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O trabalho dimensiona e analisa a tendéncia da evolug¢édo da AIDS no Brasil e busca
compreender o modo como se deu o seu enfrentamento no pais considerando o contexto
historico e social em que a infecgdo emerge e dissemina.
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A REAL DIMENSAO DA EPIDEMIA DE AIDS NO BRASIL

E possivel prever um quadro bastante assustador ao se debrucar sobre as
estatisticas relativas & Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) disponiveis no pais e
constatar a velocidade de sua disseminag&do no nosso meio.

Desde o inicio da epidemia, o Brasil vem figurando entre os principais paises do
mundo que apresentam o maior nimero de casos de AIDS, ocupando, ha América Latina, o
primeiro lugar, com uma estimativa de 750.000 infectados®. Infelizmente, ao se tratar de
estatisticas negativas, conseguiu-se, com freqiéncia, um lugar de destaque no cenario
mundial.

De junho de 1980 até abril de 1994 foram notificados no pais 51.942 casos, sendo
que os dados de incidéncia demonstram uma tendéncia anual ascendente. Tomando-se o
periodo de 1980 a 1986, a taxa foi de 1,4/100 mil habitantes, enquanto que em 1990, essa
cifra atingiu 4,9/100 mil habitantes, chegando em 1993/94 a 7,1/100 mil habitantes”.

*Docente do Departamento de Enfermagem em Salde Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo
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O Estado de Sdo Paulo vem ocupando o primeiro lugar em namero de casos,
respondendo hoje por cerca de 32,6% do total nacional®. Quanto & distribuicdo geografica
dos casos, encontra-se concentracdo em algumas localidades como o Municipio de Sao
Paulo e cidades como Santos, S&o Vicente, e S&o José do Rio Preto, locais esses com
caracteristicas turisticas, portuérias ou que fazem parte da rota de trafico de drogas®®.

No Municipio de Sao Paulo a doenca ja constitui a principal causa de morte entre as
doencas transmissiveis na faixa etaria acima dos 15 anos, ultrapassando a tuberculose?.

Similarmente a outros paises, a infeccdo foi identificada inicialmente entre os
homossexuais masculinos, mas, no decorrer de quase 15 anos de epidemia, observou-se
uma clara alteracdo no perfil de contaminacdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).

No periodo de 1980 a 1991, segundo a categoria de transmissédo, verificou-se que
48% de todos os casos se referiam a homo ou bissexuais masculinos, mas a sua proporcao
decresceu de 63,2%, no periodo de 1980 a 1986, para 42,1% de 1991 a 1992°. A partir de
1987, observou-se um crescimento gradativo do percentual de infectados pelo HLV em
usuarios de drogas endovenosas e aumento progressivo e expressivo do numero de
mulheres infectadas, principalmente como conseqiiéncia do relacionamento destas com
parceiros bissexuais ou usuarios de drogas, o que tem refletido maior nimero de casos em

criangas menores de um ano, em decorréncia da transmiss&o vertical*®.

No inicio da epidemia, a transfusdo sangiliinea era uma das principais formas de
transmissao do virus hoje em decorréncia da instituicdo do Programa de Controle Sangue e
Hemoderivados, a proporcao de contaminados por transfusdo sangtiinea é menor, mas de
qualquer forma, o nimero total de casos continua sendo significativo.

Mais de uma década apdés a descoberta da AIDS em nosso meio, ndo € mais
possivel considera-la circunscrita a determinados grupos de risco.

Essa situacdo é ainda mais preocupante se for lembrado que esses dados se
referem apenas aos casos inseridos no sistema de notificacdo compulsoria que, além de
subestimar o real nimero de casos, dizem respeito somente aqueles que ja atingiram uma
etapa mais avancada do processo infeccioso, passando a apresentar sinais e sintomas
clinicos evidentes que permitiram a confirmac¢do da doenca. Da forma como se encontra
normatizada a notificacdo compulséria - ndo obrigatoriedade de comunicar os portadores
assintomaticos -, é dificil precisar o que representa este contingente. Aceitando-se que para

z

cada doente de AIDS existem de 50 a 100 portadores assintométicos™, é realmente

|12

assustador buscar dimensionar este nimero, o qual GUIMARAES et al*? se referem como

“exército epidemioldgico de reserva de AIDS™*

*Carmem Dora GUIMARAES, et al, Segundo relatério de pesquisa: o impacto social da AIDS, p. 12
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E patente, portanto, que a dimens&o real da epidemia €, na realidade, muito maior do que a
revelada pelos dados estatisticos oficiais.

CONTEXTUALIZANDO O ENFRENTAMENTO DA AIDS NO BRASIL

Para entender o aparecimento e a difusdo da AIDS, bem como a sua forma de
enfrentamento no Brasil, € necessario circunstanciara especificidade do momento histérico
que vivia o pais na década de 80, buscando se extrair da histéria elementos que possam
subsidiar esta compreensao.

Para tanto, reportar-se-a a partir do envolvimento do pais no projeto mundial de
internacionalizagdo da economia. O Brasil, assim como os demais paises do Terceiro
Mundo, logrado pela facilidade de acesso aos créditos internacionais e pela possibilidade de
participacdo no mercado internacional, assume, basicamente apds 1964, a abertura da
economia ao exterior e a acumulacao do capital interno como estratégias privilegiadas para
alcancar o esperado desenvolvimento econémico?.

Resultou deste imenso entrelacamento da economia mundial, maior integracao
espacial e maior mobilidade e contato social da populacdo®, com reflexos no cenario
epidemiolégico; ja que o aumento da mobilidade populacional acelera o risco de introducao
de diversas doencas transmissiveis a partir de hospedeiros, vetores ou veiculos
contaminados”.

Assim, é possivel, segundo SABROSA et al*®

, que a disseminacgédo do virus HIV -
antes isolado em nichos ecoldgicos restritos no continente africano - possa ser entendida
como decorrente das profundas alterac6es que acompanharam o desenvolver da sociedade
contemporanea.

Se antes de 1964, a industrializacdo no Brasil era basicamente voltada para o
mercado interno, a partir da abertura de possibilidades de participacdo no circuito
internacional do capital ocorre um incentivo a expansao de importantes setores da inddstria,
principalmente daqueles ligados a exportacdo. Isto possibilitou que o pais conhecesse um
periodo de crescimento econdmico, cujo apice ocorreu entre 1968 a 1971, conhecido como
“milagre econémico”®>.

Entretanto, ja em 1973 eram evidentes o0s sinais de que o “milagre” encerrava o ciclo
de crescimento econdmico. Segundo SINGER®, a expansédo das indUstrias de exportacéo
acabou por acentuar o duplo vinculo de dependéncia com os paises centrais. O pais ficou a
mercé dos mercados internacionais por um lado, e por outro, tornou-se dependente em grau
crescente do fornecimento de equipamentos e tecnologia. Além disso, ao priorizar o
crescimento “para fora”, negligenciando a expansédo de atividades ligadas ao mercado

interno, acabou por condicionar posteriormente um quadro de “desabastecimento” geral, que
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levou a economia brasileira a falta de matérias-primas, bens de consumo assim como mao-
de-obra.

A partir dai, iniciou-se um periodo infindavel de crises de todas as naturezas, com
total desaceleracdo do crescimento da economia, crescente aumento do endividamento
externo, intensa recessao e arrocho salarial, concentracdo cada vez maior da renda e
degradacéo da qualidade de vida de extensa camada da populacéo brasileira®.

Diante desta crise no inicio da década de 80, o setor saude se defronta por um lado,
com o aumento da pressao de demanda por servicos, devido a crescente deterioracao das
condicbes de salde de grande parte da populacdo, enquanto por outro, vé diminuida a sua
capacidade financeira. O decrescente financiamento que se seguiu no setor acabou por
estabelecer uma conjuntura de deterioragcdo tanto dos recursos materiais e de
equipamentos, quanto dos recursos humanos, dando inicio a um processo de
desmantelamento do aparelho estatal de satude publica**°.

Além disso, era evidente a dicotomia do Sistema de Saude, dividido por um lado, em
acbes de saude publica desempenhadas pelo setor publico e, por outro, nas ac¢des de
cuidados médicos individuais marcadamente de carater curativo, em poder do setor privado,
através do sistema previdenciario de assisténcia médica; isso implicou em profundas
desigualdades no acesso dos usuarios aos servigos de assisténcia a saude.

A crise econbmica, suas manifestacdes sobre as condi¢des de vida da populacéo e
um sistema de salde excludente que se mostrou incapaz de influir decisivamente sobre o
guadro de saude do pais, fizeram com que o Estado reconhecesse também a existéncia de
uma crise no setor saudel’. Neste contexto, acirraram-se as discussées em torno da
necessaria Reforma Sanitaria que subsidiaram as propostas de mudanca do sistema
vigente, tanto relativas a redefinicdo das politica de saude como condi¢do necessaria para a
consolidacdo democrética, bem como aquelas relacionadas a propria problematizacéo e
conceituacdo de salide e doenca'’.

A mobilizacdo da sociedade, representada pelos movimentos populares, igreja,
imprensa, profissionais de salde, politicos etc., em torno dessas questdes, resultou num
“Movimento pela Reforma” de ambito nacional, fazendo com que a salde se constituisse em
direito de fato, legitimado, a partir da promulgacdo da nova Constituicdo Nacional, em 1988,

definindo-se como principio da reestruturacdo do setor, o Sistema Unico de Satde’.

Neste periodo de transicdo, momento em que comegavam a ser esbogadas as
propostas de reforma de um sistema de saude praticamente falido, emergia a AIDS, o que
talvez explique, em parte, a auséncia de um pronto enfrentamento por parte do Estado e da
sociedade civil, permitindo a franca disseminacgédo da infeccéo no pais.

Ao mesmo tempo, é inegavel que a forma como emergiu a AIDS - inicialmente
detectada em grupos de homossexuais masculinos e a seguir entre usuarios de drogas
endovenosas - influiu profundamente na resposta da sociedade que se manteve por muito
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tempo alienada a doenca, acreditando que ela se restringiria a apenas alguns grupos de
risco. A Associacéo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA)! comenta ser esta uma curiosa
postura: “espera primeiro que o0 problema se tome tdo grande, que fique tdo insollavel
quanto outros decorrentes de outras endemias e epidemias que atingem o0 povo
brasileiro™**,

Esta visualizacdo da AIDS como restrita a determinados “grupos de risco” imprimiu
um forte carater estigmatizante, pois repassou a idéia de que ela afetava somente pessoas
que apresentavam comportamentos altamente condenados pela sociedade. Determinados
meios de comunicacdo de massa, somados a atitudes indesejaveis de alguns profissionais
de saude, tiveram papel fundamental na construcdo social e cultural da AIDS, fomentando o
medo e o preconceito através da reproducdo e divulgacdo de informacdes distorcidas e
equivocadas com relacdo a doenca, fazendo com que até hoje os portadores do virus HIV
sejam alvo de condenacéo, preconceitos, medo e discriminacao.

SOUZA?® alerta para a maneira direta como a doenca se encontra relacionada a
guestao do sexo e da morte. Explica que ao relacionar a doenca a questédo da sexualidade,
indubitavelmente leva a repressdo sexual por um lado e, por outro, a questées da moral, que
por sua vez resulta em dois subprodutos extremamente danosos a qualquer sociedade: a
criminalizagdo de um fendmeno de saude e a marginalizacdo de pessoas afetadas por uma
doenca. Acrescenta que, além disso, a vincula¢do da doenca com a morte € um complicador
importante na abordagem da AIDS, porque provoca de imediato o panico entre as pessoas.
Essas estratégias, além de ndo contemplarem a verdadeira compreensao sobre as raizes

deste fendmeno, acabam, como afirmam SABROSA et al*®

, por disseminar o preconceito e
a negacdo do problema e, portanto, sdo impeditivas de acdo que ultrapassem o nivel
individual.

Este entendimento distorcido a respeito da doenca tem contribuido para a falta de
solidariedade e reforcado a alienacdo da sociedade geral, constituindo-se, sobretudo, num

dos motivos que retardou a adocdo de a¢bes coletivas de intervencgéo.

A ABIA! - denuncia que, inicialmente, o proprio Ministério da Saude, por considerar a
AIDS como um problema localizado e restrito aos chamados grupos de risco, ndo a
visualizou como um problema que merecesse investimentos para a adocdo de um programa
nacional integrado de combate a epidemia; argumentava que outros problemas de maior
magnitude eram prioritarios naguele momento. A resposta governamental formal surgiu
somente quatro anos apds o primeiro caso, ou seja, somente em 1985, quando é criado o
Programa Nacional de Controle da AIDS pelo Ministério da Saude.

***ABIA, AIDS no Brasil: face visivel e face oculta, A¢ao Anti-Aids, n. 11, p. 10
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A demora na tomada de posicdo, por parte das autoridades sanitarias, € verificada
também no caso dos bancos de sangue. Segundo SILVA?, somente em 1985 é que se
tentou-se implementar o controle do sangue em hemocentros, sendo que a obrigatoriedade
legal da realizag¢ao do teste anti-HIV nestes locais s6 ocorreu em 1988, oito anos depois da
descoberta do virus. Relutava-se em tornar obrigatéria a realizacdo do exame, utilizando os
mesmos argumentos que vinham sendo apontados anteriormente: que a doenca ndo era
prioritaria, em face de outros problemas de salde e que esta medida demandaria grande
soma de recursos?.

O descaso que se verificou em relacdo as questées do controle do sangue no inicio
da epidemia, resultou na expansdo da AIDS transfusional. Segundo SOUZA?, neste
periodo, 95% dos hemofilicos foram infectados através do sangue e seus derivados
contaminados.

Outra questéo que dificulta consideravelmente o enfrentamento da AIDS no Brasil diz
respeito ao consumo e ao trafico de drogas, que extrapolam as dimensdes do controle
especifico do setor saude. Hoje, o nosso pais como integrante da rota obrigatéria da
distribuicdo mundial de cocaina, possui pelo menos 100 mil traficantes e aponta-se que o
consumo de drogas entre os jovens cresce 25% a cada ano®. Sendo o comércio e o trafico
de drogas, fontes alternativas de subsisténcia para uma parcela expressiva da populacgéo, é
facil imaginar a gama de interesses que estdo envolvidos nos diversos segmentos da
sociedade, inviabilizando o seu efetivo controle.

Acresce-se a isso, a dificuldade de recuperacdo dos toxicomanos conforme se
verifica nas experiéncias de assisténcia que ndo tem sido respostas satisfatorias®.

No caso do Estado de Sdo Paulo, foi essencial a participacdo da sociedade civil no
que diz respeito ao desencadeamento das atividades iniciais para o enfrentamento da
epidemia. Como ressalta GUERRA®®, a mobilizacdo de alguns grupos da populacdo, como
0s homossexuais masculinos, teve papel fundamental ao pressionar as autoridades
sanitarias estaduais para que se acolhesse a AIDS como questdo relevante, antevendo a
dimenséo que a doenca viria a assumir, como de fato ocorreu.

Assim, jA& em 1983, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo comecou a
implementar as primeiras atividades de controle, antecipando-se a configuracdo do
Programa Nacional do Ministério da Satude™.

O Programa de Prevencao e Controle da AIDS no nivel estadual previa, entre outras
medidas, a descentralizacdo do atendimento ambulatorial, a ampliacdo do nimero de leitos
hospitalares e a realizacéo de campanhas educativas para prevencéo da infeccio®.

Dentre as iniciativas implementadas pelo Estado, merece destaque a criacdo do
Centro de Referéncia e Treinamento em AIDS (CRTA) em 1988, que além de realizar
atividades assistenciais (principalmente através do hospital-dia e ambulatério), e de
vigilancia epidemiolégica, tem sido responsavel pela capacitacdo da maioria dos
trabalhadores da rede de satde de todo o Estado para a assisténcia a AIDS™®.

A Secretaria Municipal por sua vez, tem procurado capacitar os profissionais de
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salude para a assisténcia aos pacientes com AIDS e aos anti-HIV soropositivos, além de
buscar viabilizar a ampliacdo do nimero de leitos hospitalares destinados aos doentes de
AIDS. No campo da prevencédo e educacdo foram criados os Centros de Orientacdo e
Aconselhamento Soroldégico em DST/AIDS, com os objetivos de dispor a avaliacdo
sorolégica andnima e confidencial, fornecer preservativos, bem como de dar orientacédo e
aconselhamento sobre AIDS a populacdo em geral e a grupos especificos (como prostitutas
e usuarios de drogas)?®.

N&o se pode esquecer que neste enfrentamento, a sociedade civil ndo se manteve
alheia. Grupos organizados da populacdo foram se engajando na luta e hoje existe uma
Rede Brasileira de Solidariedade que congrega as organizagcdes ndo governamentais
(ONGs) envolvidas no combate a epidemia concebendo “a solidariedade como uma pratica
de luta politica pela cidadania.

Recentemente, um dos principais jornais do pais referia que “a epidemia esta
provocando o maior ‘boom’ de movimentos civis ja registrados no século. S6 no Brasil, mais
de 200 entidades nasceram em torno da AIDS e hoje militam em varias frentes” ****,

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das medidas governamentais e 0 envolvimento da sociedade civil no
enfrentamento da AIDS, os diversos anos de epidemia tém demonstrado a incapacidade do
Estado em controlar a dissemina¢do da doenca que cresce em escala progressiva. Se hoje,
as instituicdes de saude ndo conseguem mais dar conta sequer da demanda de doentes em
fase avancada ou terminal, é facil prever a situacdo cadtica que instalar-se-a no futuro, caso
medidas realmente efetivas para o controle da exposi¢céo e da infeccédo pelo HIV ndo sejam
implementadas, em carater de urgéncia.

Segundo analisa GUERRA®®, o Programa de Controle da AIDS proposto pelo Estado
nao se efetivou por ter tido um carater autoritario e verticalizado, deixando de envolver na
sua elaboracao os profissionais responsaveis pelo atendimento direto a populacdo infectada
pelo virus. Além disso, argumenta a autora que “(...) a ndo enunciacao clara de direitos e
deveres, isto é, a cumplicidade entre esse Estado e uma sociedade civil essencialmente
desigual, no que diz respeito a cidadania, favoreceu o ndo obedecimento daquelas regras
que disciplinam o viver coletivo e privilegiam o interesse privado em detrimento do publico.
O direito e o dever foram acolhidos de modo a satisfazer um Estado que nao é de
todog"rrr**,

**EQLHA DE SAO PAULO, 18 nov. 93, p.1
*xxxMaria Aparecida GUERRA, Politica de controle da AIDS da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo, no
periodo 1983-1992, p. 20
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Concordamos com a ABIA' quando pondera que “o enfrentamento dos complexos
desafios colocados na luta contra a AIDS s6 se pode dar na acao coletiva (...)"****** Acbes
essas que devem ser destituidas de atitudes preconceituosas, estar articuladas com
diversos niveis da sociedade e ter como propésito a discussédo do processo de producédo da
saude e da doenca da populacao brasileira.

Apesar de se prever um futuro bastante preocupante em relacdo ao quadro da AIDS
no Brasil, é preciso reconhecer que este fendbmeno trouxe alguns beneficios no que se
refere a area da salde. Fez repensar a qualidade dos nossos servicos de salde,
ressuscitou a importancia das normas internacionais de biosseguranca, trouxe a tona a
discussédo ético-legal na assisténcia a saude, mostrou a forca e o poder dos meios de
comunicacdo de massa e, sobretudo, possibilitou a forte mobilizagdo da sociedade civil em
torno de uma questéo de saude.

Por outro lado, a AIDS privilegia visualizar a intrincada articulacdo das dimensfes
biolégicas, cultural, econdmica e politica de uma dada enfermidade, aclarando as limitacées
de se analisa-la de um modo reducionista através de um enfoque fortemente embasado no
biologico. Explicitou também a essencialidade de se considerar as representacdes
construidas a respeito dos fendmenos sociais.

N&o se pretende com isso, ter esgotado as questdes que cercam esta epidemia do
final do século. Buscamos apenas pontuar algumas reflexdes acerca deste fenbmeno no
sentido de que muito da histéria social da AIDS necessita ainda ser desvendada. E, s6 a
partir dai, poder-se-4 adotar acles efetivas de intervencédo coletiva que permitam o controle
da sua disseminagdo evitando-se que concretize a previsdo assustadora de PIERRET &
HERZLICH' de que a epidemia passara a atingir “mais particularmente (...) os habitantes
dos continentes mais deserdados e, nos paises industrializados, os individuos menos aptos
a gerir no cotidiano o risco de contaminacdo da doenga™******,

UNDERSTANDING AIDS IN BRAZIL
The authors discuss and analyze the magnitude and the evolution of the AIDS
epidemic in Brazil. They evaluate how the infection has being approached in this country,

taking into account the historical and social context in which It appeared and disseminated.

UNITERMS: AIDS, magnitude and evolution, approach to the epidemic, prevention and
control program

rxxxrABJA, AIDS no Brasil: face visivel e face oculta, Acdo Anti-Aids, n. 11, p. 10
rrxxexkkJanine PIERRET; Claudine HERZLICH, Uma doencga no espaco publico, PHISIS, v. 2, n. 1, p. 34
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BUSCANDO LA COMPRENSION DEL MODO DE
ENFRENTAMIENTO DE LA “SIDA” EN BRASIL

El trabajo dimensiona y analiza la tendencia de la evolucién de la “SIDA” en Brasil y

busca comprender el modo en que se dio y su abordaje en el pais, considerando el contexto

histérico y social en que la infecciébn emerge y se disemina.

UNITERMOS: SIDA, magnitud y evolucion, abordaje de la epidemia, programa de

prevencion y control
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