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RESUMO DO TRABALHO.

Este projeto tem como finalidade analisar as relacbes entre desigualdade,
pobreza e AIDS no Brasil e na Africa do Sul. Apesar de esses paises serem diferentes
quanto ao indice de infeccdo e a postura adotada no desenvolvimento de politicas de
salde para o enfrentamento a epidemia da Aids, se aproximam se analisarmos 0s
impactos da Aids em situacGes de vulnerabilidade frente a pobreza, desigualdade de
género e raca. O conhecimento dessa questio no Brasil e na Africa do Sul se dara
através de determinantes econémicos, politicos e sociais, na procura de entender como
sdo construidas as respostas para a epidemia da Aids.

Ao longo da epidemia pode-se perceber uma inversao na contaminacao, o0 que no
inicio da epidemia por volta de 1982 os homens, principalmente os homossexuais, eram
os mais infectados atualmente é percebida a heterossexualizacdo e a feminizacdo da
Aids.
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INTRODUCAO

A epidemia do HIV/AIDS é crescente a nivel mundial, com caracteristicas
préprias em cada pais. Em 2007 foram constatados 33,2 milhdes de pessoas infectadas
com HIV no mundo, naquele ano ocorreram 2,5 milhdes de novas infecgdes e a
quantidade de pessoas mortas pela AIDS foi de 2,1 milhdes (UNAIDS, 2007).

Na Ameérica Latina, houve uma estabilizacdo, as novas infec¢fes foram de 100
mil, e 0 nimero de mortes 58 mil. A prevencdo é o desafio mais urgente no combate a
Aids na América Latina. Segundo a UNAIDS, hd na América Latina e no Caribe
quase 2 milhdes de pessoas que vivem com o virus HIV, das quais 170 mil sdo novos
infectados. Até 2008, a Aids matou 77 mil pessoas. A Africa Sub—Sariana concentra o
patamar de 68 % das pessoas infectadas pelo HIV e 76 % das mortes por causa da
doenga (UNAIDS, 2008).

Brasil e Africa do Sul tomaram diferentes rumos quanto as politicas de sadde.
“Enquanto o Brasil tem investido recursos em tratamento e diagnéstico da doenca,
apresentando uma reducéo a cada ano do numero de mortes e infectados, mais de 80%
dos contaminados da Africa do Sul nio sdo tratados nem acompanhados de forma
adequada” (Costa, 2002). Em que pese essas diferencas, os dois paises possuem
semelhancas quanto aos impactos da Aids em situagOes de pobreza, vulnerabilidade,
desigualdade de renda, género e raca.

Cada pais tem sua prdpria articulacdo para enfrentar a epidemia da AIDS. No
Brasil, os primeiros casos foram em 1982 e a AIDS era conhecida com a “doenga Gay”,
pois inicialmente a AIDS era atribuida a relagdes homossexuais, 0 que levou ao
aumento do preconceito sexual. Isso fez com que grupos de movimentos homossexuais
surgissem como responsaveis pelas primeiras articulagdes da sociedade civil com
Orgdos de salde para produzir uma resposta governamental a AIDS.

Na Africa do Sul, pode — se notar algumas semelhancas quanto a trajetoria da
AIDS com o Brasil. No continente africano os primeiros grupos atingidos pela AIDS
também foram os homossexuais (Santos 2009)*, na sua maioria composta por brancos,
mas diferentemente do Brasil a atitude da militancia homossexual sul — africana foi de
isolar os grupos contaminados e alegar que a preocupacdo com a doenca era um
exagero, retardando bastante as primeiras iniciativas para combater a doenca. E todo
esse descaso, tanto da sociedade civil quanto do governo fez com que a Africa do Sul se
transformasse no pais com os maiores indices de contaminacdo por AIDS no mundo.
Mas apesar de serem diferentes quanto ao grau dos indices de infec¢do por HIV/AIDS e
desenvolverem diferentes politicas de salde (as quais foram iniciadas em diferentes
periodos, enquanto que no Brasil o tratamento com antirretroviral (ART) data de 1990
na Africa do Sul s6 iniciou em 2003) para enfrentar a epidemia, esses dois paises tem
uma proximidade nos impactos da AIDS frente a situagdes de vulnerabilidade como a
desigualdade de renda, género e raca e a pobreza.

De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento —
PNUD, Brasil e Africa do Sul apresentam um Coeficiente de Gini de 56,0 (2009) e 57,8

1 .
“Aids, politica e sexualidade: refletindo sobre as respostas governamentais a AIDS na Africa do Sul e no Brasil”. Autor Gustavo
Gomes da Costa Santos, doutorando em ciéncias politicas pela Universidade Estadual de Campinas(UNICAMP). Extraido de Physis:

revista de saude coletiva, vol.19 n° 2 RJ 2009.



(2000) respectivamente. Os dois paises estdo entre os dez mais desiguais do mundo,
com grupos populacionais muito ricos e outros em extrema pauperizacao.

Brandt (2009), afirma em artigo publicado no PNUD (2009), que o fator
desigualdade de renda influencia mais a taxa de infeccdo por HIV/Aids que a pobreza
(pelo fato de a epidemia atingir também pessoas que ndo sdo consideradas pobres), a
educacdo (pois a epidemia atinge tanto alfabetizados quanto analfabetos) e a
desigualdade de género, por exemplo. Mas estes fatores ndo podem nem devem ser
analisados separadamente, pois um influencia o outro e quando relacionados a
desigualdade social intensificam os danos gerados pela epidemia de HIV/Aids.



OBJETIVOS

Geral

e Realizar uma discussdo acerca dos determinantes econémicos e sociais, que
incidem nas estratégias e politicas de saude frente a epidemia da AIDS no Brasil
e na Africa do Sul, dando énfase as politicas de satde e suas condicionalidades

na relacao pobreza, desigualdades de género e raca e epidemia da AIDS.

Especificos

e Realizar uma andlise das estratégias de enfrentamento a AIDS no Brasil e na
Africa do Sul, procurando estabelecer as diferencas e os impactos que as
estratégias de acdo podem ter sobre as caracteristicas atuais da epidemia: maior
desigualdade de renda, feminizacéo, interiorizacao.

e Analisar a acdo dos movimentos da sociedade civil pela garantia do direito a
salde, de forma mais especifica em relacdo a epidemia de AIDS no Brasil e na
Africa do Sul.



METODOLOGIA DO TRABALHO

Esta pesquisa foi realizada a partir da discussdo de pesquisadores brasileiros e
sul africanos, que preocupados com a epidemia da Aids, desigualdade de renda, pobreza
e politicas publicas uniram — se. O intercambio foi realizado entre o Nucleo de Estudos
e Pesquisas em Politicas e Direitos Sociais (NEPPS)-UFPE e a Universidade de Cape
Town na Africa do Sul. As equipes das duas universidades desenvolvem pesquisas
acerca do papel do Estado e da sociedade civil no enfrentamento a AIDS, pretendendo
envolver os movimentos sociais feministas e em defesa do direito a salde, esta pesquisa
é voltada mais especificamente no Brasil, para Pernambuco e Regido Metropolitana do
Recife (RMR).

Para analisar a tematica desigualdade, pobreza e Aids foi realizada uma revisao
bibliografica, fichamentos e discussdes sobre o assunto.

Foi realizada coleta de dados em dérgdos governamentais e ndo governamentais nos dois
paises, focalizando a epidemia de Aids, desigualdade e pobreza.

Dados sobre politicas de saude, focalizando programas e acfes de enfrentamento a
epidemia de HIV/Aids, mais especificamente a feminizagé&o.

Levantamento de dados através do DATASUS e do Boletim Epidemioldgico 2009 a
respeito do perfil epidemioldgico das pessoas vivendo com HIV/Aids de 2000 a 2009 na
Regido Metropolitana do Recife — RMR.

Analise (através dos sites) dos movimentos sociais envolvidos no enfrentamento a
epidemia do HIV/Aids, tanto no Brasil quanto na Africa do Sul. Nesta pesquisa foram
analisados os SOS corpo, Gestos e GTP+ atuantes no municipio de Recife. Para uma
melhor estruturacdo da analise destes movimentos foram feitas as seguintes indagacoes:
tempo de atuacdo, campo de luta, pablico prioritario, embates/conquistas, quais as
demandas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a notificacdo dos primeiros casos e a identificacdo do virus HIV, a AIDS
vem se constituindo como um grande problema de satde publica, isso a nivel mundial.
No periodo entre 1980 e junho de 2009 foram notificados 544.846 mil casos de AIDS
no Brasil?.

Com o advento da terapia antirretroviral (ART) combinada, os indicadores de
mortalidade por AIDS sofreram acentuadas alteracGes, principalmente nos paises que
dispdem desses medicamentos para distribuigdo universal e gratuita.

Na Africa do Sul a quantidade de soropositivos ¢ maior que em qualquer
outra nagdo, com 50 milhGes de habitantes, 5,7 milhdes de infectados pelo HIV e 1000
mortes didrias. O numero de obitos pela doenca mais que triplicou no pais desde 1997.
Estima — se que 550 mil pacientes com AIDS recebem o tratamento ART, mas ainda é
alta a quantidade de pessoas que ndo recebem o tratamento®.

A luta pela producdo ou distribuicdo de genéricos de ART em paises de
economia menos favorecida € apontada como um grande desafio a ser enfrentado pelas
politicas de AIDS nesses paises, e a distribuicdo gratuita dos medicamentos ou até a
producdo de genéricos correspondentes, a um preco menor, feriria 0s interesses do
capital internacional representado pelos laboratérios farmacéuticos multinacionais, 0s
quais alegam que os medicamentos ART usados sdo bens de consumo e objeto do lucro
do capital. Por outro objeto, os paises menos favorecidos consideram a ART como um
direito a satude, motivados pela legitimidade dada pela politica social. Como exemplos,
recentemente ocorreram grandes batalhas travadas por Brasil e Africa do Sul com os
laboratorios multinacionais.

O Brasil foi denunciado por violar a Lei de patente, ao produzir dois genéricos de ART
além dos oito ja fabricados, isso no ano de 1994 e no caso sulafricano por importar e
produzir o genérico de ART. Cerca de 39 laboratorios recorreram a justica para impedir,
indo de encontro a lei sulafricana que autoriza o governo a adquirir remédios genéricos
mais baratos.

Dado o baixo poder aquisitivo da maioria da populacdo desses dois paises e de outros, 0
seu elevado numero de infectados com HIV/AIDS, observa - se que a conduta dos
laboratérios multinacionais apresenta - se com uma negacdo ao direito a salde aos
portadores do HIV/AIDS. Foi a partir dessa luta de interesses econémicos e politico —
sociais que, em 2001 a Comissdo de Direitos Humanos da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) aprovou o acesso aos medicamentos ART como uma questdo de direitos
humanos. Esse foi um marco importante na luta contra a AIDS, pois p6de possibilitar a
distribuicdo do medicamento a um maior nimero de infectados, acarretando assim na
diminuicdo de mortes decorrentes da AIDS.

Segundo o Ministério da Saude (2010) as taxas de incidéncia da Aids foram
crescentes até 2000 e estabilizaram - se desde entdo. Em 2007, a taxa de incidéncia
observada foi de 17,9 casos para cada 100 mil habitantes. Até 2015, o Brasil devera ter
detido a propagacdo do HIV/Aids e comecado a reduzir os casos. A meta especifica de

2 . = " . .
Durante esse periodo, 217.091 mortes ocorreram em decorréncia da doenga. Por ano, séo notificados entre 33 mil e 35 mil novos
casos de Aids. Em relagéo ao HIV, a estimativa é de que existam 630 mil pessoas infectadas no pais. Extraido do site WWW.aids.gov.br
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oferecer acesso universal ao tratamento de HIV/Aids para todas as pessoas que
necessitam ja foi alcancada. Em 2009, o Ministério da Salde disponibilizou
antirretrovirais para 197 mil pessoas com indicagéo de tratamento para Aids, mas ainda
é evidente uma grande quantidade de pessoas que nao recebem essa medicacdo. Além
disso, no mesmo ano foram distribuidos 466,5 milhdes de preservativos masculinos e
2,06 milhdes de preservativos femininos.

No inicio o HIV era identificado particularmente em homossexuais,
homens que fazem sexo com outros homens (HSH) e usuérios de drogas injetaveis
(UDI), isso nos paises industrializados e na América Latina. Atualmente o HIV se
disseminou por outros segmentos da sociedade como criancas, homens e mulheres com
praticas heterossexuais.

Nos anos 1986 a razdo era de 15,1 homens para cada mulher, em 1996 essa razdo foi
para 2,4 e no ano de 2008 era de 1,5 (Ver gréfico 1).

Grafico 1- Razao de Sexo (M:F).
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Fonte: M3/SVSiDepartamento de DST/AIDS e Hepatites Virais.
MOTA: (1) Casos notificades no SIMAMN e registrados no SISCEL/SICLOM até 30/06/2009 e SIM de 2000 a 2008. Dados
preliminares para os Gltimos cinco anos.

A prética heterossexual € no momento o principal meio de contaminacdo das
mulheres, das quais uma grande adquire a doenca atraveés de seus parceiros sexuais (que
podem ser maridos, namorados, noivos). Outro fator que influencia a feminizacéo da
AIDS é a diferenciacdo de género ainda existente, na qual se criam diferentes formas de
poder entre homens e mulheres. As mulheres tém dificuldade de exigir a prevencao do
HIV e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis - DSTs através do uso do
preservativo, pois poderia parecer que ndo acreditam na fidelidade de seus parceiros,
podendo até sofrer agressdes caso exijam a prevencao.

Estudos realizados pelo Ministério da Saude, e o Programa Conjunto das Nag6es
Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) ao longo desses anos de epidemia de HIV/Aids
mostraram que no Brasil 64% das mulheres com HIV contrairam o virus com 0s seus
companheiros. Se nos anos 1980 as mulheres representavam 0,5% do total de
infectados, em 2009 esse percentual passou para 30% desse total (Ministério da Saude
2009).



A confianga no parceiro é o principal fator que faz com que as mulheres deixem de usar
0 preservativo, COmo se 0 amor imunizasse contra o Vvirus.

A Regido Metropolitana do Recife (RMR) é caracterizada pelo envolvimento de

municipios num mesmo espaco metropolitano e com grandes diferencas
socioecondmicas e populacionais entre a capital e os outros municipios. A RMR é uma
area com grande desigualdade de renda.
D acordo com dados da Gltima PNAD (IBGE) em 2008, a RMR teve uma queda de 53%
em 1999 para 40% em 2008, para a participacdo dos domicilios pobres, mostrando
assim que ndo houve uma queda tdo substancial no nimero de pobres. A Regido
Metropolitana do Recife apresentava um Coeficiente de Gini de 0,569 em 2008 e no ano
de 1999 esse Coeficiente era de 0,616. A renda média dos 60% mais pobres da RMR
cresceu apenas 14% enquanto que em Pernambuco, por exemplo, esse crescimento foi
mais elevado, alcangando a marca de 27% (PNAD).

De acordo com o levantamento quantitativo de dados na Ultima década é

evidente a crescente contaminacgdo feminina. No ano de 2000 de um total de 593 casos
de AIDS notificados na Regido Metropolitana do Recife, 187 (0o que nos da um
percentual de 31,5%) eram mulheres na faixa etaria entre 20-59 anos, com uma
identificacdo racial prioritariamente parda. A maior parte dessas mulheres tem uma
escolaridade entre 1-11 anos de estudos. Além disso, a categoria de exposicao
hierarquica de mais de 50% dessas mulheres é heterossexual ndo tendo sido identificado
nenhum caso homossexual ou bissexual.
No ano de 2009 foi percebida uma reducdo nos casos de AIDS. Foram notificados 273
infectados, um total inferior ao do ano anterior com 968 casos. Desses 273 casos em
2009, 105 eram de mulheres, ai percebemos que apesar da diminui¢do de infectados o
nimero de mulheres é quase a metade dos casos (ver tabela 1). A faixa etéria
prevalecente ainda € entre 20-59 anos (ver tabela 2), pardas na sua maioria, €
escolaridade entre 1-11 anos de estudo (ver tabela 3), com a categoria de exposi¢édo
hierarquica na maioria heterossexual (ver tabela 4). E importante salientar que neste
levantamento ndo foram levadas em consideracao as informagdes consideradas ignorada
(DATASUS 2009).

Tabelal- Feminizacéo da epidemia Tabela 2- Faixa Etaria das mulheres
na ultima década. vivendo com HIV/Aids na ultima
década.

Ano Total de Masculino Feminino Ano Faixa Etaria

casos Casos % Casos % <5-19 20-34 35-59 60+
2009 273 168 61,53 105 3846 2009 4 £4 47 .
2008 968 583 60,22 385 39,77 SRR s, 5 g
2007 1.004 617 6145 387 3854 2007 13 189 177 7
2006 973 597 6135 376 38,64 2006 21 161 214 8
2005 1.064 645 60,62 419 39,37 2005 34 191 177 16
2004 871 561 64,40 310 3559 2004 18 148 139 5
2003 801 501 62,54 300 37,45 2003 21 168 107 3
2002 900 569 6322 331 36,77 2002 28 161 131 9
2001 722 480 6648 242 3351 2001 18 117 98 8
2000 593 406 6846 187 3153 2000 11 86 81 !
Fonte: DATASUS 2009 Fonte: DATASUS 2009
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Tabela 3 — Escolaridade e Raga das mulheres vivendo com HIV/Aids na ultima
década.

Escolaridade Raca/Cor

Ano Nenhum 1-3 4-7 811 12+ Branco Negro Pardo Amarelo Indigena

2009 - 3 6 6 1 5 2 13 - -
2008 4 27 50 28 5 29 20 79 1 =
2007 8 14 75 49 7 44 28 121 1 -
2006 4 30 86 54 4 71 21 141 1 -
2005 16 40 89 50 8 76 32 153 2 -
2004 18 43 93 43 5 69 32 141 1 1
2003 17 35 91 48 6 74 30 135 - -
2002 24 50 98 46 14 77 19 125 1 1
2001 11 66 44 39 11 38 22 69 1 -
2000 15 36 30 29 9 34 6 46 = 2

Fonte: DATASUS 2009

Tabela 4 — Categoria de Exposicdo Hierarquica das mulheres vivendo com
HIV/Aids na ultima década.

Categoria de Exposi¢ao Hierarquica

Ano Homossexual Bissexual Heterossexual UDI Transmissao Transfusdo Hemofilico
Vertical.
2009 - - 24 - - - -
2008 - - 145 4 - - -
2007 - - 196 5 2 - -
2006 - - 243 1 6 - -
2005 - - 286 1 9 - -
2004 = = 266 5 7 - -
2003 - - 271 3 13 - -
2002 - - 277 6 17 - -
2001 - - 197 - 13 - -
2000 - - 159 - 10 - -

Fonte: DATASUS 2009

Na Africa do Sul a epidemia da Aids também afeta grande parte das mulheres.
Um levantamento realizado em 2008 por um grupo de pesquisa em Cape Town HSRC
com representacdo a nivel nacional sobre o HIV: Prevaléncia, Incidéncia,
Comportamento e Comunicacdo: constatou que as taxas da epidemia entre as mulheres
eram mais que o dobro que entre os homens na faixa etaria 20-24 e 25-29;
principalmente entre as mulheres com idade entre 25-29, o equivalente a quase um terco
das mulheres nesta faixa (32,7%) eram soropositivas em 2008. D acordo com o “South
African Health Review” (2008), entre 0s jovens com idade de 20-24 anos, mais de 90%
das novas infecces foram encontradas em mulheres. J& nos homens a prevaléncia é na
faixa entre 30-34, em que a taxa de infeccdo é mais alta.
Comparando as taxas de mortalidade entre as mulheres da Africa do Sul e as mulheres
do Brasil no ano de 2004, enquanto as taxas de mortalidade das brasileiras entre as
idades de 30-35 anos foram de aproximadamente 250 em 100 000, as taxas de
mortalidade das sul africanas é de quase dez vezes mais com 2250 mortes em 100 000.
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O gréfico demonstra a prevaléncia da infeccdo entre as mulheres em relacdo aos
homens, principalmente na faixa etaria de 25-29 anos em 1992 e 2005, que é mais
elevada.

Grafico 2: Disparidades de Idade e Sexo na Infeccdo do HIV na Africa do Sul 1992 e 2005
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O planejamento das acOes de prevencado a infeccdo pelo HIV deve considerar o
conhecimento da forma de exposicdo ao virus, embora tenha um elevado ndmero de
notificacdes destas varidveis de exposicao classificado ignorado entre aquelas pessoas
com mais de 13 anos. Dentre as formas de transmissdo conhecidas a que se sobressai é a
sexual em relacdo as outras (sanguinea, perinatal, drogas injetaveis) que é a mais
conhecida. Na primeira década da doenga (até 1990) os bissexuais e 0s homossexuais
representavam mais ou menos 85% dos casos de transmissdo sexual, na década seguinte
foi percebido o aumento entre os heterossexuais chegando a aproximadamente 73%,
esse crescimento pode ser atribuido ao aumento no ndmero de mulheres infectadas
(SINAN- Secretaria de Saude de Recife).

Uma tentativa identificada para o enfrentamento da feminizacdo da epidemia do
HIV/Aids lancada pelo governo foi o Plano de Enfrentamento a Feminizagdo da Aids e
outras DSTs, em 2007. O referido plano visa a construcdo de uma resposta integrada
baseada no reconhecimento da importancia da participagdo ampliada dos diferentes
atores sociais que constroem uma resposta ao HIV/Aids no Brasil. Mostra — se como um
marco historico para o fortalecimento da atuacdo no campo de direitos humanos das
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mulheres, da promoc¢do da salde e da prevencdo de doencas e agravos. Visa também
contribuir para a alteracdo dos contextos de vulnerabilidade que tornam as mulheres
mais susceptiveis a infeccdo pelo HIV/Aids e outras DSTs. Esse plano e outras
estratégias adotadas pelo governo, aliadas também a atuacdo dos movimentos sociais
contribuiram para a diminuicdo da epidemia de Aids em geral e também da
feminizacdo, pode — se perceber que de 2007 em diante ha uma acentuada diminuicéo
dos novos casos de Aids, mais expressiva em 2009, com 273 casos dos quais 105 sé&o
mulheres (ver tabelal).

Esse projeto de pesquisa visa analise da atuacdo dos movimentos sociais
engajados com a tematica do HIV/Aids no Brasil e na Africa do Sul.

No Brasil o Movimento de Reforma Sanitéria articulado a outros movimentos, no final
da decada de 1980, no ambito das politicas publicas de salde, concretizou uma proposta
para 0 modelo de salde que tornou-se eixo orientador do Sistema Unico de salde
(SUS). E nesta década que se inicia a inclusdo do HIV/Aids na agenda internacional dos
movimentos sociais.

A epidemia de Aids no Brasil surgiu em um momento politico marcado pela
redemocratizacdo do pais, de grande mobilizacao social.

O programa brasileiro adotou acdes focalizadas e precérias e por ndo dar conta do
enfrentamento da epidemia dividiu a responsabilidade com as ONGs/Aids que acabam
por realizar o que era papel do Estado.

Aqui vale citar Montafio (2008), para este autor o tema Terceiro Setor é bastante
relevante, pois por um lado, é um fendmeno que envolve um numero cada vez maior de
organizacdes e instituicdes (como ONGs sem fins lucrativos, filantropicas, entre outras).
E por outro lado envolve o Estado, mesmo de forma encoberta, 0 qual promove o
“Terceiro Setor” tanto no plano legal quanto financeiro, como contrapartida a retirada
paulatina da responsabilidade estatal no trato da “questao social”.

Na tentativa de diminuir a epidemia de Aids no P6s Apartheid a Africa do Sul
adotou no ano 2000 o programa ABC, que tem como premissa a Abstinéncia, fidelidade
e uso de preservativo, 0 que ndo é aceito por diversos ativistas e governos, pois eles
acreditam que este programa é um atraso aos direitos sexuais e reprodutivos e é também
uma limitacdo as politicas de enfrentamento a epidemia. Os movimentos sociais
tentaram avancar no campo dos direitos tanto quanto fosse possivel. A salde passou a
ter uma gestdo privada, surgiram 0s seguros de salude como grandes negdcios e oS
servicos publicos passaram a ser garantidos a todos ndo s6 aos brancos como
anteriormente, mas estes servicos foram terceirizados, baixando sua qualidade e
exigindo co — participacdo para atendimento.

Nos anos 2000 € percebida a implementacdo de politicas mais eficazes voltadas
para a prevencdo e medicamentos antirretrovirais, tendo a participacdo das ONGs,
destacadamente a ONG TAC que realizou estratégias importantes para o direito ao
acesso a medicamentos. Essas acdes colaboraram para que o governo sulafricano
organizasse as primeiras respostas de enfrentamento a Aids.

Nos dois paises, apesar dos movimentos sociais terem participacdo fundamental
para a ruptura de valores culturais e sociais e contribuirem para o avango dos direitos
reprodutivos e sexuais, tem uma acdo limitada e fragmentada frente a hegemonia
neoliberal.

Os movimentos sociais voltados para a tematica HIV/Aids aparecem como
“tradutores” da linguagem médica, com a pretensao de democratizar as informacdes e
de incentivar o cuidado de si mesmo.

As ONGs/Aids estabelecem relagdes formais, institucionais e de parceria com os atores
sociais, a0 mesmo tempo em que sdo movidas pela necessidade de pessoas soropositivas
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de informac0es sobre a Aids. Segundo Silva (1998), as ONGs/Aids criam matrizes de
solidariedade que surgem apesar do Estado, além do Estado e com o Estado.

Nesta perspectiva de analise da atuacdo das ONGs /Aids, na RMR,
especificamente no municipio de Recife foram identificadas trés ONGs que atuam na
prevencdo e enfrentamento da epidemia do HIV/Aids. A SOSCORPO, a Gestos e a
GTP+, as quais tm uma atencdo as pessoas tanto do Recife quanto da RMR.

A ONG Gestos, foi criada em 1993 por dois sociologos e uma assistente social

com o objetivo de defender os Direitos Humanos das pessoas soropositivas e das
populacdes vulneraveis as DSTs e ao HIV. Ressalta a importancia de suas acdes para
definir as politicas publicas, e a participacdo e representacdo que fortalecam as
instancias de controle social. A Instituicdo tem participacdo ativa no processo de
controle social e destacada visibilidade junto a0 movimento brasileiro de Aids, com
sintonia permanente com as lutas politicas locais, nacionais e internacionais. Tem
consolidada intervencdo no campo dos Direitos Humanos, levando — se em conta que 0
Brasil bate recorde em desigualdade de renda.
Atua no fortalecimento da mobilidade, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas
de modo a tornar — se agente fomentador de demandas sociais reprimidas. Tem
atividades pautadas em experiéncias orientadas pelas dimensGes de Género, raca e
Cidadania Sexual. Realiza atendimento Psicossocial a Criangcas e Adolescentes,
Mulheres, Homens e Transgéneros.

A SOSCORPO - Instituto Feminista para a Democracia, fundada em 1981 com
sede na cidade do Recife, é uma organizacdo da sociedade civil autbnoma e sem fins
lucrativos. Tem como missdo a contribuicdo para a democratizacdo da sociedade
brasileira por meio da promocéao de igualdade de género com justica social. Pretende
fortalecer o feminismo popular, ou seja, construir o feminismo como um movimento
social do campo popular e democratico. Estrutura — se a partir de programas, nucleos e
setores, a partir dos quais se organizam as acoes e trabalhos das equipes, voltados para a
satde da mulher, sexualidade e Direitos Humanos. Em 1993 iniciou a elaboracdo de
projetos sobre Aids e a feminizacdo da doenca. Trabalha com o fortalecimento do
sujeito e acredita que tem objetivos bem diferentes do governo, afirma que os
movimentos ndo devem fazer o papel do Estado e sim Ihe cobrar acdes eficazes. Realiza
pesquisas e trabalhos para o fortalecimento das mulheres, inclusive com HIV/Aids para
que tenham maior autonomia.

O Grupo de Trabalho em Prevencdo Posithivo (GTP+) se intitula como uma
organizacdo sem fins lucrativos e ndo governamental, com sede em Recife, fundada em
2000. E coordenada por pessoas vivendo com HIV/Aids. Surgiu devido & necessidade
de despertar nas pessoas soropositivas o sentimento de identificacdo e pertenca a
instituicdo. Desenvolve trabalhos de prevencdo as Doencas Sexualmente
Transmissiveis, com o objetivo de contribuir no enfrentamento a Aids, encorajando o
ativismo e a educagdo em fungdo dos Direitos Humanos e Cidadania das pessoas
vivendo com o virus HIV. Tem como publico beneficiario Pessoas Vivendo com HIV e
AIDS, Profissionais do Sexo (travestis, transexuais e homens) e pessoas com deficiéncia
(surdos) em situacao de risco social e econdmico. Atua junto a populacdes diretamente
beneficiadas, moradores das comunidades da cidade do Recife, RMR e interior do
estado.
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CONCLUSOES

A politica em torno dos direitos sociais e civis desempenha um papel importante
na questdo da Aids, porque a necessidade de garantia de direitos a todos diante de um
novo contexto de desigualdades sociais se impde. Em se tratando da epidemia da Aids,
este debate ganha relevancia para as pessoas atingidas pela epidemia, para a sociedade
civil.

Com o advento da emergéncia da epidemia na década de 1980, surgiram
iniciativas tanto dos movimentos sociais quanto dos 6rgdos governamentais, que
incentivaram a criacdo de programas e politicas que deram visibilidade a doenca e a sua
compreensdo como uma questdo de satde publica mediada pela desigualdade de género,
raca, classe e orientacdo sexual.

O Brasil e a Africa do Sul adotaram diferente medidas de enfrentamento ao
HIV/Aids. No Estado brasileiro ja na primeira década da epidemia foi percebida a
participacdo da sociedade civil, cobrando do governo a¢des, politicas e programas para
sua minimizacdo e controle. Com a forte participacdo/pressdo dos movimentos sociais o
governo adotou medidas de enfrentamento a epidemia; foram criadas unidades especiais
e coordenacdes para conceber programas de luta & Aids. Na Africa do Sul ndo ocorreu o
mesmo, a preocupacdo de Mandela p6s — apartheid foi a reducdo de mortalidade infantil
e materna e de doencas cronicas de adultos. O governo de Mbeki inclusive negou que o
virus HIV fosse o causador da Aids, assim as medidas para enfrentar a epidemia foram
tomadas tardiamente, mais especificamente em meados dos anos 2000 é que se
implementou uma politica de enfrentamento a doenga com o uso de antirretrovirais.

Brasil e Africa do Sul diferem nas respostas governamentais e organizacio da
sociedade civil, também diferem na magnitude da epidemia. Mas ao longo desta
pesquisa pode — se perceber que nos dois paises é crescente a contaminacdo das
mulheres, sendo insuficientes as respostas governamentais das politicas publicas.

Apesar dos avancos alcancados pelo Brasil e pela Africa do Sul para o
enfrentamento da epidemia do HIV/Aids, no ambito dos direitos a salde e
medicamentos, fica evidente que muito ainda tem que ser feito para que todas as
pessoas vivendo com HIV/Aids tenham amplo acesso aos servicos de saude
especializados que devem ser garantidos pelo governo.
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