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RESUMO

Este artigo apresenta uma discussédo acerca da pandemia de
AIDS no Brasil e articula o papel do Servico Social diante
desse cenario tao desafiador. Nessa politica, o Servigo Social
apresenta uma proposta de trabalho voltada para a
abordagem socioeducativa, mas com dimensdes assistenciais
e de prevencao, contribuindo para a melhoria do acesso ao
servigo de saude pelos pacientes.
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ABSTRACT

This article presents a discussion about the AIDS pandemic in
Brazil and articulates the role of Social Services in this
challenging scenario. In this policy, Social Services presents a
work proposal focused on a socio-educational approach, but
with assistance and prevention dimensions, contributing to
improving access to health services by patients.
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1. INTRODUGAO

Esse trabalho se trata de revisdo bibliografica com dados da pesquisa de doutorado
intitulada: As tendéncias do processo de descentralizagcdo para o tratamento de pessoas que

vivem com HIV/AIDS no municipio do Rio de Janeiro (2022).
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Dessa forma, defendemos a importancia da manutengao de pesquisas e investimentos nas formas
de prevencgao, tratamento e controle da epidemia do HIV/AIDS, bem como a relevante
contribuicdo do Servico Social nessa realidade nas equipes multidisciplinares, nos atendimentos
individualizados, e as dificuldades enfrentadas no cotidiano profissional.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), a sigla HIV se refere ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), ataca o
sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de doengas. As células mais
atingidas sdo os linfocitos TCD4+'. Além disso, alterando o DNA dessa célula, o HIV faz copias de
si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a
infeccao.

Nao ha exata delimitagdo do surgimento da doenga, mas, segundo Parker; Galvao (1996),
o primeiro caso de AIDS registrado no mundo foi no inicio da década de 1980. Quando se iniciou
a descricao dos primeiros casos da AIDS (ja em 1981), a principio, detectou-se o aparecimento de
uma deficiéncia da imunidade celular em homens jovens. Em seguida, foram notificados casos em
mulheres e criangas, o0 aparecimento de casos entre hemofilicos e transfundidos e, depois, entre
usuarios de drogas endovenosas; com isso se estabeleceu uma correlagdo direta com a
transmisséo sanguinea.

A rapida disseminacio da infecgdo pelo HIV/AIDS nas sociedades de todo o mundo, no
principio da década de 1980, e sua associacdo com varias praticas sexuais e de uso de drogas,
logo chamaram a atengdo para a quase completa falta de conhecimento cientifico sobre os
comportamentos especificos que pareciam ser responsaveis pela transmissdo do HIV/AIDS
(PARKER, 2000, p. 67).

As primeiras analises sobre o HIV/AIDS levaram a uma interpretacdo estigmatizante de
determinados segmentos sociais que passaram a ser considerados “grupos de risco”, tais como
homossexuais, profissionais do sexo, dependentes quimicos e hemofilicos, localizados em
grandes centros urbanos. Ressaltamos que discordamos do uso do termo “grupo de risco” pelo
seu conteudo preconceituoso e equivocado, pois cientificamente ja& se comprovou que o risco de
contagio nao se limita a um determinado grupo, mas a forma de exposi¢ao que os sujeitos podem
vivenciar. O resultado dessa associagdo foi disseminar a falsa nogdo de que os que néao
"pertenciam” a esses grupos estariam a salvo da AIDS.

Carvalho (2019) nos informa que a construgdo do conceito de “grupo de risco”

desenvolveu modelos de prevengcdao centrados numa abordagem epidemioldgica e


http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
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comportamental conservadora, associada a transmissdo do HIV/AIDS a nogao de promiscuidade.
Fato esse que reforga preconceitos, inibe o dialogo aberto sobre sexualidade, isola os sujeitos que
vivem nessa condicdo, ampliando o risco de adoecimento e morte.

Apesar dessas questdes nao terem sido completamente superadas em nossa sociedade, a
resposta brasileira a epidemia de HIV/AIDS foi importante, pois o Brasil desenvolveu e
implementou um programa de atengdo as pessoas que vivem com HIV/AIDS, para a garantia da
integralidade do cuidado, a universalidade das ac¢des e a gratuidade dos servigos e insumos. Essa
abordagem focada nos direitos humanos e no equilibrio entre tratamento e prevencao gerou
resultados positivos, como o aumento do tempo e qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Por isso, a resposta brasileira a epidemia do HIV/AIDS tem sido apontada como uma
experiéncia a ser conhecida, principalmente, por outros paises de capitalismo periférico (TELES,
2016, p. 141-142).

Por se tratar de uma pandemia, o processo historico-epidemioldgico da AIDS envolve a
forma como a sociedade constréi os conhecimentos, representagdes, crengas e significados
conferidos a doencga, a prevencao e a promog¢ao da saude, além da tecnologia colocada a
disposicao para o enfrentamento do agravo (BRASIL, 2010). Apesar dos avangos no tratamento,
do acesso e do desenvolvimento de novas drogas, o HIV/AIDS, quando n&o controlado,

permanece adoecendo e matando.

2. PANDEMIA DO HIV/AIDS: A HISTORIA NAO ACABOU

A pandemia do HIV/AIDS nao acabou, a cura ndo € uma realidade, o que se pode fazer
efetivamente para o enfrentamento ao HIV/AIDS s&o politicas de prevengao e campanhas com
distribuicdo de preservativos no ambito nacional, bem como o acesso ao tratamento (BRASIL,
2010, p. 12). Contudo, muitas conquistas foram alcangadas, conforme indicado na introducao
deste artigo, conquistas essas resultantes de lutas e organizag¢des politicas que tencionaram os
governantes com manifestagdes publicas, participagdes em audiéncias etc. Um dos segmentos
sociais que integraram esses movimentos foram originarios de organiza¢gdes nao governamentais,
como o Grupo Pela Vidda do Rio de Janeiro, a Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA), o Grupo de Apoio a Prevencgao a AIDS - Sao Paulo (GAPA-SP), entre outras.
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Essas ONGs eram capacitadas para orientar as pessoas que viviam com HIV/AIDS sobre a
importancia do fortalecimento coletivo e solidariedade em prol da educagdo, superagdo de
preconceitos e busca por tratamentos para todos e todas com o acesso as drogas antirretrovirais
(ARVs), inclusive por meio do uso estratégico do sistema judiciario.

Em outras palavras, esses segmentos sociais lutaram muito por politicas publicas de
qualidade e dignidade humana. Isso ndo significa que ndo temos nada a fazer e que o HIV/AIDS
foi superado. Com investimento em prevencao, detecgdo do diagndstico e adesao ao tratamento,
a infecgdo pelo HIV/AIDS tem sido considerada de carater crbnico, evolutivo e potencialmente
controlavel, desde o surgimento da terapia antirretroviral (TARV) combinada e da disponibilizagédo
de marcadores bioldgicos, como CD4 e carga viral, para o monitoramento de sua progressao.

Tais avancgos tecnolégicos contribuiram de forma bastante positiva para a vida das pessoas
que vivem e convivem com HIV/AIDS. Esses investimentos de natureza cientifica tém sido
essenciais para a melhoria da vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS, além de serem
fundamentais para o enfrentamento de mitos e preconceitos.

Apesar desses avancos, a vida com HIV/AIDS alia confusos sentimentos — muitos deles
provocados pela discriminagdo e pelo persistente preconceito — ansiedade e medo, perda da
esperanca, fatalismo, negacdo, sensacao de falta de controle ou tentativa de racionalizar o
monitoramento das variaveis referentes ao tratamento, falta de desejo sexual/libido, tristeza,
depressdo. A soliddo e o siléncio tém sido fontes de sofrimento e limitagdo para o acesso aos
direitos e aos meios de protecdo, promocdo e assisténcia de muitas pessoas que vivem com
HIV/AIDS; tal fato obriga-as, muitas vezes, a esconder sua condigao sorolégica pelo medo de se
expor e de padecer de preconceito ou discriminacao.

Nesse sentido, tanto o HIV como a AIDS acabam sendo interpretados como “uma doencga
que leva a morte”, sendo esta considerada “definitiva”, “fim de vida”, ou como “pequenas mortes”,
pela experiéncia social de perdas de sentido e perspectivas de vida, rupturas familiares,
afastamento do convivio social, entre outros (BRASIL, 2010, p. 160).

Se nao ha cura, os meios de prevencao e tratamento sao fundamentais, sendo importante
reconhecé-los como direito, e pelos quais é preciso lutar, para que permanegam, se consolidem e
avancem. Esses direitos precisam ser fortalecidos em articulagdo com o SUS (LEITE; TERTO JR;;
PARKER, 2020, p. 17).

Depois de mais de 40 anos de descobertas e avancgos cientificos, a epidemia de HIV/AIDS

ainda se propaga com intensidade, o numero de infectados pelo HIV/AIDS permanece
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aumentando, exceto para o ano de 2020, em que os casos detectados, em decorréncia da
pandemia da COVID-19, nao revelaram a realidade, em funcdo da reducdo dos numeros de
testagens.

Conforme os dados do Boletim Epidemioldgico de 2021 do Ministério da Saude, entre 2007
até junho de 2021, foram notificados, no Sistema Nacional de Notificacdo de Doengas (SINAN),
381.793 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo: 165.247 (43,3%) na Regido Sudeste; 75.618
(19,8%) na Regido Nordeste; 75.165 (19,7%) na Regido Sul; 36.218 (9,5%) na Regiéo
Norte; 29.545 (7,7%) na Regido Centro-Oeste.

Os recentes boletins epidemiolégicos do Brasil indicam tendéncias de uma epidemia
heterossexualizada, feminizada, juvenil, pobre e interiorizada do ponto de vista das regides
brasileiras. Essas tendéncias se articulam com questdes de classe, género e raga, expressando o
aumento da complexidade da questdo social no Brasil. Ndo se trata de uma epidemia a ser
enfrentada apenas com medicamentos, ha uma necessidade comprovada de uma equipe
multidisciplinar para o tratamento da doenga manifestada e do virus no organismo humano, que
envolvem condi¢cdes objetivas e subjetivas de vida, tais como moradia, alimentagéo, trabalho,
protecédo social, liberdade para ser e viver. E, no conjunto das disciplinas que contribuem com a
qualidade de vida dessas pessoas que vivem com HIV/AIDS, encontra-se o Servigo Social, com

multiplas competéncias para lidar com essa questao tao desafiadora.

3. 0 TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS AO LONGO DE QUATRO DECADAS

Ao longo de quatro décadas da pandemia do HIV/AIDS, a atuagao das assistentes sociais
no atendimento a pessoas que vivem com HIV e na elaboracdo de programas e projetos em
diferentes instituicbes publicas e privadas tem sido valiosa. Neste texto, apontaremos alguns
exemplos de trabalho profissional nessa parcela da atividade na area da saude.

Historicamente, a profissdo do Servigo Social possui relevancia na area da saude. Durante
muitos anos, foi o segmento do mercado de trabalho que mais empregou assistentes sociais no
setor publico. Os modos de atuagao das (os) profissionais variam de acordo com as suas
perspectivas teodrico-metodolégicas, ético-politicas e técnico-operativas; ndo ha uma conduta
homogénea nessa profissdo e em nenhuma outra. Apesar disso, pode-se afirmar que as condutas

profissionais do Servico Social comegam a ser orientadas desde a formagao académica e, apos a
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formacao propriamente dita, é fiscalizada pelo conselho regional e federal da profissdo. As
diretrizes para os curriculos académicos, 0 compromisso com a pesquisa cientifica, o codigo de
ética, entre outras normativas, sdo fundamentais na busca da qualidade dos atendimentos.

Desde a década de 1980, o Servico Social vem produzindo e explicitando formas criticas
da sociedade capitalista com base em teorias sociais, analises da sociedade brasileira e
particularidades locais de modo articulado. As vertentes democraticas da profissdo e da area
ocupacional da saude se encontram nas vertentes progressistas, embora n&o sejam homogéneas.
Isso significa dizer que a profissdo do Servigo Social considerado renovado se conecta com as
perspectivas de saude herdeiras do movimento de reforma sanitaria no Brasil.

Desta forma, trabalhando os determinantes sociais da salude dos usuarios e sua rede
social de apoio, e ainda respeitando os aspectos preconizados no Cédigo de Etica do Servico
Social e do Projeto Etico-politico do Servico Social, as assistentes sociais avangam nas suas
formas de trabalhar com a populagao que vive com o HIV/AIDS, e algumas possibilidades foram
elaboradas nos processos de trabalho das equipes, tanto nos setores publicos quanto privados.
Contudo, o ataque ao setor e aos servigos por ele prestados faz com que a mediagao das politicas

publicas no trabalho profissional seja afetada, prejudicando a qualidade dos atendimentos.

3.1 POSSIBILIDADES E OBSTACULOS PROFISSIONAIS PARA ASSISTENTES SOCIAIS NO
ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS

Na politica de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS, o Servico Social apresenta uma
proposta de trabalho voltada para a abordagem socioeducativa, mas com dimensdes assistenciais
e de prevencao, e desenvolve agbes como: orientagbes ao individuo e suas familias e grupos;
acompanhamento da integralidade dos cuidados em saude; promogao da integragéo dos servigos
oferecidos pelo setor, facilitando o acesso do usuario; realiza orientagao individual e em grupo,
entrevistas, estudos e laudos sociais; acompanha as situagdes de saude e socioassistenciais dos
usuarios e seus familiares; e presta assessoria em Servigo Social junto a outras instituicbes.

Nesses processos, a atuagcdo do servigo social tem colaborado para a adesdo ao
tratamento, a participacao social no sentido de enfrentar os preconceitos de forma coletiva, bem
como acessar os direitos sociais. Nas instituicbes voltadas para a testagem e tratamento, as/os
assistentes sociais atuam nos processos de entrada do usuario no servico, identificacao,

acompanhamento e desligamento do setor (transferéncia de local de tratamento).
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Ao que se refere as articulagbes extrainstitucionais, as/os assistentes sociais estabelecem
redes com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS); INSS; Secretarias Municipais de Saude, de
Assisténcia Social e de Transporte; entidades filantropicas para pessoas vivendo com HIV/AIDS,
como grupos de ajuda/convivéncia para pessoas e familiares que vivem com HIV/AIDS, entre
outras. Quando o Servico Social se insere em instituicbes de saude vinculadas as unidades
académicas, também oferece apoio técnico a pesquisas, supervisdo direta de estagios em Servigo
Social, tutoria e preceptoria as Residéncias Multiprofissionais, bem como as acdes do cotidiano da
instituicdo, como é o caso do Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis
(HESFA/UFRJ), no Rio de Janeiro.

Concomitante as atividades desenvolvidas pelas/os Assistentes Sociais para o
atendimento das demandas recebidas, tém-se, também, iniUmeras dificuldades enfrentadas nos
processos de trabalho. Destacamos algumas de cunho estrutural e decorrentes das
desigualdades oriundas do modo de producdo capitalista e outras associadas as disputas
institucionais, que também se relacionam com a cultura predominante do capitalismo, que imprime

a concorréncia em todos os espacos da vida humana, a saber:

1. Condicdoes de vida de parte da populagao atendida - usuarios em situacao de
desemprego, em situacdo de rua, inseguranca alimentar (0 que compromete, sobremaneira, a
adesao ao tratamento e utilizagdo dos medicamentos), uso abusivo de alcool e outras drogas;

2. Condi¢gées de trabalho na instituicdo - auséncia de recursos institucionais e
estrutura fisica limitada para a realizagdo das atividades individuais e coletivas, tais como
atendimentos sociais, grupos e campanhas educativas;

3. Relacionamento entre as equipes interdisciplinares — é importante demarcar o
trabalho das/os assistentes sociais nas instituicdes na qual a légica é centrada na figura do
médico e também na medicalizacao do tratamento, onde se faz necessaria a proposicao de acdes
interdisciplinares, o que nao tem sido uma tarefa simples. No entanto, por outro lado, as préprias
demandas de cunho social dos usuarios do servigo social reafirmam a necessidade de nossa
atuacéao profissional, sendo traduzida como estratégia de tratamento.

Diante desse quadro, fica emergente a necessidade de propostas mais abrangentes que

contemplem a complexidade da vida dos sujeitos, com estratégias que cheguem as populagoes
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mais atingidas pela epidemia, ja que os processos de globalizagao propiciaram um trafego intenso
de pessoas infectadas.

Tais propostas passam por: fortalecer as estratégias de enfrentamento da epidemia como
questao de saude publica, com mobilizagdo e controle social, como prevé uma politica de saude
democratica; romper barreiras sociais de estigma, discriminacdo e classe; analisar a relagdo entre
AIDS e pauperizagdo — ja que a epidemia de HIV/AIDS vem atingindo as populagbes mais
pauperizadas, a classe trabalhadora; aprofundar a realizagdo de estudos epidemiolégicos que
visem especificamente a determinacédo do(s) perfil(is) socioeconémico(s) da populacao afetada
pelo HIV/AIDS; entender o conjunto das expressdes da “questdo social” que perpassam o
universo da epidemia de HIV/AIDS no Brasil.

Desse modo, o fortalecimento das dimensdes sociais e das politicas do enfretamento a
epidemia de AIDS na conjuntura que enfrentamos no Brasil demanda que as experiéncias
acumuladas pelas pessoas, grupos e instituicbes, desde os anos 1980, sejam reavivadas e
reafirmadas. E preciso, assim, reconfigurar as aliangas necessarias para a resisténcia.

4. A DEFESA DA VIDA E DO CONTROLE DO HIV/AIDS EM CONTEXTOS CONSERVADORES

Desde o inicio da pandemia da AIDS no mundo, sabe-se que muitos obstaculos foram
enfrentados por quem adquiriu o virus do HIV, bem como por quem desenvolveu a doenga da
AIDS. Neste artigo, serdo apontados alguns obstaculos presentes na sociedade brasileira: 1)
cientificos - como a auséncia de medicamentos para o tratamento e vacinas para a prevengao; 2)
politicos e econdmicos - na década de 1980, o pais atravessava uma recessao econdmica pos
regime ditatorial e havia um esforco de reconstru¢do da democracia; 3) culturais - diante do
desconhecido, mitos foram criados e reproduzidos sem base cientifica.

Sinteticamente, pode-se dizer que a AIDS é uma doenga de contornos biolégicos bastante
definidos. Mas ela é também, como qualquer outro agravo de saude, uma questdo altamente
complexa do ponto de vista da ordem social, politica, cultural e econémica (ABIA, 2016, p. 24).

Muitas drogas foram desenvolvidas para o tratamento e profilaxia, contudo, numa
sociedade capitalista, os medicamentos sdao mercadorias de alto valor agregado, sobretudo
quando se trata de uma relagdo vida/morte e o mercado privado nido € piedoso. Existir
medicamentos n&o é sinbnimo de ter acesso aos remédios e aos servicos de saude. Portanto, as

politicas sociais publicas sempre fizeram parte do conjunto de preocupagdes dos usuarios dos



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

d

Encontro Nacional de q as
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

servicos, como também das(os) assistentes sociais que dependem dessa mediagcdo para a
realizagao do seu trabalho.

Por outro lado, no setor privado as empresas passaram a ser cobradas pelo Estado na
realizagdo de campanhas de prevencdo e esclarecimento sobre preconceitos, o que muito
contribui, porém ainda se trata de uma responsabilidade residual, nem sempre cumprida pelas
corporacdes, mas a sociedade nao tem retorno da efetiva realizagdo dessas campanhas nas
corporagdes, tampouco nas pequenas empresas.

A ofensiva neoliberal em curso, desde a década de 1990, acentuada nas ultimas duas
décadas do século XXI, interferiu e segue interferindo nas politicas publicas, ndo sé no
desfinanciamento, como também na reorganizagcdo da prestacdo dos servigos, o que tem
provocado insatisfagdo, inseguranga e medo por parte dos pacientes que recebem o tratamento
no SUS.

Mas €& a partir de 2016, com o golpe contra o governo de Dilma Rousseff e
aprofundamento ultraneoliberal, quando foi promulgada a emenda constitucional do teto de gastos
publicos e as politicas de austeridade no Brasil reduziram o investimento em saude publica,
educacdo e ciéncia, e outras areas de cunho social, que a situacdo vem se agravando em
diferentes aspectos, e assumiu contornos piores no governo de Jair Bolsonaro.

Em janeiro/2019, logo apdés a sua posse no governo federal, o ex-presidente eleito
exonerou do cargo a diretora do Programa de HIV/AIDS do Ministério da Saude, que vinha
fazendo uma gestéo eficiente e elogiada, tanto por especialistas da area quanto pela sociedade
civil, com o argumento de ter autorizado a publicagdo de uma cartilha de promocéao de saude para
homens transexuais.

Dentro da proposta de educagdo em saude sexual, é consenso que se deve intensificar
acbes que envolvam temas mais amplos, como a igualdade de género, a insercao das pessoas
LGBTQIAPN+ e o fortalecimento da cidadania. Assim, acreditamos ser de suma importancia a
atuagcdo dos movimentos sociais de diversidade sexual e de género na participagdo do debate que
envolve HIV/AIDS, ou seja, integragédo da diversidade dentro do préprio movimento'.

Em junho de 2019, o ex-presidente Jair Bolsonaro vetou um projeto que dispensava a
pessoa com HIV/AIDS aposentada por invalidez de realizar reavaliagao pericial, ja que a doenga

ndo tem cura. Apesar de o governo alegar que a presungio de incapacidade desconsiderava o

' A sigla utilizada neste texto é uma expressdo em defesa da diversidade - Lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queer, intersexuais, assexuais, pansexuais, ndo-binarie (LGBTQIAPN+).


https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/06/11/derrubado-veto-que-exigia-reavaliacao-pericial-a-portadores-de-hiv-aids
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avanco da medicina, o veto foi derrubado pelo Congresso. Com isso, o presidente teve que alterar
a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, em seu art. 43, para dispensar de reavaliagao pericial a
pessoa com HIV/AIDS aposentada por invalidez.

Tirar a aposentadoria por invalidez de uma pessoa nessa situagado é uma crueldade. Esse
cenario é gravissimo porque muitas pessoas que vivem com HIV/AIDS, principalmente os
pacientes diagnosticados nos anos 1980/1990, acessaram a aposentadoria por invalidez em
decorréncia de muitas sequelas e comorbidades por conterem o HIV/AIDS.

No governo de Jair Bolsonaro, houve uma maior énfase na rebiomedicalizacédo da
epidemia, descaso e desmonte da politica e dos programas de prevencao e tratamento do
HIV/AIDS, o que reforcou o estigma e a discriminagdo, bem como a moralizagdo das praticas
sexuais. Individualizar a questdo da epidemia sem considerar a pobreza, a precarizagdo do
trabalho e da vida é algo limitado e ineficaz. Desarticular instituicbes que promovam lagos de
solidariedade entre grupos identitarios € promover solidao, sofrimento e dor (PARKER, 2020).

Ha uma urgente necessidade de reelaboragcao de uma resposta a epidemia com base nos
direitos humanos, por meio da criacdo de uma pedagogia de tratamento e prevencdo sem
moralismos, mas que valorize de fato a vida e enfrente os diferentes preconceitos que cercam a
vivéncia com o HIV. E inadmissivel que, ap6és mais de 40 anos da epidemia, ainda existam
pessoas sendo assassinadas pelo fato de terem sido contaminadas por um virus que tem controle
e tratamento; Militdo (2022) desenvolve esse tema em sua tese de doutorado.

Outro retrocesso se expressa no decreto presidencial (Decreto n® 9.795, de 17/05/2019)
que rearranja o organograma do Ministério da Saude renomeando o antigo Departamento de
Vigilancia, Prevencgao e Controle das ISTs, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais para Departamento
de Doengas de Condigdes Crdnicas e IST (DDCCI), fundindo todas as doengas crénicas em um
unico departamento, inclusive com a insercdo da tuberculose e hanseniase. A légica dessa
mudanga esta em redefinir o foco do tratamento, do publico-alvo, do combate ao estigma, da
disputa por recursos e fragmentagao, o que fragiliza as propostas terapéuticas e preventivas.

O Departamento de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais,
do Ministério da Saude, deixou de existir da forma como vinha funcionando, desde a sua criacao,
em 1986. O extinto Departamento era bastante respeitado mundialmente por suas inovagdes nas
politicas publicas.

Apos essa reestruturacao, tal Departamento retira a sigla HIV do seu nome e passa a ser

apenas uma coordenadoria, dividindo a pasta com outras doengas transmissiveis de
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enfrentamento completamente diferente, ou seja, se apresenta como mais uma ameaca de
desmonte da resposta brasileira a epidemia de HIV/AIDS. Essa modificacdo da estrutura do
Departamento pode se constituir num equivoco grave, pois deixa de reconhecer, por exemplo, as
particularidades do HIV/AIDS.

[...] na auséncia de questdes em comum entre as patologias, ha o risco de fragmentagéo
do novo Departamento. Além da possivel disputa por recursos, a jungédo de patologias tdo
dispares podera comprometer a produgéo de indicadores epidemioldgicos e a eficiéncia da
politica de saude publica. Isso NAO vai promover integragéo, como afirma o Ministério da
Saude e, sim, diluir recursos e desperdigar a expertise acumulada em cada uma dessas
areas (ABIA, 2019).

Além do mais, essa decisao invisibiliza o HIV/AIDS e permite a desresponsabilizagdo do
Estado de uma questdo de saude publica. Sabemos que a gestdo do governo Bolsonaro foi
orientada pelo pensamento conservador, portanto, estigmatizou a infecgédo, associando-a a ideia
de promiscuidade e retomando a visao de “grupos de risco”.

Em nota, o Ministério da Saude nega que a mudanga cause prejuizos para o combate a
AIDS no pais. A pasta destaca que o orgamento para a area nao foi alterado com a nova estrutura
e que a verba aumentou em relacdo a 2018. Alegam que, do ponto de vista programéatico, nao
havera perda orgamentaria para o HIV/AIDS, uma vez que o orcamento da area passou de R$ 1,7
bilhdo em 2018 para R$ 2,2 bilhdes em 2019. Porém, o temor diante dessa nova configuragdo ndo
se relaciona apenas com a divisdo de verbas e, sim, com uma atuagao politica que foi construida
durante mais de quatro décadas. A situacao esta ligada a incompeténcia e a politica ideolédgica de
aparelhamento do Estado.

A ABIA ressalta que essa alteracdo seméantica no nome do Departamento tem como
objetivo ocultar o HIV/AIDS. Lembramos que nos anos 1980, em resposta a eclosao da epidemia,
ativistas no mundo todo adotaram o slogan “siléncio = morte” para dar visibilidade ao HIV/AIDS.
Ao invisibilizar o HIV/AIDS, o atual governo brasileiro restaura a politica de siléncio e morte, pois
essa mudanga semantica permite que o Estado se “desresponsabilize”, gradualmente, de
respostas efetivas aos efeitos dessa epidemia (ABIA, 2019).

De acordo com o Férum das ONG/AIDS do estado de Sao Paulo (FOAESP), o
ex-presidente Bolsonaro reforgou o preconceito e o estigma que ha mais de 40 anos paira na
opinido publica e que, a duras penas, a sociedade civil tenta desmontar. Atitudes desse tipo, além

de detonarem trabalhos com vistas ao fomento da solidariedade e da convivéncia integrada,
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reforcam o odio tdo presente em seu discurso desde a vida parlamentar. Essa atitude
conservadora e desumana em nada favorece a sociedade, ao contrario, retrocede.

Com esse posicionamento, o ex-presidente ndo considerava que viver com HIV ndo exime
dos direitos de cidaddo, garantidos na legislagdo em vigor. A presenca de um virus no sangue néo
torna ninguém cidaddo de segunda classe, muito menos “despesa’ para o Estado. Essa
declaracao absurda e preconceituosa atinge os direitos humanos de todas as pessoas que vivem
com HIV, culpabilizando-as e, pior ainda, relacionando com “depravacao”.

A énfase nos “custos” é inaceitavel, especialmente porque em saude nao ha custos e, sim,
investimento. O Brasil se tornou exemplo de politica inclusiva, com énfase nos direitos humanos, e
respeitado internacionalmente quando decidiu que todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS tém
direito aos melhores tratamentos e cuidados de saude.

O impacto social dessa politica € incomensuravel (melhor qualidade de vida e de
autoestima, para citar apenas alguns), mas, além disso, teve e tem um impacto econémico
positivo, ja demonstrado cientificamente. Assim, se essa ameaca velada se tornar realidade e
diminuir os investimentos também em relagao ao controle da infeccao pelo HIV/AIDS e de outras
infeccdes sexualmente transmissiveis, havera aumento exponencial de custos, por exemplo, com
o tratamento de doencgas oportunistas, internacao, aposentadorias precoces, mortalidade.

Portanto, os desafios para o enfrentamento do HIV/AIDS nao tém relagdo apenas com a
dimensdo econdmica, mas também com qualquer direcionamento conservador, que traz
abordagens morais do HIV/AIDS e de outras tematicas. Agostini et al. (2019, p. 4600) nos falam
que:

Ha um aspecto importante do ponto de vista da “agenda de valores” além da
instrumentalizacdo da crise politica, fomentaram-se anseios difusos e construiram-se
“antiagendas” que passaram a questionar categorias como o “género”, a “diversidade
sexual” e a “redugao de danos”, historicamente centrais a prevengéo do HIV no Brasil.

A proépria ciéncia foi oposta a nogdes como “familia” e “bons costumes”, encontrando dentro
do primeiro escalao do governo eleito a sustentacédo de posi¢des antisseculares.

Tal fato é grave a partir do momento em que a circulagdo de informagbes desempenha
papel fundamental na prevengao, contribuindo para “reducdo da vulnerabilidade a infeccao,
adoecimento e morte por HIV/AIDS” (AGOSTINI et al., 2019, p. 4602). Tudo isso também da
margem para a disseminagédo da falsa ideia de controle da epidemia, criando o mito do “fim da
AIDS”, que levou a um aumento significativo do niumero de casos.

A crise e o desfinanciamento do SUS, juntamente a onda conservadora, repercutem

diretamente na politica de HIV/AIDS, pois estdo ocorrendo ataques sobre aspectos centrais ao
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enfrentamento da epidemia e ampliacdo do estigma e das consequentes possibilidades de
praticas de discriminacgao.

Portanto, todos esses fatores que se encontram na atual conjuntura brasileira incidem
sobre o tratamento: o desmonte do SUS interfere no tratamento ao dificultar o acesso aos servigos
de saude para acompanhamento e atengao integral, enquanto a dimensao simbdlica reproduz o
estigma, o preconceito e a discriminagéo sobre as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Segundo Morosini (2018, p. 13), infelizmente estamos vivenciando um rapido
fortalecimento de uma pauta antidemocratica e autoritaria, orientada para o aprofundamento da
mercantilizagao dos direitos sociais brasileiros.

No entanto, como reestruturagcbes recentes, através de atualizagdo das agdes
governamentais, ja na gestao atual do Governo Lula, em janeiro de 2023, o Ministério da Saude,
sob o comando de Nisia Trindade, iniciou o processo de reestruturacao do departamento de HIV.
Em junho de 2023, o governo federal langou um comité interministerial para eliminagdo da
tuberculose e outras doencgas determinadas socialmente. A politica de HIV foi contemplada nesse
comité. Em relagdo as acbes voltadas para o tratamento de HIV, o comité interministerial tem
como obijetivos até 2030: eliminar a transmisséao vertical do HIV (doenca passada da mae para o
filho) e atingir metas operacionais da OMS, como o alcance do indice de 95% das pessoas
diagnosticadas, em tratamento e com carga viral controlada.

Diante desse cenario, temos a certeza de que precisamos resistir as atitudes
preconceituosas e discriminatérias, e avangar diante de todo retrocesso e desmonte que ja foi
causado, ou estaremos condenados a cair em um anonimato, onde nossas vozes serdo caladas,
e o verdadeiro ativismo sera esmagado, atingindo os direitos fundamentais das pessoas que
vivem com HIV/AIDS.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos limites institucionais, vimos que a proposta de trabalho do Servico Social busca

dar respostas as demandas apresentadas, construindo constantemente novos espacos de
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legitimacado profissional e defesa dos direitos dos usuarios. Com isso, procura atuar na
perspectiva de fortalecimento do SUS, na concepgdo da saude como direito de todos e dever do
Estado, buscando demarcar suas atribuicdes dentro de seus principios e diretrizes.

Os desafios a profissao se situam fortemente no tensionamento entre necessidades sociais
e possibilidades concretas de atendimento, sendo chamada a atuar nas manifestagdes da
“‘questao social’ que se expressam de forma transversal e na politica de saude, reunindo um
conjunto de condigbes sociais que colaboram para determinar as condigbes de saude das
populacoes.

Para um profissional comprometido com os interesses histéricos da classe trabalhadora,
diante das consequéncias da exploracao do trabalho, que se concretiza nas diferentes expressoes
da questdo social, coloca-se a exigéncia de um compromisso radical com a autonomia, a
emancipacao e a plena expansao dos individuos sociais; com a garantia dos direitos civis, sociais
e politicos da classe trabalhadora; com a democracia e com a concretizagdo de uma nova ordem
social sem dominacao-exploragéo de classe, etnia e género, numa articulagao clara com as forgas
sociais, locais, regionais, nacionais e internacionais que compactuam com essa diregdo social,
principios que constam no Cédigo de Etica do Assistente Social.

Dessa forma, um dos desafios futuros para a politica de atendimento de pessoas que
vivem com HIV/AIDS é ampliar os niveis de investimento para o enfrentamento da doenga com o
fortalecimento do SUS. Isso significa também combinar a luta contra o HIV/AIDS com politicas de
Estado para a ampliagdo da cidadania e dos direitos e o fortalecimento da democracia. E
importante que as agbes em HIV/AIDS estejam conectadas com as propostas dos Direitos
Humanos, com ampla participagdo da sociedade civil.

Ressaltamos que a importancia de trabalhar essas questbes é concreta e deve ser
realizada rapidamente. Lamentavelmente, o que fica bastante claro é que, depois de mais quatro
décadas de convivéncia com a AIDS e de pesquisas realizadas, resta a triste constatagao de que
a epidemia ainda estd vigente.

Assim, o fortalecimento das dimensbes sociais e das politicas do enfrentamento a
epidemia de AIDS na conjuntura que defrontamos no Brasil demanda que as experiéncias
acumuladas pelas pessoas, grupos e instituicbes, desde os anos 1980, sejam reavivadas e

reafirmadas. E preciso, dessa forma, reconfigurar as aliangas necessarias para a resisténcia.
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