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RESUMO

TEIXEIRA, A. C. F. G. A prevencgao de infecgoes sexualmente transmissiveis e
juventudes: uma analise sobre as estratégias do governo federal. 2018.
Dissertacao (Mestrado) — Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro/UENF, Campos dos Goytacazes, 2019.

O presente trabalho pretende analisar o desenvolvimento das estratégias de
prevencao as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) formuladas e executadas
pelo governo federal, considerando o aumento de novos casos de HIV, Aids e Sifilis
na populagdo jovem (15 a 29 anos). Nesse sentido, buscaremos identificar os
elementos determinantes para a formacdo das primeiras iniciativas de prevengao
das IST no Brasil, demonstrar como as interferéncias politico-partidarias prejudicam
o desenvolvimento das estratégias de prevengao e analisar como o recente avango
do conservadorismo reduz a prevencao as intervengdes biomédicas acarretando
prejuizos a saude da populacdo, especialmente a dos(as) jovens. Em relagdo aos
aspectos metodoldgicos ressaltamos a combinagao de procedimentos comparativo e
histéricos, com a elaboragcdo de mapas, quadros e graficos para demonstrar o
avanco das IST no territério nacional, especialmente entre a populagdo jovem. Nos
ultimos anos percebemos que as estratégias de prevencgao estdo centralizadas nas
intervengdes biomédicas, enquanto respostas estruturais e sociais perdem espaco.
Tal movimento é acentuado com o avango de grupos conservadores/reacionarios.

Palavras-chave: Politicas Sociais; Saude; Jovens.



ABSTRACT

TEIXEIRA, A. C. F. The prevention of sexually transmitted infections and youth: an
analysis of federal government strategies. 2018. Dissertation (Master degree) -
Northern Fluminense State University Darcy Ribeiro / UENF, Campos dos
Goytacazes, 2019.

The present work intends to analyze the development of strategies for the prevention
of sexually transmitted infections (STIs) formulated and implemented by the federal
government, considering the increase of new cases of HIV, Aids and Syphilis in the
young population (15-29 vyears). In this sense, we will seek to identify the
determinants for the formation of the first STl prevention initiatives in Brazil, to
demonstrate how political-party interferences hamper the development of prevention
strategies and to analyze how the recent advance of conservatism reduces the
prevention of biomedical interventions the health of the population, especially young
people. Regarding the methodological aspects, we highlight the combination of
comparative and historical procedures, with the elaboration of maps, charts and
graphs to demonstrate the progress of STIs in the national territory, especially among
the young population. In recent years, we have noticed that prevention strategies are
centralized in biomedical interventions, while structural and social responses lose
space. This movement is accentuated by the advance of conservative / reactionary
groups.

Keywords: Social Policies; Cheers; Young
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INTRODUGAO

Estimativas globais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o ano
2016 apontam a ocorréncia de 376 milhdes de novos casos de infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) curaveis (clamidia, gonorreia, sifilis e
tricomoniase), o que pode significar que mais de 1 milhdo de pessoas foram
infectadas diariamente. Ainda de acordo com a OMS, estima-se que 417 milhdes de
casos de herpes tenham sido identificados e 291 milhées de casos de HPV em
mulheres (OMS, 2018, p.1). Jovens com a idade de 15 a 24 anos representam mais
de um terco dos novos casos de HIV entre adultos; acredita-se que todos os dias
cerca de 2 mil jovens passam a viver com o virus (ONU, 2016, s/p).

Reconhecendo a gravidade desse cenario, a OMS e Estados-Membros das
Nacoes Unidas estabeleceram, em 2016, metas e compromissos globais para
eliminar o HIV e outras IST como problema de saude publica até 2030. Tais metas
dizem respeito a redugao de novos casos de HIV, redugcdo das mortes provocadas
pela Aids e eliminag&do do estigma e do preconceito relacionados ao virus (UNAIDS,
2016, p.3)

O Brasil esta entre os paises que pactuaram com os ambiciosos objetivos da
OMS, comprometendo-se a dedicar esforgos para alcanga-los. O pais tem grande
relevancia nesse aspecto ja que, em 2017, 48% dos novos casos de HIV na América
Latina ocorreram no pais (UNAIDS, 2018, p. 217). No mesmo ano, foram
diagnosticados 42.420 novos casos de HIV' e 37.791 novos casos de Aids? ainda
foram registrados 11.463 obitos tendo como causa basica a Aids (BRASIL, 2018a,
p.5). A maior parte dos casos de HIV ocorreu na populagdo com idade entre 20 a 24
anos, representando 19,2% (IBID, p.31).

Outro dado a ser destacado, diz respeito aos novos casos de sifilis. Em 2017,
foram notificados 119.800 casos de sifilis adquirida no pais (BRASIL, 2018b, p.5),
sendo a maior parte por faixa etaria (32,2%), em jovens com idades entre 20 a 29
anos (IBID, p.25).

' O HIV “é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae e é uma Infecgdo Sexualmente
Transmissivel”. Fonte: http:/portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z

ZA Aids éa doencga causada pela infecgao do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV é a sigla em
inglés)”. Fonte: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z
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Dados epidemiolégicos apresentados no decorrer do presente trabalho,
indicam um aumento expressivo de novos casos de HIV, Aids e sifilis entre a
juventude no Brasil, evidenciando a pouca adesao dessa populagado aos métodos de
prevencdo e mais do que isso, as limitacbes das estratégias de prevengao
existentes.

A populagao jovem representa um quarto da populacédo brasileira (BRASIL,
2017a, p.12), sua representatividade torna ainda mais urgente o planejamento de
estratégias capazes de inclui-las no ambito das politicas sociais. Tal tarefa envolve
um significativo grau de complexidade, ja que as juventudes3 se expressam de
diferentes maneiras e a vivéncia desse periodo tem um significado particular para
os(as) jovens. Assim, “[...] a passagem para a vida adulta apresenta especificidades
segundo as diferentes condigbes materiais de existéncia e os diferenciais de género
e de raga/cor que condicionam as trajetorias juvenis” (HEILBORN, 2006, p. 41).

No presente trabalho a populagdo jovem sera compreendida como aquela
formada por pessoas com idade entre 15 a 29 anos, conforme o estabelecido pelo
Estatuto da Juventude* (BRASIL, 2017a, p.24). O documento em seu Art. 20
compreende que a educagado sexual e reprodutiva como um direito que deve ser
garantido a essa populacdo. No entanto, tal concepgdo esbarra em outras
perspectivas que ndo enxergam nas juventudes suas potencialidades, optando por
perverter as iniciativas que busquem proporcionar certa autonomia nesse campo.

No mais, como ponderou Barros, Henrique e Mendonga (2000, p.120), o
Brasil € “um pais desigual, exposto ao desafio historico de enfrentar uma heranga de
injustica social que exclui parte significativa de sua populacdo do acesso a
condi¢gdes minimas de dignidade e cidadania”. Tal condicdo é aprofundada num
contexto como o que vivemos, de crise econdmica, no qual os excluidos estdo cada
vez mais excluidos.

A populacédo jovem constitui parcela significativa dos novos casos de IST,
especialmente de HIV. Investigar as causas que contribuem para a maior exposigao
desse grupo ao virus pressupde compreender qual o lugar que a juventude ocupa

em nossa sociedade e as condigdes existentes para seu pleno desenvolvimento.

3 Optamos por utilizar o termo juventudes com o objetivo “ilustrar a multiplicidade de enfoques e

identidades inerentes a etapa da vida conhecida como juventude” (UNESCO, 2004, p. 15).

“ LEI N° 12.852, DE 5 DE AGOSTO DE 2013.
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Partindo do pressuposto que essa fase nao é vivenciada da mesma forma por
todos(as) os(as) jovens, tornando uns mais vulneraveis a um conjunto de fatores
prejudiciais ao seu desenvolvimento e constru¢gao de sua autonomia, do que outros.
Nesse sentido, cabe pensarmos em quais aspectos tornam nossos(as) jovens
desprotegidos(as). De quais juventudes tratamos?

A principal causa de morte em jovens € o homicidio. Em 2015, pessoas
jovens representaram 54,1% do caso de homicidio no pais. Considerando raga/cor,
71% eram negros(as)’ e 92% eram do sexo masculino. O risco relativo de um jovem
negro de morrer assassinado & 2,70 vezes mais chances do que um jovem branco.
Ja uma jovem negra tem 2,19 vezes mais chances de sofrer um homicidio do que
uma jovem branca. (IBID., p.15). E importante compreender que “[...] essas mortes
tem uma geografia e um enderegco certo, pois estamos falando dos jovens,
sobretudo das periferias, que estdo mais expostos a violéncia” (IBID., p. 11).

O documento “Mortes Violentas de LGBT+ Relatério 2018” elaborado pelo
Grupo Gay da Bahia (GGB) expbe dados sobre mortes causadas por
homolesbotransfobia no Brasil. Das 420 mortes, 76% foram causadas por homicidio
e 24% suicidios. Considerando a faixa etaria, a maior parte das mortes ocorre em
jovens com idade de 18 a 25 anos (29%).

O objetivo de desacelerar o avango de novos casos de IST em jovens ndo
deve ignorar realidades como as expostas. As estratégias de prevengao devem ser
formuladas considerando as especificidades das juventudes e as sexualidades,
temas a serem abortados com clareza e naturalidade, permitindo a construgcdo de
um dialogo permanente com essa populagdo. Para tanto, € preciso que tais
estratégias pensadas compreendam todos esses contornos.

Nesse sentido, questionamos os limites das acbdes desenvolvidas para
reverter a atual tendéncia das IST no pais. Convém avaliar quais as reais
possibilidades que os(as) jovens encontram para vivenciarem de fato sua
sexualidade. Como o desmonte das politicas sociais, especialmente da saude,
produzem efeitos no aumento de casos de IST no territério nacional? Como o
governo brasileiro tem direcionado suas a¢des para superagédo de vulnerabilidades?
O que tem reduzido o potencial das acbdes de prevencdo? Quem tem interesse em

produzir uma sociedade insegura para determinados grupos? O que coloca

>A populacao negra de acordo com o IBGE é aquela composta por pretas e pardas.
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populagdo jovem a margem e ao mesmo tempo no centro das politicas sociais? Sao
inumeras as indagagdes que fomentam o presente trabalho.

A saude no Brasil passa a ser considerada direito da populagao e dever do
Estado a partir da promulgagdo da Constituicdo de 1988 (Art. 196). Desde entao
muitas conquistas foram alcangadas, ao mesmo tempo em que multiplos desafios
sao colocados para o seu desenvolvimento. Como toda politica social a saude esta
constantemente sujeita a interferéncias politicas e econémicas, de acordo com os
interesses do projeto de poder vigente. Portanto, o fato de integrar a seguridade
social brasileira ndo impede que esta sofra ataques estruturais, capazes de reduzir
qualidade e alcance.

A reposta brasileira ao HIV/Aids reflete as particularidades da nossa
sociedade, o que pode colaborar para grandes conquistas, como produzir
retrocessos. A maneira com que o pais lidou com a epidemia definiu sua conduta
diante de outras IST. No entanto, a prevencao no Brasil sofreu significativos recuos
nos ultimos anos. A conhecida “onda conservadora” tém impulsionado a formacéao
de uma “nova onda” de IST que atinge principalmente os(as) jovens.

O estabelecimento de metas ambiciosas, como as estipuladas pela OMS, nao
sao capazes de mudar o cenario atual sem acdo e interesse politico dos paises
envolvidos. A disputa entre diversos atores, fator determinante para sua conducao,
permanece. Recursos que potencialmente auxiliariam na reducdo de novos casos de
IST, como a inclusdo da educagao sexual nas escolas, ndao recebem o devido
reconhecimento. A prevengdo de novos casos de IST demanda um intenso
investimento financeiro e cientifico, assim como esforgos politicos para que tenham
os resultados esperados.

Tendo em vista os aspectos mencionados, pretendemos com o presente
trabalho analisar o desenvolvimento das estratégias de prevengcdo as IST
formuladas e executadas pelo governo federal, considerando o aumento de novos
casos na populagdo jovem. Buscamos: 1) identificar os elementos determinantes
para a formacado das primeiras iniciativas de prevencdo das IST no Brasil, 2)
demonstrar como as interferéncias politico-partidarias prejudicam o desenvolvimento
das estratégias de prevencdo; 3) analisar como o0 recente avango do
conservadorismo reduz a prevencao as intervengdes biomédicas acarretando

prejuizos a saude da populagao, especialmente a dos(as) jovens.
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Ressaltamos que as analises relacionadas as IST requerem atencado para
que nao sejam incorporadas a reproducdo de discursos que buscam condenar
determinados comportamentos sexuais, considerados de risco (sexo anal) e
inconsequentes (multiplas parcerias sexuais), por isso, atrelando a questdes
individuais, aos numeros elevados. O que dentro de uma “légica” excludente
justificaria a pouca atenc¢do direcionada pelo Estado a redugdo de desigualdades e
ampliagao dos espacos legitimos a manifestagdo segura da diversidade em todos os
seus aspectos. Esse julgamento pode ser estendido para além do campo sexual,
servindo como pretexto para perseguicdes, atos de violéncias e discriminagdes,
naturalizando a barbarie. A intencdo desse trabalho, como sera visto, percorre um

caminho oposto.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Marconi e Lakatos (2003, p.83) definem o método como “o conjunto das
atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranga e economia, permite
alcancar o objetivo [...] tragcando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decisdes do cientista”. O percurso realizado para chegarmos as
reflexdes e constatacbes que resultam no presente trabalho tem inicio em 2011,
periodo em que a etapa do estagio curricular em servigo social estava sendo
cumprida no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) dentro do Programa
Municipal DST/Aids, atual Centro de Doengas Infecto-Parasitarias (CDIP).

As atividades de estagio eram desenvolvidas durante o aconselhamento pré-
teste (coletivo e individual) dos(as) usuarios(as) que procuravam o servigo em busca
de diagndstico para HIV, sifilis, hepatite B e C, acompanhada da supervisdo de
assistentes sociais do Programa. Naquele periodo, chamou a atengdo a grande
procura das gestantes pelas testagens. O Ministério da Saude recomenda que
sejam realizadas ao menos duas no decorrer da gestagcdo e que o0s parceiros
sexuais também passassem pelo procedimento, com o objetivo de reduzir casos de
transmissao vertical do HIV e sifilis congénita.

Muitas mulheres ndo atendiam ao recomendado. Entre os motivos estava a
dificuldade em ter que sair de seus bairros e comparecer ao servi¢o, que apesar de
bem localizado (na area central, préxima a uma rodoviaria) ndo é necessariamente

acessivel a toda populacdo do municipio.
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As experiéncias do estagio fomentaram inquietacbes e a partir da leitura dos
materiais indicados pelo assistente social supervisor e pelo orientador, somadas a
discussodes cotidianas com os demais profissionais do CTA e o interesse em ampliar
o conhecimento sobre a politica de prevencao das, até entao, DST?, geraram a
monografia intitulada “A PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL: sua
efetivagdo no municipio de Campos dos Goytacazes/RJ”.

O trabalho abordou discussdes sobre a feminizagao do HIV, desigualdades de
género, as dificuldades que envolvem a descentralizagcdo das testagens para as
Unidades Basicas de Saude (UBS), como orientado pelo governo federal, a nogao
que parte das mulheres gravidas e seus respectivos parceiros sexuais’
demonstravam em relacdo ao uso do preservativo. A maioria acreditava que ele
poderia ser dispensado, pois ndo cumpriria sua principal funcido: a prevencao de
uma gestacdo nao planejada.

Foi possivel perceber durante os aconselhamentos individuais que parte
consideravel das pessoas atendidas nao utilizava o preservativo e que essa decisao,
quando ndo acompanhada de violéncias, imposicdes e acordos, nao passavam por
um processo de reflexdo profundo. Algumas das pessoas atendidas n&o sabiam
explicar o motivo para n&o usar o preservativo. Era notavel o distanciamento entre o
uso do preservativo e a perspectiva de cuidado com o proprio corpo. A falta de
informacéo sobre prevencéao e a transmissao de IST era uma questao recorrente.

A experiéncia do estagio despertou o interesse nos debates sobre as
estratégias de prevengao das IST e como o governo federal as tém conduzido. A
partir de tem entdo, tem inicio uma nova discussdo, com um novo objeto — a
juventude — mas que traz em sua esséncia as mesmas inquietagdes: o que impede o
éxito das estratégias de prevencao?

Nesse sentido, adotamos a combinacdo de procedimentos comparativo e
histérico, com abordagem quali-quantitativa, o que acreditamos ter beneficiado as
analises realizadas, considerando que apenas o uso de uma delas restringiria a

possibilidade de “abarcar toda a realidade observada [...] conhecimento cientifico é

®Em 2016, “o Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais passa a usar a nomenclatura “IST” (infec¢gdes sexualmente transmissiveis) no lugar
de “DST” (doengas sexualmente transmissiveis)’. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/noticias/departamento-passa-utilizar-nomenclatura-ist-no-lugar-de-dst

" Na experiéncia vivenciada no estagio foi notada pouca procura desses homens, seja por falta do
encaminhamento do pré-natal, seja pela falta de interesse ou de tempo para comparecer ao servigo
para testagem.
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sempre uma busca de articulagdo entre uma teoria e a realidade empirica”
(MINAYO; SANCHES, 1993 p. 239).

As analises referentes a tematica proposta incluem a pesquisa e a revisao
bibliografica, realizadas a partir do levantamento e selegao de produgdes cientificas,
considerando sua proximidade com o objeto de estudo. Para tanto web sites de
pesquisa como Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude Publica Brasil,
Localizador de Informagdo em Saude (LIS) e a Revista Ciéncia & Saude Coletiva
sdo utilizados. Os descritores escolhidos para a pesquisa foram: “jovens e infec¢des

sexualmente transmissiveis”, “jovens e HIV”, “jovens e sexualidades”, “jovens e uso

do preservativo”, “jovens e comportamento sexual”’, “politica de saude e politica
social”’, “prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis” e “estratégias de
prevencao do HIV”.

Nas buscas realizadas no Google Académico e na Biblioteca Virtual de Saude
Publica Brasil foram excluidos da analise trabalhos que ja no titulo demonstravam
pouca aproximagao com o objeto de estudo, monografias também foram excluidas,
dando prioridade para artigos, dissertacbes e teses. No Google Académico
analisamos todos os resultados até 102 pagina do site.

Na Biblioteca Virtual de Saude Publica Brasil, utilizamos os filtros “Base de
Dados Nacionais — Brasil” e “ldioma — Portugués”. Ja na Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, foram analisados trabalhos pesquisados dentro das categorias
“Artigo/Tema Livre” e “Artigo Tematico”.

Consultamos também a biblioteca virtual do Departamento de Vigilancia,
Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV), para
acessar Boletins Epidemiolégicos, campanhas de prevencgéo, entre outros conteudos
pertinentes publicados até dezembro de 2018.

Publicacdes da Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids também foram
importantes na construcédo desse trabalho, ja que possibilitaram a aproximagao com
outro lado do debate, que por vezes difere das perspectivas apresentadas pelas
autoridades.

No decorrer do processo de pesquisa e leitura do material reunido, recebeu
atencao também as referéncias utilizadas pelos(as) autores(as), como uma medida
importante para o aprofundamento da discusséo.

Identificamos uma vasta literatura sobre as politicas sociais, e apesar de suas

diferentes perspectivas, compartilham do esforgo em encontrar um conceito capaz
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de defini-las. Na elaboracdo desse trabalho foram reunidos entendimentos que
dialogam e refletem sobre os aspectos contraditorios da politica social e sua
importancia no enfrentamento de injusticas sociais.

Para Pereira (2011, p. 28) a politica social € resultado da relagdo, nem
sempre harmoénica, entre Estado e sociedade, nascendo da disputa entre projetos
distintos e da pressao que estes sdo capazes de exercer. A autora ressalta que a
existéncia de uma politica social por si sé ndo garante que sejam gerados resultados
positivos para a populacao, principalmente aquelas mais pobres. Portanto, para que
as politicas sociais produzam os resultados esperados, se faz necessario que parte
da sociedade se organize com o objetivo de acompanhar sistematicamente o
desenvolvimento das iniciativas dos governos, assim como, as cobrangas e artificios
utilizados pelo capital para fazer com que seus interesses também sejam atendidos.
A sua elaboragdo demanda que estejam previstas uma série de “conceitos, teorias e
objetivos” para direciona-la, mesmo que “na pratica, percebam-se hiatos entre o que
foi concebido e realizado” (IBID; p. 29).

Fleury e Ouverney (2014, p. 36) definem a politica social como “agdes
permanentes ou temporarias relacionadas ao desenvolvimento, a reproducédo e a
transformacao dos sistemas de protecdo social’, demandando “o desenvolvimento
de estratégias coletivas para reduzir a vulnerabilidade das pessoas aos riscos
sociais”. Destacam seu carater multifacetado, que em sua dimensao de protegcao
social, envolve um conjunto de “relagdes, processos, atividades e instrumentos”
objetivando o desenvolvimento das atribuigdes publicas, sejam estatais ou ndo “na
promogao da seguridade social e do bem-estar”. Incluindo medidas interventivas no
que tange a maneira como se dara a “distribuicdo de recursos e oportunidades, a
promogao de igualdade a serem tomados como referéncia para a organizagao da
sociedade”.

Castro (2013, p. 167) adota um “conceito organizador”, reconhecendo a
complexidade em fazé-lo. Para o autor, a politica social € “composta por um
conjunto de programas e ag¢des do Estado, que se manifestam em oferta de bens e
servigos, transferéncias de renda e regulagao”. Nesse sentido, seu objetivo esta em
responder “as necessidades e os direitos sociais que afetam varios dos
componentes das condicdes basicas de vida da populacao, inclusive aqueles que

dizem respeito a pobreza e a desigualdade”. Assim como Fleury e Ouverney, o
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autor compreende que “entidades privadas, lucrativas ou ndo” podem ofertar bens e
servicos semelhantes aos do Estado.

As definicdes apresentadas fundamentam a concepg¢ao adotada no presente
trabalho, na qual a politica social € compreendida enquanto um conjunto de
intervengdes promovidas — principalmente — pelo Estado, com a finalidade de reduzir
desigualdades sociais e amortecer seus impactos na vida da populagdo. Todas as
etapas relacionadas a sua elaboragdo, conducgao e efetividade estardo sujeitas a
mudancas propiciadas pelo contexto politico, social e econémico de cada momento,
assim como a interferéncia das forgcas dominantes e a capacidade de resisténcia de
outros setores da sociedade.

A selecado do referencial tedrico conta também com obras relevantes, que
independentemente do ano de publicacdo contribuem para o desenvolvimento da
discussao proposta, e também por suas contribuicbes no campo das politicas sociais
e especificamente no ambito das discussdes sobre saude.

O Brasil tornou-se referéncia mundial no enfrentamento do HIV, e muito desse
reconhecimento deve-se a sua atuagao no inicio da epidemia. A conjuntura daquele
periodo foi extremamente importante para que esse pioneirismo fosse possivel. A
reivindicag&o popular por direitos (civis, politicos e sociais) abriu caminhos para que
as politicas sociais fossem estabelecidas como direito dos(as) brasileiros(as). Nesse
sentido, a Constituicdo Federal de 1988, o Movimento de Reforma Sanitaria e a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o marcos fundamentais para a politica
de saude, como abordado por Paim (2008) e Escorel (1999).

Ao tratar da historia da epidemia no Brasil, no periodo entre 1983 e 2003,
Laurindo-Teodorescu e Teixeira (2015) reunem diversas perspectivas sobre o
periodo em questdo. A resposta brasileira ao HIV/Aids é resultado de um conjunto
de esforgos, como as importantes participagées das ONGs/Aids nas estratégias de
prevencdo sao lembradas por Gois (2003) e a luta contra a culpabilizagdo e o
estigma das pessoas afetadas pelo virus, como pontuam Daniel e Parker (2018).

Ayres et al. (2009), baseados em Mann, Tarantola e Netter (1993) e Gorovitz
(1994), tratam da vulnerabilidade em uma perspectiva ampla, considerando diversos
aspectos de interferéncia no grau de exposigéo dos individuos ao HIV. O conceito de
vulnerabilidade no campo da saude emerge em meio a epidemia da Aids, superando
a nogao de fator/grupo de risco, criticada por estigmatizar grupos especificos, e de

comportamento de risco, que transfere ao individuo todo énus pela infecgéo.
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Para Ayres et al. (2009, p. 127), a perspectiva da vulnerabilidade esta
relacionada a interferéncia de diferentes componentes no processo de exposi¢cao a
infeccao, de modo que, a existéncia de um fator ndo anula os impactos dos demais.
A vulnerabilidade é compreendida em suas trés dimensdes: individual, social e
programatica (IBID., p.127). A dimens&o individual esta relacionada aos tipos de
informagdes que se tem sobre a questdo e o quanto essas sdo confiaveis. A
condicdo do individuo em compreendé-las, té-las como motivo de preocupacéao e de
gerar praticas de prevengao.

Em sua dimensé&o social, entende-se 0 acesso a informagao e a capacidade
em aplica-las. Os autores (IBID., p.127) ressaltam a interferéncia de aspectos que
nem sempre sdo determinados pelo individuo, como questdes econbmicas, acesso a
educacgao e exposicao a violéncia.

Por fim, o aspecto programatico da vulnerabilidade esta ligado a
disponibilidade e ao alcance dos recursos destinados a prevencgao do virus. Assim,
os investimentos ao serem aplicados de maneira responsavel e transparente na
politica de enfrentamento ao HIV potencializam a protecdo dos individuos em
relagao a epidemia.

O conceito de vulnerabilidade, ao incluir nesse processo aspectos subjetivos
pretende agrega-loobjetivamente ao campo tedrico, validando-o enquanto
conhecimento (IBID., 2009, p.131). Contudo, a definicdo esta sujeita a interpretagdes
equivocadas e fatalistas, distanciadas de seu sentido abrangente (IBID., 2009, p.135
e 138). E importante salientar que vulnerabilidade nZo é uma condic&o inalteravel.
Supera-la € possivel, desde que se compreendam quais elementos atuam com
maior intensidade na vulnerabilidade da populagéo e alternativas sejam construidas
para mudanca do cenario atual.

Amuchastegui (2006) ao analisar o contexto mexicano, identifica os efeitos
das representacdes sociais heteronormativas® nas politicas de saude e seus
rebatimentos para homens e mulheres. Grangeiro, Castanheira e Nemes (2015)
denunciam a “re-emergéncia da Aids” no territério nacional em meio a discursos

otimista produzidos pelas autoridades, que impulsionados pelos avangos

8 “[...] o regime de heteronormatividade, entendida como norma que articula as nog¢des de género e

sexualidade, estabelecendo como natural certa coeréncia entre sexo (nasceu macho, nasceu fémea),
género (tornou-se homem, tornou-se mulher) e orientagdo sexual (se € um homem, irda manifestar
interesse afetivo e sexual por mulheres, e vice-versa)” (SEFFNER, 2013, p.150).
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tecnoldgicos, acenam para o fim da epidemia.

Sobre a questdo, Parker (2015 e 2016) associa a centralidade nas
intervengdes biomédicas a reducdo de investimentos nas respostas sociais, tao
eficientes no inicio da epidemia, mas que desagradam os mais conservadores.
Recentemente, a intervengcdo desses grupos fez com que o Ministério da Saude
adotasse uma postura autoritaria, resultando em vetos a campanhas de prevencao,
como exposto por Greco (2016). Seffner e Parker (2016) analisam tal contradigéo,
considerando que a medicalizacdo por si s6 ndo €& suficiente para alcancar os
objetivos pretendidos.

Os dados secundarios foram acessados em sites e publicagdes ligadas ao
Ministério da Saude, ao Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Recorremos, também, ao
TabNet® para obter informacdes que permitiram a analise mais especifica de dados
relacionados a juventude, entre os anos de 2006 e 2016.

Pesquisas de abrangéncia nacional como o Estudo POP-Brasil, I
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), Pesquisa de Conhecimento,
Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira (PCAP) e Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) contribuiram com informagdes sobre o comportamento sexual
dos(as) jovens, indiciando uma baixa ades&o ao preservativo.

Solicitamos informacbdes sobre o financiamento da resposta brasileira ao
HIV/Aids e outras IST, por meio da Lei de Acesso & Informacéo (lei n° 12.527)'°. As
informacdes recebidas foram utilizadas para apresentar a reducido do financiamento
destinado as OSC durante os anos.

O Ministério da Saude tem utilizado as redes sociais para comunicar-se com a
populagao jovem, portanto utilizamos os mesmos recursos para acompanharmos o
desenvolvimento das acbes de prevencao, lancamentos de campanhas anuais,

como as do Carnaval e do dia 1° de dezembro (Dia de Mundial de Luta contra a

%<0 programa TabNet foi elaborado com a finalidade de permitir as equipes técnicas do Ministério da
Saude, das Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias Municipais de Saude a realizagao de
tabulagbes rapidas sobre os arquivos .DBF, que constituem os componentes basicos dos Sistemas
de Informagdes do Sistema Unico de Saude dentro de suas Intranets ou em seus sites Internet”
(Fonte: http://datasus.saude.gov.br/projetos/10-informacoes-de-saude/276-tabnet).

1% Solicitamos informagdes sobre o financiamento da resposta brasileira ao HIV/Aids, Sifilis e demais
infecgdes sexualmente transmissiveis (protocolo: 25820006599201808) e informagdes relativas a
politica de enfrentamento ao HIV/Aids e demais infecgdes sexualmente transmissiveis, referente ao
periodo de 1985 até 2018 (protocolo: 25820000866201914).
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Aids), e também observar a integragdo com o publico em quest&do. As redes sociais
utilizadas foram o Facebook e Instagram oficiais do Ministério da Saude e do DIAHV.
Também utilizamos o canal do YouTube de ambos para acompanhar as demais
iniciativas e transmissdes em tempo real de eventos. Percebemos que a Prevencéao
Combinada € apresentada com foco nas combinagcbes entre intervencdes
biomédicas.

A dissertacao foi estrutura em trés capitulos, organizados de acordo com o
objetivo de apresentar a discussdo fundamentada nos aspectos historicos que a
permeiam, assim como expor dados que em certa medida refletem a condigdo de
jovens brasileiros(as) diante das infec¢gdes sexualmente transmissiveis.

No Capitulo 1, tratamos das particularidades que envolvem a resposta
brasileira ao HIV/Aids desde o inicio da epidemia, com destaque para a
“coincidéncia” de sua chegada ao pais em um momento propicio para a inser¢ao da
sociedade civil em discussdes politicas e o seu confronto com grupos conservadores
que buscaram limitar as acdes de prevencao.

Nesse sentido, dedicamos ao Capitulo 2 a discussao sobre o posicionamento
(ndo oficial) do governo federal em concentrar seus esforcos no campo da
prevencao as intervengdes biomédicas em uma tentativa de propiciar um equilibrio
no atendimento de demandas distintas: reduzir os casos de IST e ndo desagradar
setores de grande poder politico.

No campo da saude, o éxito da ofensiva conservadora/reacionaria converte-
se no restrito acesso de determinadas populagdes aos servicos de saude, assim
como limita as iniciativas que pretendem alcanga-las. A conjuntura brasileira tem
produzido um ambiente indspito para o desenvolvimento de estratégias de
prevencado. No Capitulo 3 abordaremos as consequéncias que esse processo tem
causado especificamente para a juventude.

Com o desenvolvimento do presente trabalho esperamos contribuir para a
discussdo acerca da vulnerabilidade de jovens as IST e das limitagbes das atuais

estratégias de prevencéo.
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CAPIiTULO 1 - O BRASIL QUE A AIDS ENCONTRA: A
CONJUNTURA POLITICA E SOCIAL NO INiCIO DA EPIDEMIA

“[...] ‘Ela é tao livre que um dia sera presa’. ‘Presa por qué?’
‘Por excesso de liberdade’. ‘Mas essa liberdade é inocente?’ ‘E.
Até mesmo ingénua.’ ‘Entdo por que a prisdo?’ ‘Porque a
liberdade ofende.” Clarice Lispector

A Aids “chega” ao Brasil na década de 1980, periodo atravessado por
mudancgas politicas e sociais importantes que conduziram o pais ao processo de
redemocratizacdo. A saude passa a integrar o repertério de reivindicagbes de
diversos setores da sociedade, favorecendo o desenvolvimento da resposta
brasileira ao HIV/Aids, possibilitando bases sdlidas para a conquista de direitos
fundamentais no campo da prevencédo e da garantia ao tratamento gratuito para
pessoas que vivem com HIV.

O Movimento Sanitario, iniciado na década de 1960, contrapbs-se a ldgica de
saude dominante naquele periodo e mesmo diante da forte ascensdo do regime
militar mostrou-se capaz de reunir diversos setores da sociedade, em prol de um
mesmo objetivo: reivindicar a saude enquanto direito da populagdo. Os militares
assumiram o poder com a promessa de restabelecer a ordem e promover o
fortalecimento da economia, além de possuir carater transitorio (PAIVA; TEIXEIRA,
2014, p. 17). A histéria demonstra que nem sempre as promessas sao feitas para
serem cumpridas. O periodo em questdo foi marcado por perseguicbes aos
opositores do regime, pelo cerceamento dos direitos politicos, pela censura a
imprensa, entre outras caracteristicas proprias de regimes autoritarios.

A Reforma Sanitaria resultou de um processo persistente de mobilizacdo da
sociedade civil “[...] em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo
sistema de saude. Transformou-se em projeto a partir da 82 CNS e desenvolveu-se
como processo desde entdo, especialmente com a instalagdo da Comissédo Nacional
da Reforma Sanitaria” (PAIM, 2008, p. 173), sendo possivel defini-la como uma
‘reforma social”, composta pelos seguintes aspectos: “democratizagdo da saude”,
“‘democratizagcdo do Estado e seus aparelhos” e “democratizacdo da sociedade”
(IBID., p. 173).

Nesse sentido, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em

1986, foi expressdo dessa estratégia que visa a ocupacdo de espacos para
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promoc¢ao de debates democraticos sobre a politica de saude, tornando-se reflexo
da dimensdo alcancada pelo Movimento Sanitario. A 82 CNS apresentou uma
proposta diferente daquelas que a antecedeu, pois, além da participacido de
profissionais, técnicos e prestadores de servicos, propiciou a participacdo de
usuarios dos servigos de saude (ESCOREL 1999, p.192).

Segundo Bravo (2006, p. 8) foi nesse periodo que “a saude deixou de ser
interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao politica, estando
estreitamente vinculada a democracia”. A Constituicdo Federal de 1988 inseriu
avancgos importantes para a corre¢ao de injusticas sociais histéricas, quando nao se
pensava na universalizagao de direitos “tendo em vista a longa tradi¢do de privatizar
a coisa publica pelas classes dominantes” (IBID., p.10). Os principios defendidos
pelo Movimento Sanitario foram posteriormente incorporados na Constituicdo com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Contudo, tais conquistas ndo foram suficientes para barrar o avango de
pautas que ndo coadunam com a essa nova perspectiva em relagdo a saude. A
conjuntura da época favorecia o fortalecimento do projeto neoliberal “[...]
reorganizando as relagdes entre Estado e sociedade em bases distintas daquelas
pressupostas pelos formuladores do SUS” (FLEURY, 2009, p. 748). Nesse sentido,
“[...] foram retomadas as orientagdes liberais que propugnam por uma forte redugéo
da presenca do Estado, seja na economia seja nas politicas sociais” (IBID, p. 748).

Portanto, a conjuntura brasileira viabilizou que discussdes que incluiam desde
o controle de qualidade do sangue destinado a doacdo ao acesso universal ao
tratamento antirretroviral fossem tratadas dentro da perspectiva do direito a saude,
impulsionadas pelos “novos ares” proporcionados pela criaggo do SUS. O
fortalecimento da sociedade civil e de movimentos sociais e a pressdao que
exerceram na reivindicagdo de agdes governamentais efetivas possibilitaram,
também, o surgimento de iniciativas que independentemente da vontade e do
interesse do Estado, colaboraram para a construgdo da resposta brasileira ao
HIV/Aids.

Como veremos nesse capitulo, € em meio a este cenario de transformacodes
politicas e sociais que a Aids passa a ser uma questao que desperta o interesse de

toda sociedade.
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1.1 O PAPEL DESEMPENHADO PELA SOCIEDADE CIvViL E A CONSTRUGAO Do
“SEXO SEGURO”

Os primeiros casos de Aids no Brasil sdo registrados em 1982 (DANIEL;
PARKER, 2018, p.17) gerando grande mobilizacdo, ja que epidemia alastrava-se
rapidamente pelo mundo, provocando panico a sociedade e inquietagdo a
comunidade cientifica, desafiando autoridades politicas mundiais a buscarem o
controle da doenga. Seu surgimento ocorre em um momento onde se acreditava que
as doengas infecciosas estavam sob o controle da tecnologia, que somada ao
moderno conhecimento médico seriam capazes de lidar com possiveis ameacas a
saude (MARQUES, 2002, p. 43).

Inicialmente, o enfrentamento da epidemia resultou da articulagcdo dos
governos municipais e estaduais, que vivenciavam o crescimento de novos casos de
Aids, como o estado de S&o Paulo, assim como da cobranga de grupos ativista e da
imprensa. A atuacado desses setores foi imprescindivel para pressionar o governo
federal a posicionar-se diante da questdo. A reposta inicial do governo federal
‘embora seja entendida como um marco importante na historia social da Aids no
Brasil, na pratica s6 ocorreu tempos mais tarde com a efetivagdo do Programa
Nacional” (IBID., p. 61 e 62).

Apesar de alguns casos de aids terem sido identificados desde 1982,
em diferentes estados do pais, como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Pernambuco, o Ministério da
Saude mostrava-se refratario a investir em uma doenca que, embora
grave, estava acantonada em grupos especificos e em algumas
unidades da Federagdo (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA,
2015a, p. 133).

Bastos (2006, p. 47) ressalta que inicialmente a Aids foi encarada como um
problema de grupos especificos (e marginalizados), portanto ndo considerada uma
questado de saude publica pelas autoridades. No mais, como “foi identificada quando
a geragao p6s-1968 ainda vivenciava a chamada Revolugdo Sexual, cujos marcos
podem ser resumidos em uma maior experimentacao e na separacao entre a busca
do prazer e a reproducéo”. (PELUCIO; MISKOLCI, 2009, p. 132).

A epidemia crescia em um ritmo acelerado enquanto as autoridades
demonstravam pouco interesse em encara-la, acreditando que apenas “grupos

especificos” pudessem ser afetados pela doenca, até entdo desconhecida e que,
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possivelmente, apresentava uma predilecdo a determinados corpos e praticas

sexuais.

Atingindo inicialmente homossexuais, jovens das classes médias
urbanas das regides mais desenvolvidas do mundo, a aids
gradualmente se introduziu em outros grupos, como receptores de
sangue e hemoderivados, particularmente os hemofilicos, até atingir
grupos marginalizados, como usuarios de drogas injetaveis,
profissionais do sexo e presidiarios. (LAURINDO-TEODORESCU;
TEIXEIRA, 2015b, p. 341).

No repertorio de setores conservadores e “moralistas” a epidemia seria
consequéncia de comportamentos promiscuos. A falta de conhecimento sobre o
virus somado ao preconceito fizeram dos primeiros anos da epidemia um periodo
sombrio, deixando marcas visiveis até os dias de hoje. A Aids atuava como
“marcador social de estigma” (SEFFNER; MUSCARI, 2012, p. 376) para quem ja
vivenciava um cotidiano de marginalizagdo, invisibilidade e perseguigdes. Por muitas

vezes, impulsionando e justificando decisGes arbitrarias contras esses grupos.

[...] agdes policiais — contra lugares bem conhecidos de encontro de
homossexuais ou, num caso amplamente noticiado, contra areas que
servem de ponto para a prostituicio de travestis — foram
apresentadas pelas autoridades como esforgcos dirigidos no sentido
da prevencgao da AIDS (DANIEL; PARKER, 2018, p. 23).

Nesse sentido, as vitimas foram culpabilizadas por sua condigao, fruto do
desvio, das escolhas pecaminosas, da falta de controle. No sentido oposto, recaia
piedade sobre os hemofilicos que foram infectados pelo HIV. Assim, surgem duas
categorias de vitimas, sendo elas classificadas como “vitimas-culpadas e vitimas-
inocentes” (GOIS, 2003, p. 28). A causa dos hemofilicos foi extremamente
importante para a que o governo criasse mecanismos de controle da qualidade do
sangue destinado a doagao.

Boa parte da midia empenhava-se em reforgar estigmas, colaborando para a
disseminagdo de preconceitos em relagdo aqueles que tinham o Vvirus,
especialmente os homossexuais. A Aids rapidamente foi associada a uma peste, a
“peste gay”. A imprensa “atualizava” a populagao a cada descoberta sobre a doenga,

entretanto, as informacdes cientificas eram incipientes e muitas delas pouco



27

confiaveis, sem comprovagdo, e mesmo assim eram divulgadas, o que alarmava

cada vez mais as pessoas.

[...] a aids se tornou noticia quase cotidiana na grande imprensa € na
chamada imprensa marrom. Durante todo o ano de 1983,
indistintamente, essas duas categorias de imprensa publicaram
reportagens nomeando a aids, ora ‘doengca que atinge os
homossexuais’, ora de ‘cancer gay’ ou ‘peste gay’, denominacdes
colhidas na imprensa norte-americana e reproduzidas pela imprensa
brasileira (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 20153, p. 40).

Essas informagbes foram responsaveis pela forma como a sociedade reagia a
doenca e aos doentes. A “peste” tinha um corpo, um comportamento sexual
‘reprovavel”. A forma como a questao foi tratada ajudou na criagdo de uma imagem

da Aids, que ainda hoje se faz presente.

Nao é muito surpreendente que, desde o principio, as mais basicas
respostas sociais a AIDS tenham sido de panico e de medo porque,
precisamente, a epidemia de AIDS tomou forma nos meios de
comunicagdo e na concepcgao popular antes que tivesse de fato
afetado as vidas de um numero significativo de pessoas e porque a
concepgdo popular da epidemia foi quase sempre baseada em
desinformacao ou distor¢do (DANIEL; PARKER, 2018, p.22).

Em abril de 1989, a revista “Veja” publicou uma matéria com Cazuza. Na capa
da edicéo estava o cantor, muito magro, e o titulo “Uma vitima da aids agoniza em
praca publica”. Ele, que tinha assumido sua condicdo publicamente dois meses
antes, ficou bastante abalado com a postura da “Veja”. A revista foi duramente
criticada e a indignacéo foi tamanha que um manifesto “foi publicado poucos dias
depois no ‘Jornal do Brasil’, sob o titulo 'Brasil, mostra sua cara’, assinado por
centenas de intelectuais, jornalistas, cineastas, compositores, artistas de televisao,
teatrdlogos, escritores, jogadores de futebol e profissionais liberais”. Neste mesmo
jornal, Cazuza respondeu a infeliz matéria em um texto com o titulo “Veja: agonia de
uma revista” (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015b, p. 335).
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Figura 1 - Reportagem publicada pelo “Jornal
Noticias Populares”, em 1983.
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Fonte:http://www.ioc.fiocruz.br/aids20anos/linhadotempo.html

Apesar dessas questdes, a imprensa também foi um importante aliado na
divulgacdo de informagbes verdadeiras, no momento em que boatos sobre a
epidemia criavam uma onda de medo. Assim, “passada essa fase inicial, a maioria
dos jornalistas contribuiu com a divulgagao de informacdes cientificas, honestas e
nao alarmantes, dando espago a palavra de profissionais da saude engajados na
luta contra a nova epidemia” (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015a, p.41).

A imprensa também sofreu com as limitagbes impostas por grupos mais
conservadores, como a Igreja catélica. A Rede Globo, em 1989, por exemplo, teve
uma de suas campanhas sobre a Aids retirada do ar devido, principalmente, a
pressao de liderancas catdlicas, que nao via com bons olhos “o uso de termos como
camisinha ou esperma’” (IBID, p. 314).

Nesses termos, apresentar o preservativo como possibilidade de prevencao
era sinbnimo de incentivo ao sexo, a depravacao. Inicialmente, com “o anuncio da
nova doenga que atingia principalmente os homossexuais, parte das Igrejas
catolicas e protestantes percebeu a aids como ‘coisa de pecadores’, associada a
decadéncia moral de um grupo” (IBID., p. 279).
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Entretanto, a intervengdo de instituicbes religiosas ndo se deu apenas no
sentido de repressao, muito foi feito no sentido da colaboragdo. Baseados na
solidariedade e na ideia de amor ao proximo, muitos(as) religosos(as) empenharam-
se em minimizar o sofrimento das pessoas com Aids, inclusive aqueles(as) que nao
viviam de acordo com as orientagdes da Igreja. Mesmo dentro dos limites impostos
pela propria conduta religiosa, em um momento que pouco era feito oficialmente, a

participacao da Igreja foi importante, inclusive no ambito da prevencéao.

Da mesma maneira, observou-se intenso envolvimento de adeptos
das religides de matizes africanas, como o candomblé, nas ag¢des de
prevencdo da aids em varios estados do Brasil, principalmente na
promog¢ao de medidas de biosseguranca nos rituais de purificagcéo.
Nessas cerimbnias sao utilizados coletivamente objetos
perfurocortantes, o que pode expor os adeptos ao risco de infecgéo
pelo HIV. Grupos de religides espiritas e do candomblé investiram
também na criagdo de casas de apoio para pacientes de aids. [...] A
mesma solidariedade se manifestou em Igrejas protestantes
historicas e Igrejas pentecostais brasileiras. [...] A comunidade
judaica teve participagdo discreta na luta contra a aids, mas foi
significativo o envolvimento do rabino Henry Sobel, presidente do
Rabinato da Congregagéo Israelita Paulista, que atuou politicamente
promovendo a prevengdo e reivindicando a assisténcia adequada
aos doentes (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015b. p 280).

Como destacado por Marques (2002, p. 62) “a sociedade, através das Ongs,
Igreja, midia e outros grupos organizados, considerando o periodo em analise,
passou a exercer importante fungao na construgao das politicas publicas em relacéo
a Aids no Brasil”.

As iniciativas mais ousadas de prevencdo tiveram inicio em meados da
década de 1980, um exemplo foi o cartaz “Transe numa Boa”, campanha pioneira
promovida pela GAPA-SP'" em 1985. Segundo Grangeiro et al. (2009, p. 92) o
material “dirigido principalmente a comunidade homossexual, chamava a atengao
para a aids e proclamava o sexo seguro para evitar a infeccdo, empregando
diversos termos usados nas cenas em que ocorre a pratica sexual’. A producao,
considerada inovadora, gerou grande repercussao, caindo no gosto de alguns e
sofrendo duras criticas de outros, inclusive de grupos notoriamente opostos. Os
mais conservadores viam no cartaz um estimulo a comportamentos “inadequados”,

ja para determinados integrantes da comunidade gay, as sugestdes de sexo mais

" Grupo de Apoio & Prevencao da Aids.
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seguro apresentadas pelo cartaz era uma intromissdo nos direitos individuais
(LAURINDO-TEODORESCU e TEIXEIRA, 2015 b, p.42—-44).

Com o langamento do cartaz, comecou-se a insistir no uso do
preservativo masculino como modo de prevengdo. A camisinha era
um objeto que causava rejeicdo em muitos e, certamente, ndo era
habito dos gays langcar mao desse recurso. Naquela época, o uso da
camisinha era considerado um habito dos mais antiquados,
extremamente desprestigiado, o antierotismo para uma geracao que
vivia 0 advento da pilula anticoncepcional, do dispositivo intrauterino
(DIU) e a liberagao sexual (IBID., p. 44).

Em meio ao advento da Aids outras alternativas foram pensadas para além do
preservativo. O intuito era fortalecer a prevencdo sem reduzir a importancia do
prazer e sem propagar o terror sobre determinadas atividades sexuais e,
consequentemente, sobre corpos especificos. E relevante pontuar que o sexo entre

homens (sexo anal) era considerado o responsavel pela “nova praga”.

Ao sexo arriscado passou-se a oferecer o “sexo seguro”, iniciativa
que nasceu mais da criatividade dos grupos gays organizados do
que de formuladores de politicas publicas em saude, mas que foi
incorporada, adaptada e difundida por equipes multidisciplinares
ligadas aos diversos programas de preven¢do em varias partes do
mundo (PELUCIO; MISKOLCI 2009, p. 138).

A inércia do governo também abriu espago para o envolvimento da sociedade
civil na criagdo de estratégias de prevencdo. As ONGs/Aids passaram a “produzir
uma linguagem descritiva da epidemia que nao fosse fundada no preconceito e no
desejo de criar novas divisdes sociais” (GOIS, 2003, p. 28). Para tanto, confrontaram
diretamente poderosos grupos conservadores colocando em pratica uma série de
iniciativas que visavam o enfrentamento da Aids com base na solidariedade e na
educacéo (IBID, p.28).

Respaldando-se nas descobertas cientificas que identificaram como se dava
a transmissdao do virus, essas organizagdes pautaram suas agdes, recusando
medidas de prevengao que nao atuassem especificamente no carater biolégico da
infecgdo. Iniciativas que estimulavam mudancas comportamentais para o
enfrentamento da epidemia, como “a redugdo de parceiros, a monogamia e, no
limite, a abstinéncia” (IBID., p.29), eram baseadas na avaliagdo moral sobre praticas
consideradas condenaveis e defendias por setores conservadores e religiosos da

sociedade, por isso foram afastadas pelas ONGs/Aids.
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Desde o inicio, perceberam que, para evitar uma onda moralista,
deveriam atuar junto aos profissionais de saude e participar da
construgdo do discurso social sobre a aids. Mostrar a cultura do
mundo homossexual com naturalidade, de maneira a barrar qualquer
tentativa de moralizagdo dos valores sexuais e atuar como
voluntarios nas agdes de informacdo e prevencao nos locais de
frequéncia gay, foi o caminho escolhido (LAURINDO-TEODORESCU
e TEIXEIRA, 2015a, p. 50).

Nesse sentido, Gois (2003) identifica limitagdes nos discursos e nas agdes
desenvolvidas pelas ONGs/Aids entre 1985 e 1998. Para ele, o periodo em questao
pode ser compreendido em dois tempos onde as ag¢des educacionais promovidas
caracterizam-se por suas fases “campanhistas” e “focalista”. As primeiras iniciativas
de promogado do preservativo surgem em 1983, organizadas por grupos gays,
intensificando-se pouco depois com “a confirmacdo, em 1984, de que a doenca era
causada por um virus especifico” (IBID., p. 29).

As ONGs/Aids empenhavam-se em desenvolver agbes que contribuissem
para universalizar o acesso ao insumo e promover campanhas que informavam a
populagdo sobre a sua importancia, caracterizando-se por seu cunho informativo.
Criticavam a abordagem utilizada pelo governo para tratar da questao e sua limitada
capacidade para informar a populagdo, consideravam que as acbes existentes
reforcavam nocodes errbneas sobre a doencga, e contribuiam para a reproducgao e a
manutengao de preconceitos (IBID., p. 30).

Nesse sentido, “a informag&o era vista como um valor politico, como uma
alavanca de libertacdo e, principalmente, como fator democratizante” (lbid., p.30).
Dessa forma, o preservativo passa a ser promovido associado ao seu duplo
beneficio: a prevencado do HIV e outras IST e a manutencdo da vida sexual.
Considerado um artificio de alcance universal, vigorando a ideia de que todas as
pessoas poderiam utiliza-lo em todos os cenarios sexuais. A compreensao vigente
entre as ONGs/Aids era que esse novo entendimento e o reforco de acodes
educacionais que levassem novas informagdes a populagao fossem suficientes para
reduzir novos casos de HIV/Aids. A mudanca de comportamento seria motivada pelo

0 acesso a informacao.

Centrada na idéia de responsabilidade individual, a estratégia
campanhista-informacionista manteve-se fiel a tradigdo punitiva que
com freqliéncia a acompanha. No Brasil, o rigor da nova etiqueta
sexual levou ao siléncio (e a mentira) dezenas, centenas e milhares
de individuos que vez por outra (ou frequentemente) saiam do
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figurino. A interdicao da possibilidade de afirmar a incapacidade de
aderir plenamente a tal etiqueta e de, a partir disso, buscar outras
formas de protecao; a repressao de desejos; a expansao de tensdes
emocionais; a sensacao de incapacidade individual e os sentimentos
de culpa por uma eventual infeccdo foram, certamente, os produtos
principais, mas ndo os unicos, derivados do traco coercitivo dessa
estratégia (GOIS, 2003, p. 32).

No segundo momento da atuagdo das ONGs/Aids destacado por Gois (2003,
p. 33), a “fase focalista”, manteve a perspectiva anterior, porém voltando-se com
maior énfase a grupos especificos, o que até entdo ndo era uma prioridade. Tais
mudancas relacionavam-se também com a forma de financiamento das acdes de
enfrentamento a Aids. A partir dos anos de 1990, cobra-se dos projetos
demarcacgdes mais especificas sobre atuacdo das ONGs e sobre as populagdes que
pretendiam alcancar.

A informacao passa a ser trabalhada considerando as particularidades desses
grupos. O sexo e as sexualidades passam a ser compreendidos “a partir de uma
pluralidade de olhares”, possibilitando uma leitura mais abrangente de aspectos
relacionados a politica e as complexidades “da dindmica dos micro poderes contidos
nas relagdes afetivas”, assim como sua contribuicdo para o estabelecimento dos
chamados comportamentos de risco (IBID., p.33).

Nesse contexto, o autor (IBID., p.36) ressalta que o conceito de

I'> se consolida no com maior centralidade nas discussées

vulnerabilidade socia
relacionadas as classes sociais € a pobreza. H4 uma expansdo das acgdes
educativas voltadas para a comunidade e para os grupos populacionais mais
vulneraveis, mesmo que pontualmente. Os esforgos direcionam-se para
compreender e buscar atuar sobre as causas que tornavam alguns
individuos/grupos mais expostos ao HIV. O discurso educacional passou a adequar-
se as particularidades de cada populagao, incluindo o seu vocabulario. As agdes das
ONGs/Aids baseavam-se em um conjunto de pressupostos, entre eles, a ideia de
que a concentragdo de agdes educacionais formaria um corpo critico nessas
comunidades e propiciariam naturalmente a reproducdo de novos comportamento
sexuais.

No periodo em questdo, as ONGs/Aids intensificaram suas acgoes

direcionadas a populacido de homens que faziam sexo com homens, indo até os

120 conceito de vulnerabilidade foi apresentado na Introdugao desse trabalho.
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locais conhecidos por serem frequentados por tal publico, como bares e boates
(IBID., p. 37 e 38). Uma das presengas mais marcantes da fase campanhista, na
fase focalista, foi a insisténcia no sexo seguro como uma alternativa democratica de
prevencado, facilmente adequada a diferentes contextos. Tal posicionamento
contribuia para a condenagao daquelas pessoas que n&o conseguiam incluir em seu
cotidiano as medidas preventivas disponiveis. “No centro estava a certeza, mais
uma vez, de que a pedagogia em si permanecia correta e que as falhas preventivas
situavam-se nos individuos” (IBID., p. 39).

Entdo, compreendia-se o individuo a partir de dois eixos contraditorios: em
um momento este era visto como uma “vitima politico-econémica”, enquanto as
acdes educativas das ONGs/Aids encaravam a adesao as estratégias de prevengéao
como fruto de sua “escolha racional’. Apesar da notdria contradicdo, essas visoes
coexistiam no interior das organizagdes (IBID., p. 40).

Gdis reconhece que “no campo da educacgao para AIDS, as nog¢des de razéo
e escolha racional foram responsaveis pela derrubada de muitas concepcodes
errbneas e preconceitos sobre o HIV e sobre as pessoas por ele afetadas” (IBID., p.
40). Entretanto, mesmos apresentando pontos positivos, especialmente no inicio da

epidemia, as agdes baseadas nessa nog¢ao produziram consequéncias:

A primeira, vale reafirmar, foi a repeticdo tautolégica da concepgao
de que a mudanca de comportamento sexual era o resultado de
decisdes conscientes entendidas como produtos do intelecto,
subestimando, por exemplo, o papel do inconsciente na modelacéo
do comportamento sexual. A segunda foi a ndo consideragao dos
multiplos significados do sexo nao-seguro para pessoas € grupos.
Deixou-se de ver que muitas atividades consideradas inseguras
podem ser emocionalmente importantes para aqueles que as
praticam. Por exemplo: as praticas penetrativas n&o-protegidas
podiam tanto representar mais prazer quanto funcionar como um
indicador de maior confianga e intimidade, mutuo-pertencimento e
complementariedade entre parceiros sexuais (GOIS, 2003, p. 41).

A visdo simplista sobre 0 uso do preservativo encontra adeptos ainda nos dias
atuais. Supbe-se que garantir o acesso ao insumo e as informagdes sobre
prevencao fara com que populacdo altere sua rotina sexual. Assim, ignora-se a
complexidade que envolve as relacbes humanas e a interferéncia de aspectos
sociais e individuais neste processo. Torna-se necessario reconhecer que o

preservativo pode n&o ser uma opg¢ao viavel para todos(as), mesmo que se tenha
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conhecimento sobre sua capacidade de protegao. Dai surge a necessidade de um
NOVOo pensar sobre 0 sexo e sobre as estratégias de prevengao.

O protagonismo desses grupos também é destacado por Parker (2016, p. 17),
que ao tratar da “invengdo do sexo seguro” recorda que o conceito foi criado e
desenvolvido pela comunidade gay, que munida das poucas informacdes existentes,
adota o preservativo como uma possibilidade de prevencgao. Este, por sua vez, nido
foi o unico artificio utilizado, sendo criadas estratégias diferenciadas que podem
auxiliar na prevencado da transmissdo sexual do HIV sem que fosse necessario
abdicar do prazer, como “transar sem penetragcdo ou transar sem o gozo dentro ou
transar de varias outras maneiras que pudessem reduzir a probabilidade de
infeccao” (IBIDI., p.17).

Aqui, e mundo a fora, o discurso do sexo seguro (safe sex) teve de
acrescentar mais uma palavra (e a depender da lingua, uma letra) ao
seu vocabulario. Em tempos de AIDS, o sexo correto foi muitas
vezes denominado de seguro (safe), mas em muitas outras, pelas
entidades e pessoas envolvidas, foi também chamado de mais
seguro (safer sex). Em outros termos, significou que a idéia de tornar
0 uso da camisinha uma norma cultural a qual todos adeririam
sempre e indefinidamente era uma proposta que precisava ser re-
estruturada, admitindo-se que mesmo seu uso continuo ndo conferia
total seguranca contra a infecgdo (GOIS, 2003, p. 32 e 33).

Para Parker (2016, p.18) as estratégias baseadas na ideia de “sexo seguro”
também tinham suas limitagbes. Considera-se que “nada é perfeito em termos de
seguranga no mundo. No contexto da epidemiologia, ha um maior ou menor risco
associado ao conceito de vulnerabilidade. Nao existe um risco zero”. No entanto, ha
de reconhecer-se que a promogao do “sexo seguro” foi fundamental para a
prevencao, especialmente no inicio da epidemia. Sua constru¢cdo demandou a
mobilizagdo dos grupos mais afetados, inclusive na cobrangca de respostas

governamentais.

A resposta inicial da sociedade brasileira diante da epidemia de HIV
e AIDS tem sido, quando muito, uma resposta mista. Concepcodes
distorcidas ou completos desentendimentos sobre a natureza e o
impacto tanto do HIV quanto da AIDS levaram muito frequentemente
a um clima de medo e culpabilizagdo, a atos concretos de crueldade
e discriminagédo. No entanto, o fato de que o medo e as injustigas
deram origem a uma oposi¢cado crescente e organizada, dirigida a
formar uma resposta mais justa e humana contra a AIDS e a favor
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das pessoas que ela mais obviamente afeta [...] (DANIEL; PARKER,
2018, p. 30).

Grangeiro et al. (2009, p. 88) apontam que além de seu carater politico, a
participagcdo desses grupos possibilitou “uma organizagdo social fundada na
solidariedade” (IBID., p.88), podendo ser compreendida como uma forma de
preservagao da cidadania dos acometidos pela doenga e dos grupos mais afetados.
A partir dai, o autor ressalta que os movimentos sociais passaram a reclamar “a nao
negacao da doenga e do doente” (IBID, p.88) a questionar a Aids como um fator de
exclusao social.

A identidade social do doente passou a ser fundamentada na ideia de
cidadania e direito a vida. Isso foi fundamental para compreensao de que os termos
utilizados até entdo para designar pessoas atingidas de forma direta pela doenga
(como aidético e soropositivo) traziam em si uma denominacdo biomédica que
restringia o individuo a doencga. Pela primeira vez esses termos foram substituidos
por “viver com HIV e Aids”, influenciando na formulacdo e manutencao de politicas
publicas para Aids. Sua substituicio mostrou que a morte ndo chega com o
diagnodstico da doenga (GRANGEIRO et al., 2009, p. 91).

A acdo dos movimentos sociais e da sociedade civil contribuiu para que
nogbes moralistas ndo contaminassem (ainda mais) a resposta brasileira ao
HIV/Aids, agindo diante da epidemia com criatividade e empenho, tratando da
prevencao de uma maneira que o proprio governo nao foi capaz devido as pressdes

politicas que marcam essa trajetéria.

1.2 A ATUAGAO DO GOVERNO BRASILEIRO: ENTRE AVANGOS E LIMITES

As primeiras orientagbes governamentais para encarar a epidemia no pais
foram estabelecidas por meio da Portaria n° 236, de 2 de maio de 1985, do
Ministério da Saude, instituindo o Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Aids — DST/Aids'®, sob a coordenagdo da Divisdo Nacional de
Dermatologia Sanitaria da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude™

e determina a notificagdo de casos da doengca (LAURINDO-TEODORESCU;

" Atual Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais.

" Em 1987, é criada a Divisdo Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids, que passa
a coordenar o Programa (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015a, p.161).
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TEIXEIRA, 2015a, p.134 e 135). Até entdo, a notificagdo tem carater de
recomendagao, ndo sendo obrigatdéria. No entanto, no ano seguinte o Ministério da
Saude torna compulsoéria a notificagdo da Aids e da sifilis (IBID., p. 141).

Com a Portaria, o governo reconhece o crescimento da epidemia em territério
nacional, as limitacbes dos recursos terapéuticos existentes até o momento e a
necessidade de proporcionar o acesso aos cuidados continuos as pessoas
acometidas pelo virus, atribuindo responsabilidades ao governo federal e
estabelecendo diretrizes para a execucao de agdes de controle da epidemia no pais.
Ainda assim, o governo federal ndo demonstrava grande preocupac¢do em buscar
prevenir novos casos no territério nacional, portanto deixava de tomar medidas de
prevencao importantes, tanto que, “em 1985, o ministério ndo havia previsto no
orcamento do ano seguinte recursos destinados a luta contra a aids compativeis
com a dimensao da epidemia” (IBID., p. 137).

Apesar desse reconhecimento, o governo ainda nao priorizava agdes voltadas
para a prevencgao e ao controle do HIV dentro da politica de saude, o que era notado
pela sociedade. Nesse periodo, uma colocagao do entdao ministro da saude sobre a
questao de testagem de sangue destinado a doacao reforgou a postura do Ministério
da Saude, gerando uma forte reagdo, como destacado por Laurindo-Teodorescu e
Teixeira (2015a, p.137) “as criticas se tornaram mais contundentes, quando o
ministro Carlos Santana, em uma reunido com ativista da causa sanguinea, deu a
infeliz declaracdo de que existiam no Brasil problemas de saude mais importantes
do que a aids”.

A discussdo ganhou destaque, gerando intensos debates e embates, ja que
naquele periodo, o sangue era um negocio rentavel. O que hoje é considerado um
procedimento indispensavel ndo era encarado da mesma forma pelo Ministério da
Saude.

A necessidade do controle de qualidade do sangue estava em plena
discussdo em Sao Paulo, no Rio Grande do Sul e no Rio de Janeiro,
onde Betinho se destacava como o porta-voz dessa luta. Explodia no
Brasil, de maneira gritante, o escandalo do sangue contaminado.
Tornou-se evidente a falta de controle por parte das autoridades
sanitarias sobre os bancos de sangue e chamava a atencdo o
numero crescente de pessoas infectadas por transfusdo de sangue e
hemoderivados. Revelou-se também ser frequente a transmissao de
outras doengas como sifilis e hepatites, na pratica hemoterapica, em
todo o pais (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015a, p. 156).
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A dificuldade em resolver esse impasse fez com que os estados criassem
estratégias proprias para encarar a questdo. Sdo Paulo ganha destaque com a
aprovacgao da Lei n® 5/90 que tornava obrigatdrio o teste sorolégico de HIV em todos
os bancos de sangue do estado, a Lei € de 1986, mas sua regulagdo e
implementagao ocorreu em 1987 (IBID., p.72).

Em um primeiro momento, disponibilizaram-se testes anti-HIV para os
servicos de saude que tratavam de pessoas com a doenca e para a rede privada de
saude. No ano seguinte, o estado de Sao Paulo passou a testar, obrigatoriamente,
todo sangue destinado a transfusdo. Tal atitude somente foi tomada em nivel
nacional, apos a Constituicdo Federal de 1988, por meio da lei n° 7.649 (BRASIL,
2008, p. 21).

Em 11 de fevereiro de 1988, o ministro Roberto Santos publicou uma
portaria regulamentando o decreto presidencial que estabeleceu a
obrigatoriedade do teste anti-HIV para os bancos de sangue publicos
de todo o pais. Teve inicio, entdo, um processo de fiscalizacao e de
reestruturacdo do controle de qualidade do sangue em ambito
nacional. A politica de controle do sangue ganhou relevancia ainda
maior quando entrou no debate da Assembleia a Constituinte em
1988. Pela nova Constituicao, ficou proibida a comercializagdo do
sangue e estabelecido que todo sangue recebido por doacdes
deveria ser testado para a deteccéo de certas doencas, como a aids
(LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015 a, p.382).

Em 1986, o | Congresso Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis,
ocorreu junto ao | Encontro Latinoamericano de Aids, em Canela (RS). O evento foi
um acontecimento importante para a interacdo de estudiosos da Aids e de
representantes do Programa Nacional. Pouco tempo depois, a Comissdo Nacional
de DST, Aids e Hepatites Virais (CNAIDS) foi criada pelo Ministério da Saude. A
CNAIDS possuia carater consultivo, destaca-se a diversidade de sua formacao,
composta por “representantes de diferentes ministérios, de secretarias estaduais da
Saude, de universidades, das Igrejas protestante e catdlica, do movimento social de
aids e do movimento homossexual” (IBID, p.141 e 142).

Em 1988, é criado, no Rio Grande do Sul, o primeiro Centro de Orientacéo e

Apoio Soroldgico (COAS)™ do Brasil; posteriormente, (1989), o estado de Sao Paulo

®Em 1997, o COAS muda a nomenclatura para Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Com
a construgcdo dos CTAs houve a demarcagdo de normas de organizacdo e funcionamento
sistematizados (BRASIL, 2008, p.22). “A partir de 1999, os recursos para a implantagdo de novos
CTA foram descentralizados para estados e municipios, que passaram a se responsabilizar pela
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tem a mesma iniciativa. Gradualmente, esses servigos passaram a ser
implementados em todo pais. O objetivo do COAS “era o de interromper a cadeia de

transmissao da doenga” (IBID., p. 21), além de:

[...] oferecer acesso a testagem soroldgica, anti-HIV principalmente
aos designados “grupos de risco” — homossexuais masculinos,
profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis. A meta
principal era redirecionar a demanda por testes nos bancos de
sangue e enfatizar as acgdes de prevencdo da transmissao do HIV
(WOLFFENBUTTEL; CARNEIRO, 2007, p. 184).

Em 1989, foi criada a Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa
Portadora do Virus da Aids. O documento foi elaborado por profissionais da saude
em unido com a sociedade civil e apoio do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, s/p). O documento foi uma grande conquista,
nele constam determinagdes contra o preconceito e a discriminacdo, bem como o
reconhecimento dos direitos das pessoas que vivem com HIV. Além do ativismo dos
movimentos sociais na constituicdo de uma politica de combate a Aids no pais, a
conjuntura sociocultural da época possibilitou a fundamentagdo dos principios e
diretrizes dessa politica.

Apesar da desarticulacdo da coordenagcdo do Programa Nacional DST/Aids
promovida pelo o governo do presidente Fernando Collor de Mello (1990-1992), em
1991, contemplou-se a distribuicdo universal e gratuita de medicagao antirretroviral
para as pessoas que vivem com HIV como direito (MARQUES, 2002 p. 62). Essa
conquista foi determinada pela luta “incessante da sociedade diante do quadro que a
epidemia alcangou no Brasil e constitui exemplo mundial de eficiéncia no combate a
infeccao” (IBID., p. 62).

A distribuicdo dos antirretrovirais (ARV) permitiu reduzir em 50% a
mortalidade por Aids no Brasil, e aumentou em 80% o tratamento para as doencas
oportunistas, o que reflete na melhor qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV (ALVES et al., 2007, p. 48).

Em 1992, houve a retomada do programa nacional. Foi mais ou
menos neste periodo que comegou a se construir o chamado
programa modelo de enfrentamento a epidemia. Muitos politicos
naquela ocasido tinham na familia pessoas vivendo com HIV. Isto

elaboragdo dos novos projetos e pela formagdo dos gerentes e profissionais dos servigos” (IBID.,
p.23).
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produziu uma certa sensibilidade ao problema e garantiu a
aprovacéo de algumas leis de acesso no Brasil, como a lei de acesso
aos novos tratamentos antirretrovirais em 1996 (PARKER, 2016, p.
15 e 16).

Outro ponto fundamental para a construgdo da resposta brasileira foram os
recursos advindos de empréstimos obtidos pelo pais, a partir de uma negociagao
iniciada em 1991; “a partir de 1994, estimulados pelo Ministério da Saude e
viabilizados financeiramente pelos convénios com o Banco Mundial, (Aids I, Aids I14
e Aids Ill), fortaleceu-se a estratégia de implantacdo de CTA” (WOLFFENBUTTEL;
CARNEIRO, 2007, p.1 84). No entanto, o processo gerou alguns confrontos,

principalmente sobre o uso do recurso.

As maiores divergéncias entre o Brasil e o Banco Mundial se referiam
a ndo previsdo de recursos para o tratamento antirretroviral e de
doengas oportunistas, por exigéncia da instituicdo financeira. O
Banco Mundial era um ferrenho adversario do tratamento
antirretroviral em paises em desenvolvimento, por considera-lo
inviavel do ponto de vista técnico e de custo-beneficio, e concentrava
suas prioridades na area de prevencao (LAURINDO-TEODORESCU;
TEIXEIRA, 2015b, p. 419).

Mesmo sem o apoio do Banco Mundial, o pais consegue implementar a
Politica Nacional de Medicamentos para Aids. A gratuidade do tratamento foi
garantida por meio da Lei Federal n°® 9.313/1996, “até 1987, nado havia fornecimento
de qualquer medicamento a pacientes de aids em tratamento ambulatorial. Somente
0os pacientes hospitalizados tinham acesso gratuito a terapias para doencgas
bacterianas, fungicas e parasitarias” (IBID., p. 423).

A partir de 1996, novas abordagens terapéuticas, com multiplas
drogas, estabelecem mecanismos mais eficazes de luta contra a
doencga. Sua mortalidade comega a cair e, amparado por legislagéo
garantindo o acesso a esses novos medicamentos, mesmo contra
adverténcias do Banco Mundial, o Brasil adota a politica de
distribuicdo da medicacdo, via SUS, para todas as pessoas
acometidas pela doenca. Esta estratégia mostra-se eficaz, tanto do
ponto de vista da redugdo da mortalidade, quanto da reducéo de
gastos com o tratamento (BRASIL, 2016a, p. 172).

A medida produziu efeitos importantes, logo nos primeiros anos, entre 1996
a 2002, houve uma significativa redugédo nas taxas de mortalidades causadas pela

Aids, variando “entre 40% e 70%, e nas taxas de morbidade, entre 60% e 80%, nas
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diferentes regides do pais. Estima-se que 90 mil mortes tenham sido evitadas nesse
periodo” (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015b, p. 435).

Todavia, € importante lembrar que o sucesso da politica brasileira de
acesso universal aos medicamentos de aids ndo dependeu somente
de processos de negociagdo e producdo de medicamentos. A
existéncia do SUS foi essencial e viabilizou a organizagcao de
ambulatérios, centros de testagem, hospitais dia e leitos hospitalares,
tecnicamente preparados para oferecer tratamento especializado aos
milhares de pacientes de aids diagnosticados no pais (IBID., p. 435).

Tal perspectiva que permeia as a¢des voltadas para prevencao do HIV e de
outras IST parece estar perdendo forca. Em um momento em que as ameacas as
politicas sociais intensificam-se, os direitos humanos n&o sao reconhecidos em sua
importancia e seus defensores estdo sob constantes ameacas, torna-se relevante
pensar quais sao os riscos para a politica de saude brasileira e para as estratégias
de prevencao do HIV e de outras IST. Os éxitos alcancados estdo ameacados,
especialmente quando setores conservadores e reacionarios se unem em um
mesmo projeto de poder.

A prevencgédo poderia ganhar félego com o incremento de novas tecnoldgicas,
aumentando as possibilidades a serem ofertadas a populagdo. No entanto, como
veremos no Capitulo 2, escolhas de carater partidario/ideolégico reduzem o
potencial das intervengdes sociais e programaticas, enquanto centralizam esforgos

nas intervengdes biomédicas para ndo perderem apoio politico.
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CAPITULO 2 — NOVAS POSSIBILIDADES DE PREVENGAO, VELHAS
ESTRUTURAS SOCIAIS

“A auséncia de politicas, isto &, ndo agir, € também uma forma
de tomar partido”. Mario Pecheny e Rafael De la Dehesa
(tradugao nossa)

Como apresentado anteriormente, a resposta brasileira a epidemia de
HIV/Aids contou com a participagdo ativa da sociedade civil organizada e
movimentos sociais, opondo-se aos discursos moralistas que tentavam restringir as
acdes de prevencgao e de assisténcia aos doentes.

O governo federal demorou a agir diante da epidemia, por vezes moldando
suas agdes aos limites impostos por setores conservadores, o que prejudicou as
primeiras iniciativas nesse campo. Ainda assim, seu posicionamento foi importante
quando comparado com outros paises, principalmente por tratar-se de um pais em
desenvolvimento.

Contudo, nos ultimos anos, percebemos um avanco conservador/reacionario
em diregcao as acdes de prevencgao das IST, assim como, de direitos conquistados
por populagdes LGBTTQI+'®, mulheres, indigenas, entre outros. Tal contexto reflete
nao sO na qualidade e no alcance das politicas sociais, entre elas a saude, como
repercute no aumento de casos de IST.

2.1 INTERFERENCIAS POLITICO-PARTIDARIAS E A CENTRALIDADE NAS
INTERVENGOES BIOMEDICAS

O Ministério da Saude produziu e veiculou sua primeira campanha sobre a
Aids na televisdo em 1985. Nela, o jogador de futebol Socrates informava aos(as)
telespectadores(as) sobre os riscos da doenga. A critica considerou que a
campanha teve pouca expressdao e nao divulgou abertamente a possibilidade de
prevencdo com o uso do preservativo (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA,
2015a, p.136). Naquele momento, tratar da prevengcdo de maneira clara envolvia

uma série de complexidades.

'® LGBTTAQI: Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, travestis, queer e intersexuais. O + & utilizado
como o reconhecimento de multiplas expressées da sexualidade e que nem todas se poderdo ser
resumidas a palavras ou termos especificos.



42

A primeira campanha nacional relevante promovida pelo Ministério da Saude
foi fruto da presséo da sociedade civil, de profissionais da area da saude e também
da imprensa. A campanha trazia a mensagem “Aids: vocé precisa saber evitar”.
Todo processo relacionada a campanha foi de (excessiva) cautela por parte governo
federal, pois havia uma grande preocupagao de como seria a reagédo da populagéo e
dos setores mais conservadores da sociedade, incluindo a Igreja Catdlica. Tanto que
a campanha, elaborada em 1986, foi divulga em 1987 (IBID., p. 144).

As mensagens continham informagdes sobre as formas de
transmissdo, o carater fatal da doenca, a importancia do uso da
camisinha e de seringas e agulhas descartaveis. Promoviam também
a solidariedade aos doentes, recomendavam a redug¢ao do numero
de parceiros e alertavam para o fato que a doenca podia atingir
homens, mulheres e criangas, indistintamente (IBID., p. 144).

Como abordado anteriormente, a Igreja desempenhou um papel colaborativo
importante no inicio da epidemia, por outro lado, em alguns momentos sua forga
serviu para descontinuar ou retardar algumas iniciativas no campo da prevengao.
Sua reprovagado em relacdo a promogao do preservativo fez com que o Programa
Nacional demorasse a adota-lo como uma estratégia de prevencdo, o que so6 foi
acontecer em 1989 (IBID., p. 168 e 169). Quando finalmente o preservativo passou a
ser distribuido gratuitamente pelo Ministério da Saude, a instituigdo teceu fortes
criticas ao governo brasileiro (CORREA, 2016, p. 14).

Desde o primeiro momento, a resposta brasileira ao HIV/Aids lidou com este
tipo de intervengc&do. A sociedade civil e os movimentos sociais denunciaram em
muitos momentos a interferéncia direta de forgas conservadoras nas agdes
preventivas. Acordos firmados na década de 1990, principalmente com o Banco
Mundial, por meio de empréstimos, elevaram os recursos para a implementacao de
acdes de combate a Aids, inclusive para o financiamento de projetos apresentados
por ONGs (CAMPOS, 2008, p. 86), o que conferiu uma maior capacidade de

atuacao.

[...] os projetos do Aids | instrumentalizaram as ONGs para trabalho
de prevengcdao com populagbes especificas, até entdo pouco
desenvolvido pelo setor governamental. Com o financiamento, as
ONGs passaram a investir em uma estratégia mais audaciosa,
estabelecendo parcerias com diferentes grupos como as travestis, os
profissionais do sexo e os homossexuais (BRASIL, 2016b, p. 104).
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Por outro lado, iniciou-se “o processo de profissionalizacdo das ONGs para
responder a exigéncia de elaboragdo de projetos a serem financiados” (BRASIL,
2016b, p. 64), resultando no “engessamento” das agdes promovidas por essas

organizagoes, intensificando-se na gestao do presidente Lula.

A partir de 2008, ja no segundo governo do presidente Lula (2003 até
2006, e 2007 até 2010), manifestaram-se os efeitos de um
prolongado periodo em que liderangcas da sociedade civil se
integraram na maquina governamental (nos niveis federal, estadual
ou municipal), com a perda progressiva de autonomia das ONGs,
processo que conjuga tanto adesdo voluntaria quanto cooptacgéo
deliberada. [...] De modo geral, as organiza¢des da sociedade civil
que ndo se abrigam nos programas de governo passam a ter cada
vez mais dificuldades em sobreviver, enquanto aquelas que se
integram a gestdo governamental perdem autonomia de critica e
desaparece a postura de controle social (SEFFNER; PARKER, 2016,
p. 28).

Na mesma linha segue Carrara (2010, p. 144). O autor observa que a
proximidade entre organizagdes da sociedade civil (OSC) com o Estado, podem ter
dois desdobramentos. O primeiro € capaz de “empoderar” as OSC, fortalecendo-as,
enquanto o segundo significa uma maior exposi¢céo ao controle do poder do Estado,
resultando em “situagdes de clientelismo e cooptagao”.

De fato, a dependéncia das organizagbes da sociedade civil nos recursos
destinados pelo Estado — que por vezes sao a principal, quando ndo, unica fonte de
financiamento para o andamento de suas atividades — limitam sua capacidade de
oposigao, diante de decisbes governamentais que representem perdas para suas
principais “bandeiras” de Iuta. No entanto, quando as atividades dessas
organizagbes sao descontinuadas em decorréncia da falta de financiamento, o
espaco deixado por elas nem sempre é preenchido pelo proprio Estado, afetando

diretamente a populagao.
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Grafico 1 — Recursos destinados pelo governo federal as Organizagoes da Sociedade
Civil (OSC)"?

2018 R$ 8.132.845,11

2017 R$ 3.984.332,94

2016 R$ 6.195.907,44

2015 R$ 13.527.077,18

2014 R$ 3.655.462,14

2013 R$ 11.071.653,39

2012 R$ 5.778.808,92

2011 R$ 5.440.713,33

2010 R$ 3.420.173,77

2009 R$ 8.566.813,35

2008 R$ 4.985.662,29

2007 R$ 8.826.556,52

2006 R$ 9.596.740,93

2005 R$ 14.843.146,71

2004 R$ 22.094.838,89

2003 R$ 32.269.691,53
2002 R$ 25.909.813,70

2001 R$ 34.223.629,09
2000 R$ 20.662.428,24

1999 R$ 12.950.752,68

'Informacdes fornecidas pelo Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (DIAHV/SVS/MS) apés solicitagdo a Secretaria de Informagdo ao Cidadao do
Ministério da Saude (SIC/MS). Nao foi informado se os valores em questao passaram por
corregdes monetarias.

2Grafico elaborado pela autora.

Como é possivel observar no Grafico 1, a partir de 2005, os recursos
destinados a tais organizacédo tendem a reduzir significativamente. Ndo por acaso,
as dificuldades encontradas pelas ONGs/Aids ocorrem ao mesmo tempo em que
pautas conservadoras ganham espagos no governo, enquanto debates relacionados
aos direitos humanos passam a ser tratados a partir de uma perspectiva

fundamentalista e excludente.

Esse processo se conjuga no plano interno a um avango
conservador, em particular no aspecto moral, conduzido pela forga
de alguns atores sociais, como as igrejas de religides
neopentecostais, que constituem bancadas no interior das casas
legislativas e dispdem de forte poder de midia e arregimentacao de
pessoas. Mas esses atores conservadores sao também cortejados
pelo governo federal que ndo tem mais maioria no Congresso [...]
(SEFFNER. PARKER, 2016, p. 28).

E perceptivel o avanco da “onda” conservadora/reacionéria no governo da
presidente Dilma Rousseff. Nesse sentido, Terto Jr. E Beloqui (2012) elencam
retrocessos causados pela pressdo politica orquestrada por representantes da

Frente Parlamentar Evangélica. Os autores criticam as censuras feitas pelo
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Ministério da Saude a campanhas de prevencdo das IST, especialmente a de
carnaval em 2012. Para tanto, retomam alguns pontos que antecederam os fatos em
questao, mas que estio intimamente associados ao posicionamento do Ministério.

De acordo com os autores, em 2011, em meio a denuncias contra um dos
ministros do governo, a retirada de um video que integrava o “kit anti-homofobia” foi
condigdo imposta pelo grupo para nao convocar o ministro em questdo a dar
explicagcdes ao Congresso Nacional. No ano seguinte, o Ministério da Saude vetou
um filme que trazia dois jovens se abragando. O material fazia parte da campanha
de carnaval 2012 e havia sido divulgado publicamente.

Atribui-se o0 veto a uma decisdo direta da Casa Civil, por influéncia da
bancada evangélica da Camara dos Deputados (GRECO, 2016, p. 1559). Outra
suspensao ocorreu em 2013, com o recolhimento de materiais (histérias em
quadrinhos) que seriam distribuidos em escolas, como parte das agbes do Projeto
Satde e Prevencdo nas Escolas'’ (SPE) durante atividade prevista no calendario
anual do Ministério da Educacao (MEC).

O material tinha sido aprovado e lancado publicamente pelo ministro anterior,
sendo suspenso com a justificativa de que este nado teria passado pela comisséo
editorial do ministério (IBID., p.1559). O fato repercutiu na imprensa, a decisdo do

governo foi associada a presséo de setores religiosos.

Um material educativo para prevengéo de aids dirigido adolescentes
teve sua distribuicdo suspensa por determinagéo do governo federal.
O kit, formado por seis revistas de histérias em quadrinhos, aborda
temas como gravidez na adolescéncia, uso de camisinha e
homossexualidade. A suspensao ocorre quase dois anos depois da
polémica interrupgdo da distribuigdo do kit anti-homofobia, por
press&o de grupos religiosos (ESTADAO, 2013).

No mesmo ano, uma campanha nas redes sociais do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais'® (DDAHV) para o “Dia Internacional da Visibilidade das
Prostitutas” ganhou visibilidade ao trazer uma mulher e a “impropria” frase “eu sou
feliz sendo prostituta”. O ministro da saude da época afirmou de maneira incisiva

que as campanhas em sua gestdo abordariam especificamente a prevengao das

Y proposta resulta da parceria entre o Ministério da Educagao, o Ministério da Saude, com o apoio
da Unesco e do Unicef, na perspectiva de transformar os contextos de vulnerabilidade que expdem
adolescentes e jovens a infecgédo pelo HIV e a AIDS, a outras doengas de transmisséo sexual e a
gravidez ndo-planejada” (BRASIL, 2006, p.16).

'8 Atual “Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais”.
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doencas sexualmente transmissiveis. O episédio culminou em exoneragdes de
profissionais do Departamento. Mais uma vez, atribui-se a decisdao do Ministério da
Saude a exigéncia de parlamentares. A iniciativa do ministro “foi comemorada por

forgas conservadoras” (GRECO, 2016, p.1559) como era de se esperar.

Infelizmente, o papel assumido pelo Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais (DDAHV) na defesa dos direitos humanos sofreu
retrocesso nos ultimos anos. A pressao de grupos conservadores fez
que o MS retirasse campanhas, impedisse a distribuicido de material
educativo para o programa saude nas escolas e cancelasse material
de apoio para o Dia Internacional de Visibilidade das Prostitutas. A
decisdo foi de alinhamento com as forgas retrogradas do pais, com
vistas a possiveis e intangiveis ganhos (GRECO, 2016, p. 1.559).

Como pontuado por Corréa (2016, p.15) a postura adotada pelo Ministério da
Saude foi uma resposta aos seus apoiadores, que, por sua vez, utilizaram a pauta
como “moeda de troca” para questdes relevantes para o governo. E importante
destacar que nem sempre se trata apenas de parlamentares ligados a Frente
Parlamentar Evangélica, “[...] na forma como se apresenta no Brasil, o
conservadorismo articula uma série de atores, entre os quais se destacaram
liderangas religiosas conservadoras e defensores de interesses de setores ligados
ao agronegocio e a seguranga”’ (FACCHINI; PINHEIRO; CALAZANS, 2018, p. 256).
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Figura 2 - Campanha Dia Internacional das
Prostitutas — 2013

2'de junho %"
Diadnternacional
das Prostitutas

“ Eu sou
feliz sendo
prostituta”

Fonte:https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/
06/1289525-ministro-da-
saude-recua-em-campanha-para-prostitutas.shtm

Diante do conjunto de retrocessos percebidos na entdo gestdo, podemos
considerar que mesmo indiretamente, ao acatar as restrigdes impostas por grupos
conservadores/reacionarios, o proprio governo fortaleceu aqueles que mais tarde
iram beneficiar-se do acentuando desgaste politico ao redor da presidenta Dilma
Rousseff e do Partido dos Trabalhadores, desencadeando o processo de

impeachment que a tiraria do poder.

A chegada de um novo governo causou mudangas na politica de HIV, tanto
que, o entdo diretor do Departamento na época, Fabio Mesquita, pediu demisséo,

alegando ser insustentavel manter-se no cargo naquelas condigdes.

O dilema entre resistir dentro do governo provisério em defesa do
SUS ou encerrar um ciclo de gestdo arrojada chega ao fim em
apenas 13 dias. Os problemas que afetam a politica publica de
saude no Brasil ndo comegaram neste governo provisério, mas em
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poucos dias foram intensificados de maneira alarmante. [...] Ja
conviviamos internamente, ha certo tempo, com inUmeras
imposigdes politico-partidarias, como a inclusdo — ainda na gestao do
entdo ministro da Saude Arthur Chioro — do ex-secretario de saude
Municipal de Maringda, Anténio Nardi, na cota do Partido Progressista,
como secretario de Vigilancia em Saude, contrariando a histéria
dessa Secretaria — que, desde a sua criagéo, sempre foi dirigida por
profissionais de Saude Publica altamente qualificados (REVISTA
FORUM, 2017).

Os sucessivos acontecimentos evidenciam o retrocesso das estratégias de
prevencao, causada, principalmente, pelo emprego de valores morais sustentados
como unicos e universais por grupos que dela se beneficiam e que nada tem a ver
com os principios da politica de saude brasileira.

As acbes de prevengao que deveriam estar pautadas na aceitacdo e
reconhecimento da diversidade, em busca do didlogo com toda a populagao,
acabam restringidas por aqueles que nao compreendem, ou n&o querem
compreender, a importancia desse debate. Refor¢gando preconceitos e distanciando
das politicas sociais grupos que possuem um longo historico de estigma e
marginalizagao, elevando os casos de IST no pais.

A interferéncia conservadora/reacionaria ndo € privilégio das politicas de
saude. Essa articulagdo acompanha atentamente os assuntos relacionados a
politica de educacdo. Empenha-se em participar de todas as discussdes em que o
peso de sua “moralidade” possa barrar avangos de grupos minoritarios (no sentido
das relagdes de poder). No entanto, ndo se observa a mesma dedicagdo nas
iniciativas que diz respeito aos recursos que Ihe sdo destinados e nem em debates
que visem a melhoria da qualidade do ensino.

Em 2014, o Congresso Nacional retirou do Plano Nacional de Educagéao
(PNE) todas as mengdes as palavras “género”, “orientagdo sexual” e “sexualidade”.
A maior parte dos deputados e senadores, ligados a alguma denominagao crista,
opuseram-se a abordagem das questdes citadas (CARRARA, 2015, p.323). A
mudanga ignorou a movimentagao realizada pela sociedade civil para a elaboragao
do Plano e as discussdes que levaram ao entendimento do quanto é importante
tratar desses aspectos dentro do contexto escolar e reconhecer contribuicdo da

politica de educagao para a superagao de desigualdades sociais.
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Tais expressdes estavam presentes no Plano Nacional de Educacéao
(PNE), enviado pelo Executivo para aprovagcao no Congresso em
finais de 2010 através do Projeto de Lei 8035/2010. O Plano foi
elaborado a partir dos resultados da Conferéncia Nacional de
Educacdo (CONAE), realizada no inicio daquele ano. Segundo o
Documento Final da CONAE (Brasil 2010), em todas as suas etapas,
a conferéncia teria mobilizado 3,5 milhdes de pessoas. Com
inUmeras alteragbes, o projeto se transformaria em lei em junho de
2014 (Lei 13005/2014). Nesse processo, substituiram-se trechos
como o que dizia “sdo diretrizes do PNE a superacdo das
desigualdades educacionais, com énfase na promogao da igualdade
racial, regional, de género e de orientagao sexual” por: “sao diretrizes
do PNE a superacao das desigualdades educacionais, com a énfase
na erradicacdo de todas as formas de discriminagédo” (CARRARA,
2015, p. 337 — nota do autor ).

A retirada dessas expressbes e substituicdo por outras mais genéricas
escondem que nem “todas as formas de discriminacdo” sao tratadas com a mesma
atencao. Por tras da alteragao no PNE esta a “logica” de que tais assuntos ao serem
abordados facilitariam a inserg&o da “ideologia de género” nas escolas.

2.2 PANORAMA DAS IST NO BRASIL

No inicio da epidemia de Aids, a previsdo pouco otimista do Banco Mundial
para o Brasil era de que no ano 2000 aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas
estariam com HIV no pais (BRASIL, 2013a, p.428). As estimativas ndo se
cumpriram, mas os novos casos de HIV e Aids continuam despertando
preocupacao, principalmente pelo avango percebido nos Uultimos anos em

populagdes especificas.

Apesar de todo sucesso conquistado desde seu surgimento, o HIV
estd longe de ser uma questdo solucionada. A epidemia tem
adquirido novas caracteristicas, demandando o desenvolvimento de
novas estratégias, para que todo esforgo dispensado no inicio de sua
historia ndo seja perdido. (Kurokawa e Silva; Terto Junior, 2016, p.
172).

Em 2014, foram registrados 30.259 novos casos de HIV'®, sendo 9.541 em
mulheres e 20.709 em homens. Considerando a raga/cor, mulheres negras

representavam 58,5% dos casos, enquanto mulheres brancas, 40,6%. Entre os

' Notificagdo compulséria desde 2014 (BRASI, 2018, p.5).
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homens, 49,5% eram negros e 49,6% brancos. Ja em 2017, foram notificados
42.420 novos casos, sendo 11.753 em mulheres, 35,9% brancas e 62,8% negras.
Entre homens os 30.659 em homens, 42,6% eram brancos e 56,3% negros
(BRASIL, 2018a, p. 32).

Grafico 2 — Casos de HIV, por sexo e raga/cor, no Brasil, no periodo e 2014 a 2017".
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'Elaborado pela autora, com base nos dados do Boletim Epidemiolégico — Aids e IST (2018).
Fonte: MS/SVS/Departamento de Vigilancia, Prevengédo e Controle das IST, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais.

Considerando os casos de Aids no Brasil, no periodo de 2007 a 2017,
observa-se o aumento da razdo de sexo, que era de 1,5 (M:F) e passou para 2,2
(M:F), aumentando a distancia entre os homens e mulheres (BRASIL, 2018X, p.41).

Em 2007, foram notificados 38.302 casos de Aids no pais, sendo 23.049
casos em homens e 15.251 em mulheres. Ja em 2017, surgiram 37.791 novos
casos, 26.275 em homens e 11. 478 em mulheres (BRASIL, 2018a, p. 50). No ano
de 2017, a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos, os casos de Aids sao superiores

em homens.
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Grafico 3 — Casos de Aids por sexo e faixa etaria no Brasil em 2017".
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'Elaborado pela autora, com base nos dados do Boletim Epidemioldgico — Aids e IST (2018)
Fonte: MS/SVS/Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais.

Analisando os casos de Aids em 2007, segundo o sexo e a raga/cor,
verificamos um equilibrio entre mulheres brancas (49,9%) e mulheres negras
(49,3%). Em 2017, ha um distanciamento, mulheres negras representaram 61,0%
enquanto mulheres brancas 38,1%. A tendéncia ao aumento é identificada também
entre homens negros, que passaram de 45,9%, em 2007, para 57,3%, em 2017. No
mesmo periodo, homens brancos representavam 52,8% reduzindo para 42,0% no
mesmo periodo.

Em relagédo a categoria de exposi¢ao, em 2007, HSH representavam 35,6%
dos casos, passando para 48,7% em 2017. No periodo em questdo os casos de
Aids nos HSH aumentaram 30,6%, enquanto em homens heterossexuais, reduziram
16,5% (IBID, p. 48).

A experiéncia da prevencdo, como a do adoecimento, n&do € igual
para negras e brancas, homens e mulheres, em diferentes idades ou
extratos sociais, para diferentes identidades de género, orientagées
sexuais ou religiosidades, e € marcada pelo territério (PAIVA, 2018,
25).

A taxa de deteccdo da Aids no pais em 2017, € 18,3/100.000 habitantes. No

entanto, distribuicdo desse indice no territério nacional ndo é uniforme. No geral, os
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casos de Aids estdo concentrados no Sudeste e no Sul®

, que nos ultimos anos vem
apresentado tendéncia a reducdo. Observarmos o aumento da taxa na maior parte
do Norte (exceto Rondénia), Nordeste e Centro-Oeste (exceto o Mato Grosso e
Distrito Federal). O estado do Tocantins apresentou um aumento de 143%,

enquanto o Rio Grande do Sul, uma redugao de 36% (BRASIL, 2018a, p.11).

Mapa 1 - Taxa de deteccao de Aids (x 100 mil habitantes) e percentual de
declinio ou incremento, segundo UF de residéncia, por ano de diagnostico.
Brasil, 2007 e 2017".
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'Elaborado pela autora, com base nos dados do Boletim Epidemiologico HIV/Aids
(2018). Fonte: MS/SVS/Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais.

O aumento ou a redugéo nos casos de Aids varia dentro da mesma regi&o.
Cada territério possui um conjunto de diversidades, acentuadas pelo fato que “o
Brasil € uma das sociedades mais desiguais do mundo, tem uma populagéo grande
e diversa e regides geograficas com graus de urbanizagdo, desenvolvimento e
acesso aos cuidados de saude bastante heterogéneos” (MALTA; BASTOS, 2012, p.
941).

20 «A distribuicdo proporcional dos casos de aids, identificados de 1980 até junho de 2018, mostra
uma concentragdo nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 51,8% e 20,0% do total
de casos; as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 15,8%, 6,4% e 6,1% do total
dos casos, respectivamente” (BRASIL, 2018, p. 10).
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Quadro 1 — Taxa de deteccao de Aids, por regiao, considerando as
maiores e menores taxa'.

Taxa de detecgéo Maior taxa de detecgéo Menor taxa de detecgao

(x 100mil hab.) por regido (x 100mil hab.) da regiao (x 100mil hab.) da regiao
Norte 23,6 Roraima 36,8 Acre 8,8
Nordeste 15,7 Maranhao 214 Bahia 11,9
Sudeste 17,1 Rio de Janeiro 26,4 Minas Gerais 12,3

Sul 24,1 | Rio Grande do Sul | 29,4 Parana 17,1
Centro-Oeste 17,9 | Mato Grosso do Sul | 24,3 Distrito Federal 14,4

'Elaborado pela autora, com base nos dados do Boletim Epidemiolégico HIV/Aids
(2018). Fonte: MS/SVS/Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais.

As mortes causadas pela Aids também varia de acordo com os estados. No

Norte e no Nordeste estdo os maiores indices. O Rio Grande do Norte apresentou

um aumento de 201%, enquanto o estado de S&o Paulo, reducédo de 41% (IBID.,
p.41).

Mapa 2 - Coeficiente de mortalidade padronizado de Aids (x 100 mil habitantes) e

percentual de declinio ou incremento, segundo UF de residéncia, por ano de
diagnostico. Brasil, 2007 e 2017".
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'Elaborado pela autora, com base nos dados do Boletim Epidemioldgico — Aids e IST
(2018). Fonte: MS/SVS/Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais.
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As mortes podem indicar o diagndstico tardio da doenga ou dificuldades na
adesao a terapia antirretroviral (TARV). No de 2007, foram notificados 11.372 o6bitos,
a maior parte referente a homens (66,7%). Houve uma pequena variagédo no ano de
2017, com 11. 463 obitos, os homens permanecem a maior dos casos (66,2%)
(IBID., p. 55). Entre eles, em 2007, os negros representaram 47,5% dos obitos,
enquanto os brancos 52,1%. Ja em 2017, 40,7%, dos Obitos foram de brancos,
enquanto 58,8% foram homens negros (IBID., p. 57).

Entre mulheres essa diferenca € ainda mais profunda. Em relagcdo as
mulheres, no ano de 2007, 49,5% eram brancas, enquanto 50,2% mulheres negras.
Em 2017, mulheres brancas 36,2%, enquanto mulheres negras corresponderam a
63,3% dos 6bitos (IBID., p. 57).

Em 2017 foram notificados 119.800 casos de sifilis adquirida no Brasil. A taxa
de deteccgao da sifilis é de 58,1 casos/100 mil habitantes. Entre as regides do pais, 0
indice mais alto foi o do Sul (99,1) e o mais baixo, do Nordeste (33,2). O grafico 4
mostra o rapido aumento da taxa, no periodo de 2011 a 2017. No periodo analisado,
a taxa no Sudeste é superior a nacional em todos anos, enquanto no Sul isso ocorre
a partir de 2014.

Grafico 4 — Taxa de deteccgao da sifilis adquirida segundo regido e ano de diagnéstico
no Brasil, no periodo de 2011 a 2017.
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No que diz respeito a faixa etaria, a populagdo com idade entre 20 a 29 anos
representa a maior parte dos novos casos de sifilis adquirida. Em 2011, 60,3% dos
casos de sifilis ocorreram em homens e 39,7% em mulheres. J4 em 2017, 58,6%

dos casos em homens e 41,3% em mulheres.

Grafico 5 — Casos de sifilis adquirida segundo faixa etaria e por ano de diagnéstico
no Brasil, no periodo de 2011 a 2017.
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Elaborado pela autora, com base nos dados do Boletim Epidemiolégico — Sifilis (2018).
Fonte: MS/SVS/Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (Sinan).

Os dados disponiveis em relagdo aos novos casos de sifilis ndo sdo tao
especificos quantos os de HIV e Aids, mas reforgam a existéncia de desigualdades
entre as regides. Destacamos, no entanto, que das todas apresentam tendéncia a
aumento. Novamente, a populagao jovem representa a maior parte dos casos.

A partir das informacbdes apresentadas podemos perceber que as atuais
estratégias de prevengao tém produzidos diferentes resultados, de acordo com cada
populagao e cada regiao do pais. Os dados relacionados ao HIV e a Aids, indicam
as limitacées de um modelo de prevencao provavelmente pensando para atender as
areas onde ha maior concentragdo dos casos (Sudeste e Sul), com isso, outras
regides acabam desprotegidas. Quando observamos os aspectos raga/cor,
percebemos que no decorrer do periodo analisado houve um distanciamento, no
qual pessoas negras estdo mais vulneraveis ao HIV e a Aids.

O aumento de HIV, Aids e sifilis demonstra que o acesso a prevengao e ao
tratamento ndo possuiu a mesma capilaridade em todo pais. Assim, no Capitulo 3,
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tratara especificamente da populagéo jovem e das questdes ao redor das estratégias
de prevencao formuladas pelo governo federal para lidar com as tendéncias

apresentadas anteriormente.
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CAPITUO 3 - O “BOOM” DAS IST NA JUVENTUDE BRASILEIRA

Tanto a epidemia de HIV/Aids, quanto o aumento de outras IST, como o HPV
(Papilomavirus Humano) e a sifilis, ao adquirirem novas caracteristicas
epidemiolégicas demandam respostas eficientes, que, na pratica, nem sempre
acompanham a sua dinamicidade. O aumento de casos de IST na populagado jovem
demanda atuagao do governo federal no planejamento e na execugéo de estratégias
capazes de desacelerar o ritmo desse crescimento, tendo em vista as
particularidades desse grupo. A populacdo jovem é reconhecidamente um grupo
relevante para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo do HIV/Aids, tanto
que o Ministério da Saude a classificou como umas das populagdes prioritarias para
o direcionamento de agdes preventivas.

O atual contexto politico e socioecondbmico representa um desafio para a
prevencdo das IST. Para enfrenta-las, o Ministério da Saude tem investido em
campanhas publicitarias e ag¢des educativas com o objetivo de estimular a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento das IST, principalmente daquelas de
notificagdo compulsoéria e do HPV. Ao menos no campo do discurso, o governo
brasileiro propde-se a enfrentar os aspectos que produzem vulnerabilidades.
Contudo, na pratica, percebemos uma centralidade nas intervengbes biomédicas,
enquanto outras estratégias de prevengdo que envolvem a superagdo de
desigualdades sociais sdo colocadas em segundo plano.

Nesse capitulo, serdo analisados dados epidemiolégicos relacionados ao HIV,
a Aids e a sifilis. Também serdao apresentados resultados de pesquisas de
abrangéncia nacional que revelam o comportamento sexual e a adesao aos métodos

de prevencéo.

3.1 AS CONSEQUENCIAS DA “NOVA ONDA” CONSERVADORA SOBRE A JUVENTUDE

A populagao jovem representa parcela significativa dos novos casos de IST
no pais. Em 2017, 44,2% dos casos de HIV no Brasil ocorrem em pessoas jovens
(BRASIL, 2018a, p. 31). Entre 2014 a 2017, houve um aumento no numero de novos
casos expressivo em jovens, sobretudo do sexo masculino. Na faixa etaria de 15 a

19 anos, o aumento foi de 51,6%, enquanto na de 20 a 24 anos 66,3% e entre
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aqueles com 25 a 29 anos 47,6%. Entre as mulheres, o aumento foi de 14,0% entre
aquelas com 15 a 19 anos, 13,5% na faixa de 20 a 24 anos e 17,5% na de 25 a 29
anos (BRASIL, 2018a, p. 30).

Nesse mesmo ano, aqueles(as) com idade entre 13 a 29 anos
corresponderam a 43,4% dos casos de sifilis adquirida no pais, enquanto mulheres
na faixa etaria de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos somadas corresponderam a
78,5% de sifilis em gestantes (BRASIL, 2017a, p. 23 e 25).

3.1.1 — Aids em jovens: uma comparagao entre os anos de 2006 e 2016

Optou-se por analisar informacgdes referentes aos anos de 2006 e 2016 por
uma haver possibilidade mais ampla de analisar tendéncias na populagao jovem, no
que diz respeito a Aids e suas particularidades, considerando as regides do pais,
categoria de exposicao, raca/cor?’.

No periodo em questédo, nota-se o aumento de 16,7% (8.712 para 10.167)
nos novos casos de Aids entre jovens. No entanto, considerando a categoria sexo,
observam-se tendéncias distintas. Os casos de Aids em homens foram superiores
do que em mulheres em todas as faixas etarias correspondentes a juventude. Além
disso, a tendéncia entre mulheres é de reducéo nas trés faixas etarias®?, enquanto
em homens a tendéncia € de aumento em todas. Destacam-se os casos em homens
na faixa etaria de 15 a 19 e 20 a 24 anos, pois mais que duplicam no periodo

analisado, aumentando em 141,6% e 104,9% respectivamente.

%1 Os dados foram acessado pelo TabNet. O sitema possui informagdes de até 30/06/207.

% No periodo de 2006 a 2016, a redugao de casos de Aids em mulheres, na faixa etaria de 15 a 19
anos foi de 1,7%, enquanto nas de 20 a 24 anos e 25 a 29 anos, foram de 29,7% e 46,1%,
respectivamente (BRASIL, 2017a, p. 38).
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Grafico 6 — Casos de Aids na populagao jovem, por sexo e faixa etaria, no periodo de
2006 a 2016, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico 2017.

Considerando-se os casos de Aids e a categoria de exposigao (sexual), no
ano de 2006, mulheres com idade de 13 anos ou mais, 96,2% delas foram expostas
ao virus via relacdo heterossexual, apresentando uma pequena variacdo em 2016
(97,1%). Em homens, em 2006, 88,9% dos casos ocorreram por meio da exposi¢gao
sexual (bissexual, heterossexual ou homossexual), passando para 95,8% em 2016.

Observamos entre homens jovens uma mudanga nessa categoria: uma
pequena redugao entre heterossexuais (21,6%) e um aumento acentuado entre HSH
(102,4%). Em 2006, foram registrados 1.290 casos de Aids em jovens HSH e em
2016, 2.611.

Essa disparidade torna-se ainda mais perceptivel quando observado o
aumento ou redugao de casos de Aids, segundo a categoria de exposi¢cao por regiao
do pais. Todas apresentam um aumento significativo de casos de Aids em HSH,
com destaque para o Norte que apresenta um aumento de 208%. Tanto no Norte,
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observa-se um aumento entre heterossexuais, porém nao tao

expressivo como em HSH. No Sudeste evidencia-se uma reducdo importante de

casos de Aids em homens jovens heterossexuais (41%).

Quadro 7 — Aumento e declinio de novos casos de Aids identificados no
Brasil por exposi¢ao sexual, segundo regiao, em homens jovens (15 a 29
anos) entre os anos de 2006 e 2016.

REGIAO HETEROSSEXUAL HSH
BRASIL -21% +102%
NORTE +27% +208%
NORDESTE +18% +97%
SUDESTE -41% +84%
SUL - 36% +111%
CENTRO-OESTE - 23% +106%

Fonte: Ministério da Saude - TabNet.

Sobre a atual fase da resposta brasileira a Aids, Seffner e Parker (2016,

p.297) identificam uma “dupla tensdo entre o fazer viver” proporcionado pela

ampliagao das agdes de testagem e o0 acesso aos antirretrovirais e, por outro lado, o

“‘deixar morrer”, que é relacionado ao “reforco das situagcdes de estigma e

discriminagao as populagcdes vulneraveis”. Os dados anteriores demonstram bem

essa contradicdo. A
HSH.

recente conjuntura politica e social tem sido perversa para os

Desde 2011, o entorno politico no ambito nacional também tem
desfavorecido o retorno de uma resposta inovadora e arrojada a
epidemia entre gays, como existia antes. O recrudescimento do
fundamentalismo religioso e sua interferéncia na gestao das politicas
publicas tém feito com que a resposta a AIDS junto a populagéo gay
esteja em descompasso com os dados epidemiologicos, em
descumprimento ao que estipula a Lei 8.080, que determina “a
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica (REIS, 2015, p.23
e 24).

Outro dado importante sobre a populacao jovem diz respeito ao aumento de

mortes em decorréncia da Aids. No periodo analisado, observa-se um aumento de

64,7% em homens jovens com idade entre 15 a 19 anos, de 29,7% naqueles na

faixa etaria de 20 a 24 anos e 13,9% na de 25 a 29 anos. O aumento em mulheres
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também é presente entre aquelas com idade de 15 a 19 anos, sendo de 90,3%, nas

demais faixas etarias nota-se reducao (BRASIL, 2017, p. 50).

Grafico 7 — Numero de ébitos por Aids, segundo sexo e faixa etaria, no Brasil (2006-
2016)
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Fonte: Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico 2017.

A morte de jovens em decorréncia de Aids pode indicar trés questbes, a
primeira e mais Obvia é que as estratégias de prevencédo nao estao evitando novos
casos de HIV na populagao jovem e, portanto, a adesao aos métodos preventivos
esta insatisfatoria. A segunda seria que essa populagdo ao descobrir o HIV n&o
adere ao tratamento adequadamente, o que pode ser relacionado a baixa
capacidade dos servicos de saude em acompanha-los e criar vinculos com essa
populagdo. A terceira suposigdo é que quando esse(a) jovem descobre o

diagnostico, a Aids ja esta avangada.
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3.1.2 HPV E Jovens

O Estudo POP-Brasil®, cujo objetivo principal é determinar a prevaléncia da
infeccdo pelo HPV e seus tipos tanto no Brasil, quanto em suas diversas regides
(ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2017, p. 23), apresenta
dados relevantes.

Participaram do estudo 5.812 mulheres e 1.774 homens, sexualmente ativos,
com idade entre 16 e 25 anos. Das amostras coletadas, 35,2% foram analisadas,
possibilitando a formulagcdo de seus resultados preliminares. Em relagédo a idade de
inicio das atividades sexuais, a média entre homens é de 15,0 anos, enquanto entre
mulheres é de 15,4 anos. Em relacdo ao uso do preservativo, 51,5 % dos(as)
participantes relataram nao fazer uso continuo do mesmo e 58,9 % nao utilizaram o
insumo em sua ultima relagdo sexual (IBID, p. 36). Verificou-se que “no geral, a
prevaléncia estimada de HPV foi de 54,6%, sendo o HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer presente em 38,4% dos participantes” (IBID, p. 37).

Os resultados apontados pelo o Estudo, mesmo que preliminarmente,
demonstram a urgéncia em viabilizar estratégias de prevencdo do HPV,
principalmente para a populagdo jovem. Para tanto, o Ministério da Saude fornece
gratuitamente vacina para a prevengdo do virus (subtipos 6, 11, 16 e 18) em
meninas (9 a 14 anos) desde 2014, e em meninos (11 a 14 anos) desde 2016. A
vacina também é ofertada pelo SUS para pessoas que vivem com HIV com idade
entre 9 a 26 anos, pessoas transplantadas e pacientes oncologicos em uso de
quimioterapia e radioterapia (BRASIL, 2016, s/p).

Em 2017, foram adquiridas 6 milhdes de doses da vacina, o investimento foi
de R$ 258,1 milhdes (BRASIL, 2017c,p.3). J& em 2018, o Ministério da Saude
disponibilizou 14 milhdes de doses, representando um investimento de R$ 506,6
milnées (BRASIL, 2018c, s/p). A meta do governo federal € vacinar 80% dos
adolescentes. Entretanto, adesao a vacina ndo tem atendido as expectativas. No

ano de 2017, de 82,6% das meninas entre 9 a 14 anos de idade receberam a

% 0O Estudo Epidemiolégico sobre a Prevaléncia Nacional de Infecgcdo pelo HPV “é um estudo
multicéntrico, demandado pelo Ministério da Saude e executado pelo Hospital Moinhos de Vento
(HMV), através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde”
(PROADI-SUS) (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2017, p. 23).
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primeira dose da vacina, enquanto 52,8% para a segunda dose. Entre os meninos
de 12 e 13 anos, 43,8% tomaram primeira dose da vacina (BRASIL, 2017c, p.9).

A vacina contra o HPV ¢é alvo de diversas noticias disseminadas em redes
sociais, fazendo com que o Ministério da Saude venha a publico desmentir algumas
delas. Entre as mais difundias esta a noticia que alega que o Ministério Publico
Federal teria proibido a vacina, pois ela n&o seria segura, resultando em danos
irreversiveis e até mesmo a morte*.

Além disso, pode-se supor que a baixa adesao a vacina tem relagdo ao fato
de tratar-se da prevencdo de uma IST e, por isso, os(as) responsaveis pelas(os)
adolescentes possivelmente associam a necessidade da prevencao ao inicio da vida
sexual ou da intencdo de ter relagdes sexuais em um futuro préximo. Desta forma,
considerando que essas(es) adolescentes n&o “correm o risco” de ter HPV, portanto
a vacinagao nao se caracteriza como um cuidado primordial.

O fato é que independentemente das motivagdes que interferem na adeséao
a vacina, o Ministério da Saude precisara rever suas estratégias junto aos governos
estaduais e municipais, para que o0s resultados sejam equivalentes aos
investimentos realizados. Isto inclui o estabelecimento de um debate nacional amplo,
capaz de compreender as distintas dindmicas territoriais e a necessidade de se

pensar em abordagens diferenciadas.

3.1.3 Adesao aos métodos de prevengao

Os dados apresentados preocupam 6rgaos internacionais e nacionais de
saude, demonstrando a necessidade de atentarmos para as causas desse aumento
consideravel de casos HIV e outras IST em jovens. Nesse sentido, pesquisas de
abrangéncia nacional buscam conhecer o comportamento sexual de jovens, assim
como o seu conhecimento acerca das medidas de prevencido e conhecimento sobre
as IST.

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) promovido pela
Unifesp, em 2012, realizou entrevistas domiciliares que abrangeu 149 municipios
brasileiros. Dos(as) 4607 participantes, 1742 eram jovens com idade entre 14 e 25
anos. Sobre o uso do preservativo, 29,6% dos homens e 38,2% das mulheres

declararam que nunca ou quase nunca o utiliza (UNIFESP, 2014, p.9).

% \er em: http://portalms.saude.gov.br/fakenews/44143-mpf-proibe-vacina-contra-hpv-fake-news.
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A Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira®
(PCAP), realizada em 2013, com pessoas de 15 a 64 anos, constata que 94% da
populagcao brasileira reconhece que o uso do preservativo € a melhor maneira de
evitar a transmisséo sexual do HIV. Entre jovens de 15 a 24 anos, 93,8% possuem o
mesmo entendimento (BRASIL, 2016a, p 21).

Ainda de acordo com a PCAP, 23,5% da populacédo sexualmente ativa utiliza
o preservativo em todas as relagdes sexuais dos ultimos 12 meses com qualquer
parceria (fixa ou casual). Demonstrando que as repetidas recomendacgdes por tras
do “use camisinha” até evidenciam a importancia do insumo na prevengao do HIV,
mas nao provocam automaticamente a adesdo ao meétodo. O fato de apenas 33,1%
das pessoas entrevistadas saberem que uma pessoa que vive com HIV, realizando
tratamento, tem chances reduzidas de transmitir o virus, demonstra que ao menos
no periodo de execugado da pesquisa, as informagdes sobre formas de prevencao
disponiveis a populacao estavam centralizadas no preservativo (IBID., p. 21).

Entre o total de jovens de 15 a 24 anos, 75,0% declaram ter iniciado a vida
sexual e 67,5% eram sexualmente ativos(as) nos ultimos 12 que antecederam a
pesquisa. Dos(as) jovens sexualmente ativos(as) na vida, 35% deram inicio a vida
sexual antes dos 15 anos (maior percentual entre os grupos entrevistados) e 35,4%
afirmam que ter mais de dez parceiros(as) sexuais no decorrer da vida. (IBIID., p.
100). Em relagao a esse grupo, 64,2% declaram ter usado preservativo na primeira
relacdo sexual (IBID, p.109).

Sexualmente ativos(as) nos ultimos 12 meses: 36,9% fizeram uso do
preservativo em todas as relacdes sexuais dos ultimos 12 meses com qualquer
parceria (maior indice entre os entrevistados) e 39,1% usaram na ultima relagao. Por
outro lado, a mesma pesquisa revela que 56,6% afirmam ter usado preservativo em
todas as relagbes com parceiros causais. Quando se trata de parceiro(a) fixo(a),
apenas 34,2% utilizam o preservativo em todas as relagdes sexuais (IBID.,p.109).

Os resultados indicam que o uso ou nao do preservativo envolve certo grau
de confianga e intimidade com o(a) outro(a), a sensagédo de seguranga pode fazer

com que este seja dispensado.

% “(...) a “Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populagédo Brasileira” (PCAP) e um
inquérito domiciliar de abrangéncia nacional, com edi¢des ja realizadas nos anos de 2004 e de 2008,
que permite investigar, como evidencia o titulo, os conhecimentos, atitudes e praticas dos brasileiros
relacionados com a infecgdo pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis” (BRASIL, 2016,

p.7).
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Quadro 3 — Comparativo entre as trés edigées da PCAP: populagdo com idade de 15 a
24 anos, sexualmente ativa na vida.

Populagao com idade 15 a 24 anos 2004 2008 2013
Sexualmente ativa na vida 73,9% 77,6% 64,2%

Inicio da vida sexual antes dos 15 anos 36,1% 35,4% 35,0%
Mais de 10 parceiros na vida 16,2% 21,9% 35,4%

Uso do preservativo na primeira relagéo 53,2% 60,9% 64,2%

Fonte: Ministério da Saude. Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas na Populagéo
Brasileira (2004, 2008, 2013).

Quadro 4 — Comparativo entre as trés edicoes da PCAP: populacao com idade de 15 a
24 anos, sexualmente ativa nos ultimos 12 meses.

Populagao com idade 15 a 24 anos 2004 2008 2013
Sexualmente ativos 12 meses 66,4% 67,2% 67,5%

Uso na ultima relagéo 57,3% 55,0% 61,1%

Em todas as relagbes sexuais com qualquer parceria 39,0% 34,8% 36,9%
Todas as relagdes com parceiro fixo 38,8% 30,7% 34,2%

Todas as relagdes com parceiro casuais 98,4% 49,6% 54,9%

Fonte: Ministério da Saude. Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas na Populagéo
Brasileira (2004, 2008, 2013).

No geral, percebe-se pouca variagdo do comportamento sexual de jovens,
considerando as questdes selecionadas para analise. Nota-se uma reducdo no inicio
da vida sexual dos jovens, demonstrando uma opgao por adiar o inicio da vida
sexual, por outro lado, ha um aumento de parceiros sexuais daqueles sexualmente
ativos(as). Ha uma maior adesao ao preservativo na primeira relagdo sexual, assim
como na ultima relagcdo. Contudo, o uso do insumo em todas as relagdes sexuais
independentemente da parceria permanece baixo.

A Pesquisa Nacional de Satde do Escolar®® (PeNSE), realizada em 2015, a
partir de um convénio entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e

Ministério da Saude, com o apoio do Ministério da Educacdo, entrevistou 1742

% A PeNSE foi realizada nos anos de 2009, 2012 e 2015.



66

pessoas com idade entre 14 a 25 anos, contemplando entre outros aspectos,
questdes relativas a saude e sexual e reprodutiva dos(as) jovens.

A PeNSE - 2015 utilizou dois tipos de amostra. A Amostra 1 diz respeito a
estudantes do 9° ano e a Amostra 2, jovens com idade de 13 a 17 anos, estudantes
do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e 1° a 3° ano do ensino médio.

Na Amostra 1?” 36,0% dos estudantes sexo masculino declaram-se ter
iniciado a vida sexual, enquanto 19,5% do sexo feminino encontrava-se na mesma
condi¢do. Desses(as), 63,5% usaram preservativo na ultima relagdo sexual, indice
menor que o apresentado na PeNSE, realizada em 2012, que mostrou que 75,3%
utilizaram o insumo em sua ultima relagéo (IBGE, 2016).

Entres os estudantes da Amostra 2%, percebe-se que o inicio da vida sexual
se intensifica quando comparado as duas faixas etarias que compdem a Amostra.

Nas trés amostra (Quadro 5) nota-se uma tendéncia inversa em relagdo ao
sexo e a adesao ao uso do preservativo. Os rapazes tendem a usa-lo com mais
frequéncia no decorrer da vida sexual, enquanto as mocgas tendem a reduzi-lo com o

tempo.

Quadro 5 - Inicio da vida sexual e uso do preservativo — escolares PeNSE 2015.

AMOSTRA 1 AMOSTRA 2 AMOSTRA 2
9° ANO 13 A 15 ANOS 16 A 17 ANOS
ESCOLARES (%)
SEXO SEXO SEXO
TOTAL TOTAL TOTAL
M| F M| F M| F
INICIARAM A VIDA
pe 275 | 360|195 270 |345|193| 547 |599 | 497
UTILIZARAM
PRESERVATIVO NA
PRIMEIRA RELAGAO 612 | 568|687 | 597 |560|665| 682 |626 747
SEXUAL
UTILIZARAM
PRESERVATIVO NA
GLTIMA RELAGAO 662 |663|660| 603 |595|618| 656 |706 |597
SEXUAL

Fonte: Pesquisa nacional de saude do escolar — 2015 (IBGE, 2016)

2T «A primeira amostra, tradicional da PeNSE, permite a comparagio temporal entre os Municipios das Capitais
e o Distrito Federal nas trés edi¢cdes da pesquisa” (IBGE, 2016).

 «A segunda amostra possibilita, entre outros aspectos, melhor identificagio e acompanhamento de fatores
relacionados ao desenvolvimento fisico-bioldgico e ao tempo de exposicdo as condi¢des de risco para o grupo
etario considerado” (IBGE, 2016).
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Utilizam-se os dados relacionados aos estudantes do 9° ano das capitais
brasileiras, com o objetivo de tracar uma analise comparativa entre as edigbes
anteriores da Pesquisa (2009 e 2012). O inicio da vida sexual cai entre os escolares,
enquanto permanece estavel entre as jovens. A adesdo ao preservativo na ultima
relagdo sexual tende a reduzir para ambos os sexos. O acesso a informacgao sobre
IST revela-se estavel, com tendéncia a queda.

Quadro 6 — Escolares dos municipios das capitais brasileiras — comparativo PeNSE dos
anos 2009, 2012, 2015

UTILIZARAM RECEBERAM SRkl e
INICIARAM A VIDA PRESERVATIVONA | INFORMAGOES SOBRE | oo PR IEs e
£ SCOLARES SEXUAL ULTIMA RELAGAO IST E/OU AIDS NO PRESERVATIV

o SEXUAL AMBIENTEESOCLAR | s Ve
oAl X0 | oral X0 REDE REDE REDE | REDE

v 1 r M 1 F | PRVADA | PUBLICA | PRIVADA | PUBLICA
2009 05 | 437|187 | 789 |70 | 735 | 894 875 654 714
2012 08 | 409 | 21 | 744 | 759 [ 716 | 893 86,8 55,3 720
2015 274 | 33 193 | 635 |629 | 645 | 872 845 56,3 68,3

Fonte: Pesquisa nacional de saude do escolar

Considerando os dados relacionados a orientagdo recebida pelos(as)
escolares sobre os meios para adquirir o preservativo gratuitamente, é possivel que
as discussodes que envolvam “informagdes sobre IST e/ou Aids no ambiente escolar”
nao sao acompanhadas d a orientagdo sobre a aquisicao dos métodos de prevengao
as IST, como é o caso do preservativo. A rede privada de ensino demonstra ser o
local onde essa informagao tem maior dificuldade de ser difundida. Ou seja, fala-se
sobre as implicagdes das IST, como ela deve ser evitada, mas nao se facilita o
acesso ao preservativo. E como se a informagéo fosse transmitida para ser aplica no
futuro, porém para muitos(as) a vida sexual ja faz parte de seu cotidiano.

As pesquisas citadas, somadas aos dados epidemiolégicos apresentados
anteriormente, indicam a dificuldade dos(as) jovens em aderirem aos métodos de
prevencao, especialmente o preservativo, demonstrando uma lacuna entre a
informacéo e a adogao a métodos de prevencgao. O uso do insumo possuiu diversos

significados, que vao para além da prevencgéo.
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Nesse sentido, recorre-se aos dados cedidos pelo Centro de Doencas
Infecto-Parasitarias (CDIP) do municipio de Campos dos Goytacazes. Trata-se de
dados restritos para analises mais aprofundadas, mas que trazem contribuicbes
importantes para a presente discussdo. As informacgdes disponibilizadas referem-se
as justificativas para o ndo uso do preservativo, dadas por pessoas do sexo
masculino e feminino, que foram testadas no CDIP no periodo de 2009 a 2017 e
receberam o diagndstico positivo para HIV.

Observa-se que para ambos os sexos “confiar no(a) parceiro(a)” € a principal
justificativa para abrir mao da prevencgdo. A partir de entdo, notam-se diferencas
entre os sexos. O segundo motivo elencado por homens, € fato de “n&o gostar” de
usa-lo, enquanto que para mulheres é o fato do “parceiro ndo aceitar’. Mostrando-
nos que a desigualdade entre os géneros manifesta-se atribuindo diferentes pesos
em que relagdo “aos quereres”, sobretudo em relacdes heterossexuais®.

Amorim e Andrade (2006, p.336) pontuam que a sexualidade masculina se
expressa de forma expansiva e quase incontrolavel, enquanto a feminina é vista
como objeto do controle masculino. A busca pelo prazer sexual durante muito tempo
foi um direito do homem e negado a mulher, essa concepgao ainda produz efeitos
na nossa sociedade. Tais desigualdades compdem fatores estruturantes da
vulnerabilidade das mulheres ao HIV/Aids e IST, considerando que o poder de

decisdo em relagao ao preservativo, geralmente, € delegado ao homem.

A negociagao do uso do preservativo masculino esbarra em padrdes
sociais pautados em relagbes de género, vulnerabililizando
particularmente as mulheres, muitas vezes com a sua cumplicidade,
€ quando a inseguranga afetiva, nogbes de amor romantico e
fidelidade podem contribuir para que as mulheres abram a guarda
em relagdo a administragdo do seu poder de fecundacao e direito a
se prevenir em relagcdo a DST/Aids — o que se demonstra nas
analises sobre motivos para o nao uso da camisinha (ABRAMOVAY;
CASTRO; SILVA, 2004, p. 171).

Nesse contexto, acrescentam-se as situagdes de violéncia, onde sugerir o
uso do preservativo pode ser um motivo para uma nova agressao, seja ela fisica,

sexual, psicolégica e/ou moral, podendo ser encarada como uma afronta pelo

2 A suposicdo é que se trata de relagdes entre homens e mulheres, considerando os dados
do Ministério da Saude sobre a categoria de exposi¢ao sexual ao HIV em mulheres, ja
citado nesse capitulo. A absoluta maioria das infecgdes ocorre por meio de relagbes
heterossexuais.
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agressor. Propor o preservativo, manifestar seus desejos, pode abrir uma brecha
dolorosa para acusagbes e chantagens emocionais. Tal comportamento pode ser
visto por alguns homens como perda de poder. Ao expor para seu parceiro uma
mudanc¢a na rotina sexual do casal, a mulher se apropria de um espaco de

autonomia, tanto sobre seu corpo quanto no relacionamento.

Grafico 8 — Motivos para o nao uso do preservativo — Homens'
diagnésticos com HIV, atendidos pelo CDIP, entre os anos de 2009 e 2017.

1% 6%

2%
3%
4%
m N3o se aplica
Confia no parceiro(a)
10%
= N&o gosta
m N&o dispunha no momento
m Nao deu tempo / Tesdo
® Parceiro(a) ndo aceita
Alcool elou outras drogas

m Outros

30%

"Inclui todas as faixas etarias.
20 CDIP funciona no municipio de Campos dos Goytacazes e atende cidades vizinhas.
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Grafico 9 — Motivos para o nao uso do preservativo — Mullheres’
diagnésticas com HIV, atendidas pelo CDIP, entre os anos de 2009 e 2017.
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'Inclui todas as faixas etarias.
20 CDIP funciona no municipio de Campos dos Goytacazes e atende cidades vizinhas.

E importante ressaltar que a orientacéo sexual ndo é uma categoria utilizada
nesta analise. Portanto, pode tratar-se de homens que se relacionam sexualmente e
afetivamente com outros homens ou com mulheres. Relagbes desiguais de poder
podem fazer parte de relagcbes homoafetivas, considerando que o género ndo é o
unico fator a desencadea-la, apesar de ter um peso significativo e ter

representacdes até mesmo entre relagdes entre pessoas do mesmo sexo.

O binébmio comer/dar esta fundamentado na metafora da absorgao,
apropriacdo e consumo do parceiro passivo (a mulher ou um sujeito
simbolicamente feminalizado) pelo sujeito ativo. Todo o
comportamento sexual € percebido a partir dessas categorias de
atividade e passividade, estritamente associadas ao masculino e ao
feminino (BOZON, 2004, p. 23).

Em relagbes estaveis pode ter pouca aceitagcdo, ja que para muitos
pressupde uma confissdo de traigdo ou uma desconfianga na fidelidade do(a)
parceiro(a). Além do mais, muitos acreditam que o preservativo reduz o prazer
sexual, dificultando a negociagéo. Este ndo pode ser negligenciado, ja que o sexo é
— ou deveria — envolver o prazer. Como pontuado por Bozon (2004, p. 149) “ao
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contrario do que desejariam os responsaveis pela prevengédo, o fato de uma relagéo
homo ou heterossexual ndo ser protegida indica paradoxal, mas logicamente, a sua
importancia ou centralidade para o individuo”. O uso preservativo possuiu inumeros
significados e representagdes, que ndo se resumem ao da prevengao tao difundida

pelo Ministério da Saude e profissionais da area.

3.2 ATUAIS ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DO GOVERNO FEDERAL

As iniciativas de prevencao das IST estiveram durante muito tempo restritas a
promogao do preservativo masculino. Posteriormente, o preservativo feminino “[...]
foi introduzido em dezembro de 1997. A partir do ano 2000, as Secretarias Estaduais
de Saude passaram a recebé-lo do Ministério da Saude” (VILLELA, 2015, p.5). A
“‘camisinha” € uma velha conhecida da populagdo, estando presente nas mais
diversas acdes de prevencdo, no entanto existem implicacdes praticas a sua
adesdo. Como demonstraram as pesquisas anteriores, apenas ter conhecimento

sobre a importancia do insumo n&o determina a adesao.

Atualmente, com o surgimento de novas tecnologias, a prevengao ganha
novas possibilidades. O Ministério da Saude tem concentrado esfor¢os na estratégia
de Prevencao Combinada do HIV, sendo este o carro-chefe das atuais campanhas e
acdes governamentais. O modelo de prevengdo em questdo € definido pelo

Ministério da Saude como:

[...] uma estratégia de prevengdo que faz uso combinado de
intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no
nivel dos individuos, de suas relagdes e dos grupos sociais a que
pertencem, mediante acdes que levem em consideracdo suas
necessidades e especificidades e as formas de transmissao do virus
(BRASIL, 2017X, p. 19).

As intervengbes biomédicas tém como objetivo reduzir o risco do individuo a
exposicao ao HIV seja em decorréncia de relagbes sexuais sem protegcdo ou por
contato com material biolégico que viabilize a contaminagao pelo HIV. Podem ser
classificadas em dois grupos: as “interveng¢des biomédicas classicas, que empregam
meétodos de barreira fisica ao virus”, ou seja, no uso de preservativo (feminino e

masculino) e as “interveng¢des biomédicas, baseadas no uso de ARV como medida
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de prevencdo ao HIV”, como Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP)*, Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP)*' e o Tratamento para Todas as Pessoas (TTP)* (p. 50 e 51). No
carnaval de 2018, o Ministério da Saude deu énfase a Prevengcao Combinada,

pretendendo chamar ateng&o para as novas tecnologias de prevencgao.

Figura 3 — Campanha de Carnaval (2018) do Ministério da Saude

@R / ‘1
RESERVATIVO

Fonte: http://www.aids.gov.br

%0 «A Profilaxia Pds-Exposicao, ou simplesmente PEP, é uma medida de prevengdo com a utilizagédo
de antirretrovirais como profilaxia, o que evita a multiplicagdo do virus HIV no organismo de uma
pessoa. A PEP ¢é indicada a usuarios (as) que possam ter tido contato com o virus em alguma
situagao de risco, tais como: violéncia sexual, relagdo sexual desprotegida e acidente ocupacional”
(BRASIL, 2017a, p.53).

¥ “A Profilaxia Pré-Exposicado (PrEP): consiste no uso de antirretrovirais (ARV) por pessoas nao

infectadas pelo HIV, com o intuito de reduzir o risco de infecgédo pelo virus nas relagbes sexuais. As
evidéncias cientificas produzidas por recentes pesquisas demostram que o uso de PrEP reduz em
mais de 90% o risco de infecgao pelo HIV” (IBID., p.54).

24«0 pressuposto dessa estratégia de prevencéo do HIV é o de que as PVHIV sob TARV, além de
terem uma melhor qualidade de vida, apresentam menor quantidade de virus em circulagdo em seus
corpos (com carga viral baixa ou mesmo indetectavel), o que impacta na redugéo da transmisséao do
HIV na comunidade” (IBID, p.56).
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As intervengdes comportamentais sao aquelas que objetivam disponibilizar “a
individuos e segmentos sociais um conjunto amplo de informagbes e
conhecimentos, de maneira a torna-los aptos a desenvolver estratégias de
enfrentamento ao HIV/aids” e assim potencializar sua condigdo de “gerir os
diferentes graus de risco a que estdo expostos” (IBID., p.19). Inclui orientagdes
antes e apos da testagem, oferta de aconselhamento em HIV, incentivo a rotina de
testagem e aos métodos de prevengao, cuidado continuo da pessoa que vive com
HIV e reducao de danos para pessoas que usam alcool e outras drogas, silicone
industrial e hormonios (IBID., p. 60-75).

Ja as intervencdes estruturais pretendem modificar os fatores ou estruturas
principais que interferem e geram riscos e vulnerabilidades em relagéo ao HIV, “[...]
remete a fatores e caracteristicas sociais, culturais, politicas e econdmicas que criam
ou potencializam vulnerabilidades de determinadas pessoas ou segmentos sociais”
(IBID., p.21). Entre as principais estratégias para a¢des desse tipo sdo a “diminui¢ao
das desigualdades socioecébnomicas”, “normas e marcos legais”, “fomento ao
protagonismo e empoderamento”, “divulgacado e informacgao” e “fortalecimento da
estrutura institucional do SUS” (IBID., p.79). Portanto, o enfrentamento dessas
questdes é reconhecido como um importante movimento em diregado a redugao de
vulnerabilidades.

Preconceito de classe social, preconceito religioso, preconceito
linguistico, machismo,  chauvinismo, racismo,  xenofobia,
etnocentrismo,  homofobia, lesbofobia, transfobia, bifobia,
heterosexismo, esteredtipos degradantes, elitismo, preconceito
contra portadores de deficiéncia e pessoas vivendo com HIV e
preconceito quanto a conduta em relacdo a sexo ou drogas: todas
essas formas de discriminagao potencializam as vulnerabilidades em
relacdo ao HIV/aids e devem ser objeto das intervengdes estruturais
(BRASIL, 2017a, p. 21).

A partir dessa perspectiva, que considera a importancia de promover a
prevencdo ofertando uma variedade de possibilidades e do reconhecimento da
existéncia de grupos mais vulneraveis ao HIV, o Ministério da Saude direciona suas
acdes de prevengcdo mais recentes. As populagbes que apresentam maior
vulnerabilidade ao HIV sdo classificadas como populagdes-chave ou populacdes
prioritarias.

As populacdes-chave sao aquelas que apresentam uma taxa de detecg¢ao do

virus superior a identificada na populacdo geral (0,4%), tornando-se mais



74

vulneraveis ao HIV/Aids seja “por razbes comportamentais, mas sobretudo
estruturais” (BRASIL, 2017a, p. 26 e 27). Nesse grupo estdo homens que fazem
sexo com homens (HSH), pessoas que usam alcool e outras drogas, trabalhadoras
do sexo, pessoas trans e pessoas privadas de liberdade.

Ja as populagdes prioritarias sdo definidas como aquelas que “também
apresentam fragilidades que os tornam mais vulneraveis ao HIV/Aids que a média
da populagao e, portanto, também devem ser priorizados pelo Ministério da Saude
em acgdes especificas de prevencado” (BRASIL, 2017a, p. 28). Esse grupo é
composto pela populagdo negra, populagéo jovem, populagdo em situagéo de rua e
populacao indigena.

Objetivando monitorar a epidemia de HIV, sifilis e hepatites B e C em
populagdes vulneraveis, o DIAVH financiou pesquisas no ano de 2016. Os
resultados demonstram que essas populacdes estdo, de fato, mais expostas a IST

do que a populagao geral.

Resultados preliminares apresentaram uma prevaléncia de VIH de
18,4% entre HSH com 18 anos ou mais de idade e de 9,4% entre os
HSH de 18 a 24 anos; para as hepatites, as prevaléncias observadas
foram 0,75% e 1,73% para as hepatites B e C, respectivamente; para
a sifilis, a prevaléncia encontrada foi de 27,6%. Com relagdo as
mulheres trabalhadoras do sexo, a prevaléncia de VIH foi de 5,3%, e
a de sifilis, de 8,5%. Ja entre os conscritos, a prevaléncia de VIH foi
de 0,1%; a de sifilis, de 1,6%; e a das hepatites, de 0,22% e 0,28%,
respectivamente, para B e C. Entre os conscritos HSH, a prevaléncia
de sifilis encontrada foi de 5,2% (sendo 4,9% de sifilis ativa) e a
prevaléncia de VIH foi de 1,3% (UNAIDS, 2018, p.38).

O Ministério da Saude tem aproveitado o alcance das midias sociais para
difundir informagdes sobre métodos de prevencao disponiveis no SUS, entre elas, o
preservativo e mais recentemente a PrEP. Inclusive o Brasil € pioneiro no mundo na
oferta desse tipo de prevencgao. entre os paises em desenvolvimento, foi o primeiro a
recorrer a PrEP como uma medida de saude publica (FIGUEIREDO, 2018, p. 83).

Na tentativa de envolver jovens no processo de planejamento e execugao da
resposta ao HIV, o DIAHV e o UNAIDS* promoveram, em 2015 e 2016, trés edigdes
do “Curso de Formagao de Novas Liderangas das Populagdes-Chave, objetivando o

% Com o apoio da Organizagdo das Nagbes Unidas para a Educagédo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagido das Nacdes
Unidas (UNFPA) (UNAIDS, 2017, p.8).
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Controle Social do Sistema Unico de Saldde no ambito do HIV e aids” (UNAIDS,
2017, p.13). Objetivando incentivar e valorizar o protagonismo da populagéo jovem,
o0 Ministério da Saude uniu-se ao Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), e em parceria com a Organizagao das Nagbes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef) teve inicio em 2014 a “estratégia de engajamento de jovens na
resposta a epidemia de HIV/AIDS no Brasil” (UNAIDS, 2017, p.10).

A estratégia foi inaugurada com a criagdo da “Forga-Tarefa Jovem Zero
Discriminagao™* (IBID., p. 11), e com a promogdo de edicdes do “Curso de
Formacao de Novas Liderangas das Populagdes-Chave Visando o Controle Social
do Sistema Unico de Satde no ambito do HIV/AIDS™ (IBID., p. 10). Essa iniciativa
teve desdobramentos, como a “Oficina do Grupo de Trabalho de Jovens Liderangas
sobre Género, Raga e Vulnerabilidades ao HIV"*®. Alcancar a juventude também foi

»37 e de

edigdes da “Oficina Integral de Mulheres Jovens e Adultas Vivendo com HIV/Aids™.

o objetivo da “Oficina Regional de Prevengdo Combinada com Jovens

Todas as iniciativas citadas sao importantes e devem ganhar novos espagos.
No entanto, considerando as ag¢des mais amplas do governo federal e os trés
aspectos da prevencdo combinada, notamos que a centralidade nas intervengdes
biomédicas ganham mais espacgos, enquanto ha um enfraquecimento de outros tipos
de intervencao.

Atualmente, essa centralizagdo soa como uma tentativa de “fugir’ de um
amplo debate sobre prevencdo, que demandaria a acdo sobre aspectos que
sustentam e reforcam a vulnerabilidade de parte consideravel da populacéo, a

exemplo das discussdes sobre género, diversidade sexual e desigualdades raciais.

Sep Forca-Tarefa Jovem, se utiliza de ferramentas como o Facebook e o WhatsApp para a
comunicagao de jovens que participaram ou ndo de um dos trés cursos para agdes coletivas sobre as
demandas da juventude” (2017, p. 11).

**0 Curso teve trés edicbes que aconteceram no periodo de 2015 e 2016. Aproximadamente 140
jovens participaram das atividades, estes foram escolhidos por meio de edital (UNAIDS, 2017, p. 13).

*®0ficina aborda resposta ao HIV entre a populacdo jovem negra. Disponivel em:
https://unaids.org.br/2016/06/oficina-aborda-resposta-ao-hiv-entre-populacao-jovem-negra/.

A oficina tem como objetivo qualificar e capacitar jovens entre 18 e 26 anos, principalmente de

populagdes-chave (...) para atuarem como multiplicadores e em agbes de prevencédo ao HIV em seus
estados” (UNAIDS, 2017). Disponivel em: https://unaids.org.br/2017/11/jovens-da-regiao-nordeste-
participam-de-nova-etapa-da-oficina-de-prevencao-combinada-em-natal/.

38Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/aberta-ii-oficina-de-saude-integral-das-
mulheres-jovens-e-adultas-vivendo-com-hivaids.
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O siléncio ao redor dessas questdes é reflexo de escolhas politicas, que resultam no
aumento de novos casos de HIV e outras IST populagdes vulneraveis e as expdéem a
outros riscos.

[...] convém lembrar que pensar as politicas de saude que incidem
sobre o dominio da reprodugdo e da prevengao das doencas
sexualmente transmissiveis € avaliar que os sujeitos aos quais elas
se destinam estdo marcados por condigdes sociais distintas,
entrelacando estas, determinacbdes de classe, género, etnia, faixa
etaria, posigao no ciclo reprodutivo, afiliagao religiosa, capital cultural
e educacional. Esta lista imensa de itens deve ser considerada como
constituindo a moldura que fabrica e encerra as condi¢cdes de
existéncia dos seres sociais e atualiza os dilemas da
contemporaneidade, ou seja, como conciliar universalismo e
diferenca na formulagao de politicas (HEILBORN,1997, p.101).

A vulnerabilidade ao HIV é mais um elemento no conjunto de desprotegao
que determinadas populagbes estdo inseridas. Mudangas epidemioldgicas
demandaram estratégias de prevengdo comprometidas com o enfrentamento dos
fatores que afastam esses grupos das politicas sociais. E as estratégias do governo
federal “a atual énfase nas estratégias biomédicas como diretriz principal da politica
nacional tampouco favorece a perspectiva de direitos humanos e nio discriminacao
que, no passado, foi marca forte da resposta brasileira ao HIV e a AIDS” (CORREA,
2016, p. 14). Também ndo se pode ignorar que a adesdo a qualquer tipo de

intervengao necessitara de mudangas de comportamento, de rotinas e de adesao.

“[...] o desafio mais importante sobre todas essas metodologias
diversas é que todas, apesar de serem apresentadas como formas
de prevencao biomédica, dependem de profundas mudangas de
comportamento para serem utilizadas. Tomar um medicamento todos
os dias como forma de prevencgao pré-exposicao nao € uma coisa tao
simples assim. Alias, ndo é tao facil utilizar nenhuma dessas
tecnologias. Todas dependem de mudangas de comportamento que,
por sua vez, dependem de questdes sociais e politicas para serem
colocados na pratica” (PARKER, 2015a, p .6).

As intervencgdes biomeédicas sé terdo os resultados esperados se executadas
em conjunto agdes que visem a superacéo de vulnerabilidades sociais e individuais,
compreendendo o fortalecimento de outras politicas sociais, para além da saude.
N3o basta fornecer o medicamento e passar as orientagdes basicas sobre ele. E
preciso pensar quais as condi¢cdes que ele aquela pessoa tem de coloca-las em
pratica.
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As intervengdes centradas apenas em torno da idéia de difuséo de
informacado e responsabilizagdo individual sdo incapazes de dar
conta de fatores tais como classe social e género, que constrangem
em grande medida os comportamentos dos individuos” (KNAUTH,
HEILBORN, BOZON, AQUINO, 2006, p.405).

Em meio a centralidade biomédica das acdes de prevencdo, os aspectos
sociais do HIV acabam tratados em segundo plano, como se fossem frutos de
debilidades individuais. Tais aspectos se evidenciados, levariam a uma ampla
discussdo sobre sexualidades, género, desigualdades sociais e investimento nas
politicas publicas. Seria uma oportunidade para questionar, por exemplo, a
constante interferéncia politica de grupos que ao defender interesses préprios, néo
permitem o avanco de pautas importantes para o fortalecimento da autonomia e

cidadania da populagéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil € um dos paises mais desiguais de todo mundo, segundo O Relatorio
Global de Desenvolvimento Humano de 2016, do Programa das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento — PNUD, o pais ocupa a 102 posigao no ranking da desigualdade
(PNUD, 2017). Os efeitos desse quadro recaem sobre toda a sociedade, mas néo é
sentida por todos na mesma proporcdo. A desigualdade social pode se expressar
em diversos contextos, entre eles, no que se refere ao género, orientagdo sexual e
cor/raga, atingindo homens e mulheres no decorrer da vida, resultando em
vulnerabilidades adicionais de acordo com cada contexto social.

A ONU Mulheres™® considera que de maneira geral, nas Ultimas décadas, os
direitos econdémicos e sociais das mulheres foram os que menos progrediram em
todo mundo. Pontuando que no Brasil a desigualdade social tem como base o
racismo e o sexismo, interferindo diretamente na qualidade de vida dessa
populagdo. Portanto, essas questbes podem ser afastadas das discussdes sobre
prevencao das IST.

No decorrer do presente trabalho, foram apresentados dados que
demonstram que as desigualdades sociais refletem nos aumento de casos de HIV,
Aids e sifilis. Existem diferengas significativas entre pessoas brancas e negras,
heterossexuais e homossexuais, homens e mulheres. Ha diferencas profundas entre
os estados brasileiros, onde em determinados territérios a possibilidade de morrer
em decorréncia da Aids € maior que em outros.

Jovens HSH estdo mais expostos ao HIV e Aids, assim como trabalhadoras
do sexo, mulheres trans e travestis. Jovens negros sdo as principais vitimas de
homicidio. O o6dio mata a populacdo LGBTTQI+. Como acreditar que a
vulnerabilidade dos(as) jovens em relacdo as IST podem ser superadas, se 0s
fatores que a alimentam ndo séao enfrentados? Em meio a tanto risco cotidianos, por
que as IST seriam o que mais apavora?

Os ultimos anos tém apresentado desafios no campo das politicas sociais.
Tratando especificamente da saude, debates até entdo superados ganham novas
roupagens. As estratégias prevencéo estdo sendo ampliadas no que diz respeito aos
meétodos biomédicos. Tal questdo ndo deve ser encarada com desconfianga, ja que

todas as possibilidades podem e devem ser utilizadas na prevencao das IST. A

% Entidade das Nagdes Unidas para a Igualdade de Género e Empoderamento das Mulheres.
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centralidade nesses métodos € que merecem um olhar atento.

E preciso criar canais de interagdo com os(as) jovens, que n&o se restrinjam
ao uso das redes sociais, mas que estejam mais préximos, de fato, dessa
populagdo, como nas escolas e nos servicos de saude. O que no contexto atual
torna-se mais dificil. As a¢des de prevencao devem ter como base a superagado de
praticas conservadoras, que impdem indiscriminadamente normas sobre a conduta
social e sexual de jovens. Essas normatizagdes além de aprofundar desigualdades
sociais prejudicam a adesao aos métodos preventivos.

Deixar de priorizar uma abordagem clara sobre o sexo, seja nas escolas, nos
servicos de saude ou no ambiente familiar, ndo impede que jovens busquem por
essas informagbes em outros lugares. Material de conteudo pornografico (filme,
revistas e sites) torna-se um recurso mais acessivel que agbdes de educagao sexual
advindas de politicas publicas. Ali, jovens encontram representagdes equivocadas
sobre a pratica sexual, onde ndo é comum o uso do preservativo, a mulher é
constantemente retratada como um simples objeto de satisfagdo sexual do homem,
fortalecendo a perpetuagao de uma légica heteronormativa e machista.

Novelas, filmes e séries também contribuem para a construgdo do sexo um
tanto distante da realidade. Quando voltados para o publico feminino, constroem
uma referéncia romantizada do ato sexual e dos caminhos que o antecedem,
produzindo frustragdo pelas expectativas ndo atendidas. Nesse contexto, jovens
chegam a vida adulta carregando incertezas e informagdes nem sempre verdadeiras
sobre o sexo, resultando em praticas que os (as) expdéem a IST. Portanto, para que
a vulnerabilidade a qual o jovem esta exposto seja reduzida é importante trazé-los
para o centro da discusséao.

Ao jovem nao pode ser negada a possibilidade de encarar a pratica sexual de
maneira positiva, seu lugar é no centro da discussdo e ndo a margem dela. E
necessario estabelecer espagos permanentes de dialogo com essa populagao,
demandando, assim, uma associagao de estratégias que caminhem em dire¢cado ao
alcance de sua autonomia e superacao de suas vulnerabilidades.

Nos ultimos anos, a conjuntura politica e social favoreceu a interferéncia
conservadora/reacionaria nesse campo, comprometendo a efetividade das

estratégias de prevencao, refletindo no aumento de novos casos no pais.
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As relagdes de poder se fortalecem e se conservam pela aceitacdo do que esta
estabelecido e pela negacgédo da existéncia de desigualdades, como se elas fossem
resultados de elementos meramente individuais. Tal condi¢cdo, quando imposta, nem
sempre € reconhecida, pois seu reconhecimento implicaria na aceitacdo de que
alguns possuem mais oportunidade e liberdade do que outros e que essa distingéo
possuiu profundas raizes sociais. Reconhecer a vulnerabilidade social das
juventudes é essencial para a formulagdo de politicas sociais que promovam a

construcdo de caminhos contrarios aos que dispomos atualmente.
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