater os aspectos legais acerca do jovem e o direito a saude.
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Com relacdo a metodologia, dada a complexidade do tema, foram
examinados detalhadamente dados, informacdes e andlises derivadas de estudos e
conhecimentos existentes sobre o assunto. Os procedimentos adotados neste

estudo sdo de carater descritivo e exploratoério.

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de um determinado
fenbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados e observacdo sistematica (SILVA &
MENEZES, 2000). A pesquisa exploratéria corresponde a realizagcdo de um estudo
para a familiarizacdo do pesquisador com o objeto que estd sendo investigado
durante a pesquisa (LAKATOS & MARCONI, 2009).

O presente trabalho tera como suporte as pesquisas de carater:

e Documental: com a coleta de dados pertencentes a 6&rgaos
governamentais envolvidos na pesquisa,

e Bibliogréfico: Levantamento de material necessario para compreensao do
tema, sendo utilizados principalmente as publicacbes presentes em

revistas internacionalmente reconhecidas, livros e artigos cientificos.

Para o levantamento bibliografico foi utilizado como ferramenta a Internet,
com consulta a bancos de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scielo Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e base de
dados do Ministério da Saude (MS). Os principais termos pesquisados: "HIV",

"AIDS", "HIV em adolescentes", "HIV em jovens" e “AIDS na adolescéncia”.
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1 DA SOCIEDADE PARA O ESTADO: UMA BREVE RECONSTRUCAO DO
HIV/AIDS NO BRASIL

A epidemia de HIV/aids surgiu no Brasil no inicio da década de 1980, em um
periodo de intenso processo de globalizacdo e de significativa reestruturacdo da
economia e do sistema politico brasileiro (apds quase duas décadas de ditadura civil

militar autoritaria), no periodo conhecido como “abertura” politica (FERREIRA, 2021).

Uma anistia formal havia sido emitida pelo regime militar, e os exilados
politicos estavam retornando ao Brasil a medida que a redemocratizacdo da
sociedade e da politica brasileira se acelerava. Era uma época em que inclusive
movimentos sociais que vinham a publico e se engajavam em lutas clandestinas
contra a ditadura cada vez mais vinham a publico e se engajavam em um debate

crescente sobre a reconstrucao da vida democratica.

Em alguns casos, esses foram os chamados “antigos” movimentos sociais do
capitalismo industrial, incluindo partidos politicos, como o Partido Comunista
Brasileiro. Em outras instancias, eram formulacdes mais recentes, mais condizentes
com o que viria a ser entendido como os “novos” movimentos sociais, como o recém-
formado Partido dos Trabalhadores (PT) que buscava modernizar o movimento
sindical, bem como colaborar com os demais movimentos sociais de base, como o
movimento afro-brasileiro ou negro, o movimento de mulheres e o embrionario
movimento de LGBTQIA+ (AGOSTINI et al., 2019).

1.1. A IMPORTANCIA DA REDEMOCRATIZACAO COMO CONTEXTO
HISTORICO DA EPIDEMIA EMERGENTE: A ACAO DA SOCIEDADE

Foi no contexto do periodo de abertura politica que diversos movimentos
sociais interagiram para construir uma resposta a crise da aids no Brasil. Esses
movimentos incluiram inicialmente a teologia da libertacdo na Igreja Catdlica
brasileira, 0 movimento de reforma sanitaria da salde publica e os movimentos de
gays, lésbicas e feministas entdo nascentes, que comecaram a tomar forma no

Brasil na década de 1970 e inicio de 1980. Foi a interacdo desses diversos
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movimentos sociais durante os primeiros anos da epidemia que levou a articulacao
de um conjunto de principios éticos e politicos fundamentais que serviram de base
para a mobilizacdo social em resposta a epidemia, bem como uma politica

relativamente bem-sucedida, ao longo das décadas seguintes (LAVALLE, 2018).

Essa resposta social e politica ocorreu em um periodo em que a medicina
ainda oferecia quase nada para mitigar o imenso sofrimento vivenciado pelas
pessoas com HIV/AIDS, e foi principalmente por meio da mobilizacdo de base,
impulsionada por esses movimentos sociais, que a resposta a crise da AIDS foi
construida (RICH, 2021).

Quatro principios éticos e politicos fundamentais emergiram dessa
mobilizacdo que moldaria a resposta brasileira ao HIV/AIDS ao longo de varias
décadas: o primeiro foi a importancia da solidariedade como chave para enfrentar o
que era percebido na época como um problema incuravel e inevitavel - condi¢édo
fatal; o segundo foi a articulacéo do respeito a diversidade que pode ser percebida
na gama de populacdes e comunidades afetadas pela infeccdo do HIV; o terceiro foi
a necessidade de defesa dos direitos basicos de cidadania de todos aqueles que
convivem ou sdo vulneraveis a infeccdo pelo HIV; e o quarto foi a ideia do direito
fundamental a saude de todos os cidaddos brasileiros que seria formalmente
articulada na nova constituicdo brasileira de 1988, e que viria a servir de base para
politicas publicas progressivas de resposta ao HIV/AIDS ao longo das préximas
décadas. Juntos, esses principios ético-politicos fundamentais constituiram uma
espécie de arquitetura moral de como a sociedade brasileira responderia a crise da
AIDS (RICH, 2021).

Possivelmente, no Brasil ainda mais do que em muitas outras sociedades, a
Igreja Catdlica tradicionalmente abarcou uma ampla gama de perspectivas
teologicas, sociais e politicas, como fica evidente no papel desempenhado desde os
anos 1960 pelos catolicos brasileiros no surgimento do movimento da Teologia da
Libertacdo dentro da Igreja (GALVAO et al., 1997), e dos Movimentos Eclesiais de

Base.

Embora o conservadorismo moral estivesse ha muito tempo associado a
importantes segmentos da Igreja no Brasil, tendéncias mais progressistas tambéem
estavam presentes e tendentes a se organizar, mesmo dentro da Conferéncia

Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), em torno da responsabilidade primordial de
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ministrar sacramento religioso aos segmentos mais marginalizados da sociedade
brasileira. Assim, como a Igreja procurou defender no¢cdes de bem moral e virtude,
também procurou defender objetivos relacionados a solidariedade e fraternidade
social, e segmentos progressistas da Igreja tiveram um papel central no servico e
defesa dos pobres, doentes e desamparados no que era amplamente entendido

como uma ordem social profundamente injusta (GALVAO et al., 1997).

Foi a partir desse compromisso, mais claramente articulado pelos principais
porta-vozes do movimento da Teologia da Libertacdo, que segmentos da Igreja
passaram a desempenhar um papel fundamental na resisténcia aos abusos da
ditadura militar autoritaria e a participacdo na luta politica pela redemocratizacao.
Importantes bispos progressistas como Dom Paulo Evaristo Arns em Séao Paulo e
Dom Hélder Camara em Recife estiveram na vanguarda do movimento de direitos
humanos durante os piores anos do regime autoritario, e junto com uma ampla gama
de outros lideres religiosos, tedlogos (como Leonardo Boff), bem como leigos
influenciados pela teologia da libertacdo, estiveram profundamente envolvidos na

mobilizacdo social e politica que ocorreu durante a abertura (PAIVA et al., 2013).

Entre os aspectos mais poderosos do movimento da Teologia da Libertacéo
estava a organizacdo através do modelo de comunidades de base e seu
compromisso com a mobiliza¢do social de baixo para cima por praticantes leigos em
oposicdo a hierarquia ortodoxa da Igreja. Igualmente importante foi seu
compromisso com uma “opgao preferencial pelos pobres” — posicionando a Igreja, ou
pelo menos sua ala progressista, em relacdo a luta por justica social no Brasil e no
mundo. De fato, enquanto a pobreza era central para as preocupacoes da teologia
da libertagdo, todas as formas de marginalizacdo e opressdo eram postas em
guestdo. Embora excluidas da hierarquia da Igreja, as mulheres, por exemplo,
desempenharam um papel fundamental nas comunidades de base, e 0 estigma e a
discriminagdo com base na raca e até, talvez mais surpreendentemente, na
homossexualidade foram levados a sério e explorados como parte de um contexto
mais amplo (MUSSKOPF, 2005).

De fato, uma das -caracteristicas-chave do movimento da Teologia da
Libertacdo que por vezes vem sendo negligenciada ou desvalorizada foi
precisamente seu compromisso com a transformacgao cultural generalizada — para

repensar e reorganizar as estruturas de percepgdo e pensamento que eram vistas
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como sustentadoras de um processo injusto. Foi justamente esse foco que construiu
uma ponte entre 0 movimento da Teologia da Libertacdo e uma gama mais ampla de
movimentos sociais em evolucdo, como o0 movimento de educacdo popular,
associado ao trabalho de educadores como Paulo Freire, cuja Pedagogia do
Oprimido (FREIRE, 1974) exerceu influéncia especialmente importante em muitas
questdes, incluindo o analfabetismo, e Herbert de Souza, cuja trajetéria como lider
carismatico do movimento juvenil catdlico se estendeu, como a de Freire, por anos
de exilio, para emergir como uma das figuras mais importantes da
redemocratizagdo, movimento que tomou forma no final dos anos 1970 e inicio dos
anos 1980.

Assim como a Teologia da Libertacdo, o movimento de reforma sanitaria na
saude publica e na medicina social brasileira também foi uma importante fonte de
resisténcia ao regime militar durante os anos da ditadura. Embora o movimento
sanitario brasileiro tenha raizes historicas profundas que remontam ao século XIX,
um novo movimento de reforma sanitaria tomou forma na década de 1970 e ficou
evidente na obra de pesquisadores como Sergio Arouca e outros, com foco na
necessidade de reforma democréatica do sistema de saude brasileiro, organizando
uma seérie de eventos ao longo da década de 1970 com o objetivo de proporcionar
cada vez mais oportunidades de participacdo popular e o que descrevia como

controle social em relacédo a saude publica (AROUCA, 2003).

No inicio dos anos 1980, quando o processo de abertura comecou a
possibilitar eleicdes democraticas nos niveis municipal e estadual, as principais
figuras do movimento de reforma sanitaria comegaram a retornar do exilio e a mudar
de suas bases em universidades e institutos de pesquisa para 0s municipios e
estados (RODRIGUES & SANTOS, 2011).

Em 1986, quando José Sarney se torna o primeiro presidente civil do Brasil
apos uma sucessao de presidentes militares, a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi
convocada em Brasilia e deu inicio ao planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), que seria formalmente criado na chamada “Constituigdo Democratica” de
1988, com o objetivo de garantir 0 acesso a saude para toda a populacéo brasileira.
Anteriormente, a assisténcia meédica era competéncia do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e se restringia aos
trabalhadores com carteira assinada e seus dependentes e que, por meio de seus
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empregadores, contribuiam para a previdéncia social, excluindo efetivamente
grandes segmentos da populagdo brasileira considerados “indigentes” e deixados
para serem atendidos por agéncias filantropicas e prestadores de servicos de saude,
como os mantidos pela Igreja Catélica (LIMA et al., 2005; RODRIGUES & SANTOS,
2011).

No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, tanto 0 emergente movimento
feminista brasileiro quanto o movimento gay e lésbico comecaram a tomar forma.
Ambos os movimentos rapidamente passaram a ver a saude como uma das
principais areas de intervengdo na busca de enfrentar as desigualdades tanto em
relagdo ao género quanto a sexualidade. O PAISM, um plano progressivo de um
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher no sistema publico de saude,
foi uma das principais plataformas para o movimento de mulheres brasileiras na
década de 1980 (OSIS, 1998).

A luta comum por saude e direitos reprodutivos tornou-se um dos pontos de
intersecdo mais importantes para os movimentos feministas, de reforma sanitaria e
de comunidades de base. Da mesma forma, o movimento inicial dos direitos dos
homossexuais tomou forma politica no final dos anos 1970 como parte da resisténcia
social mais ampla a ditadura militar e se engajou na critica da pratica médica e
psiquiatrica em relacdo a regulacdo das sexualidades “ndo normativas”, a crise
emergente da AIDS; os movimentos de gays, lésbicas e feministas interagiram
significativamente ao longo do tempo para forjar o que mais tarde viria a ser
conhecido como uma abordagem exclusivamente “brasileira” da epidemia (PARKER,
2020).

1.2 A EMERGENCIA DO ATIVISMO CONTRA A AIDS NO BRASIL.

Independentemente de muitas diferencas, 0 que uniu esses varios
movimentos sociais no ativismo em torno do HIV e AIDS foi a preocupagdao comum
com a redemocratizacdo da sociedade brasileira e 0 compromisso com o combate a
marginalizacdo e opressdo que percebiam na dindmica da epidemia. O movimento
contra a AIDS foi assim fortemente marcado, sobretudo no inicio da década de 1980,

pelo compromisso com a politica de oposicdo e pela conviccdo de que a
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organizacdo e mobilizacdo da sociedade civil seriam fundamentais para garantir
ainda mais o regresso bem sucedido ao regime civil (GALVAO, 1997). A existéncia
de pressdo politica ativista foi crucial para fornecer o estimulo para o
desenvolvimento inicial de programas governamentais — particularmente em estados
como S&o Paulo, onde a oposicao ao regime militar havia sido eleita ao poder como
parte da primeira fase da redemocratizacao (TEIXEIRA, 1997).

Essas tendéncias foram especialmente evidentes na fundacdo de
organizacdes como o Grupo de Apoio a Prevencao a Aids em Séo Paulo (GAPA-SP)
e a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) em meados da década de
1980. Fundado em 1985, quase um ano antes do Programa Nacional de Aids do
Ministério da Saude estar em pleno funcionamento, o GAPA-SP reuniu ativistas
gays, profissionais de saude, assistentes sociais e outros ativistas comunitarios, a
maioria dos quais, de uma forma ou de outra, foi diretamente afetada pela crescente
epidemia. Entre os principais membros do GAPA-SP estavam Paulo César Bonfim,
Aurea Abade e Nelson Solano, que estavam entre os lideres mais importantes do
emergente movimento ativista da AIDS. Eles se concentraram na luta por melhores
condicdes em relagdo ao atendimento e tratamento, bem como por campanhas mais
agressivas de conscientizacdo da populacdo e desenvolvimento de programas de
prevencdo. Formado principalmente por voluntarios, o GAPA-SP desenvolveu uma
relacdo efetiva com o Programa Estadual de Aids do Estado de Séo Paulo, ora
trabalhando em conjunto em torno de objetivos comuns (como a internagdo de
pacientes rejeitados por hospitais privados e publicos), ora em oposi¢cdo quando o

Unico caminho parecia ser denunciar a inatividade do governo (GALVAO, 1997).

A ABIA, que comecou a tomar forma no Rio de Janeiro em 1986 e foi
formalmente constituida em 1987, estava intimamente associada ao movimento mais
amplo de organizagfes ndo-governamentais (ONGs) e se concentrava na defesa de
politicas governamentais mais eficazes nas esferas local, estadual e municipal.
Originalmente composta por uma gama diversificada de profissionais e lideres
comunitarios, incluindo lideres religiosos progressistas como Dom Mauro Morelli, a
ABIA era, no entanto, a concepcdo de Herbert de Souza, mais conhecido
popularmente como Betinho, um hemofilico, ele préprio soropositivo, e cujos dois
irmaos tinham sido acometidos de AIDS (PARKER, 1994). Betinho tinha sido um

conhecido lider da juventude catdlica progressista e ativista politico antes de ir para
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o exilio na década de 1960, e foi uma das principais figuras do movimento de
redemocratizacdo apds seu retorno no inicio dos anos 1980. Ele ja havia fundado o
Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econbmicas (IBASE), uma das maiores e
mais influentes ONGs do pais e uma instituicao lider na luta pela redemocratizacao
da sociedade brasileira. Ao fundar a ABIA para tratar especificamente da questédo da
AIDS, Betinho e seus colegas rejeitaram conscientemente assumir qualquer papel
direto no cuidado ou tratamento de pessoas com HIV e AIDS, argumentando que
essas funcdes eram uma obrigacdo do Estado. A ABIA, portanto, concentrou sua
atencdo em criticar a politica governamental — ou a falta dela, principalmente no
nivel federal. Com acesso incomum a midia de noticias, a ABIA rapidamente
emergiu como a critica mais vocal e influente do Programa Nacional de Aids durante
o final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 (PARKER, 1994).

Com nuances diferentes, praticamente a mesma gama de preocupacdes
presentes no GAPA-SP (com seu foco na pressao por servigos locais e seu papel na
prestacdo de pelo menos alguns servicos e medicamentos que o Estado deixou de
fornecer) e na ABIA (com sua compromisso com a defesa de politicas mais eficazes
em todos os niveis e seu apelo por campanhas de prevencao mais inovadoras)
caracterizou a grande maioria das outras organizacdes ativistas da AIDS que
comecaram a se formar nos principais centros urbanos do pais ao longo dos
préximos cinco anos. Quando o 1° Encontro Brasileiro de ONGs que trabalhavam
com AIDS foi realizado em junho de 1989, por exemplo, contava com trinta
participantes de quatorze organizagdes diferentes. Em outubro do mesmo ano, o 2°
Encontro Nacional de ONGs de AIDS reuniu cerca de oitenta e dois participantes de
trinta e oito organizagbes, desde GAPA-SP e ABIA até outros independentes do
GAPA de Minas Gerais, Rio de Janeiro, e Bahia, além de distintas organizacdes
como o Grupo de Apoio Religioso Contra a AIDS (ARCA) do Instituto Ecuménico de
Estudos da Religido (ISER), grupos de defesa dos homossexuais e associacdes de
profissionais do sexo (GALVAO, 1997).

No periodo de 1988 a 1990, o movimento ativista da AIDS no Brasil cresceu
rapidamente. Em praticamente todos os grandes centros urbanos do pais, pelo
menos uma organizacao de servicos de AIDS estava presente, tanto ONGs quanto
organizacbes comunitarias, que emergiram e rapidamente se tornaram um ponto-

chave de referéncia para informagdes sobre a epidemia. Em algumas localidades,
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particularmente onde 0s programas governamentais eram mais novos ou menos
desenvolvidos, essas ONGs frequentemente serviam como a principal fonte de
informacéo sobre AIDS, ndo apenas para o publico leigo, mas também para publicos
mais especializados, como a midia jornalistica. Eles desempenharam papéis
fundamentais no fornecimento de medicamentos para infecgdes oportunistas destas
pessoas que, de outra forma, ndo poderiam compra-los, no desenvolvimento de
programas de atendimento domiciliar e, em alguns casos, no desenvolvimento de
programas de prevencdo e educacdo e, talvez acima de tudo, no trabalho de
advocacia com o objetivo de aplicar pressao politica para uma melhor formulacéo de
politicas (GOIS, 2003).

Embora os programas governamentais oficiais tenham repetidamente sido
incapazes de demonstrar controle adequado sobre o suprimento de sangue, por
exemplo, a pressédo ativista, liderada em particular por Betinho e ABIA em estreita
colaboracdo com associagdes de pessoas com hemofilia e outras ONGs de AIDS, foi
criticamente importante para trazer aprovar no Congresso a Lei Henfil (em
homenagem ao irmdo mais novo de Betinho, um cartunista politico
excepcionalmente popular que havia morrido recentemente de AIDS em 1988),
assegurando que a comercializacdo de suprimentos de sangue seria proibida na
Constituicdo Democratica de 1988. Nos anos 1980 e inicio dos anos 1990, os
ativistas tiveram um sucesso notavel ao intervir junto a midia e a opinido publica
para trazer gradualmente mudancas importantes no clima existente de estigma e
discriminag&do. Muito mais do que programas governamentais, as ONGs puderam se
valer da nocdo de solidariedade como conceito politico-chave e transformar o
discurso dominante de preconceito e exclusdo das pessoas com HIV e AIDS em
favor de um discurso radicalmente diferente, baseado na solidariedade e na inclusao
(GOIS, 2003).

No desenvolvimento dessa intervencdo no nivel da opinido publica, a
lideranca carismatica de personalidades como Paulo César Bonfim, do GAPA-SP, e
Betinho, da ABIA, foi de fundamental importancia, pois conseguiram ocupar espacgo
significativo no noticiario da midia e, em certo sentido, personalizar a AIDS — dar a
epidemia um rosto humano, ndo apenas como uma aflicdo de outros anénimos, mas
como uma epidemia que afetava individuos de carne e 0sso, lideres da sociedade

civil, cujos rostos humanos entravam cada vez mais nas salas de estar de um
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ndamero cada vez maior de familias brasileiras através do noticiario noturno.
Particularmente importante nesse sentido foi o papel de Herbert Daniel, escritor e ex-
exilado politico que comecou a trabalhar com a ABIA logo apés sua fundacéo.
Quando Daniel foi diagnosticado com AIDS no final de 1988, tornou-se a figura
chave na mobilizacdo das primeiras organizagOes de pessoas vivendo com HIV e
AIDS no Brasil, fundando o Grupo Pela VIDDA-Rio de Janeiro (Pela VIDDA-RJ) no
inicio de 1989, originalmente como projeto da ABIA e depois como organizacéo
independente (DANIEL & PARKER, 1993).

Logo apos a fundacdo do Pela VIDDA-RJ, com Daniel como seu primeiro
presidente, foram formadas células adicionais do Pela VIDDA em outras grandes
cidades como Sao Paulo, Curitiba e Vitoria, e juntas essas organizacdes passaram a
desempenhar um papel central ao focar a atencdo no estigma e discriminacéo
relacionados a AIDS, e no desenvolvimento dos direitos humanos e civis como
centrais para a luta contra a AIDS. Programas de assisténcia judiciaria estabelecidos
por organizacbes como Pela VIDDA-RJ e GAPA-SP foram especialmente
importantes para levar a justica acfes estratégicas em defesa dos direitos civis
(relacionados a moradia, beneficios trabalhistas etc.) de pessoas com HIV (DANIEL
& PARKER, 1993).

Ao final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, essas atividades de
advocacia rapidamente estabeleceram organizacfes ativistas da AIDS como o que
pode ser descrito como a “consciéncia moral” da epidemia. Ativistas de aids e ONGs
tornaram-se 0s maiores criticos de politicas governamentais inadequadas,
principalmente em relacdo a lentiddo da acdo do governo federal, tanto no governo
Sarney quanto no governo Collor. De 1990 a 1992, durante o governo Collor,
enquanto o Programa Nacional de AIDS definhava e demorava a agir, uma
polarizacdo quase completa entre o governo federal e 0 movimento ativista da AIDS
tornou-se cada vez mais radical as vésperas de um eventual impeachment de Collor,
guando um Programa Nacional de AIDS revitalizado agiu rapidamente para renovar
seus contatos com ativistas e ONGs de AIDS e negociar com o Banco Mundial o
primeiro de uma série de grandes empréstimos para prevencao e controle da AIDS
(PARKER, 1994).

Alguns municipios foram precursores e disponibilizaram tratamento j& nesse

periodo. Como exemplo a cidade de Santos, que em 1989 era a cidade com maior
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taxa de soroprevaléncia do pais, e investiu no Programa Municipal de DST/AIDS,
estruturando servicos como o Centro de Referéncia em AIDS (CRAIDS), que fornece
atendimento especializado em AIDS com uma equipe multiprofissional de saude; o
Hospital-Dia, que disponibiliza leitos para o paciente receber sua medicacdo, ao
invés da internacdo classica; o Programa de Internacdo Domiciliar (PID);
Intervencdes educativas, etc. Dessa forma, o municipio conseguiu estabilizar a
epidemia em 4 anos apos o inicio do Programa (CAMPOS & HENRIQUES, 1997). E,
no ano de 1996, ocorreu, pela primeira vez tendéncia de queda da soroincidéncia de
AIDS no municipio, quando comparada aos anos anteriores, 0 que representou
novidade, naquela época néo vista no pais. A taxa de letalidade anual dos pacientes
também sofreu uma queda significativa na cidade, e, Santos deixou de ser o

municipio com maior soroprevaléncia da sindrome no pais.

1.3. O ESTADO ATIVISTA (1993-2000): A REACAO DO ESTADO NO CONTEXTO
DA CONSOLIDACAO DEMOCRATICA

Os ultimos meses do governo Collor e do governo de transicdo de Itamar
Franco, de 29 de dezembro de 1992 até o final de 1994, seguidos pela eleicdo de
Fernando Henrique Cardoso, cujo governo assumiu o poder em 1995, marcaram
uma virada fundamental no desenvolvimento da resposta do Brasil a epidemia. Pelo
menos em parte, o foco da energia ativista comecgou a mudar da sociedade civil para
o Estado, mais claramente manifestado no Programa Nacional de AIDS (PNA),
criando ao longo do tempo o que Jo&o Biehl descreveu apropriadamente como “o
estado ativista” enquanto principal agente da resposta brasileira a crise da AIDS
(BIEHL, 2004).

Isso se manifestaria de diversas formas, mas ja era evidente nas acodes
tomadas pelo PNA no Ministério da Saude para produzir a proposta do primeiro
empréstimo do Banco Mundial para prevencéo e controle da AIDS (que viria a ser
conhecido como “AIDS I”) a participacdo ativista foi convocada desde o inicio na
elaboracdo da proposta do empréstimo, que comecou formalmente em 1994, e mais
tarde foi seguido por uma série de empréestimos sucessivos do BIRD ao longo de
guase duas décadas (BIEHL, 2004).
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1.4 A POLITICA DE ACESSO AO TRATAMENTO

Nesse periodo, a “pauperizacdo” da epidemia — seu impacto nos setores mais
pobres e marginalizados da sociedade brasileira — tornou-se cada vez mais clara,
mas as intervencdes clinicas e as op¢des de tratamento tornaram-se mais eficazes,
oferecendo pela primeira vez a possibilidade de intervengdes clinicas significativas
capazes de transformar a AIDS em uma condicdo de saude crbnica, mas
controlavel. Em 1991, o PNA havia dado o passo pioneiro ao aprovar a distribuicéo
gratuita do AZT como um dos principais medicamentos que seriam garantidos a
todos que precisassem de acesso a ele, independentemente da sua condi¢cdo social
ou econbmica. Havia os que consideraram essa iniciativa imprudente do ponto de
vista econdmico, especialmente devido a eficacia entdo considerada como ainda
relativamente limitada do tratamento com AZT. Mas foi defendido tanto por ativistas
da AIDS quanto por formuladores de politicas de saude publica brasileiros, que
argumentaram que tal medida estava de acordo com o direito a saude definido na
constituicdo de 1988 (PARKER, 2020).

Esse argumento foi reforcado como parte das negociacfes para 0 primeiro
empréstimo do BIRD para a prevencao e controle do HIV e AIDS a partir de 1994,
precisamente porqgue o empréstimo cobria o0 custo de uma ampliacao significativa
dos servicos de prevencao e para cumprir a meta com base em uma abordagem de
saude “integral” (isto €, que integrasse os servigos de prevengao e tratamento em
um anico sistema); mas o Ministério da Saude precisaria encontrar uma forma de
cobrir os custos de tratamento e cuidados (que o Banco recusou-se a cobrir com
fundos do empréstimo) para complementar a intensificagio da prevencdo. A medida
que as pesquisas em meados da década de 1990 comegaram a confirmar a eficacia
das terapias antirretrovirais combinadas, cresceu a pressdo para que 0 governo
brasileiro garantisse 0 acesso a nova geracdo de medicamentos antirretrovirais em
desenvolvimento. Na 112 Conferéncia Internacional sobre AIDS, realizada em julho
de 1996 em Vancouver, Canada, a apresentacdo de evidéncias cientificas em
relacdo as terapias antirretrovirais, juntamente com informacdes sobre seus custos
elevados, levou membros da delegacdo brasileira a conferéncia para realizar uma
demonstracdo em area de exposi¢do farmacéutica e desenvolver uma estratégia de

advocacy em relacdo ao acesso ao tratamento no Brasil. Ao retornar de Vancouver,
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uma alianca entre ativistas, administradores e formuladores de politicas foi
rapidamente formada e buscou-se construir uma coalizdo cruzando as linhas
partidarias — desde o PT mais a esquerda até partidos mais de centro e de direita,
como a Partido da Frente Liberal (PFL) — com o objetivo de construir uma ampla
base de apoio politico para uma aprovacdo de legislacdo que garantisse 0 acesso a
medicamentos. Em menos de seis meses apds a conferéncia de Vancouver, a Lei
Federal 9.313/96 (que ficou conhecida popularmente como Lei Sarney, em
homenagem ao relativamente conservador ex-presidente e posteriormente senador
José Sarney, que patrocinou a legislacdo no Congresso) foi aprovada, garantindo o
acesso universal as terapias antirretrovirais a todos os cidadaos brasileiros que
delas necessitassem (PARKER, 2020).

A Lei Sarney foi aprovada quase exatamente na vigéncia do primeiro
empréstimo do Banco Mundial ao Governo do Brasil para prevencao e controle da
AIDS. Acabou tendo um impacto significativo porque ajudou a alavancar um grande
aumento no compromisso financeiro do Ministério da Fazenda, do Tesouro Nacional,
para custear o tratamento da AIDS: os fundos de contrapartida da ordem de US$ 90
milhdes do Fundo Nacional. O Tesouro ja havia sido comprometido como parte da
negociacdo para o empréstimo do BIRD, como contrapartida, e o custo de
financiamento de novos medicamentos antirretrovirais criou um 6nus adicional. Mas,
mais uma vez, foi tomada a decisdo de avancar, justificada como uma questdo de
direitos humanos bésicos, pautada na Constituicdo Democréatica de 1988 com foco
nos servicos de saude integral/integrados e na saude como direito basico de todos
os cidaddos. O argumento-chave, defendido por ativistas e formuladores de
politicas, era que o0 acesso ao tratamento era uma decisao politica baseada na ética
— uma estratégia que se mostrou notavelmente eficaz e, em apenas alguns anos, 0s
recursos financeiros e humanos necessarios para O acesso universal ao
medicamento e ao tratamento até mesmo nos lugares mais distantes e remotos do

pais comegaram a ser fornecidos (PARKER, 2020).
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2 A SITUACAO DA HIV/AIDS NO BRASIL NO SECULO XXI

Embora praticamente toda a atencédo internacional voltada para a resposta
brasileira a epidemia tenha se concentrado fortemente em seu programa pioneiro de
acesso ao tratamento, € importante notar que a implementacdo desse programa, a
partir de 1996, também esteve ligada a um segundo grande foco da politica: énfase
na pobreza e vulnerabilidade estrutural como principais impulsionadores sociais e
econdbmicos da epidemia. A relacdo simbiodtica desse novo foco com a pobreza,
juntamente com o acesso ao tratamento, fazia sentido politico justamente porque o
perfil sociodemografico da epidemia em evolugdo excluiria os mais afetados (ou
seja, 0S mais vulneraveis), a menos que 0 acesso ao tratamento fosse garantido

pelo Estado.

Este capitulo aborda os reflexos das politicas publicas acerca do HIV/AIDS no

Brasil, bem como, as novas politicas, o retorno da crise e estatisticas sobre o tema.

2.1 O “MODELO BRASILEIRO” (2000-2010)

No final da década de 1990, o Programa Nacional de AIDS do Brasil passou a
ser visto como uma espécie de resposta modelo a epidemia, sendo amplamente
reconhecido como um exemplo do que as Nag¢gdes Unidas descreve como “melhores
praticas”. De fato, o UNAIDS financiou a publicacdo de um relatério que se
assemelhou a um livro (com versdes em inglés, francés, espanhol e portugués)
sobre a resposta a AIDS no Brasil como contribuicdo para sua série de publicacdes
de Boas Praticas (CAMPOS et al., 2021).

A imprensa internacional também descobriu o “Modelo Brasileiro” de resposta
a epidemia e comecou a divulgar sua eficacia. Embora o artigo de Tina Rosenberg
“‘Look at Brazil” na New York Times Magazine tenha sido o mais conhecido, foi
seguido por ampla cobertura ndo apenas na imprensa comercial, mas também na
midia televisiva (ROSENBERG, 2001). O Programa Nacional de AIDS do Brasil ndo
s6 conseguiu produzir versdes genéricas de muitos antirretrovirais importantes de

primeira geracdo, mas também implementou politicas de acesso ao tratamento em
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todo o pais, demonstrando que os sistemas de salude em paises de renda média

poderiam fazer uso eficaz de terapias antirretrovirais combinadas.

Na segunda década da epidemia essas conquistas foram alcancadas
principalmente por meio de uma estrutura administrativa altamente verticalizada e
centralizada, fortemente dependente da lideranca do Ministério da Saude em
Brasilia. Entrando na terceira década da epidemia, um dos principais desafios foi
descentralizar o programa de acesso ao tratamento dentro do sistema de saude
mais amplo, integrando-o ao SUS e criando maior apropriacdo por parte das
Secretarias de Saude estaduais e municipais. As questdes de sustentabilidade e
descentralizacdo tornaram-se, assim, cada vez mais criticas para a resposta
brasileira a epidemia apés 2001, bem como para 0s sucessivos empréstimos de
acompanhamento do Banco Mundial, que canalizou recursos do nivel federal para
0s estaduais e municipais, com niveis mais significativos de contrapartida ndo s6 do
Tesouro Nacional, mas também dos governos estaduais e municipais (MATTOS,
2001).

Quase todo o financiamento para projetos da sociedade civil também foi
transferido do Ministério da Saude para as Secretarias de Saude estaduais e
municipais — aumentando o compromisso e o0 controle local, mas também
apresentando uma série de novos desafios administrativos e burocraticos
(RIZZOTTO & CAMPOS, 2016).

2.1.1 Aresposta a AIDS e a politica externa brasileira

Além de buscar descentralizar os programas existentes, um dos principais
desenvolvimentos durante os anos 2000 foi que o HIV/AIDS tornou-se, cada vez
mais, parte importante da agenda de politica externa do Brasil. As bases para este
desenvolvimento ja haviam sido lancadas durante a década de 1990 através da
colaboragdo com outros paises latino-americanos. O apoio brasileiro foi essencial
para a criacdo do HORIZONTEC, o Grupo de Cooperacdo Técnica Horizontal para a
Ameérica Latina e o Caribe, em 1995, e o Brasil continuou a desempenhar um papel
de lideranca no apoio a colaboracéo e cooperacéo entre programas de HIV/AIDS na
regido ao longo do Anos 2000 (ROBINE, 2008).
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Embora a Secretaria da HORIZONTEC teoricamente tenha rotacionado e, de
fato, tenha se mudado varias vezes para outros paises, incluindo Cuba, a maioria
dos recursos que subscrevem a colaboracéo regional foram fornecidos pelo governo
brasileiro. Em 2005, a Secretaria havia retornado a Brasilia, reconhecendo o
influente papel de lideranga do Brasil em toda a regido. O acesso ao tratamento
baseado no modelo brasileiro passou a ser adotado por quase todos os demais
paises da América Latina. O Brasil também desempenhou um papel crescente,
principalmente trabalhando por meio da HORIZONTEC, nos esfor¢os de capacitacao
com outros programas de AIDS na regido, auxiliando-os na aquisi¢ao e distribuicao
de medicamentos por meio de seus préprios sistemas nacionais de saude. Isso
incluiu o fornecimento continuo de genéricos produzidos no Brasil e distribuidos para
paises menores, como Bolivia e Paraguai, como parte de acordos de cooperacao
(ROBINE, 2008).

Além de sua extensa cooperacdo técnica e financeira com outros paises
latino-americanos, o governo brasileiro buscou uma cooperacdo ativa com o0s
esforcos de outros paises da Africa e até da Asia como parte da énfase da politica
externa do governo Lula. Foram implementados acordos de colaboracdo com outros
paises luséfonos (incluindo Angola e Mocambique) para desenvolver cooperacao

técnica, capacitacdo e intercambio de pessoal (OLIVEIRA, 2005).

A cooperacdo em torno da producdo e aquisicdo de medicamentos também
foi desenvolvida com outros importantes paises de renda média, incluindo india e
Africa do Sul, e os intercambios de missées de cooperacdo foram uma parte
importante das relagbes em rapida expansédo do Brasil com a China. Uma ampla
politica de aliangcas com outros paises em desenvolvimento foi usada para construir
um maior consenso global em relacdo as iniciativas de salude e conseguiu, por
exemplo, que a Comissao de Direitos Humanos das Nagbes Unidas declarasse o
acesso ao tratamento do HIV como parte do direito humano fundamental a saude. O
Brasil também desempenhou um papel de lideranca na constru¢cdo de um bloco de
nacdes que defendem o direito ao acesso ao tratamento do HIV como parte central
da Declaracdo de Consenso que foi adotada na Sessdo Especial da Assembleia
Geral das Nacdes Unidas (UNGASS) de 2001 sobre HIV/AIDS (GRANGEIRO et al.,
2006).
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2.1.2 Propriedade Intelectual e Relagcdes Comerciais

A capacidade do Brasil de produzir medicamentos no mercado interno foi
essencial para fortalecer a posicdo do governo nas negociacbes com empresas
farmacéuticas internacionais. Tornou possivel o licenciamento compulsério, caso as
empresas farmacéuticas precificassem seus produtos patenteados a uma taxa fora
da faixa de preco que fosse razoavel no contexto do mercado brasileiro. Buscando
pressionar o governo brasileiro para evitar a possibilidade de licenciamento
compulsério se tornar realidade, a “Big Pharma” usou sua influéncia junto aos
Estados Unidos, convencendo 0 governo americano a usar seu poder na
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) para denunciar o Brasil por quebrar
patentes que argumentava que deveriam ter sido protegidas sob os termos do

Acordo TRIPS (Aspectos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio).

Mais tarde, em abril de 2001, a Comissao de Direitos Humanos das Nacgdes
Unidas determinou que, diante da urgéncia da pandemia global do HIV, o acesso a
medicamentos deveria ser considerado um direito humano béasico. Essa foi uma
grande vitéria ndo s6 para o Brasil, mas para todos os paises em desenvolvimento,
pois identificou “emergéncias de saude publica” como justificativa legitima para a
guebra de patentes por meio de licenciamento compulsorio ou importacao paralela.
Esse resultado foi reforcado em novembro de 2001, quando a OMC emitiu sua
Declaragao de Doha sobre TRIPS e Saude Publica, afirmando que “o Acordo TRIPS
nao impede e ndo deve impedir que os Membros tomem medidas para proteger a
saude publica”, papel fundamental nas negociacbes que levaram a Declaracdo de
Doha e, com base nessa Declaragdo, p6de usar a linguagem dos acordos
comerciais para defender o direito de acesso a medicamentos essenciais. Essa
tatica foi repetida regularmente de 2002 a 2007 para fortalecer a posicao do Brasil
nas negociagdes com a industria farmacéutica, bem como contestar interpretagdes
mais restritivas do TRIPS nas diversas negociagbes coordenadas pela OMC
(JUNIOR & TRINDADE, 2019).

Durante todo esse periodo, o governo brasileiro teve que agir de forma
agressiva para contrariar as pressoes internacionais e proteger o Programa Nacional
de HIV/AIDS. Usou o espectro da licenga compulsoria de forma eficaz, sem ter que
seguir em frente na quebra de patentes com base na declaragdo de emergéncia



32

nacional de saude publica em relagdo a epidemia de HIV/AIDS. Em 4 de maio de
2007, no entanto, apds negociacdes entre os Ministério da Saude (liderado na época
pelo ministro José Gomes Temporao) e Merck Farmacéutica, o presidente brasileiro
Luiz Inacio Lula da Silva assinou um decreto para implementar uma licenca
compulsoria para o Efavirenz, um medicamento que estava sendo usado por 38 por
cento das pessoas em uso de antirretrovirais no pais, afetando significativamente a
sustentabilidade da politica brasileira de acesso universal e gratuito ao tratamento do
HIV. Mas chegar a esse resultado ndo foi nada facil. Pelo contrario, exigiu uma
ampla defesa por parte dos ativistas na defesa do acesso ao tratamento por um
longo periodo de tempo, construindo uma ampla coalizdo que incluiu defensores de
diversas areas, como desenvolvimento sustentavel e seguranca alimentar, bem
como HIV e AIDS trabalhando para pressionar o avanco do governo brasileiro
(JUNIOR & TRINDADE, 2019).

A ABIA teve um papel especialmente importante nesse processo ao liderar a
criacdo do GTPI/REBRIP (Grupo de Trabalho sobre Propriedade Intelectual da Rede
Brasileira de Integracdo dos Povos). Fundado em 2003, o GTPI trabalhou em uma
Secretaria sediada na ABIA e contratou primeiro um e depois dois advogados
especializados em direitos de propriedade intelectual como funcionarios em tempo
integral para trabalhar na construcéo do caso juridico e politico para o licenciamento
compulsério. Muito antes de o governo finalmente optar por avancar na emissao da
licenca compulsoria do Efavirenz, esses grupos pressionaram uma ampla gama de
organiza¢des e movimentos sociais com 0 objetivo de pressionar o governo federal.
Em maio de 2005, com o apoio de 138 organizacdes (principalmente do Brasil, mas
incluindo também uma série de organizagfes internacionais), o GTPI emitiu sua
“Declaracdo da Sociedade Civil sobre as Negociagbes Brasileiras para Licenga
Voluntaria de Medicamentos para Aids”, pressionando ao longo dos proximos dois
anos até que o governo Lula concordou em buscar avancos (JUNIOR & TRINDADE,
2019).

O caso do licenciamento compulsério do Efavirenz destaca a importancia da
construcdo de aliancas estratégicas envolvendo governo e ativistas — algo que o
sistema publico de saude brasileiro foi especialmente adequado para fazer, tendo
em vista a existéncia de um movimento bastante regular de pesquisadores

universitarios, bem como, ativistas da sociedade civil em cargos (e fora) de
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formulac@o de politicas no governo. Mas seria incorreto pensar que sem a ampla
mobilizagdo popular o licenciamento compulsoério teria ocorrido apenas dois anos
depois, em maio de 2007. Até a cerimbnia em si, transmitida ao vivo pela rede de
televisdo a cabo patrocinada pelo governo, com José Marcos de Oliveira, o
representante HIV positivo da sociedade civil do movimento AIDS no Conselho
Nacional de Saude, encarregado de garantir o “controle social’ da politica de saude
do governo, falando primeiro, seguido pelo Ministro Tempordo e depois pelo
Presidente Lula, no que, sob muitos aspectos, pode ser visto como o ponto alto da

politica de acesso ao tratamento do Brasil (JESUS et al., 2019).

2.1.3 Inovacao politica e independéncia

Assim como o Programa Nacional de AIDS teve que resistir a pressdo
internacional para ndo alterar o acesso universal ao tratamento, também teve que
resistir a pressao para mudar sua abordagem aberta a prevencdo da transmissao
sexual. Mais uma vez, o PNA procedeu de forma proativa para defender a
importancia da diversidade sexual e resistir as pressdes para restringir os direitos
das populacdes e comunidades vulneraveis. Em 2001, por exemplo, a delegacdo
brasileira esteve profundamente envolvida em debates sobre o papel das
organizacdes de gays e lésbicas entre as agéncias ndo governamentais envolvidas
na UNGASS sobre HIV/AIDS. Em 2005, o PNA foi ainda mais longe ao recusar
cerca de US$ 40 milhdes dos EUA por causa de uma exigéncia do governo Bush de
que as organizacbes de HIV/AIDS que buscassem financiamento para fornecer
servicos em outros paises deviam se comprometer a se opor ao trabalho sexual
comercial (JUNIOR & TRINDADE, 2019).

Sob a politica do governo Bush, mesmo 0s grupos estrangeiros, cujo trabalho
com HIV/AIDS né&o tinham relacdo com profissionais do sexo, eram obrigados a se
comprometer, por escrito, contra o trabalho sexual comercial, caso contrario, corriam
o risco de perder o financiamento federal dos EUA. Além disso, o governo Bush
poderia recusar-se a financiar grupos de HIV/AIDS que ndo aceitassem a sua
agenda social em questbes como abstinéncia sexual e uso de drogas (politicas

decorrentes de duas leis de 2003, uma envolvendo financiamento de HIV/AIDS e
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outra sobre trafico sexual). Autoridades brasileiras escreveram a USAID para
explicar a decisédo do governo em recusar o restante de um subsidio de HIV/AIDS de
US$ 48 milhdes, que iniciou em 2003 e estava programado para durar até 2008,
devido a relutancia do governo brasileiro em aceitar as condi¢des politicas impostas.
E importante observar que as politicas relacionadas a AIDS sdo fortemente
motivadas por posi¢cbes ideoldgicas, muitas vezes usadas estrategicamente para

ganhar popularidade politica (JESUS et al., 2019).

Assim como as organiza¢fes de HIV/AIDS, tal como a ABIA (e muitas outras)
desempenharam um papel fundamental no apoio politico para as decisdes politicas
brasileiras relacionadas aos direitos de propriedade intelectual, uma ampla coalizdo
de organizacfes seguiu a lideranca dos principais defensores de organizacbes como
Davida e a Rede Brasileira de Profissionais do Sexo no apoio politico a uma postura
politica firme por parte do governo brasileiro, apesar do apoio dos Estados Unidos a
prevencao do HIV/AIDS ser direcionado quase inteiramente as ONGs (JESUS et al.,
2019).

Seja em relacdo ao tratamento e assisténcia, a prevencao, a epidemia de
HIV/AIDS passou a fazer parte da politica externa brasileira, articulada de forma
consistente, colocando o Brasil na vanguarda do que era visto como a mais
“progressista”, muitas vezes se posicionando em oposicdo direta a atores
internacionais aparentemente mais poderosos e certamente mais conservadores,
como os Estados Unidos. Embora as posicbes do governo brasileiro tenham
recebido mais atencdo nesse sentido, € importante estar ciente do quanto essas
posicoes foram viabilizadas n&o de cima, mas de baixo para cima, gracas ao
ativismo de base e a advocacia estratégica voltada para a constru¢do de coalizbes
politicas capazes de defender tais politicas em relacdo a uma visdo moral mais
ampla do que é certo e justo. Por exemplo, José Serra, entdo Ministro da Saude do
Brasil (no governo Fernando Henrique Cardoso), fala na UNGASS sobre HIV/AIDS
em 2001, destacando a conquista de garantia ao acesso ao tratamento antirretroviral
a todos os cidadaos que viviam com HIV/AIDS (MISKOLCI & PEREIRA, 2019).
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2.2 O RETORNO DA CRISE (2011-2021)

Apés quase duas décadas de sucesso e crescente reconhecimento e
influéncia internacional, a medida que a resposta do Brasil a crise da AIDS
caminhava para sua quarta década, as politicas do governo federal comecaram a
ser questionadas por um crescente movimento conservador na politica brasileira. O
governo brasileiro tornou-se conhecido por ter articulado uma abordagem de
HIV/AIDS baseada em direitos durante o governo FHC, de 1995 a 2002. Essa
abordagem foi consolidada e expandida durante o governo Lula, de 2003 a 2010.
Mas a partir de 2011, e acentuando ao longo do tempo, a base politica mais
importante para a resposta brasileira a epidemia parecia ser objeto de um ataque
sustentado por parte das forcas politicas conservadoras no Congresso brasileiro
durante o primeiro mandato de Dilma Rousseff, sucessora de Lula. Politicamente
muito menos agil do que Lula, Dilma foi constantemente criticada por um contingente
cada vez maior de conservadores religiosos na Camara e no Senado, e seu governo
rapidamente cedeu a pressdo quando a Frente Parlamentar Evangélica,
popularmente conhecida como a “bancada evangélica”, exigiu mudangas nas
politicas relacionadas a prevengdo do HIV/AIDS como “moeda de troca” necesséria
para garantir seu apoio nas votacdes relacionadas as politicas econbmicas do
governo (SEFFNER & PARKER, 2016).

2.2.1 O Impacto do Conservadorismo Religioso na Epidemia

O resultado do novo clima politico e da crescente pressédo dos conservadores
religiosos no Congresso marcou uma série de retrocessos para a resposta brasileira
a AIDS. O primeiro data de 2011 quando, sob pressao de conservadores religiosos,
0 governo optou por abandonar um conjunto de materiais conhecido como “kit gay”.
Esse “kit” — na verdade, uma colecdo de cartilhas e videos educativos para uso em
escolas publicas como parte de um programa conhecido como “Escola sem
Homofobia” — havia sido desenvolvido inicialmente por um grupo de ONGs, por
solicitacdo do Ministério da Educacdo e, posteriormente, foi endossado pelo

Ministério da Saude e pelo movimento brasileiro de AIDS de forma mais geral como
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um passo importante para abordar a homofobia e o estigma como fatores estruturais
que precisavam ser enfrentados para combater a epidemia de AIDS (DEHESA,
2017).

O segundo revés ocorreu no final daquele ano, quando o gabinete da
presidéncia novamente cedeu a pressdo da bancada evangélica e vetou a
campanha de midia do Ministério da Saude, que tinha como publico alvo jovens
homossexuais e seria exibida como parte do Dia Mundial da AIDS em 1° de
dezembro de 2011. Alguns meses depois, no inicio de 2012, a Presidéncia da
Republica deu sinais mais preocupantes, desta vez ordenando que o Ministério da
Saude refizesse sua campanha de prevencdo ao HIV/AIDS no Carnaval,
especificamente para remover imagens que mostravam jovens homossexuais se
beijando em uma boate e pensando em preservativos enquanto previam fazer sexo.
No inicio de junho de 2013, outra campanha foi retirada do ar, esta havia sido
desenvolvida pelo Ministério da Saude em conjunto com a Rede Brasileira de
Prostitutas e acabava de ser lancada para marcar o Dia Internacional das
Trabalhadoras do Sexo. Parte da campanha consistia em um poster que mostrava o
rosto de uma mulher (que na verdade era uma ativista profissional do sexo) com a
legenda “Sou feliz sendo uma prostituta” (DEHESA, 2017).

Em resposta, Alexandre Padilla, entdo ministro da Saude, ordenou que a
campanha fosse interrompida. Apesar de ter lacos estreitos com o PT, Dirceu Greco,
diretor do Departamento de DST, HIV e Hepatites Virais do Ministério da Saude, foi
demitido pouco depois por ndo ter conseguido as autorizacdes necessarias para

uma campanha tdo “moralmente polémica” (DEHESA, 2017).

Ao mesmo tempo em que parecia abandonar amplamente as campanhas de
prevencao de alto nivel para as principais populacdes afetadas no inicio de 2010, o
Ministério da Saude também adotou uma énfase crescente em novas abordagens
biomédicas e comportamentais para a epidemia. Embora o Brasil tenha enfatizado
anteriormente as intervencgdes estruturais, durante grande parte do governo Dilma
Rousseff 0 Ministério da Saude e sua equipe do Departamento de HIV e AIDS
comecou a projetar muitas de suas principais atividades usando modelos importados
do exterior. Isso ja era evidente a partir de 2011, quando os principais documentos
do programa para alcancar populagbes-chave com intervencdes de prevencgao
comecaram a ser modelados no programa DEBI (Diffusion of Effective Behavior
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Intervention) dos Centros dos EUA para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC).
Pela primeira vez na histéria em quase trinta anos de resposta do governo brasileiro
a epidemia, as diretrizes do Ministério da Saude para prevencéo foram baseadas em
modelos desenvolvidos no Norte global, traduzidos e adaptados para aplicacdo no
Brasil com apoio do CDC e o programa PEPFAR (President's Emergency Plan for
AIDS Relief) dos EUA (BONI et al., 2019).

Essa énfase em intervencdes comportamentais, em oposi¢cdo aos modelos de
mobilizacdo e empoderamento da comunidade, foi estendida ainda mais a partir de
2013 e 2014, quando o Brasil adotou a abordagem “Testar e tratar” promovida pela
UNAIDS como sua principal iniciativa para trazer pessoas soropositivas para o
tratamento e usar efetivamente o Tratamento como Prevencdo, contando com a
ajuda da presidente Dilma Rousseff para enviar mensagens em sua conta no Twitter
incentivando o teste de HIV para populagdes-chave na comemoragdo do Dia
Mundial da AIDS, em 2013. O Ministério da Saude continuou investindo seus
recursos de prevencdo primaria em abordagens biomédicas, planejando sua
tradicional campanha de prevencdo do carnaval em 2015 em torno de mensagens
gue promoviam o teste de HIV divulgadas por meio de aplicativos de celular como
Tinder e Hornet (BASTOS, 2021).

Apos o impedimento de Dilma Rousseff e sua destituicdo do cargo em 2016,
durante os dois anos de gestdo de Michel Temer, essa énfase nas abordagens
biomédicas de prevencao continuou com a adocdo da profilaxia pré-exposicéo
(PrEP), especialmente direcionada a membros de grupos considerados de maior
risco de infeccdo. Isso com relativamente pouco sucesso, pois as taxas de infecgéo
comecaram a aumentar de forma alarmante pela primeira vez em décadas,
especialmente entre os jovens homens homossexuais € mulheres transgéneros
(COSTA, 2016).

2.2.2 Desmantelamento da resposta brasileira a AIDS

O declinio gradual na eficacia da resposta do governo brasileiro a epidemia
gue se desenvolveu durante grande parte da década de 2010 veio a tona apos a

eleicdo de Jair Messias Bolsonaro como novo presidente do Brasil, em 28 de
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outubro de 2018, com sua carreira de vinte e oito anos como deputado federal do
Estado do Rio de Janeiro e sua franca oposi¢do aos direitos dos homossexuais e
suas criticas aos programas publicos para pessoas com HIV/AIDS. Ele também ja
criticava o uso de financiamento publico para medicamentos para pessoas vivendo
com HIV/AIDS, ja que, em sua opinido, a infeccdo pelo HIV era resultado de
comportamentos de risco irresponséaveis, e os programas de prevencao relacionados
a AIDS eram pouco mais que uma “cortina de fumaca” para promover
comportamentos ndo normativos nas populacées de minorias sexuais e de género

indesejaveis (JUNIOR, 2021).

Apds a posse do novo presidente no inicio de janeiro de 2019, o governo
Bolsonaro agiu rapidamente para comecar a desmantelar o Programa Nacional de
AIDS. Eles rapidamente demitiram Adele Benzaken, diretora do Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle de DSTs, HIV/AIDS e Hepatites Virais durante o
governo Temer, que era vista como uma defensora das comunidades afetadas pelo
HIV e AIDS. Ostensivamente, o principal motivo da dispensa de Benzaken foi a
publicacdo pelo departamento que dirigia de material informativo sobre promocéao da
saude para homens transgéneros, e que foi temporariamente retirado de circulacdo
e retirado do site do Ministério da Saude para que pudesse ser revisado, excluindo
informacBes sobre procedimentos cirdrgicos relacionados a reconstrucdo genital
(JUNIOR, 2021).

Pouco tempo depois, no momento em que foi anunciada a primeira grande
campanha de informacdo publica sobre AIDS no governo Bolsonaro, as
preocupacdes foram reforcadas quando o Ministério da Saude evitou qualquer
mencado aos homossexuais como populacdo prioritAria para mensagens de
prevencdo, concentrando-se em vagas mensagens sobre o uso do preservativo
dirigidas a uma populacao-alvo masculina genérica. O entdo Ministro da Saude, Luiz
Henrique Mandetta, argumentou consistentemente que os materiais de prevencao
do HIV deviam ser desenvolvidos de forma que ndo ofendessem os valores
familiares, e que a promocédo do preservativo devia ser direcionada ao publico geral
ao invés das chamadas “populagdes-chave” vulneraveis a infeccdo pelo HIV
(MORAES et al., 2020).

Apenas alguns meses depois, em maio de 2019, o governo Bolsonaro
anunciou que o Departamento de DSTs, AIDS e Hepatites Virais sofreria mudanca



39

em seu status dentro do Ministério da Saude e integrado a programas relacionados a
vérias outras doencas como parte de um novo Departamento de Condi¢gBes Cronicas
e DSTs. Com coordenacao dentro do departamento recém-criado, a nova unidade
teria significativamente menos autonomia administrativa e efetivamente teria status
igual a outras condigbes crbnicas de saude (como tuberculose e hanseniase).
Amplamente criticado por ativistas e seus aliados do movimento do HIV/AIDS, por
remover 0 nome AIDS do titulo do novo departamento, o que foi visto como
silenciamento do movimento da AIDS e aniquilando o outrora prestigioso modelo
brasileiro de resposta ao HIV/AIDS sob um manto de valores conservadores
(MORAES et al., 2020).

Essas duvidas em relacdo a reorganizacdo administrativa foram validadas
apenas um més depois, em julho de 2019, quando o Ministério da Saude anunciou o
fim de uma série de plataformas sociais com informac6es sobre HIV e AIDS que
haviam sido desenvolvidas ao longo de varios anos para atingir populacdes-chave,
uma decisdo que foi entendida como afirmacéo da conviccdo Bolsonaro, qual seja,
de que durante seu governo a prioridade seria proteger 0s interesses e
necessidades da populacdo majoritaria ao invés de grupos minoritarios que tinham
sido o foco dos governos anteriores do PT (MATOS, 2021).

Menos de um ano apdés assumir 0 cargo, 0 governo Bolsonaro despriorizou a
importancia da epidemia e das populacdes afetadas por ela. Essas decisées foram
ao encontro com as politicas que Bolsonaro havia defendido enquanto candidato,
mas a velocidade com que a resposta brasileira ao HIV/AIDS foi desmantelada foi
surpreendente até mesmo para aqueles que anteciparam movimentos nessas
direcbes. Em apenas dez meses de governo, o “modelo brasileiro” tdo elogiado
internacionalmente tornou-se vitima nao apenas dos valores morais conservadores,

mas da onda da politica populista de direita que invadiu o pais nas elei¢cdes de 2018.
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3 ESTATISTICAS SOBRE HIV/AIDS NO BRASIL

A epidemia do HIV/AIDS € uma questdo de saude publica que atinge, de
forma heterogénea, diferentes segmentos da populacéo e atinge as diversas regides
do Brasil de acordo com algumas caracteristicas sociodemograficas, j& que um
individuo é suscetivel de exposi¢céo a infeccdo conforme suas condi¢Bes de vida, tais
como: situacdo empregaticia, nivel de organizacdo de sua categoria profissional ou

capacidade de resposta a epidemia de HIV/AIDS, entre outros.

Este capitulo apresenta estatisticas referentes a infeccao pelo HIV/AIDS por
diferentes Ooticas, como regido, fatores sociais, raciais, dentre outros, sem a
presuncdo de esgota-las, mas com o objetivo de tracar apenas um quadro que

permita a verificacdo e estudo das mesmas.

3.1 INFECCAO PELO HIV/AIDS EM DIFERENTES REGIOES

Com relacao as regifes, de 2007 até junho de 2021, 381.793 novos casos de
infeccdo pelo HIV foram notificados no Brasil, sendo 165.247 (43,3%) na regiao
Sudeste, 75.618 (19,8%) na regido Nordeste, 75.165 (19,7%) na regidao Sul, 36.218
(9,5%) na regido Norte e 29.545 (7,7%) na regido Centro-Oeste.

Observa-se que, embora a populacdo do Nordeste seja de 57.071.564
de habitantes e a do Sul seja de 29.754.036 (IBGE, 2018), o numero de infectados
por HIV neste periodo foi praticamente o mesmo, cerca de 75 mil. Tal fato aponta
para a importancia de se conceber a contaminagcdo como essencialmente associada
a fatores sociais, visto que as duas regibes apresentam realidades totalmente

adversas.

3.2 INFECCAO PELO HIV/AIDS E ETNIA

Quanto a etnia, durante o periodo de 2007 a junho de 2021, 39,4% dos casos

ocorreram entre brancos e 51,7% entre negros (pretos e pardos (BRASIL, 2021).
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Contudo, na populacao total, 43,6% se autodeclaram brancos e 46,8% negros,

mostrando assim que proporcionalmente os negros sofreram mais contaminacao.
3.3 INFECCAO PELO HIV/AIDS EM GESTANTES

Entre de 2000 até junho de 2021, 141.025 casos de gestantes infectadas com
HIV foram notificadas no Brasil. Observa-se que 37,4% destas eram moradoras da
regido Sudeste, seguida pelas regides Sul (29,5%), Nordeste (18,3%), Norte (8,9%)
e Centro-Oeste (5,9%). Somente em 2020, 7.814 gestantes infectadas com
HIV/AIDS no Brasil (BRASIL, 2021).

Em um intervalo de dez anos, como pode ser visto no Grafico 1, houve um
crescimento de 30,3% nha taxa de deteccdo de HIV em gestantes: em 2010,
registraram-se 2,1 casos/mil nascidos vivos e, em 2020, essa taxa aumentou para

2,7/mil nascidos vivos.

Grafico 1: Taxa de deteccdo de HIV em gestantes (por 1.000 nascidos vivos),

segundo regido de residéncia e ano do parto. Brasil, 2010 a 2020
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3.4 CASOS DE HIV/AIDS E REGIAO

Com relacdo a AIDS, de acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2021, de
1980 a junho de 2021, 1.045.355 casos de AIDS foram identificados no Brasil. O
pais tem registrado uma média anual de 36,8 mil novos casos de AIDS, levando-se
em conta os ultimos cinco anos (BRASIL, 2021).

Conforme a Tabela 1 distribuicdo proporcional dos casos de AIDS,
identificados de 1980 até junho de 2021, apresenta que as regides Sudeste e Sul,
respectivamente, apresentam 50,6% e 19,8% do total de casos; as regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem, respectivamente, a 16,5%, 6,9% e
6,2% do total dos casos (BRASIL, 2021).

Tabela 1: Casos de AIDS notificados no Sinan, segundo UF e regido de residéncia
por ano de diagnostico. Brasil, 1980-2021:

Norte 4537 3467 3454 3578 4421 4565 4376 4509 L] 4632 4aa1 3653 1954 ma
Ronddnia m kL] 6 k| 450 420 i68 330 6 k1) Er m 126 GE4D
Acre 541 B3 ] GE 67 n 60 69 2 106 B 50 26 1352
AMazonas ek naz oo 095 1410 1532 1208 1206 1083 1194 1433 1208 T3 1695
Roraima 172 170 67 137 15% 16 160 183 185 37 oy 134 B1 3030
Fard 1067 1513 1408 1535 16T 1957 09 2153 2007 2303 2409 1672 B 2
Amapa 935 123 155 160 07 183 145 6 264 3 197 161 86 345
Tacanting 1204 147 193 200 54 215 16 202 151 132 175 157 g1 153%

Nordeste 73603 TERG B236 anz S8 00 047 8696 9132 9192 B074 703 a2 e
Maranhao L] 10aa 1256 un 1395 1364 1521 1397 1493 1417 1303 909 L e
Fiaui 3% 384 376 SES 453 43 87 425 425 kL) 439 336 143 a0
Ceard nan 1 3 1380 1305 138 LEIE] 1344 1270 1363 1249 1050 ErE] 26310
ftio Grande do Norte 3590 384 428 456 551 566 502 51 G668 75 606 470 167 9666
Faraiba 4557 &2 &46 496 442 515 568 457 556 565 a7 481 00 10422
Pernambuco 1355 1836 1790 1981 2054 2020 1872 1928 1863 1893 161 1394 (] mn
Alagoas 1616 EL 445 L 451 453 47 514 619 603 ] 499 3 9281
Sergipe 2573 281 38 m u7 a2 ECE] K n 400 EL] jae 10 B5E
Bahia 17842 1904 19566 1577 2150 1959 1954 1936 1865 1525 1530 1576 681 IB6ES

Sudeste 48065 18081 1am 17945 7474 16524 16338 15687 15153 14435 13N6 1409 5032 519034
Minas Gerais &1613 2675 081 3o 2535 1960 2965 m 2673 M 02 LLrE] E9% 2550
Espirita Santo 9386 86 224 577 a9 886 EDD 709 BE2 660 na 615 40 18123
Rio de laneim 43550 5388 5526 527 5254 5034 4BOD 4554 L4488 4194 4043 a2 1514 136664
5o Faulo 213500 B942 9340 ETT0 B436 B4 LELE] 7687 7370 7070 6552 5679 24845 3MG4T

Sul 115664 Banz 9567 R EEE] G267 B2 B543 m3 320 70 B34 5320 240 206759
Parana ZBATD LEr) 2157 a7 FATE] 4T 2178 1906 1981 1936 1868 1400 638 50991
Santa Catarina 25374 158 2641 2383 347 2178 2375 2150 97 512 1625 1430 696 53476
Rio Grande do Sul 57E20 LT 5769 4783 4IET 4437 3990 3673 3422 E1r] 3751 2480 1067 102232

Centro-Oeste 32654 2626 2857 3036 E k] 2053 809 40 un 2865 3136 43 na 65210
Mato Grosso do Sul 6232 519 480 675 680 583 5a0 543 GED B4l 680 47 263 12963
Mato Grosso T30 G&0 ThE 672 693 a8 ] o7 765 75 ane L1:E] 244 15626
Goias 11368 540 551 1080 1060 BET 1052 %99 1005 1050 1126 932 a7 23027
Distrito Federal T2 507 B30 609 BBD 555 526 551 a7 i3 54 380 138 13594

Fonte: Brasil (2021)

Entre 2000 e junho de 2021, foram registrados 835.791 novos casos de AIDS
no Brasil. Em 2020, o ranking das UF referente as taxas de deteccdo de AIDS
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mostrou que os estados do Amazonas, Rio Grande do Sul e Roraima apresentaram

as maiores taxas, como pode ser visto no Grafico 2.

Grafico 2: Taxa de deteccdo de AIDS (por 100.000 habitantes) segundo UF e capital
de residéncia. Brasil, 2020
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3.5 MORTALIDADE POR HIV/AIDS

Desde o inicio da epidemia de HIV/AIDS, de 1980 até o final de 2020, foram
informados no pais 360 mil 6bitos com o HIV/AIDS sendo a causa principal. A maior
proporcdo desses O6bitos ocorreu na regiao Sudeste (57,2%), seguida das regides
Sul (17,8%), Nordeste (14,2%), Centro-Oeste (5,3%) e Norte (5,5%), conforme a
Tabela 2.

Verificou-se uma queda de 29,9% no coeficiente de mortalidade padronizado
para o Brasil entre 2010 a 2020, que passou de 5,7 para 4,0 6bitos por 100 mil
habitantes. Quanto a faixa etaria, ndo houve diferengas expressivas no ano de 2020
entre os coeficientes de mortalidade por sexo em individuos de até 19 anos de
idade. Em todas as demais faixas etarias, o coeficiente de mortalidade € maior em
homens (BRASIL, 2021).
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A seguir, exploraremos os indices do Estado de S&o Paulo, o mais populoso
do pais, buscando entender o fenbmeno de infeccdo por HIV/AIDS dentro das faixas

etarias mais jovens.

Tabela 2: Obitos por causa basica HIV/AIDS, segundo UF e regi&o de residéncia por
ano do 6bito. Brasil, 1980-2020

Norte T4 939 926 904 ms 165 nn 1276 1240 rr] 199 ) 19625
Ronddnia 50 74 (1] 8 x] ED ar 00 20 3 67 a4 1646
Acre 151 1% 7 0 16 19 n i ) 30 19 Fi 346
Amazonas 140 282 N5 il 96 57 299 352 305 303 78 2% 4580
Roraima aar £ 34 -] 29 A Er 3 5 &0 A k] 653
Para R 489 507 514 601 625 BG4 669 667 B8y il BES 10506
Amapa 168 12 el 26 G4 51 El] k) 3 7 i 58 604
Tacanting n L] 57 7 ] 2 G4 57 53 58 48 55 250

Nordeste 4166 2061 rirl picrl 512 2469 2683 2693 613 I4ES 469 2462 51157
Maranhao 2403 289 £ mn 41 356 443 433 m 405 43 361 6595
Piaui nz S0 9 137 na na 125 137 130 129 134 13 1265
Ceard 3437 Fr m k) a7 39 ) 367 358 26 En) 361 054
Rio Grande do Norte 968 o 0o L m 54 B3 150 149 Tk 136 m 1164
Paraiba 1N L m m 155 136 161 134 140 129 145 161 2874
Pernambuco 6941 517 498 592 556 619 623 B33 608 530 519 483 LELE]
Alagoas 947 2 il na 140 15 L2 13 143 140 n3 135 2425
Sergipe 9 64 a 6 8 94 il &8 a0 102 %6 LLE] 1730
Bahia 6438 517 SET 512 SEL 550 625 600 606 580 568 SE8 12831

Sudeste TaasT2 B8 L1l 5540 5540 S48 5437 53 4729 G5B 4226 4194 206139
Minas Gerais 15166 E53 B33 L1k} ElS as7 855 203 TS5 m oo BEE 3857
Espirito Santo 187 27 58 65 138 163 ) 210 il i} 0z 2 m 5400
Rio de Janeiro ama3 1695 74 72 1795 1851 776 75 1582 156% 1467 1421 S5E4E
Sa0 Paule G3547 3023 21 2670 2692 2677 Pl 2530 HEB 2092 1852 1884 TH03E

Sul aTB42 2589 55 2505 2643 2547 539 w39 1345 il 2046 1905 E4146
Farand B&62 SE2 610 630 648 637 50 570 513 547 &7 446 14848
Santa Catarina E245 569 59 495 573 537 592 526 504 439 439 395 13892
fio Grande do Sul 20935 1458 1386 1400 4z 1313 1356 1343 1268 1165 135 1065 35306

(entro-Oeste 1087 T m m T3 746 Bn 818 BOB T T BEZ 19256
Matn Grosso do Sul pri) 148 13% 157 15 157 Eee 168 12 151 18D 142 HIE5
Mato Grosso 1351 5 L 190 192 206 198 m m n 183 164 4524
Goids 3558 293 285 33 m 255 in 36 .97 250 286 5 6792
Distrito Federal 2641 L] m 12 126 128 114 12 108 1z 98 99 jaas

Fonte: Brasil (2021)

3.6 UM PANORAMA DA INFECCAO DE HIV/AIDS ENTRE OS JOVENS NO
ESTADO DE SAO PAULO

O Estado de Sé&o Paulo tem sido, desde o inicio da epidemia, responsavel por
aproximadamente 50% do total de notificagbes do pais, sendo o Municipio de S&o
Paulo com maior numero absoluto de casos de HIV/AIDS no Brasil. NOmeros estes
ja esperados, dada a sua densidade populacional e suas demais caracteristicas de
de nele estarem situados grandes centros urbanos (SANTOS et al., 2002).
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Bastos e Barcelos (1995) avaliaram a distribuicdo espacial dos casos de
HIV/AIDS no Brasil entre 1987 e 1993 e apontaram a forga atrativa do estado de Sao
Paulo como regido de difusdo da epidemia no pais, ndo apenas pela densidade
populacional, mas por concentrar atividades de intercambio e interacdo social com o
resto do pais (CROMLEY & MCLAFFERTY, 2011).

A taxa de incidéncia (Tl) De HIV/AIDS no Estado de Sao Paulo teve reducao
de 33,2% nos ultimos dez anos, de 20,5 em 2010 para 13,7 casos por 100 mil
habitantes-ano em 2019 (21,7 casos para cada 100 mil homens e 6,2 casos para
cada 100 mil mulheres). A queda da incidéncia de HIV/AIDS de 2010 para 2019
entre mulheres foi maior do que entre os homens, 52,3% e 23,9%, respectivamente.
A razdo de sexo (homem/mulher), que vinha apresentando declinio desde 1986,
passou a aumentar a partir de 2013, mantendo a relacdo de 3 casos em homens

para cada caso em mulher no ano de 2019 (SES-SP, 2020).

A taxa de incidéncia no periodo de 2010 a 2019 segundo faixa etéria para o
total de casos de HIV/AIDS revelou expressivo crescimento entre os jovens de 15 a
19 anos e de 20 a 24 anos. Observou-se aumento da incidéncia huma proporcao
acima de sete vezes entre os jovens de 20 a 24 anos comparado com 0S mais

jovens, conforme observado no Grafico 3.

Nestes 10 anos (2010 a 2019) 8.462 jovens de ambos 0s sexos adoeceram
por HIV/AIDS no ESP, mostrando a gravidade do curso da infeccdo nesta faixa
etéria. Na faixa de 15 a 19 anos a taxa de incidéncia de HIV/AIDS elevou-se
somente em jovens do sexo masculino em 1,8 vezes passando de 2,9 para 5,2 por
100 mil homens, nos anos de 2010 e 2019, respectivamente (SES-SP, 2020).

Diante dos casos notificados de HIV/AIDS em homens no periodo de 2010 a
2019, observa-se a tendéncia de queda para as categorias heterossexual num ritmo
de 92 casos/ano. Entre os homens que fazem sexo com homens (HSH) foi
observada uma tendéncia crescente de 2010 até 2014 e a partir deste ponto ocorreu
queda (Gréfico 4). Em relacdo ao sexo feminino observou-se tendéncia de queda
com velocidade de 130 casos/ano (SES-SP, 2020). Observa-se assim gue nos
casos de relacbes homoafetivas, o indice de transmissdo também € maior no sexo

masculino.
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Gréfico 3: Taxa de incidéncia de HIV/AIDS (TI) por 100.000 habitantes-ano, segundo

sexo, faixa etaria (anos) e ano de diagndstico, estado de S&o Paulo, 2010 e 2019
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Gréfico 4: Tendéncia dos casos de HIVAIDS em homens segundo ano de

diagndstico e categoria de exposicéo, estado de S&o Paulo, 2010 a 2019
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A quarta década da epidemia de HIV/AIDS no Brasil tem evidenciado que o0s
homens estdo no principal grupo afetado pela infec¢cdo. De acordo com o Boletim
Epidemiol6gico HIV/AIDS de 2020, eles representam mais de 65% dos casos de
HIV/AIDS registrados desde o inicio da epidemia (BRASIL, 2021).

Segundo dados da Fundacdo Seade (2021), jovens de 15 a 29 anos
apresentam uma evolucdo diversa dos demais grupos etarios, visto que a partir de
2010 registram crescimento da raz&o entre 0s sexos, superando as demais idades
em 2015 e 2019, mostrando-se 0 Unico grupo a apresentar a razao de trés oObitos

masculinos para cada feminino, conforme pode ser visto no Grafico 5.

Grafico 5: Razao entre 0s sexos para os Obitos por HIV/AIDS, por grupos de idade -
Estado de Sao Paulo, 1990-2019
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Tal comportamento pode ser explicado por aspectos socioculturais que
tornam os homens mais vulneraveis, tal como o fato de se sentirem mais fortes, mais
imunes a doencas, entre outros (GUERRIERO et al., 2002). Aliado ao fator de
género, a adolescéncia aprofunda esta vulnerabilidade, ja que é um periodo em que
ocorre a iniciacdo da vida sexual, num contexto em que a falta de informacéo vem
acompanhada da necessidade de autoafirmacédo, da sensac¢éo de invencibilidade, de
problemas de autoestima e da imprudéncia (TOLEDO et al., 2011). Pode-se entéo
afirmar que a vulnerabilidade ao HIV est& diretamente associada ao contexto social,
cultural e econdbmico o qual o individuo esté inserido, ndo bastando para combaté-la

uma visao estritamente biomédica.

Ha uma tendéncia de reducdo da taxa de deteccdo do HIV observada em
geral no Brasil nos ultimos 10 anos. No entanto, ainda é discreto a alguns locais,
principalmente o Nordeste, tem apresentado um aumento substancial de casos
detectados no mesmo periodo, 0 que sugere a existéncia de epidemias
concentradas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Essa heterogeneidade pode levar a
hipotese de uma relacdo entre a determinagdo social da epidemia e o contexto
geografico. Estudos de diferentes partes do mundo relataram a existéncia de sub-
epidemias regionais e mostraram associacdes entre o agrupamento espacial da
incidéncia de HIV e casos de mortalidade em areas com diversas especificidades
individuais, socioeconémicas e migratorias (MEDEIROS et al., 2017; MOMENYAN et
al., 2018).
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Dados do Boletim Epidemiologico HIV/AIDS de 2021 mostraram que, no
Brasil, os homens predominam nos casos de infecgdo em 69,4%, contra 30,6% em
mulheres. Observou-se ainda que 51,6% dos casos em homens foram decorrentes
de exposicdo homossexual e bissexual, 31,3% heterossexual e 1,9% se deram entre
os usuarios de drogas injetaveis. J4 entre as mulheres, foi identificado que 86,6%
dos casos sao resultantes da exposi¢cdo heterossexual e 1,3% entre usuarias de
drogas injetaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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4 HIV/IAIDS ENTRE OS JOVENS DO SEXO MASCULINO NA ATUALIDADE:
FAIXA ETARIA ENTRE 15 E 19 ANOS

A adolescéncia é caracterizada por diversas transformacgdes que permeiam 0s
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e emocionais que influenciam a tomada de
deciséo sobre a vida adulta e a construcao da identidade individual, sexual e social
(JUCA & VORCARO, 2018). As mudancas que ocorrem na vida dos adolescentes os
expdem aos mais diversos tipos de vulnerabilidades de exposicédo ao risco, dentre

elas, a infecc&o pelo HIV/AIDS.

O HIV/AIDS é considerado uma grave questdo de saude publica, e entre os
adolescentes torna-se ainda mais preocupante, considerando a incidéncia de mais
de 2.400 adolescentes/jovens infectados diariamente e os mais de 10 milhdes de
pessoas entre 15 e 24 anos vivendo com HIV/AIDS em todo o mundo. Além disso, a
AIDS é considerada a oitava causa de morte entre adolescentes em todo o mundo, e
sua prevencao e tratamento sdo alguns dos desafios mais importantes para a saude
publica (UNICEF, 2017).

A prevencgdo do HIV/AIDS para adolescentes é particularmente critica em um
mundo onde a populacéo jovem esta se expandindo rapidamente. Atualmente, mais
da metade da populacdo mundial tem menos de 30 anos e a maioria desses jovens
reside em paises em desenvolvimento; prevé-se que esta proporcdo de jovens
aumentara acentuadamente nos proximos 20-30 anos. Além do HIV/AIDS, quase
35% da carga global de doencas tem suas raizes na adolescéncia (WHO, 2022).

O numero de casos de AIDS entre jovens de 20 a 24 anos aumentou na
Ultima década: a taxa de casos de AIDS entre homens jovens nessa faixa etaria
passou de 15,6 a 36,2 casos por 100.000 pessoas (20 a 24 anos) - informacdes dos
boletins epidemiolégicos sobre infeccdo pelo HIV/AIDS no ano de 2018 publicados
pelo Ministério da Saude. Ja entre as mulheres as taxas apresentaram tendéncia de

gueda em quase todas as faixas etarias (UNAIDS, 2018).

O Fundo de Populagdo das Nagbes Unidas (UNFPA, 2022) afirma que um
jovem de 15 a 24 anos é infectado pelo HIV/AIDS a cada 14 segundos. Portanto, é

fundamental a implementacdo e avaliagcdo do impacto de programas de prevencao
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voltados para os jovens antes do estabelecimento de praticas comportamentais que
possam aumentar, ainda mais, o risco de transmissao do HIV/AIDS.

A adolescéncia representa uma transicdo da puberdade para a independéncia
e autossuficiéncia. Durante a adolescéncia, ocorrem desenvolvimentos biologicos,
psicolégicos e comportamentais significativos em paralelo a agendas lotadas e
aprendizado exploratério. A maturacéo do cérebro adolescente visa a satisfacdo das
necessidades imediatas e mitigacdo de perigos de curto prazo (ARAIN et al., 2013).
Como resultado, as decisbes em torno da saude tendem a ser mais reacionarias do
que preventivas, como refletido nas taxas de doencas sexualmente transmissiveis
(incluindo HIV/AIDS), que sdo mais altas entre adolescentes de 15 a 24 anos
(SATTERWHITE et al., 2013).

A conscientizacdo € o inicio de todas as intervencdes que buscam impedir a
propagacdo do HIV entre os jovens. Os professores e agentes educacionais estdo
bem posicionados para servir como fontes importantes de informagdes vitais sobre o
HIV para os jovens sob seus cuidados ou lideranca. Em muitas comunidades no
Brasil, os professores atuam como lideres de opinido de fato. Nesta capacidade,
eles poderiam liderar os esfor¢cos para a prevencao do HIV (MANSANI & NETTO,
2020). Um alto nivel de conscientizacdo sobre HIV/AIDS entre os professores pode
levar a mudanca em seu comportamento sexual, necesséaria para impedir a
propagacdo do HIV ndo apenas entre os proprios professores e trabalhadores
educacionais, mas também para outros que estdo sob seus cuidados e/ou lideranca

e véem professores como modelos na sociedade.

Além da escola, campanhas de educacdo de HIV/AIDS realizadas por outros
jovens sdo eventos que aumentam a conscientizacdo sobre a importancia de
envolver os jovens na prevencado e tratamento do HIV/AIDS. Embora os jovens
possam ignorar as mensagens de saude sexual dos adultos em suas vidas, eles
prestam muita atencdo aos seus pares. As vozes dos jovens e a educacao entre
pares sdo armas potentes na luta contra a epidemia da AIDS. Tais campanhas

envolvem palestras, workshops e eventos culturais (MANSANI & NETTO, 2020).

A patrticipacédo da familia foi mencionada como importante nas atividades de
prevencdo. Educar a familia contribui para a ampliacdo do diadlogo entre pais e filhos
adolescentes e para a ampliacdo do conhecimento técnico sobre o assunto. Apesar

do interesse dos pais em conversar com seus filhos, eles ndo se sentem preparados
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e muitas vezes o fazem de forma superficial (NETY et al., 2015). Ampliar o
conhecimento dos pais e padronizar conceitos e linguagem é de grande relevancia,
pois 0os adolescentes, por vezes, recebem na escola informacfes que vao contra
comportamentos familiares, como a distribuicdo de preservativos nas escolas
(RUSSO & ARREGUY, 2015).

E importante investir em novas geracdes de lideranca jovem para garantir a
sustentabilidade da resposta ao HIV/AIDS. Isso pode ser feito envolvendo e
apoiando os jovens em toda a sua diversidade, particularmente aqueles afetados
pelo HIV, para influenciar e liderar a prestacdo de servicos de HIV, tomada de
decisbes, monitoramento, prestacdo de contas, pesquisa e advocacia. Os jovens
devem ser capacitados para desempenhar papéis de lideranca na formacdo de
novas normas sociais em torno de género, sexualidade, identidade e consentimento
(UNAIDS, 2021).

O papel central desempenhado pelo género nos estudos de vulnerabilidade e
prevencado do HIV é atualmente tdo amplamente reconhecido que tem sido chamado
de “epidemia de género” (MANE & AGGLETON, 2001).

Os estudos empiricos e os debates conceituais sobre as masculinidades, a
partir de uma perspectiva construtivista, relacional e feminista de género, com
posterior ingresso desse conteddo nos estudos no campo da saude coletiva, revelam
dois conceitos importantes: primeiro, ndo existe 'masculinidade’ Unica e monolitica;
segundo, as masculinidades podem mudar (CONNELL, 2014). Esses dois
argumentos podem parecer triviais, mas sao pontos importantes para entender no
campo da sexualidade, pois servem para reconhecer que as normas de género
desempenham um papel importante na formagdo do comportamento sexual,
contribuindo para a compreensdo das praticas masculinas no contexto de um
intrincado processo de socializacdo e formacdo de identidade (FLEMING et al.,
2016).

O reconhecimento dessa pluralidade na populacdo masculina heterossexual é
especialmente relevante para o desenvolvimento do conhecimento aplicado. Uma
nova agenda de pesquisa no campo da saude publica, por exemplo, ajudou a deixar
de usar uma nocao genérica de 'homem' como categoria predominante nos estudos

biomédicos, para buscar diferentes maneiras de os homens exercerem sua
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masculinidade e como isso se relaciona aos processos de saude, doenca e cuidado
(CONNELL, 2012).

O conceito de masculinidade hegemoénica, um dos mais debatidos na
producdo tedrica das masculinidades e amplamente utilizado em estudos
sociolégicos e de saude publica sobre HIV/AIDS, leva em conta padrbes que
asseguram a dominacdo dos homens e a subordinagéo das mulheres; néo se refere
necessariamente a pessoas mais poderosas, mas sim a um tipo de masculinidade
considerada exemplar. A masculinidade, portanto, como a feminilidade, estara

sempre associada a contradi¢fes internas e rupturas histoéricas.

As masculinidades brasileiras, conforme demonstrado na literatura, compdem
um conjunto complexo de repertérios que expressam a tensdo entre formas
conservadoras e progressistas de masculinidade. Diferentes repertorios de
masculinidade sobre questdes como violéncia de género, parentalidade, sexismo e

igualdade de género aparecem em estudos nacionais.

No Brasil, assim como internacionalmente, os estudos sobre comportamento
sexual masculino e prevencdo do HIV muitas vezes aludem a normas de
masculinidade predominantes relacionadas a expectativa de que os homens sejam
mais bem informados e mais experientes em assuntos sexuais, 0 que as vezes
dificulta que os homens admitam ignorancia ou buscar informac¢des (FLEMING et al.,
2016).

Essa inseguranca masculina, especialmente entre os homens jovens, pode
torna-los mais vulneraveis ao HIV/AIDS (GUPTA, 2000). Na tentativa de
compreender os padroes de comportamento sexual dos homens, estudos enfatizam
a socializagcdo masculina como a causa sociocultural subjacente do senso de
autossuficiéncia dos homens e sua recusa em procurar ajuda quando necessario,
criando assim uma sensagdo de invulnerabilidade. Paradoxalmente, essas atitudes
os deixam mais vulneraveis e tendem a levar a comportamentos sexuais que 0S
colocam em risco de HIV e outras doencas (MANE & AGGLETON, 2001).

7

O aumento de casos entre os jovens no geral é atribuido a falta de
experiéncia na vivéncia do pior momento da epidemia de HIV/AIDS, as
caracteristicas comportamentais dos jovens no inicio dos anos 1980 e a banalidade

ao estigma relacionados a HIV/AIDS.
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Os avangos no tratamento e seu impacto na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes levaram a representacdo social do HIV/AIDS como uma doenca
cronica, juntamente com o diabetes e a hipertensédo. Se, por um lado, isso facilita a
adesdo ao tratamento e ajuda a diminuir o estigma sobre a doenca, por outro,
subestimar o risco da doenca também esta associado ao aumento do numero de

casos.

Estimular os jovens a priorizar a saude e se envolver com praticas de
prevencdo é um desafio quando a experiéncia anterior na interacdo com a saude €&
limitada e o ceticismo em relacdo aos servigos de saude confidenciais é alto (WHO,
2012). As mortes relacionadas ao HIV/AIDS estdao aumentando entre adolescentes
em todo o mundo, apesar de seu declinio em todas as outras faixas etarias (IDELE
et al., 2014).

A prevencdo do HIV/AIDS € uma parte importante da boa saude do
adolescente e € fundamental para os adolescentes. Embora existam alguns
cuidados primarios de saude, comportamentos de risco S80 menos propensos a
serem abordados (BARRETO et al., 2020).

No Brasil, o perfil epidemiolégico da infeccdo pelo HIV mudou
significativamente. Segundo dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude, publicado em 2021, o numero de adolescentes e jovens de 15 a 24 anos

com HIV/AIDS aumentou consideravelmente nos ultimos dez anos (BRASIL, 2021).

Ha ainda que se destacar que a razdo de sexos apresenta um predominio de
casos em homens em todas as regides do Brasil, apesar de suas diferencas (Gréfico
3). A razdo de sexos também altera com relacdo a faixa etaria. Em 2020, a faixa
etaria de 50 anos ou mais apresentou a menor razao de sexos (1,8), ou seja, 18
homens para cada 10 mulheres, ja entre 20 a 29 anos a razao foi de 4,0. Além disso,
h&a um evidente aumento na contaminacdo de jovens menores de 19 anos do sexo

masculino, como pode ser visto no Grafico 6 (BRASIL, 2021).

Comparando os anos de 2010 e 2020, evidenciam-se quedas nas taxas de
deteccdo entre os homens, exceto na faixa de idade dos 15 aos 24 anos. Entre os
individuos do sexo feminino, observam-se reducdes nas taxas de deteccdo em todas
as faixas etarias (BRASIL, 2021).
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Gréfico 6: Razdo de sexos segundo regido de residéncia, por ano de diagndéstico.
Brasil, 2010 a 2020
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Grafico 7: Razdo de sexos segundo faixa etaria, por ano de diagndstico. Brasil, 2010
a 2020
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Observa-se assim a gravidade da questdo de infeccdo de HIV/AIDS na
populacdo masculina entre 15 e 19 anos, visto que é uma faixa etaria onde ha um

aumento na taxa de contaminacao por HIV, principalmente neste género.

As estratégias e programas nacionais de prevencao devem abordar de forma
holistica as necessidades dos jovens em toda a sua diversidade, especialmente

homens jovens e populagbes-chave jovens em locais de alta incidéncia.

4.1 INTERVENCOES PARA A PREVENCAO DO HIV ENTRE ADOLESCENTES

De acordo com estimativas da UNAIDS, a incidéncia do HIV/AIDS caiu em
muitos dos paises mais severamente afetados porque adolescentes e jovens estdo
adotando praticas sexuais mais seguras e um numero maior de pessoas infectadas
estdo com maior acesso ao tratamento para reduzir sua carga viral. No entanto, em
regibes com dados disponiveis, a cobertura de testes recentes permanece abaixo de
20% para adolescentes. Isso significa que muitos adolescentes e jovens que vivem
com HIV/AIDS podem nédo ter conhecimento de sua condicdo. Além disso, 0s
meninos sao consistentemente menos propensos a fazer o teste de HIV/AIDS em
comparacao com as meninas (UNICEF, 2021).

Em paises com epidemias generalizadas, as escolas podem ser um local
critico para alcancar os adolescentes com as informacfes e habilidades necessarias
para evitar a infeccdo pelo HIV/AIDS. As evidéncias mostram que a educacao sexual
na escola pode ser eficaz na mudanca de conhecimentos, atitudes e praticas que

levam a comportamentos sexuais de risco (PETTIFOR et al., 2018).

A prevencdo do HIV/AIDS em paises com baixa prevaléncia ou onde a
epidemia esta concentrada em populagdes especificas é especialmente desafiadora,
uma vez que a disseminacdo do virus é alimentada por comportamentos de alto
risco, muitas vezes estigmatizados. As pessoas que se envolvem em tal
comportamento tendem a ser jovens e incluem profissionais do sexo, pessoas que
usam drogas injetaveis e homens que fazem sexo com homens (PETTIFOR et al.,
2018).
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Independentemente da epidemia, é imprescindivel que os adolescentes
possuam conhecimentos abrangentes e corretos sobre a prevencdo do HIV/AIDS
para se protegerem da infeccdo. No entanto, as taxas de conhecimento abrangente
permanecem abaixo de 50% na maioria dos paises com dados disponiveis. Além
disso, meninas e meninos podem ter niveis dispares de conhecimento sobre
HIV/AIDS dependendo do contexto do pais (UNICEF, 2021).
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5 A CONSTRUCAO DA EXIGENCIA DE UM NOVO OLHAR PARA O JOVEM E O
DIREITO A SAUDE

5.1 PRINCIPAIS MARCOS LEGAIS DA CONQUISTA DE DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE NO BRASIL

No contexto de crise econdmica, social e politica do Brasil, ndo ha davidas de
gue os desafios da luta pelo direito a satude no pais sdo enormes. Para enfrenta-los,
€ preciso analisar cuidadosamente a historia, 0 momento presente e as tendéncias
que se anunciam. Esse esfor¢o analitico deve ser empreendido em debates publicos
e diversificados que enriquecam a participacao social e a compreensao da realidade
para produzir acordos e consensos que contribuam para a mobilizacdo e acéo
estratégica das forcas sociais comprometidas com a defesa do direito humano a
saude e do SUS.

De acordo com Kramer (2007), a forma de analise da situacéo infanto-juvenil
ocorre tanto pelo meio social como historicamente. O papel das criancas e
adolescentes na sociedade, bem como a concreta inser¢cdo delas no meio social em
gue vivem, variam com as formas de organizacdo da mesma sociedade onde estéo
inseridos. Assim, para esse autor, a ideia da infancia e da adolescéncia como a

concebemos hoje ndo foi sempre da mesma forma.

Na Idade Contemporanea, houve um avanco na consolidacdo das politicas e
praticas de protecdo social para a crianca e adolescente. Por isso, tanto no Brasil,
como no contexto internacional, verifica-se um salto na promog¢édo dos direitos
infanto-juvenis (SOUZA, 2018).

No Plano Internacional, especialmente em 1899, foi instituido, em Chicago, o
primeiro Tribunal Especial para Menores e, em 1905, na Inglaterra, criou-se o
Tribunal de Birmingham, dando esteio ao Children Act, de 1908. Em 1911, corte
semelhante foi criada em Portugal, pela lei de prote¢cdo a infancia. E, no ano
seguinte, foram criadas outras na Bélgica e na Franca, sendo que, na Espanha, o

mesmo fato somente ocorreu em 1918.
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Em termos demograficos, no Brasil, a populacdo dava um salto, passando,
entre o final do século XIX e inicio do século XX, de 10 para 30 milhdes, com 0s
menores de 19 anos representando 51% da populagcdo. Sofria-se o0 impacto da
industrializacdo nascente, com todas as suas consequéncias sociais. A
proletarizacdo operéria gerava situacfes de miséria e exploragdo (criancas
chegavam a trabalhar 12 h/dia). O inchamento das cidades provocava a vivéncia do
abandono, como descrito em ‘Capitdes de Areia’, de Jorge Amado (1937). Ocorre a
conscientizacdo quanto a gravidade das precéarias condicbes de sobrevivéncia das
criangas pobres. Havia epidemias, supersticdo materna e péatrio poder impermeavel
as orientacdes quanto as providéncias basicas de saude e higiene. Era elevada a
taxa de mortalidade infantil e, no caso dos "expostos”, entregues as Santas Casas
de Misericordia, o indice chegava a 70% (ARAUJO & COUTINHO, 2003).

Nesse periodo, surgiu no Brasil um projeto de lei, de autoria de Jodo Chaves,
apresentado a Camara dos Deputados em 1912, que, consoante Rangel e Cristo
(2008), defendia a criacdo de juizos e tribunais especiais para a apreciacdo das
causas envolvendo menores material e moralmente abandonados; mendigos e
vagabundos até a idade de 18 anos, e 0s que tivessem delinquido, até a idade de 16
anos (RANGEL & CRISTO, 2008).

Posteriormente, surge no Brasil, o Cddigo de Menores, instituido em 1927,
obra de José Candido de Albuquerque Mello Mattos. Trata-se do primeiro Codigo de
Menores do Brasil, e também o pioneiro na América Latina, instituido pelo Decreto n°
17.943-A de 12/10/1927, que pretendeu sistematizar a acéo de tutela e da coercéo
(para reeducacdo). O Cdédigo de Menores veio modificar o entendimento sobre
discernimento, culpabilidade e responsabilidade das criancas e adolescentes,

assumindo a assisténcia sob o aspecto educacional (MIRANDA, 2016).

O Cddigo de Menores visava estabelecer diretrizes claras para o trato da
infancia e juventude excluidas, regulamentando questdes como trabalho infantil,
tutela e patrio poder, delinquéncia e liberdade vigiada. O Cdédigo de Menores
revestia a figura do juiz de grande poder, sendo que o destino de muitas criangas e

adolescentes ficava a mercé do julgamento e da ética do juiz (MIRANDA, 2016).

Em 1979, no Brasil, houve a Revisdo do Codigo de Menores que vigorava
desde 1927, que recebeu ndo somente a inspiragcao da teoria menorista da situacéo

irregular (que equiparava os menores abandonados, vitimas de maus-tratos,
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miseraveis e os infratores), mas também do regime totalitarista e militarista entdo
vigente no Pais e manteve essas concepcdes, apesar de elaborado ja sob a
influéncia da Declaracéo dos Direitos da Crianca, de 1959. O Cadigo de Menores de
1979 era voltado para a assisténcia, protecdo e vigilancia, fazendo com que, no
Brasil, vigorasse a doutrina da situacéo irregular do menor. Da preocupacao restrita
ao menor delinquente e desassistido, a lei passa a abarcar os menores que se

encontravam em situacao irregular (BITENCOURT, 2016).

Portanto, esse Cadigo, segundo Bitencourt (2016), foi alvo de muitas criticas,
visto que ndo amparava todas as pessoas menores de idade, além do fato de que
era 0 Juiz de Menores quem decidia as penas e encaminhamentos, vindo a

perspectiva de tutela ser assumida em carater de controle social.

Em 1988, os direitos fundamentais reconhecidos internacionalmente as
criancas e aos adolescentes foram assegurados pela Constituicdo Brasileira
promulgada naquele ano, cujo art. 227, caput, estabelece:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educagéo, ao lazer, a profissionalizagéo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao (BRASIL, 1988).

O artigo 227 da CF/88 introduz contetdo e enfoque proprios da Doutrina de
Protecdo Integral da Organizacdo das NagOes Unidas, trazendo os avancos da

normativa internacional para a populacéo infanto-juvenil brasileira.

5.2 DOUTRINA DA PROTECAO INTEGRAL

Com base nos ensinamentos de Dias e Liberati (2006), a prote¢éo especial
destinada a infancia ja se faz presente desde a Declaracdo de Genebra de 1924.
Mas a ruptura com os principios da doutrina da situacéo irregular comeca a ser
vislumbrada a partir da Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca, aprovada pela

Assembleia Geral da Organizacdo das Nag¢bes Unidas, em 1959.
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Ele complementa que no plano internacional a crianga e o adolescente
comecam a ser percebidos de outra forma, ou seja, deixam de ser objeto do direito
passando a sujeitos dele. Isto aparece de maneira explicita no principio 1° da

Declaracao dos Direitos da Crianca:

A crianga gozar4d de todos os direitos enunciados nesta
Declaracdo. Todas as criancas, absolutamente sem qualquer
excecdo, serdo credoras destes direitos, sem distincdo ou
discriminacdo por motivo de raga, cor, sexo, lingua, religido,
opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social,
rigueza, nascimento ou qualquer outra condi¢do, quer sua ou de
sua familia (DIAS & LIBERATI, 2012, p. 52)

A Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga afirma os direitos humanos,
com base no principio da dignidade e do valor do ser humano, visando atingir
melhores condi¢cdes de vida para a populacdo infantil, mediante o exercicio de
direitos e liberdades, protegidos contra qualquer espécie de discriminacao,
reconhecendo a condicdo peculiar de pessoa em processo de desenvolvimento, que
necessita de cuidados e direitos especiais, antes e depois do nascimento, visando o
bem-estar da criancga.

No plano internacional, a Doutrina da Protecdo Integral passou a ter maior
visibilidade a partir da Convencdo das Nacdes Unidas de Direito da Crianca em
1989, atualmente ratificada por varios paises membros da ONU. No Brasil, porém,
apenas com o advento da Constituicdo de 1988 foi que a Doutrina da Protecéo
Integral atingiu sua consagracdo em nosso ordenamento juridico, consolidando-a em
definitivo, com a promulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990. A
Constituicdo de 1988 revogou a expressao “menor’ de todo o ordenamento juridico
brasileiro. E, embora nos textos das declaracbes e convencdes internacionais o
termo utilizado seja unicamente “crianga”, no Brasil, a opgao legislativa foi no sentido

de distinguir crianca do adolescente, com fulcro no art. 2° do ECA.

7z

Para Pinheiro (2006, p. 81), a doutrina da protecdo integral € baseada
fundamentalmente em dois principios: o da igualdade perante a lei e o do respeito a
diferenca. O principio da igualdade perante a lei se funda na universalizacdo dos
direitos e de seus sujeitos, “garantia de todos os direitos para todas as criangas e

adolescentes”; enquanto o principio do respeito a diferenca se propde ao
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reconhecimento dos direitos garantidos a todo e qualquer cidaddo brasileiro como
também as criancas e aos adolescentes, por serem elas pessoas em

desenvolvimento.

A Doutrina da Protecao Integral foi considerada de fundamental importancia
para a criagdo, no Brasil, do Direito da Crianca e do Adolescente. Neste sentido,
Amaral e Silva preleciona que, naguele contexto historico, era muito mais adequado
falar-se em Direito da Crianca e do Adolescente, considerado, entdo, um novo ramo
mais cientifico, mais juridico, dirigido a todas as criancas e adolescentes, com
denominacédo correspondente ao conteudo da matéria por ele tratada. Para ele, a
nova doutrina evoluiu da situagéo irregular do menor para a situacdo irregular da
familia, da sociedade e do Estado, preconizando novas medidas, também para os

responsaveis ativos da situacao irregular (NAKAMURA, 2019).

Contudo, as disposi¢des genéricas contidas na Constituicdo da Republica nédo
foram suficientes para efetivar o principio da protecédo integral, necessitando de uma
normativa voltada exclusivamente a crianca e ao adolescente. Foi este 0 apelo da
comunidade nacional e internacional, decorrentes das manifestacdes sobre os

direitos da crianca.

Com a implementagéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, os direitos
previstos de maneira genérica na Constituicdo Federal de 1988 vao sendo
estabelecidos e regulamentados, com o intuito de proteger os menores de qualquer
forma de discriminacdo, exploracdo, negligéncia, violéncia, crueldade e opressao. O
ECA consegue assim efetivar o principio da protecéo integral em concordancia com

a Convencéo das Nacodes Unidas de Direito da Crianga em 1989.

5.3 ASPECTOS SOCIAIS DA JUVENTUDE NO BRASIL

A pobreza é um fendmeno transversal que envolve varios fatores. E
considerado um problema multidimensional que vai além das questdes econdmicas.
No contexto da adolescéncia, a falta de Iinsumos necessarios ao seu
desenvolvimento pode tornar esses individuos mais vulneraveis (MATOS et al.,
2018).
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No Brasil, 40% dos brasileiros até 14 anos vivem em situa¢cdo de pobreza, em
situacdo de vulnerabilidade e s&o suscetiveis a Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). No pais, mais de 84% da populacdo vive em areas urbanas.
Em muitas dessas areas, as criancas e adolescentes ainda ndo tém seus direitos
garantidos a educacao de qualidade, a saude e a um ambiente acolhedor e protetor.
Essas deficiéncias impedem seu pleno desenvolvimento, restringem seu acesso a
oportunidades e contribuem para a violéncia e o ciclo da pobreza (COSTA et al.,
2020).

A idade média de inicio da atividade sexual no Brasil € entre 14 e 15 anos.
Nessa faixa etaria, 27,5% dos adolescentes que tiveram relacdo sexual sdo do sexo
masculino e dentre estes apenas 61,2% usaram preservativo na primeira relacédo
sexual. O inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros e 0 nao
uso de preservativo sao fatores de risco para IST/HIV/AIDS (SILVA et al., 2017).

Na adolescéncia, a vulnerabilidade est4 associada a ruptura dos vinculos com
0s pais, a descoberta de coisas novas, as mudancas biopsicossociais vivenciadas e
ao contexto em que o adolescente esta inserido. A interacdo do adolescente com
seu entorno pode levar a eventos de risco e afetar a forma como lida com situacdes
estressantes, tornando o individuo mais, ou menos, vulneravel. Portanto, €
importante desenvolver mecanismos que possam ajudar os adolescentes a superar
dificuldades e adversidades (JORGE et al., 2018).

Compreender as mudancas decorrentes de experiéncias angustiantes pode
ser um elemento de protecdo e um fator importante no desenvolvimento e
compreensao da resiliéncia e forca em situagbes de vulnerabilidade. A resiliéncia é
definida como uma resposta positiva em situacdes de conflito e adversidades
(NASCIMENTO et al., 2018).

Nessa perspectiva, a resiliéncia € entendida como a capacidade de enfrentar
experiéncias negativas e manifestar uma resposta positiva, apesar do evento
adverso. Relaciona-se também aos processos sociais, psicologicos e ambientais, e é
discutido, tanto no plano tedrico quanto metodolégico, como um fendmeno intrinseco

ao desenvolvimento de qualquer ser humano (GUILERA et al., 2015).
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5.4 A POLEMICA SOBRE A IMPORTANCIA DA EDUCACAO SEXUAL COMO
INSTRUMENTO EFICAZ NAS POLITICAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA
DST/AIDS.

Um relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgado em 13 de
dezembro de 2018 cita que mais de 1,1 milh&o de adolescentes de 10 a 19 anos
morreram em 2016 ou mais de 3.000 por dia. A maioria das causas de suas mortes
foram acidentes de transito, HIV/AIDS, trabalho de parto e a pratica do aborto
(WIGHT et al., 2012).

Nos paises em desenvolvimento, cerca de 16 milhdes de meninas de 15 a 19
anos e 2,5 milhdes de meninas com menos de 16 anos dao a luz a cada ano.
Geralmente, a complicacdo durante a gravidez e o parto surgem como a principal
causa de suas mortes. Anualmente, quase 3,9 milhées de meninas de 15 a 19 anos
sdo submetidas a abortos inseguros que acabam com suas vidas. Uma mae
adolescente (10-19 anos) enfrenta um risco maior de eclampsia, endometrite durante
0 puerpério e de infeccdo sistémica, do que aquelas com idade acima de 20 anos.

Esse risco maior também impacta nas mortes de adolescentes (OMS, 2018).

A pesquisa de Manzi et al (2018) com alunos selecionados aleatoriamente de
duas escolas secundarias para preencher um questionario auto-administrado,
encontraram que os fatores subjacentes a alta taxa de gravidez de adolescentes
devem-se a falta de cuidado e orientacdo dos pais (46,7%), falta de autocontrole
(36,7%) e falta de educacédo sexual (13,3%). Aliado a isso, os fatores subjacentes a
alta taxa de gravidez entre adolescentes incluem baixo nivel socioeconémico, baixo
nivel de educacéo, desestruturacdo familiar e servigos e praticas de saude sexual

precarias.

Varios estudos relacionados aos comportamentos sexuais de adolescentes
sugerem que a educacao sexual se torna uma alternativa estratégica para reduzir os
nameros que se apresentam. A autoridade legitima para fornecer educacao sexual
seriam pais e professores. Os pais possuem um poder emocional para estabelecer
regras particulares durante o cuidado parental. Portanto, € de sua responsabilidade
fornecer educacao sexual a seus filhos a medida que crescem. Enquanto isso, um

professor € um modelo respeitoso para os adolescentes e, portanto, adequado para
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proporcionar educagéo sexual no ambiente escolar. No entanto, na realidade, muitas
escolas ainda ndo estdo preparadas para incluir a educacédo sexual no curriculo
escolar. Muitos pais também ainda relutam em dialogar sobre questfes relacionadas
a educacao sexual com seus filhos por serem consideradas um assunto “tabu” no

pais.

Byers (2003) em sua pesquisa realizada junto a alunos do Ensino
Fundamental em Nova Brunswick, Canada, aponta que 93% dos alunos concordam
gue a educacdo sexual deve ser oferecida no curriculo escolar e 69% dos quais
concordam que tanto a escola quanto 0s pais sao responsaveis por isso. Além disso,
eles opinam que a educacgdo sexual deve ser oferecida no ensino médio e precoce.
Enquanto isso, de acordo com Jimmy (2013), cerca de 35% dos alunos afirmam que
o professor é a fonte de informacdo mais importante sobre salude sexual. Isso se
deve ao fato de que a maioria deles acredita no que foi ensinado por seus
professores em sala de aula. Além de seus pais, 0s alunos geralmente passam seu
tempo consultando informacfes corretas relacionadas a quaisquer questdes de
sexualidade e saude sexual. Ao mesmo tempo, 33% dos alunos acreditam que s&o

0s pais que devem assumir a responsabilidade pela educacao sexual.

A educacao sexual deveria ser implementada nas escolas devido aos seus
numerosos beneficios para os adolescentes, o que proporcionaria a eles as
informacBes mais adequadas que os orientassem em suas escolhas. Por outro lado,
alguns afirmam que a implementacao da educacao sexual nas escolas promoveria o
risco do sexo e seria ineficaz. No entanto, com base em varios achados de
pesquisas, tem-se que a educacao sexual seria eficaz pela possibilidade de reduzir a
taxa de gravidez na adolescéncia, fornecimento de informacfes de qualidade e
também diminuiria 0 nimero de casos de HIV/AIDS e DSTs entre adolescentes.
Assim, a educacdo sexual incentivaria a sexualidade saudavel e auxiliaria na

coibicdo da violéncia sexual de menores no meio familiar.

Os jovens tém o direito de levar uma vida saudavel. Fornecer aos jovens uma
educacgdo de saude sexual honesta e apropriada a idade € parte fundamental para
ajuda-los a assumir a responsabilidade pessoal por sua saude e bem-estar. As
criangas e jovens crescem em um mundo em rapida mudanca, onde a globalizacéo
e 0s avancos tecnolégicos os expdem a uma ampla gama de influéncias de todo o

mundo, sendo necessario que adquiram conhecimentos, habilidades, valores, entre
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outros. Enquanto os pais desempenham o papel principal, as escolas tém um papel

complementar no fornecimento de educacao sexual como parte da educacéo.

Com conhecimento preciso, atual e adequado a idade, e habilidades sociais e
emocionais, nossas criancas e jovens estardo equipados para se proteger de
avancos e abusos sexuais e evitar experiéncias e atividades sexuais que levem a

problemas relacionados a gravidez na adolescéncia e a DST/HIV.

A educacdo sexual € a instrucdo de questbes relacionadas a sexualidade
humana, incluindo relacbes e responsabilidades emocionais, anatomia sexual
humana, atividade sexual, reproducdo sexual, idade de consentimento, saude
reprodutiva, direitos reprodutivos, sexo seguro, controle de natalidade e abstinéncia
sexual. A educacdo sexual que abrange todos esses aspectos é conhecida como
educacao sexual abrangente. Os caminhos comuns para a educacédo sexual sdo os
pais ou cuidadores, programas escolares formais e campanhas de salde publica
(RAHMANI et al., 2018).

Tradicionalmente, os adolescentes em muitas culturas ndo recebiam qualquer
informacdo sobre questdes sexuais, sendo a discussdo dessas questdes
considerada um tabu. Tal instrucdo, como era dada, era tradicionalmente deixada
para os pais de uma crianca, e muitas vezes isso era adiado até pouco antes do
casamento da crianca. O movimento educacional progressivo do final do século XIX,
no entanto, levou a introducdo da “higiene social” nos curriculos escolares norte-
americanos e ao advento da educacdo sexual baseada na escola. Apesar das
primeiras incursdes da educacdo sexual nas escolas, a maioria das informacdes
sobre questfes sexuais em meados do século XX foi obtida informalmente de
amigos e da midia, e muitas dessas informagbes eram deficientes ou de valor
duvidoso, especialmente durante o periodo apés a puberdade, quando a curiosidade
sobre assuntos sexuais era mais aguda. Essa deficiéncia foi agravada pelo aumento
da incidéncia de gravidez na adolescéncia, particularmente nos paises ocidentais
apos a década de 1960. Como parte dos esforcos de cada pais para reduzir essas
gestacoes, foram introduzidos programas de educagéo sexual, enfrentando forte

oposicao de pais e grupos religiosos (WANG, 2022).

O surto de AIDS deu um novo sentido de urgéncia a educacdo sexual. Em
muitos paises, onde a AIDS esta em niveis epidémicos, a educacdo sexual é vista
pela maioria dos cientistas como uma estratégia vital de sadde publica. Algumas
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organizacdes internacionais, como a Planned Parenthood, consideram que
programas amplos de educagdo sexual tém beneficios globais, como o controle do
risco de superpopulacéo e o avanco dos direitos das mulheres. Por outro lado, o uso
de campanhas de midia por vezes vem resultando em altos niveis de “consciéncia’
porém com um conhecimento essencialmente superficial da transmissao do HIV
(RAHMANI et al., 2018).

Existem evidéncias substanciais da eficacia da educacao sexual escolar em
influenciar positivamente os comportamentos relacionados a prevencao de gravidez
indesejada e doengas sexualmente transmissiveis, incluindo retardar a relacdo
sexual, aumentar a contracepcao e o uso de preservativos e reduzir a frequéncia de
sexo e numero de parceiros. A evidéncia cientifica também fornece ampla garantia
de que a educacdo sexual ndo tem resultados negativos (DENFORD et al., 2017;
LUGO-GIL et al., 2018).

Apesar das comprovacdes cientificas sobre a eficdcia da educacdo sexual,
grupos politicos religiosos acenderam as chamas desse debate, insistindo na
oposicdo a educacdo sexual abrangente. Contrarios a essa abordagem, esses
grupos desenvolveram uma nova estratégia: desenvolver e comercializar curriculos
que promovam crencas sectarias, censurem informacdes sobre contracepcdo e
prevencdo de doencas e limitem as op¢des a uma: abster-se de toda atividade
sexual até o casamento. Todavia, tais tentativas de alterar o conteudo escolar
decorrente de crencgas religiosas ferem o principio da laicidade do Estado, previsto
na Constituicdo Federal de 1988.

Apesar de apresentada como uma opc¢ao, a educacgao sexual realizada pelos
pais pode ndo ser uma boa alternativa, visto que as abordagens dos pais a
educacdo sexual variaram de uma maneira tradicional restritiva a abordagens com
algum grau de atitudes modernas. Muitos pais estdo enfrentando incerteza e
confusdo em relacdo a educacgéo sexual. A abstinéncia € um pressuposto subjacente
ao seu estilo de educacédo sexual. A falta de compreensdo da necessidade de
educacgdo sexual das criangcas em alguns pais pode ameacar a saude sexual dos
jovens (ROUHPARVAR et al., 2022).

Além disso, em determinadas sociedades com altas taxas de desigualdade

social, em que 0s jovens se encontram expostos a violéncia no ambito privado (no
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geral praticada por parentes), delegar para as familias a educagédo sexual ndo se

revela a alternativa que deva ser priorizada.

5.5 DESIGUALDADE SOCIAL E IMPACTOS NA INCIDENCIA DE HIV/AIDS E
ACESSO AOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE

O Brasil tem estado na vanguarda do tratamento e prevencao do HIV/AIDS na
América Latina. Tornou-se o0 primeiro pais a fornecer terapia antirretroviral gratuita e
participou de um estudo que relatou a eficacia da profilaxia pré-exposicédo (PrEP)
para a prevengdo do HIV entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e
mulheres transgénero (MONTEIRO et al., 2019).

Contudo, o cuidado efetivo do adolescente infectado pelo HIV/AIDS requer
uma compreensdo dos estagios psicossociais e fisicos Unicos da adolescéncia. A
adolescéncia pode ser dividida em trés estagios de desenvolvimento - intelectual,

social e emocional: inicio, meio e final da adolescéncia (SALLES et al., 2011).

Parte de um bom e abrangente atendimento ao adolescente para jovens
sexualmente ativos e usudrios de agulhas deve incluir aconselhamento e teste de
HIV. Dados epidemioldgicos indicam que apenas uma fracdo dos jovens infectados
pelo HIV/AIDS foi identificada e engajada nos cuidados, em parte devido a falta de
aconselhamento e testes (SALLES et al., 2011).

Os profissionais que prestam aconselhamento e testagem de HIV/AIDS
devem ter um plano de encaminhamento de tratamento para pacientes que s&o
determinados como infectados pelo HIV/AIDS, além da experiéncia em cuidar de
jovens. Os adolescentes muitas vezes precisam de apoio para vincula-los aos
cuidados e muitas vezes exigem esfor¢cos ativos para envolvé-los no momento do
aconselhamento pos-teste. Devendo existir programas especificos para
adolescentes, com profissionais capacitados em desenvolvimento de adolescentes

gue possam fornecer o apoio psicossocial necessario (PINTO et al., 2021).

Para os adolescentes ja infectados pelo HIV/AIDS, a prevencao é igualmente
importante. A infeccdo por novas cepas de HIV pode levar a progressédo acelerada

da doenca ou maiores problemas de resisténcia aos medicamentos. A gravidez néo
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planejada pode ter um impacto potencialmente negativo para a adolescente
infectada pelo HIV/AIDS arriscando a infec¢ao do bebé (PINTO et al., 2021).

O fornecimento de aconselhamento de prevencao eficaz para adolescentes
infectados pelo HIV pode impedir a propagacdo da infeccdo pelo HIV. Os
profissionais devem oferecer apoio psicossocial intensivo aos adolescentes
infectados pelo HIV para ajuda-los a negociar sexo seguro. O apoio de pares, tanto
individualmente quanto em grupos de apoio, pode servir como um veiculo importante
para fornecer aos adolescentes a capacidade de negociar 0 uso do preservativo
(SANTOS et al., 2021).

O status socioeconémico (SSE) abrange ndo apenas renda, mas também
escolaridade, seguranca financeira e percepcdes subjetivas de status social e classe
social. O status socioecondmico pode abranger atributos de qualidade de vida, bem
como as oportunidades e privilégios concedidos as pessoas dentro da sociedade. A
pobreza, especificamente, ndo é um fator Unico, mas é caracterizada por multiplos
estressores fisicos e psicossociais. Além disso, 0 SSE é um preditor consistente e
confiavel de uma vasta gama de resultados ao longo da vida, incluindo saude fisica
e psicolégica. Assim, SSE € relevante para todos os dominios da ciéncia
comportamental e social, incluindo pesquisa, prética, educacéo e advocacia.

A falta de recursos socioecondémicos esta ligada a pratica de comportamentos
de salude mais arriscados, que podem levar a contracdo do HIV. Esses
comportamentos incluem o uso de substéncias, o que reduz a probabilidade de uso
de preservativos (PELLOWSKI et al., 2013).

Oportunidades econdmicas limitadas e periodos de falta de moradia tém sido
associados a praticas sexuais de risco, como troca de sexo por dinheiro, drogas,
moradia, alimentagdo e seguranca. Em ultima analise, essas praticas podem colocar
os individuos em risco de HIV (RILEY et al., 2007).

Viver na pobreza também pode resultar em insuficiéncia alimentar, o que
pode contribuir para a infeccao pelo HIV/AIDS. A falta de comida pode resultar em
sexo transacional e diferencas de poder nas relagdes sexuais, 0 que pode colocar
um individuo em risco de infeccdo. Além disso, os individuos podem continuar a
enfrentar a fome depois de contrair o HIV (KALICHMAN et al., 2011).



70

Descobriu-se que areas urbanas empobrecidas tém taxas de prevaléncia de
HIV equivalentes a muitos paises de baixa renda com epidemias generalizadas
(BUOT et al., 2014). Estudos de saude urbana descobriram que fatores como nivel
de pobreza e desemprego, prédios vazios e altas taxas de criminalidade estéo
associados ao aumento do risco de infeccdo pelo HIV. Esses fatores estdo todos
altamente correlacionados, no entanto, tornando dificil isolar os mecanismos que

promovem a infeccao pelo HIV (LATKIN et al., 2013).

Os indicadores de SSE podem afetar diferencialmente o risco de HIV para
homens e mulheres. Descobriu-se que a desigualdade de renda esta relacionada ao
aumento do risco de HIV para os homens, enquanto a pobreza, as condi¢cdes de
saude e de moradia aumentam o risco para as mulheres (BUOT et al., 2014). No
entanto, tanto para homens quanto para mulheres, o aumento dos niveis de pobreza
e desemprego e a diminuicdo da renda familiar média estdo relacionados a uma
menor probabilidade de sobrevivéncia apés um diagndstico de HIV (HARRISON et
al., 2008).
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CONCLUSOES

Quarenta anos desde que os primeiros casos de AIDS foram diagnosticados,
a luta contra o HIV continua. Embora o mundo tenha desenvolvido o conhecimento
cientifico e a experiéncia médica para manter as pessoas vivendo com HIV vivas e
saudaveis e prevenir novas infec¢des por HIV, ndo estamos no caminho certo para
acabar com a epidemia de AIDS como uma ameaca a saude publica até 2030
(UNAIDS, 2021).

Em 2019, quase 700.000 pessoas morreram de doengas relacionadas a
AIDS. Um assombroso 1,7 milhdo de pessoas foram infectadas pelo HIV - mais de
trés vezes a meta estabelecida em 2016, o que nos colocaria no caminho certo para
acabar com a epidemia de AIDS (UNAIDS, 2021).

Os medicamentos, informagdes e ferramentas de prevengdo simplesmente
ndo estdo chegando as pessoas que mais precisam. Precisamos de uma nova
abordagem que reduza as desigualdades que impulsionam a epidemia de AIDS e
cologue as pessoas no centro, priorizando os direitos humanos, o respeito e a

dignidade.

Injusticas e desigualdades sociais alimentam epidemias. Por exemplo, a
epidemia de AIDS esta tendo um impacto devastador em toda uma geracdo de
mulheres e meninas na Africa Subsaariana. Cerca de 4.500 meninas adolescentes e
mulheres jovens de 15 a 24 anos contraem o HIV todas as semanas nesta regiao e
tém duas vezes mais probabilidade de viver com HIV do que seus pares do sexo
masculino (UNAIDS, 2021).

Também é profundamente preocupante que mais de 60% das novas
infecgbes por HIV ocorram globalmente entre populagdes-chave (homens gays e
outros homens que fazem sexo com homens, pessoas que usam drogas,
profissionais do sexo, pessoas trans, prisioneiros e migrantes) (VILLELA &
BARBOSA, 2017). Comunidades inteiras e grupos de pessoas estdao sendo
excluidos do direito a saude, ao bem-estar e a dignidade porgue sao marginalizados

e criminalizados.

A violéncia contra as mulheres e o HIV sdo problemas persistentes de saude

publica que se cruzam criticamente para afetar negativamente a salde das
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mulheres. A violéncia tem sido documentada como causa e consequéncia do HIV.
Mulheres em relacionamentos violentos tém quatro vezes o risco de testar positivo
para infeccbfes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo HIV, e sdo mais
propensas a se envolver em comportamentos conhecidos por aumentar o risco de
infeccédo por HIV (ou seja, uso de drogas e sexo sem preservativo) (CAMPBELL et
al., 2008).

O acesso a saude, ao pré-natal e aos testes para diagnostico de HIV séo
influenciados por fatores socioeconémicos e estao distribuidos de forma desigual
nas populacdes. No Brasil, estudos mostram problemas na realizagdo de agdes
simples de prevencdo da transmissao vertical da AIDS, mesmo em mulheres que
realizam as consultas de pré-natal (MACEDO et al., 2009). Além disso, a
necessidade de incluir a prevencdo da transmissao vertical de HIV e o tratamento

nos servicos de pré-natal foi sugerido (BALIRA et al., 2015).

Ha ainda de se reforcar a importancia da educagcédo sexual nas escolas, cuja
eficacia foi cientificamente comprovada. Além de conscientizar sobre problemas
como ISTs/HIV e gravidez precoce, destina-se a equipar criancas e jovens com
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores que os capacitardo a realizar sua
saude, bem-estar e dignidade; desenvolver relacées sociais e sexuais respeitosas;
considerar como suas escolhas afetam seu proprio bem-estar e o dos outros; e

compreender e garantir a protecdo de seus direitos ao longo de suas vidas.

As intervencgdes judiciais ou politicas impulsionadas pela acdo de ONGs, da
rede de pessoas vivendo com AIDS e dos grupos organizados mais vulneraveis a
infeccdo pelo HIV/AIDS no Brasil ttm demonstrado significativa capacidade de
minimizar o impacto negativo do estigma e da discriminagcdo associados ao
HIV/AIDS.

Os adolescentes sao desproporcionalmente afetados pelo HIV em todo o
mundo e, no entanto, raramente sao priorizados especificamente nos planos
nacionais de HIV e nos esforcos de programas de governo. No Brasil, o HIV tem
demonstrado uma crescente incidéncia na faixa etaria de 15 a 19 anos, e este fato
tem varias implicacfes, alcancando ndao apenas o individuo isoladamente, mas a

sociedade em geral.
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A adolescéncia € um periodo critico de transicdo para esses jovens, bem
como um periodo critico para que se invista neles, pois as recompensas dos
esforcos de prevencdo podem ser multiplicadas significativamente nos dominios da

salde e socio estruturais.

O HIV coloca a saude do adolescente em foco globalmente e oferece uma
oportunidade de abordar a salude e o bem-estar dessa populacdo importante e
crescente. A prevencdo do HIV deve ser priorizada em populacdes jovens com alta
incidéncia e especificamente em populacdes-chave jovens que sdo particularmente
vulneraveis em todo o mundo. Combinacdes significativas de intervencbes de
prevencado serdo mais eficazes quando forem adaptadas de acordo com as
necessidades geograficas e da populacédo adolescente. A implementacéo precisa ser

efetivamente monitorada e o impacto cuidadosamente medido.

7

Conclui-se que é necessaria uma alianca entre diversos profissionais, de
educadores a prestadores de saude, em promover a saude de forma integral e
tangente as diferencas, contextos e de percursos de vida, condicdes objetivas e
subjetividades dos adolescentes, aborda-los individualmente e como sujeito social,
aproxima-los do sistema de saude e conquistar a confianca deles, com objetivo de
cuidar de sua saude em geral e a saude sexual, levando em conta o atual cenério
epidemioldgico, para reduzir as vulnerabilidades nas relacbes sexuais e em face do

risco de infeccdo pelo HIV e outras IST.

Com relacdo aos principios éticos e politicos fundamentais que moldariam a
resposta brasileira ao HIV/AIDS ao longo de vérias décadas, podemos citar a
solidariedade; a articulacdo do respeito a diversidade; a necessidade de defesa dos
direitos basicos de cidadania daqueles que vivem com HIV; e o direito fundamental a
saude de todos os brasileiros. Em conjuntos, esses principios ético-politicos
fundamentais presentes na Constituicdo Federal de 1988 constituiram uma espécie
de arquitetura moral de como a sociedade brasileira responderia a crise da AIDS. O
enfrentamento da HIV/AIDS é associado com os direitos humanos. O processo de
reconhecimento do direito ao acesso universal a prevencdo, diagnostico e
tratamento tem sido uma importante bandeira dos direitos humanos desde o inicio

da epidemia.

Garantir a dignidade do ser humano assegura, por exemplo, a discussao
sobre a fungéo social da propriedade intelectual e sua relagdo com o direito a saude.
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Além de permitir a disponibilizacdo de preservativos e medicamentos anti-retrovirais.
Pode-se entender tais principios também como uma luta constante contra as

desigualdades sociais.
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