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Resumo: O objetivo do estudo é trazer reflexdes sobre a vulnerabilidade programatica do HIV e o modo como as
instituicdes realizam esforcos em resposta a epidemia na atualidade. O texto discute categorias utilizadas nas
ciéncias da salde que sdo importantes no campo da salde coletiva e nos estudos sobre HIV/AIDS. Realizou-se
uma revisao da literatura que abrange as discussdes tedricas, propiciando a compreensdo de categorias analiticas
que espelham programas institucionais no Brasil. Na nova perspectiva, o Estado tende a formular e implementar
estratégias que buscam trabalhar a exposi¢do do virus levando em considera¢do nao exclusivamente o contexto
individual, mas também social e programdtico. Mesmo com os avanc¢os, permanecem algumas controvérsias. O
ensaio aponta problemas nas respostas institucionais das politicas de enfrentamento, e os desafios da dimensao
programatica, que afetam os servigos e estratégias de prevengdo, e impactam as dimensdes de vulnerabilidade

individual e social em termos de exposi¢do ao virus.
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Introducéo

A epidemia de HIV/AIDS que emergiu hd mais de
40 anos, ainda é um problema de saude publica
persistente, sendo considerado um grande desafio
mesmo com 0s avangos atuais em termos de
tratamento e tecnologias de preveng¢do. No Brasil, a
historia da AIDS teve uma série de desdobramentos
negativos no que diz respeito aos aspectos sociais,
como a associacdo da sindrome aos denominados
“grupos de risco”, a minimizacdo da gravidade da
epidemia pelo Estado, a marginalizagdao de pessoas
que passaram a ser significado de contaminagao,
contagio e perigo, dentre outros aspectos que fizeram
dessa época um periodo repleto de discriminacao,
violéncia e estigma no pais'. Apesar dos primeiros
anos serem conhecidos como a “ldade das Trevas
AIDS”2, é notério uma mudanga significativa no

cendrio epidemioldgico, uma vez que varios avangos
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cientificos ao decorrer do tempo trouxeram
beneficios individuais e coletivos.

Diversas sdao as acOes adotadas pelo Brasil
através de politicas publicas de prevencdo, que
subsidiam estratégias com o objetivo de atuar
principalmente no enfrentamento e controle de
novos casos de HIV, e de tratamento, para evitar o
adoecimento e a mortalidade em decorréncia da AIDS
na populagdo. O Brasil inclusive como apontado pela
ONU, é referéncia mundial no controle da epidemia
da AIDS, com destaque na amplia¢cdo da testagem e
distribuicdo gratuita de antirretrovirais para
tratamento através do Sistema Unico de Satde (SUS)>.

Estudos interdisciplinares foram cruciais na
construgdo de pressupostos e categorias como a de
vulnerabilidade (que superou o pressuposto do risco)
e que sdao fundamentais para a construcdo de

estratégias, politicas publicas e demais outras

abordagens frente ao desafio complexo da AIDS. A
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dimensdo da vulnerabilidade programatica ganha
destaque na discussdao, uma vez que destaca as
respostas institucionais e de que forma elas podem
influenciar nos parametros preventivos, inclusive
afetando a vulnerabilidade no espectro individual e
social.

Atualmente no pais, podemos destacar a
incorporacao de novas agdes que ocorreram com 0O
alicerce das Diretrizes Nacionais de Prevencao
Combinada em HIV/AIDS, operando através de
abordagens de base biomédica, comportamental e
estrutural. O objetivo é de aumentar a sensibilizacdo
das pessoas ao risco de exposicdo; apresentar
métodos preventivos que reduzem a possibilidade de
infeccdo; e amplificar acbes voltadas para as
controvérsias de base estrutural, que impactam no
nivel de vulnerabilidade das pessoas ndo s6 em
termos de contato com o agravo, mas também na
dificuldade de acesso as politicas publicas especificas
de promocdo da Saude Sexual e Saude Reprodutiva
(SSSR)°.

Mesmo com a vasta literatura em diferentes
areas cientificas, os avangcos em termos
farmacéuticos e biomédicos, a implementacdo de
politicas publicas e debates sociais sobre os
desdobramentos da AIDS, ainda nos resta pensar:
quais sdo os proximos passos até chegarmos ao
objetivo ambicioso de por fim a epidemia? O ensaio
realiza alguns apontamentos importantes sobre
desafios e perspectivas da dimensdo da

vulnerabilidade programdtica e as respectivas

problemdticas que impactam nas estratégias
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institucionais de prevencgao e controle da epidemia no
pais.
Material e Método

O trabalho é categorizado como um ensaio
tedrico que faz parte de uma pesquisa sobre politicas
publicas de prevenc¢do ao HIV/AIDS, utilizando como
marco a implementag¢do da Prevengdao Combinada do
HIV no Brasil. Para construcdo da reflexdo foi
realizada uma revisdo da literatura no campo das
ciéncias da saude, que abrange as discussoes tedricas
importantes para a saude coletiva, além de um
resgate histérico sobre a constituicdo, adaptacao e
revisdo de algumas categorias chaves que foram
fundamentais para elaboracdo de respostas pelo
Estado para controle da epidemia. Conceitos como
risco, grupos de risco, comportamentos de risco,
estigma, discriminacdo, vulnerabilidade e suas
dimensodes, foram analisados, considerando as suas
contribuicOes e as problemdticas que giram em torno
de cada um deles.

Foram examinados também dados, documentos
e diretrizes oficiais em saude disponibilizados pelo
Ministério da Saude do Brasil, no ambito do
Departamento de Doencas de CondicGes Crdnicas e
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), além do
contexto politico e social durante o periodo em
questdo. Os elementos refletem quais sdo as
abordagens que fazem parte da conjuntura atual e o
modo como sdo implementados e disponibilizados
para a sociedade.
Resultados e Discusséo

Antes de discutir sobre a dimens3do programatica

do HIV, é importante entender a construcdo de
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conceitos e abordagens tedrico-metodolégicas. O
pressuposto do risco, no primeiro momento, foi
utilizado pela epidemiologia cldssica a partir das
nocdes de carater probabilistico, para identificar
através dos estudos, quais as associagoes
estatisticamente relevantes entre o agravo e os
individuos ou grupos, para orientar as atividades de
intervencdo em saude durante os primeiros anos da
epidemia®. Mais tarde essa categoria contribuiu para
o surgimento de conceitos como “grupos de risco” e
“comportamento de risco”, que trazem uma série de
problemdticas como a construcdo de uma condicdo
identitaria que acabou afetando individuos, praticas e
segmentos sociais, solidificando nocoes
discriminatdrias na populacdo®.

O surgimento do conceito “grupos de risco” que
estava sendo utilizado pela comunidade cientifica,
proporcionou a apropriacdo dessa definicdo como
respaldo que associava diretamente a AIDS a
homossexuais, travestis, transexuais, usudrios de
drogas e profissionais do sexo. A formulagdo da
categoria “grupos de risco” fez um recorte que serviu
para marginalizar aqueles que ja estavam a margem
da sociedade’.

J& o comportamento de risco, surge das
discussGes interdisciplinares entre epidemiologia,
psicologia social e a educagdo. O novo sentido de
“risco”, que antes era focado em grupos, agora
apresenta uma série de condutas e praticas que
poderiam expor as pessoas a infeccdo pelo HIV,
possibilitando além da operacionalizacdo de técnicas

preventivas em resposta a epidemia, um aspecto de

universalizac3o da preocupac¢do com a AIDS?.
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Historicamente a partir dessa dinamica, a AIDS
entdo passou a ser associada como uma doenca que
afetava apenas os “grupos de risco”, personagens que
sofriam represdlias e que foram isolados e
marginalizados por ndo terem as “condutas”
sociedade. Essa

desejdveis para viver em

representagdo inclusive gerou debate entre
profissionais da salde durante os primeiros anos da
epidemia, que pressionavam 6érgdos de saude
questionando quais eram as “prioridades da saude
publica”, o que causou atraso no repasse de verba do
Estado para assisténcia a AIDS e outros métodos
profilaticos de prevencio e controle®.

As problematicas e limita¢cdes do pressuposto de
risco passam por readequacdo, visto que com os
estudos interdisciplinares e na prépria saude coletiva,
possibilitaram identificar a categoria
“vulnerabilidade” que surge por sua vez devido a
complexidade de fatores que podem estar
relacionados a exposicao de um individuo a infeccao,
que vao para além de “grupos” ou “comportamentos”
de risco*, ou seja, existe uma dindmica que depende
de diversos fatores e elementos abordados de forma
sintética e agregada, objetivando compreender a
complexidade desse processo de saude-doenca.

Como se trata de uma categoria ampla, existem
trés dimensdes da vulnerabilidade: a individual (que
todos nds estamos vulneraveis a se infectar com o
HIV), a social (que existem cendrios e conjunturas
sociais que afetam o processo de saude-doenca) e

programatica (o intermédio das instituicbes e de que

forma elas podem influenciar nos parametros
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preventivos para o0s sujeitos e 0s seus respectivos
contextos sociais aos quais estdo inseridos)®.

Se existe uma questdo programatica no ambito
institucional que pode influenciar nas acbes de
educacgdo, saude ou demais campos responsaveis por
possibilitar a redugdo da vulnerabilidade em contexto
individual e social, essa dimensdo deve estar em
constante debate. Para isso seria importante realizar
uma avaliacdo das atividades e intervengbes
sanitarias implementadas nos quesitos de eficacia e
efetividade e pensar quais sdo as limitagGes dessa
abordagem no sentido de ndo estarem alcangando as
metas estabelecidas sejam por gestdes, acordos
nacionais ou internacionais, possibilitando um
replanejamento dessas estratégias®.

Estudos indicam que alguns fatores da
conjuntura politica (como o impeachment em 2016,
seguido pelas eleicbes de 2018) impactam
diretamente nas politicas publicas estabelecidas pelo
Estado. Outros elementos como agenda politica
baseada na “moral e bons costumes”, e a aprovagao
da Emenda Constitucional 95 que estabelece o novo
regime fiscal, sdo outros pontos que impactam
diretamente na gestdo da politica e no financiamento
de setores como a saude e a educacdo que sao
fundamentais no combate a epidemia®.

Quanto as agbes institucionais, algumas
mudanc¢as como renomeagdo e “reorganizacao” de
departamentos/setores responsaveis pela elaboragdo
de respostas a epidemia do HIV, encerramento de
paginas em redes sociais que democratizavam
informagBes sobre prevengdo, campanhas do

Ministério da Saude utilizando uma linguagem que
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gera medo e panico, centradas no preservativo
externo e sem evidenciar as novas tecnologias
preventivas da Prevencdao Combinada do HIV, sdo
demais elementos que sinalizam além de fragilidades
técnicas, um cendrio de desmonte da politica de
HIV/AIDS™.

Consideracdes Finais

O atual cendrio que conta com tecnologias
preventivas eficientes e protocolos sofisticados,
geram um contexto promissor em resposta a
epidemia, principalmente pelo fato de serem
disponibilizados gratuitamente para a populacdo
através do SUS. Mesmo com a redug¢do de alguns
indicadores (quando comparados com dados de anos
anteriores), a epidemia ainda afeta milhares de
pessoas anualmente no pais e no mundo. Apesar de
termos um conjunto de ferramentas biomédicas que
reduzem as chances de infeccdo em caso de
exposicdo ao virus e um tratamento sofisticado, ainda
existem  barreiras sociais e principalmente
institucionais que afetam diretamente o alcance do
objetivo de por fim a AIDS.

Os avancos tedrico-metodoldgicos que antes
tinham pressupostos de risco, agora compreendem
que essa problemdtica vai para muito além de
somente “praticas e grupos de risco”, identificando
inclusive que dentro da prépria categoria de
vulnerabilidade existem diferentes dimensdes que
contribuem para o processo de saude-doenca. Para
além do determinante final da vulnerabilidade, outros
aspectos que perpassam marcadores sociais e o papel
do Estado e das instituicdes devem ser considerados,

ainda que estes sejam mais complexos de serem
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trabalhados pois estdo relacionados diretamente a
fatores macrossociais.

Uma série de elementos sinalizam multiplas
problematicas que sdo desafios antigos, como o
estigma e a discriminagdo, que atuam estabelecendo
relacGes de poder e dominagdo dentro de marcadores
sociais, mas revelam primordialmente obstaculos
atuais que surgem a partir da conjuntura politica e
institucional. As modificacGes nas estratégias de
prevencdo, problemas na manutengdo e permanéncia
da politica publica e os demais elementos realcam as
controvérsias e o modo como esses aspectos
simultaneamente estabelecem um cendrio de
desmonte, semelhante ao contexto de
necropolitical0O, conceito que é bastante discutido na
analise de politicas publicas.

Pode-se compreender que as diferentes
condi¢cGes de desigualdade no Brasil influenciam
diretamente a nivel individual e social da
vulnerabilidade levando em consideracdo contextos
de exposicdo a infeccdo, e que quando essas
condi¢Bes sdo somadas a barreiras principalmente no
ambito estatal, como as problematicas nas respostas
institucionais que foram pontuadas, geram condi¢des
que afetam diretamente as outras dimensdes da
vulnerabilidade. A vulnerabilidade programatica se
intensifica diante das transformacdes na politica e é
um dos principais pontos que devem estar em
constante discussdao para que possamos elaborar
planejamentos, realizar a manutenc¢do de sistemas e

politicas, e se necessario implementar outras acdes

factuais em combate ao HIV/AIDS no Brasil.
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