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Aos que foram abrigo nessa travessia

e me lembraram que resistir também ¢ sonhar.



“O poder e a forca das formagdes da ultradireita e do
ultraconservadorismo religioso vém do poder dos atores
nelas envolvidos. Estamos lidando com forgas que sao
“naturalmente poderosas”. Seja olhando para as elites
econOmicas que estdo presentes nessas formagdes (grandes
corporacdes, por exemplo); seja olhando para o campo
religioso, a comegar pela Igreja Catodlica, que foi e continua
sendo uma instituicdo milenarmente poderosa, e também
pelas forcas religiosas evangélicas. Claro, o cristianismo
evangélico ¢ muito mais disperso e muito mais heterogéneo
com igrejas maiores € menores, mas ha forcas muito
poderosas, particularmente nos Estados Unidos, mas
também no Brasil. Além disso, os setores evangélicos tém
muito poder midiatico.

Entdo, o que explica a forca do movimento conservador ¢ o
seu proprio poder. Um poder que eles querem preservar,
seja pela via da politica enquanto tal, seja recorrendo a
politica moral, com a imposi¢ao de normas de conduta. O
seu alcance em parte deriva do poder originario das forcas
que o movem, mas ha outro elemento a considerar — seu
alcance historico, ou seja, sua longevidade.”

Sonia Corréa, sobre o alcance e forca do movimento
transnacional conservador, publicado pela Revista Sur em
dezembro de 2022.
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RESUMO

A pesquisa analisa as expressdes da convergéncia neoliberal e neoconservadora presentes na
politica de enfrentamento ao HIV/Aids no Distrito Federal. Parte da contextualizagao conceitual
desses dois campos ideologicos, que sustentaram o processo de formacao social, politica e
econOmica brasileiro e influenciaram acdes e omissdes do Estado ao longo da trajetéria da
epidemia no Brasil, sobretudo no DF. A partir de revisdo bibliogréafica, andlise documental e
dados institucionais, identificam-se entraves historicos, como o estigma associado as pessoas
que vivem com HIV/Aids e a associagdo equivocada entre a populacdo LGBTQIA+ e a doenga,
que permanecem no cotidiano brasileiro. Observa-se, também, que, embora as politicas publicas
de enfrentamento ao HIV/Aids tenham avancado e garantido melhores condi¢des de vida para
essa populacdo, os efeitos da alianga entre neoliberalismo e neoconservadorismo continuam a
influenciar decisoes politicas, especialmente no legislativo, € a penetrar o imaginario social.
Essa influéncia compromete o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de enfrentamento

a epidemia, dificultando o progresso de estratégias que visam sua erradicacao.

Palavras-chave: Politica Social de Saude; HIV/Aids; neoliberalismo; neoconservadorismo;

estigma LGBTQIA+ e HIV.



ABSTRACT

This study analyzes how neoliberal and neoconservative ideologies shape HIV/AIDS policy in
Brazil’s Federal District, Brasilia. It builds on a conceptual framework that situates these
paradigms in the context of Brazilian state formation and their influence on health governance.
Based on literature review, document analysis, and institutional data, the research identifies
ongoing structural barriers such as the stigma toward individuals living with HIV/AIDS and the
recurring association between the disease and LGBTQIA+ communities. Although health
policies have evolved and improved care access, the persistence of these ideologies in
legislative action and public discourse limits the scope of response strategies. Their influence
contributes to policy inertia and reinforces barriers to epidemic control. The study highlights
how ideological convergence affects policy implementation and shapes institutional responses
to public health issues. It underscores the need for care frameworks that address structural
determinants and challenge the narratives that hinder progress in HIV/AIDS prevention and

treatment.

Keywords: Health Social Policy; HIV/Aids; neoliberalism; neoconservatism; sexual minority

stigma
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1 INTRODUCAO

A década de 1980 no Brasil foi marcada por um processo de redemocratizacao
intensificado, que coincidiu com a efervescéncia dos movimentos sociais € o inicio da
consolida¢dao de um novo pacto social pds-ditadura. Nesse cenario, a sociedade civil passou a
ocupar papel fundamental na disputa por direitos sociais.

Esse periodo revelou-se crucial para o surgimento de novas agendas politicas, sobretudo
aquelas protagonizadas por grupos historicamente marginalizados, como as pessoas Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais e outras que hoje sio
denominadas de populagdo LGBTQIA+, além de mulheres e negros. Simultaneamente, um
evento sanitario global alteraria profundamente o campo da satde publica: a descoberta do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), sigla em inglés para Acquired Immunodeficiency Syndrome. A rapida
propagag¢do do virus transformou-o em uma epidemia de escala mundial, gerando implicag¢des
ndo apenas no ambito da saide, mas também sociais, politicas e culturais. Com isso, as
repercussoes da epidemia extrapolaram a esfera da satde, alcangando debates mais amplos
sobre sexualidade, identidade e comportamento, especialmente porque os primeiros casos
foram diagnosticados em pessoas homossexuais, trazendo consigo a retroalimentagdo de
antigos estigmas, bem como grandes desafios para a comunidade cientifica.

Ao longo das décadas seguintes, os avancos cientificos no campo da infectologia
permitiram transformar o HIV em uma condi¢ao crdnica e controlavel, a exemplo do consenso
cientifico “indetectavel = intransmissivel” !. Apesar disso, persistem contradi¢des nas politicas
publicas brasileiras, com abordagens muitas vezes negligentes na promogao da prevengao e do
tratamento, o que exacerba as desigualdades no acesso aos cuidados e contribui para a
perpetuacdo de agravos evitaveis.

Segundo o Ministério da Satude (2023), estima-se que um milhdo de pessoas vivem com
HIV (PVHIV) no Brasil. Contudo, apenas 81% dessa populacdo possui diagnostico confirmado
e realiza tratamento antirretroviral, revelando lacunas significativas na testagem e
acompanhamento assistencial a saude. Além disso, cerca de 30 pessoas morreram de Aids por
dia no pais durante o ano de 2022. Visto que a epidemia de HIV/Aids ja ultrapassou quarenta
anos e ¢ possivel elencar os notorios avangos nos tratamentos, por que ainda existem pessoas
morrendo de Aids?

Considerando a formacdo socio-historica brasileira, marcada por uma economia

capitalista dependente e subdesenvolvida, € possivel identificar a persisténcia de desigualdades

! Desde 2018 a UNAIDS endossa o conceito como uma das respostas ao estigma contra PVHIV.
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estruturais que se naturalizam dentro do sistema capitalista. Nesse sentido, a analise de
Fernandes (1975) sobre a persisténcia das desigualdades sociais mantém plena atualidade, ao
demonstrar como a dindmica do capitalismo brasileiro articula elementos histéricos com novas
formas de dominagao.

Nesse contexto, a relacao entre convergéncia entre neoliberalismo e a crise dos direitos
sociais evidencia-se como um vetor central na intensificagdo da epidemia de HIV/Aids em
paises de capitalismo periférico como o Brasil. O avango da agenda neoliberal transforma
direitos em mercadorias e enfraquece o Estado na sua funcao de provedor de politicas sociais
essenciais, como as da saude, o que contribui para a precarizacao da atengao a saude e favorece
a disseminagdo da doenca, especialmente nos paises de capitalismo periférico. Como
consequéncia, a mercantilizagao da saude se intensifica quando a epidemia ¢ abordada sob uma
logica medicalocéntrica, beneficiando a industria farmacéutica e consolidando a ordem
neoliberal vigente.

Paralelamente, neoconservadorismo emerge como forca ideoldgica reacionaria,
articulada a logica neoliberal, que atua ndo apenas no plano moral, mas como instrumento de
reproducao das condigdes de dominagao de classe. O neoconservadorismo representa a ofensiva
das fragdes dominantes da burguesia que, diante da crise de legitimidade do modelo neoliberal,
promovem uma restauracdo autoritdria da ordem capitalista. Isso se da por meio da
naturalizacdo das desigualdades, da criminalizag¢do da diferencga e da promogado de um discurso
moralizante, centrado em valores como familia, religido e autoridade, que desloca o debate das
estruturas sociais para a responsabilizacao individual. Assim, o avango da epidemia de
HIV/Aids, quando situado nesse contexto, ¢ atravessado ndo s6 pela precarizacdao do sistema
publico de satide, mas também pela acdo de forgas neoconservadoras que estigmatizam
populagdes dissidentes e sustentam ideologicamente o desmonte das politicas publicas.

Paradoxalmente, observa-se uma tendéncia global que busca a eliminagdo da Aids. A
comunidade cientifica vem se dedicando para criar tratamentos avancados para as PVHIV e
métodos de prevengdo cada vez mais modernos. Entre as estratégias destacam-se a Profilaxia
Pré- Exposicdo (PrEP), a Profilaxia Pos- Exposi¢cdo (PEP), o uso de preservativos internos e
externos e lubrificante intimo, dispensados pelo Sistema Unico de Satude (SUS) as chamadas
populagdes chaves. Convém destacar que a PEP ¢ disponibilizada pelo SUS desde 1999 para
pessoas expostas ao virus. Atualmente, a medicacdo compde o conjunto de estratégias de
prevencao continuada e visa evitar novas infec¢des. Seu uso ¢ recomendado em casos de

violéncia sexual, acidente bioldgico e em situacdes e potencial exposicao ao HIV. Ja a PrEP
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consiste também na utilizacdo de medicamentos antirretrovirais (ARV) orais, porém, sem a
prévia exposicao do individuo, visando reduzir o risco de adquirir a infec¢ao pelo HIV.

Tais estratégias demonstram elevada eficacia e tém sido reconhecidas e recomendadas
pela comunidade cientifica internacional. Contudo, ¢ preciso considerar as determinagdes
sociais que incidem no processo de saude-doenca das populacdes afetadas pelo HIV/Aids.
Nesse sentido, o avango da Aids desvela a exploracdo e as desigualdades inerentes a
sociabilidade capitalista, que se apresenta, especialmente, classista e patriarcal.

Entendemos que a intersec¢do entre neoliberalismo e neoconservadorismo fomentou a
ascensdao da extrema direita, que vem se direcionando por meio da moralidade, valores de
familia (aqui apenas a familia heteronormativa ¢ aceita), manutencdo do status quo e a
desresponsabiliza¢do do Estado como provedor de direitos sociais.

Desde o surgimento do primeiro caso de Aids, em 1981, nos Estados Unidos, até os dias
hodiernos, observa-se que PVHIV sao responsabilizadas por sua condi¢do de satide e carregam,
compulsoriamente, o estigma de “portador da doenca de gays” ou de “pessoas sujas”.
Infelizmente, essa narrativa sustenta-se pela ofensiva neoconservadora no mundo, sobretudo,
no Brasil.

Considerando a atual conjuntura econdmica e politica nacional, destacamos as
particularidades do capitalismo brasileiro, caracterizado por profundas desigualdades
socioecondmicas e por uma dependéncia estrutural em relagdo ao capital internacional. Nesse
cenario, tornam-se evidentes os impactos para os seguimentos da classe trabalhadora que
dependem direta e indiretamente, e das politicas publicas, especialmente do SUS, no que diz
respeito ao direito universal e integral a saude.

O SUS adota uma concepgao ampliada de saude, estabelecida em sua legislagdo, que
compreende saude nao apenas como auséncia de doenga, mas como um direito social que
envolve acesso a bens e servigcos essenciais como educacao, trabalho, alimentacdo, lazer e
moradia.

Ainda que o SUS represente uma conquista obtida por meio de movimentos sociais,
especialmente pelos sanitaristas, desde sua criagdo, tem sido alvo de constantes ataques por
parte de setores neoliberais, incluindo organismos internacionais como o Banco Mundial, que
sugerem a focalizagdo das politicas publicas apenas aos mais pobres e defende a privatizagao

como Unica alternativa possivel para manter a economia do pais’.

! A saber: O Relatério n° 12655-BR do Banco Mundial (1995) e o Relatério n° 36601-BR, do Banco Mundial,
(2007).
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Apesar dos desafios historicos, a politica de enfrentamento ao HIV/Aids foi construida
no Brasil a partir de estratégias de prevencgdo, estimulo de realizagdo de testes periddicos para
obter diagndsticos precoces e o fornecimento gratuito do tratamento antirretroviral,
fornecimento este que ocorre exclusivamente por meio do SUS. Tais diretrizes permitiram que
o Brasil se consolidasse como referéncia mundial no enfrentamento a epidemia.

No entanto, nos ultimos anos, especialmente com o avangco da coalizdo entre
neoliberalismo e neoconservadorismo, intensificado apds a elei¢ao de Jair Bolsonaro em 2018,
o pais vem assistindo de camarote o desmantelamento da politica de enfrentamento ao
HIV/Aids. Um exemplo emblematico, foi a fusdo do Departamento de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), Aids e Hepatites Virais com o Departamentos de Doengas de Condigdes
Cronicas®, o que diluiu a especificidade da resposta governamental & epidemia.

Ademais, o ex-presidente chegou a declarar em coletivas de imprensa que a
responsabilidade do tratamento para pessoas que convivem com HIV/Aids seria uma de
responsabilidade estritamente individual, isentando o Estado de sua func¢do de provedor e de
intervir financeiramente. Tais manifestacdes foram acompanhadas de discursos estigmatizantes,
que associavam o direito ao tratamento a promiscuidade e culpabilizando a populagao
LGBTQIA+ pelo avango da doencga, desconsiderando totalmente as varias nuances que
envolvem a transmissdo do virus, bem como a importancia da intervengdo estatal nesse
processo’.

Todavia, a eleigdo de Bolsonaro em 2018 ndo ocorreu de maneira repentina, mas sim
como resultado de uma preparagdo politica e ideoldgica promovido por setores da extrema
direita ao longo dos anos anteriores. Desde o segundo governo de Dilma Roussef, ja se
delineava no cendrio politico brasileiro o fortalecimento de pautas neoconservadoras,
especialmente no poder Legislativo, que passou a ser palco da ascensdo do neopentecostalismo

como grupo estratégico na consolidacao da ofensiva moral e religiosa no Congresso Nacional.

2 De acordo com a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA), o Decreto N° 9.795, de 17 de maio de
2019, que modifica a estrutura do Ministério da Saude e altera a nomenclatura para “Departamento de Doengas
de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis” o que antes era chamado de Departamento de
IST, AIDS e Hepatite virais, significa o fim do Programa Brasileiro de Aids, que por décadas foi referéncia
internacional na luta contra a epidemia. Segundo o 6rgdo, a alteracdo acaba com a experiéncia democratica de
governanca de uma epidemia baseada na participago social e na intersetorialidade (ANAIDS; ABIA; FOAESP;
GAPA/RS; GIV; RNP+BRASIL, 2019).

3 Em 05 de fevereiro de 2020 o presidente Jair Bolsonaro, em uma entrevista com a imprensa, afirmou que pessoas
que convivem com HIV representam despesa a todos no Brasil. Nas palavras do entdo governante “uma pessoa
com HIV, além de ter um problema sério pra ela, ¢ uma despesa para todos aqui no Brasil” (Coletta, 2020).
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Diante disso, as artimanhas da bancada de extrema direita, conhecida popularmente
como bancada “BBB” (Bala, Boi e Biblia), resultaram no Golpe* de 2016, em que a entio
presidenta sofreu impeachment sob o argumento de cometer pedaladas fiscais. O afastamento
da presidenta possibilitou a ascensao de seu vice, Michel Temer, com amplo apoio das elites
econdmicas e setores conservadores.

O governo Temer foi marcado por ataques a seguridade social, o que culminou no
aprofundamento de contrarreformas nas politicas sociais. Aqui sublinhamos as Emendas
Constitucionais (ECs) n° 93 e n° 95, ambas de 2016: a primeira prorrogou a desvinculacao de
receitas da Unido, Estados e Municipios, enquanto a segunda, institui novo regime fiscal,
congelando os investimentos nas politicas de satde e educagdo até o ano de 2036, (Brasil,
2016). Segundo argumentos utilizados pela equipe economica do governo Temer, tal medida foi
necessaria para o retorno do crescimento do pais, que enfrentava uma grande crise econdmica.
Porém, em nossa analise, nota-se que o referido governo representou a regeneragao do
conservadorismo, em favor do recrudescimento da alianga entre o neoconservadorismo ¢
neoliberalismo.

Tais medidas influenciaram diretamente na manutengao da politica de enfrentamento ao
HIV/Aids no pais, ao fomentarem a responsabilizacdo individual das pessoas que necessitam
de tratamento e ao diminuirem o repasse orgamentario para a politica de satide, o que de maneira
indireta afetou o acesso a referida politica por parte da populacdo usudria dos servicos. Ressalta-
se que a liberdade sexual sempre foi alvo de ataques na formacao socio-historica brasileira,
sendo o Estado, um agente historicamente ativo na reproduc¢ao das violéncias contra individuos
que se atrevem transgredir a heteronormatividade socialmente imposta. Ainda que haja avancos
no tratamento e prevencao de HIV/Aids, nota-se a persisténcia, ainda que sutil, de estigmas
direcionados a populagdo LGBTQIA+, inclusive em manuais e protocolos de dispensagdo de
PrEP e PEP, cuja indicacdo e distribuicdo continuam fortemente associadas a categorias
socialmente marginalizadas, chamada “populacdo- chave”, como trabalhadores do sexo,
pessoas que usam substancias psicoativas injetaveis e pessoas LGBTQIA+.

Tais medidas influenciaram diretamente na manutengao da politica de enfrentamento ao
HIV/Aids no pais, ao fomentarem a responsabilizagao individual das pessoas que necessitam
de tratamento e ao diminuirem o repasse orgamentario para a politica de satide, o que de maneira
indireta afetou o acesso a referida politica por parte da populacdo usudria dos servicos. Ressalta-

se que a liberdade sexual sempre foi alvo de ataques na formagao sécio-histdrica brasileira,

4 O impeachment foi um “golpe democratico” operado no &mbito da democracia burguesa em funcionamento. Foi,
assim, um golpe nas ilusdes democraticas geradas pelos limites proprios da ordem burguesa (e de sua
democracia), cuja condigdo cria suas proprias ilusdes.” (Braz, 2017, p. 89)
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sendo o Estado, um agente historicamente ativo na reprodu¢do das violéncias contra individuos
que se atrevem transgredir a heteronormatividade socialmente imposta. Ainda que haja avangos
no tratamento e preven¢ao de HIV/Aids, nota-se a persisténcia, ainda que sutil, de estigmas
direcionados a populacdo LGBTQIA+, inclusive em manuais e protocolos de dispensacao de
PrEP e PEP, cuja indicacdo e distribuicdo continuam fortemente associadas a categorias
socialmente marginalizadas, chamada “populacdo- chave”, como trabalhadores do sexo,
pessoas que usam substancias psicoativas injetaveis e pessoas LGBTQIA+.

Portanto, ao apresentar a inter-relacdo de fatores sociais, historicos, politicos e
econOmicos presente no processo do HIV/Aids no Brasil, apreende-se que a epidemia ¢
constituida de diferentes dimensoes, sendo inviavel sua analise de maneira isolada.

Nesse sentido, a questdo de partida que nos instigou a realizar essa pesquisa, busca
responder “Quais as expressdes da coalizdo entre neoliberalismo e neoconservadorismo na
resposta brasileira a epidemia de HIV/Aids, sobretudo no Distrito Federal?”

Acerca da escolha do tema, importa dizer que este resultou da vivéncia profissional da
pesquisadora, que, ao atuar como assistente social em um hospital geral no Distrito Federal (
DF) durante o ano de 2018, se deparou com situagdes de usudrios do SUS que necessitavam
fazer uso do tratamento de HIV/Aids e eram, constantemente, surpreendidos por diversas
barreiras no acesso’ a medicacdo e continuidade terapéutica. O periodo foi representado pelo
ultimo ano do governo de Michel Temer e o ano das elei¢des, que designaram Jair Bolsonaro
como presidente da republica. Durante esse periodo, foi observado que o acesso ao tratamento
de HIV/Aids para a chamada “populagdo chave” foi comprometido, contribuindo assim, para a
descontinuidade do tratamento de pessoas que convivem com o virus, sobretudo, na populacao
LGBTQIA+ em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. Segundo o Informativo
Epidemioldgico de HIV/Aids publicizado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal em
novembro de 2019, o coeficiente de deteccao de HIV foi de 22,9 casos por 100 mil habitantes
em 2018 no Distrito Federal (Distrito Federal. SES-DF. SVSA, 2019).

Enquanto isso, a agenda conservadora se manteve atinada e ocupada em sua investida
contra os direitos reprodutivos e sexuais no poder legislativo, alegando a defesa da liberdade,
propriedade privada e familia. Além disso, informacgdes falsas e sensacionalistas eram

disseminadas pelo entdo presidente, sempre acompanhado por seus seguidores.

SImporta ressaltar que entendemos que o acesso ao tratamento ultrapassa a necessidade de distribui¢do de
medicamentos. Sendo necessaria abordagem interdisciplinar pelas equipes de saide, bem como a criagdo de
politicas que considerem as interseccionalidades que perpassam a questdo de saude individual em perspectiva
ampla.
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Importa sublinhar que, durante a cerimdnia de posse presidencial em janeiro de 2019,
Bolsonaro afirmou a necessidade de “unir o povo, valorizar a familia, respeitar as religides e
nossa tradi¢do judaico-cristd, combater a ideologia de género, conservando nossos valores”
(Bolsonaro, 2019), evidenciando os interesses da ofensiva neoconservadora para o pais.
Contudo, tal manifestagdo apenas deu continuidade ao enredo apresentado em sua companha
eleitoral, que utilizava o discurso “Brasil acima de tudo. Deus acima de todos”. Para tal, Jair
iniciou o mandato indicando ministros representantes do pacto entre o fortalecimento do “livre
mercado” e a defesa da “moral e bons costumes”. Nessa dire¢ao, a advogada e pastora
evangélica, figura de destaque na ofensiva aos direitos reprodutivos sexuais, defensora da
criminalizacdo do aborto e representante neopentecostal na politica brasileira, Damares Alves
foi escolhida para comando do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Sua
atuagdo se concentrou no ataque a “ideologia de género”® e na defesa do “cidaddo do bem”.
Importante ressaltar, que Alves, em sua primeira disputa eleitoral, foi eleita Senadora pelo
Distrito Federal, com 714.562 votos validos em 2022 e atualmente exerce mandato como
representante da capital federal no Poder Legislativo Federal (Brasil, 2022).

Na esteira neoliberal, Bolsonaro deu continuidade ao programa econdémico do governo
Temer ao indicar Paulo Guedes ao Ministério da Economia. O chefe da pasta, que defendia o
corte de gastos com politicas sociais, a privatizacdo de servigos publicos e hostilizava os
servidores publicos em favor dos interesses do mercado.

Em relagdo ao tratamento das PVHIV, foi possivel observar o enfraquecimento da
politica brasileira de enfrentamento ao virus. Ressalta-se que tal politica ja foi referéncia
mundial, porém, com o esvaziamento das agdes de preven¢do, bem como em campanhas
publicitarias e até mesmo a diminui¢do de repasse financeiro por parte do Governo Federal.

Cabe ressaltar que o Distrito Federal, por possuir uma estrutura administrativa
diferenciada’ dos demais estados brasileiros, apresenta particularidades a guisa da
operacionalizagdo do SUS. Nesta premissa, importa analisar as condigdes geopoliticas e

socioecondmicas que impactam no acesso a politica de satde para a populagao.

¢ Segundo Biroli (2019), a nogdo de ideologia de género vem sendo utilizada pela extrema direita como
estratégia eficaz para reunir grupos conservadores no ataque aos direitos sexuais e reprodutivos.

7 Brasilia, além de abrigar a sede da Unifo, ¢ uma Unidade Federativa hibrida, contando tanto com competéncias
de estado quanto de municipio. Em termos de finangas publicas, esse advento coloca a cidade numa situagao
bastante peculiar, ja4 que recebe transferéncias especificas pela sua condigdo de Distrito Federal, bem como
aportes relativos as suas competéncias cumulativas. Isso significa receber recursos do Fundo de Participagéo dos
Estados (FPE) e do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM), além do Fundo Constitucional do Distrito
Federal (FCDF) (GDF; SEEC; CODEPLAN, 2021, p. 17)
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a unidade federativa
possuia 3.010.881 habitantes em 2021 (IBGE, 2021). Além disso, o Distrito Federal ¢ dividido
em regides administrativas que, atualmente, totalizam em 35. Acerca da caracterizacdo da
populagdo urbana, conforme Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) no mesmo
ano, 52,2% dessas pessoas declaram-se do sexo de nascimento feminino, com idade média de
34 anos. Quando questionados sobre orientagdo sexual, apenas 3,8% das pessoas entrevistadas
responderam se reconhecer enquanto parte da populagdo LGBTQIA+. No quesito atendimento
de saude,43,4% afirmaram ter utilizado servicos de unidades basicas de satde na tultima ocasiao
de necessidade (GDF; SEEC; CODEPLAN, 2021)

No ano de 2024, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do DF foi de 0,814,
segundo o Programa das Nagdes Unidas Para o Desenvolvimento (PNUD), mantendo-se o
maior IDH do pais (PNUD Brasil; Ipea; FJP, 2025).

Esse dado torna-se paradoxal ao estabelecer um paralelo entre as dimensdes de renda
familiar e seguranca alimentar. Ora, na PDAD de 2021, 21% das pessoas entrevistas
informaram viver em situagao de inseguranca alimentar leve, moderada ou grave. Portanto, o
contraste apresentado exige analises aprofundadas sobre o panorama da satde no DF.

Destarte, durante a atuagdo enquanto profissional de satde, a autora observou
dificuldades relatadas pelos usuérios por ela atendidos. Dentre elas, a que chamou sua atencao
foi a dificuldade de acesso ao uso de PrEP em determinadas unidades basicas de saude, mesmo
constando em materiais oficiais do Governo do Distrito Federal (GDF), sobretudo no site da
secretaria de saude a orientagdo de prescricdo dos medicamentos seja realizada por qualquer
profissional da Atengdo Primaria a Satide (APS)®.

Ademais, relatos de exposicdes a situagdes constrangedoras eram relatadas por usuarios
atendidos pela profissional. Em um relato especifico, foi verbalizado por uma enfermeira de
uma UBS o total desconhecimento acerca do método de prevengao.

Fundamentando-se nos aspectos anteriormente abordados e diante das inquietacdes que
emergem da realidade profissional vivenciada, esta pesquisa tem como objeto, a inter-relagdo
entre neoliberalismo e neoconservadorismo e suas implicagdes na politica de enfrentamento ao
HIV/Aids no Distrito Federal. O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar as
expressdes da coalizdo entre neoliberalismo e neoconservadorismo na resposta brasileira a

epidemia de HIV/Aids, com énfase no Distrito Federal. Para alcancar tal finalidade, foram

8 Conforme noticia da Agéncia Brasilia (2024), o uso dos medicamentos antirretrovirais ¢ uma das a¢des da
satide publica para proteger a populac@o contra a Aids e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). A
PrEP ja foi incorporada ao SUS-DF como estratégia de prevengdo ao HIV ha mais de sete anos.
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definidos os seguintes objetivos especificos: 1) Discutir os fundamentos tedricos e politicos
que sustentam a convergéncia entre neoliberalismo e neoconservadorismo no contexto das
politicas publicas brasileiras de enfrentamento ao HIV/Aids; 2) Identificar as principais
estratégias de prevengado e tratamento do HIV/Aids implementadas no Brasil, no contexto de
ascensao dessas ideologias; 3) Investigar os desdobramentos da coalizao entre neoliberalismo
e neoconservadorismo nas agdes e diretrizes da politica de enfrentamento ao HIV/Aids no

Distrito Federal.

Esta dissertacdao estd organizada em trés capitulos, além das consideragdes finais. Na
sequéncia desta introdugdo, ¢ apresentado o percurso metodolégico que orientou o
desenvolvimento da pesquisa, explicitando a perspectiva tedrico-metodoldgica adotada. O
primeiro capitulo, intitulado Neoliberalismo e Neoconservadorismo: uma alianga constitutiva
da formacgdo brasileira, discute o embasamento tedrico que sustenta a compreensdo dessa
convergéncia como elemento estruturante do processo socio-histérico brasileiro. O segundo
capitulo aborda a trajetéria da epidemia de HIV/Aids no Brasil, examinando as respostas do
Estado e da sociedade civil, bem como as transformagdes nas politicas publicas voltadas ao
enfrentamento da doenca. J& o terceiro capitulo dedica-se a andlise da politica de
enfrentamento ao HIV/Aids no Distrito Federal, destacando o panorama epidemiologico local
e as estratégias adotadas pela gestdo distrital. Por fim, nas considerac¢des finais, sao
apresentadas as principais reflexdes e sinteses decorrentes da pesquisa, evidenciando os
resultados alcancados e as contribui¢cdes do estudo para o debate sobre as intersegdes entre
neoliberalismo, neoconservadorismo e as politicas de enfrentamento ao HIV/Aids no SUS, com

énfase no Distrito Federal.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

O método em Marx pressupoe as contradicoes existentes nas relagdes sociais da
sociedade capitalista. Nesse sentido, a teoria marxiana apresenta trés categorias basilares:
totalidade, contradicdo e mediagdo, sendo a sociedade burguesa definida como totalidade
concreta e ndo deve ser compreendida de maneira fragmentada. A totalidade possui carater
dindmico e o seu movimento resulta de todas as determinacdes que a compdem. Importa
destacar o carater contraditorio de todas as totalidades que constituem a totalidade inclusiva e
macroscopica (Netto, 2012, p.56-57).

Metodologia ¢ entendida por Minayo (1994) como abordagem e aplicagdo na realidade.
Ela consiste no método e técnicas, além das vivéncias e criatividade do pesquisador, sendo a
metodologia fundamental para as teorias e ambas caminham juntas para a viabilidade da
pesquisa em questao.

Segundo o pensamento marxiano, a realidade ¢ constituida na praxis do sujeito do
conhecimento. A realidade ndo deve ser vista como exterior ao sujeito e a verdade objetiva nao
resulta de uma questio tedrica, mas de uma questdo pratica. Ou seja, “E na praxis que o homem
deve demonstrar a verdade, isto ¢, a realidade, o poder, o carater terreno do seu pensamento”
(Ianni, 2011, p.403)

Levando em consideragdo o fato de que conhecer a realidade ndo diz respeito apenas a
transformagdo para o pensamento, ao contrario, consiste em refletir acerca do conhecimento
acumulado que resultard na sintese, o concreto pensado. Além disso, tal realidade a partir da
totalidade completa, ¢ necessario que se construam mediagdes de um dado sistema de
mediagdes, realizados pelo pesquisador (Lima; Mioto, 2007).

Destarte, o referencial orientador da referida pesquisa se sustenta no método marxiano,
pois possibilita que o pesquisador reflita criticamente acerca do objeto de estudo escolhido.
Ademais, implica, necessariamente, na revisao critica de conceitos ja existentes, visando a
superagao e incorporagao por parte do pesquisador.

A realizagdo de uma pesquisa partindo da compreensao da realidade social dindmica,
contraditoria, historica e ontoldgica precede da utilizacao de procedimentos metodologicos que
consigam responder aos pressupostos apresentados quando estdo em relagdo (Lima; Mioto,
2007, p. 40) Portanto, a lente utilizada pela pesquisadora, com o objetivo de desencobrir o
objeto a ser estudado no presente estudo, consiste no materialismo histdrico-dialético.

Para a completude da compreensao acerca do objeto, a pesquisa qualitativa se mostrou

amais adequada, visto que possibilita ao pesquisador a analise da realidade apresentada, a partir
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de um universo de significados e corresponde ao aprofundamento “das relagdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis” (Minayo,
1994). Isto posto, torna-se imprescindivel a aplicagdo dos conceitos, métodos e linguagens.

Dessa forma, a compreensdo e interpretacao obtida a partir da perspectiva qualitativa
contribuem de maneira singular e circunscrita ao pesquisador. Autores como Boni e Quaresma
(2005) pontuam que o ponto inicial de uma investigacdo cientifica se baseia no levantamento
de dados.

Para viabilizar uma abordagem aprofundada do objeto de estudo, realizamos pesquisa
documental e uma pesquisa bibliografica, j4 que ambas permitem o acesso a elementos
essenciais por meio de fontes e bases de dados, contribuindo para o alcance dos objetivos
propostos.

Quanto a pesquisa bibliografica, seguimos as quatro fases essenciais para a condugao
do processo continuo, conforme definido por Salvador (1986) e evidenciadas por Lima e Mioto
(2007): 1. Elaboragao do projeto de Pesquisa: Escolha do tema, defini¢do do problema e objeto
de estudo. 2. Investigacao das solugdes: Coleta de informagdes, levantamento bibliografico e
de informagodes. 3. Analise explicativa das solugdes: Analise critica da documentagao obtida na
fase 2. 4. Sintese integradora: Produto do processo (Lima; Mioto, 2007, p. 40 ¢ 41).

Na delimitag@o do processo de pesquisa bibliografica, as autoras mencionadas apontam
a necessidade de realizacdo de revisdo da literatura, a partir da definicdo de critérios
previamente definidos para compreender o objeto de estudo, os idiomas de tal material, as
fontes de busca (livros, bases de dados, teses, dissertacdes etc.) e o periodo a ser pesquisado.

Ap0s a definicdo dos critérios, ¢ possivel determinar a técnica que sera aplicada no
estudo. As autoras pontuam que a principal técnica utilizada na pesquisa bibliografica consiste
na leitura, pois somente a partir dela, ¢ possivel identificar informagdes e dados no material
escolhido (Lima; Mioto, 2007, p.41).

Entretanto, foi necessaria a elaboracdo de um roteiro de leitura para que o levantamento
das informacgdes possibilitasse solucionar a investigacao realizada pela autora da pesquisa. Lima
e Mioto (2007), complementam que o pesquisador possui liberdade para estabelecer a
quantidade de campos no instrumental, contanto que o possibilite examinar, de maneira
detalhada, as obras utilizadas e que os objetivos da pesquisa sejam alcancados (Lima; Mioto,
2007, p.42)

Para a pesquisa bibliografica, utilizou-se as seguintes bases de dados indexadas: Scielo,
Lilacs, BVS e Scopus. Em tais bases de dados, foram utilizados Medical Subject Headings

(MeSH) e seus correspondentes em portugués representados pelos
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Descritores em Saude (DeCS) e operadores booleanos, previamente selecionados para o
levantamento bibliografico, complementado por palavra chaves, quando necessario. A partir de
tal busca, foram selecionados estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com
delimitagcdo temporal (2011 a 2024), que se relacionam ao objeto. Além desse levantamento,
também foram considerados estudos relevantes para o debate sobre neoconservadorismo,
neoliberalismo e politicas publicas de HIV/AIDS que nao estio disponiveis nas bases de dados
elencadas.

A pesquisa documental se conduziu por meio do levantamento de boletins
epidemiologicos divulgados pelos Governos Federal e Distrital sobre HIV/AIDS, com foco no
Distrito Federal. O objetivo foi identificar expressdes da coalizdo entre neoliberalismo e
neoconservadorismo na politica de enfrentamento ao HIV/AIDS pelo Governo do DF. Além
disso, foram solicitadas informacdes, por meio da Lei de Acesso a Informagao (LAI), a
Secretaria de Saude do Distrito Federal. Importa salientar que unidades de saude também foram
visitadas e funcionarios e funciondrias de tais 6rgdos foram ouvidos pela pesquisadora, no
intuito de agregar informagdes ao trabalho.

Com base nos objetivos da pesquisa, também foi realizado um levantamento de noticias,
manifestagdes e posicionamentos dos movimentos sociais que desempenham um papel
destacado na defesa dos direitos das PVHIV.

Por fim, cumpre destacar que, fundamentado na abordagem qualitativa e no método do
materialismo historico-dialético, buscou assegurar coeréncia entre o objeto de estudo, os
objetivos e os procedimentos adotados. O processo analitico envolveu a leitura critica, a
categorizacdo tematica e a interpretacao dos dados a luz do referencial tedrico adotado, de modo
a apreender as multiplas determinag¢des que compdem a inter-relagdo entre neoliberalismo e
neoconservadorismo e suas implicagdes na politica de enfrentamento ao HIV/Aids no Distrito

Federal.
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3 NEOLIBERALISMO E NEOCONSERVADORISMO: UMA  ALIANCA
DURADOURA

Considerando a alianga entre neoliberalismo e neoconservadorismo como um elemento
estruturante das politicas sociais brasileiras, especialmente na politica de saude, e seus impactos
nocivos sobre a trajetoria da epidemia de HIV/Aids, este capitulo tem por objetivo discutir as
expressdes dessa convergéncia na atuagdo do Estado brasileiro. Para tanto, busca-se situar o
leitor em relagdo aos conceitos centrais que sustentam a compreensdo desse processo,
destacando as dimensdes historicas, econdmicas e ideoldgicas que articulam essas duas

orientagdes politico-ideoldgicas no contexto contemporaneo.
3.1 Neoliberalismo

O marco do neoliberalismo ocorreu em meados da década de 1970, na Europa e América
do Norte, logo apos a Il Guerra Mundial. Contudo, sua implementacao ocorreu como alternativa
de resposta a crise de acumulagdo capitalista ¢ em oposi¢do ao Estado de bem-estar social.

~ 9

Friederich Hayek, ao escrever “O caminho da servidao” em 1944, contribuiu com a base teorica
desse fenomeno e até hoje ¢ considerado um importante representante da ideologia neoliberal.

De acordo com Perry Anderson (1995), “trata-se de um ataque apaixonado contra
qualquer limitacdo dos mecanismos de mercado por parte do Estado, denunciados como ameaga
letal a liberdade, ndo somente econdmica, mas também politica” (Anderson, 1995, p.9)

O autor destaca a fundagdo da Sociedade de Mont Pélerin, fruto da articulagao de Hayek
com economistas, académicos e filosofos, defensores do liberalismo econdmico, especialmente
participantes célebres contrarios ao Estado de bem-estar europeu e ao New Deal® nos Estados
Unidos. A organizag?o visava combater o keynesianismo '° e o solidarismo reinantes e preparar
as bases de um outro tipo de capitalismo, duro e livre de regras para o futuro (Anderson, 1995,
p.10)

Visto que as décadas de 1950 e 1960 foram marcadas pelo rapido crescimento do

capitalismo avancado, naquele momento, os esforcos de Hayek e seus companheiros ao

“alertarem” sobre os riscos de um Estado intervencionista que “destruia a liberdade dos

® De acordo com Behring e Boschetti (2011), o New Deal foi uma saida pragmatica apontada por Roosevelt nos
Estados Unidos que objetivava a retomada do crescimento econdmico. As autoras ressaltam que o New Deal
marcou um periodo de forte intervencdo estatal na regulagdo da politica agricola, industrial, economica e
social, demarcando o recuo em relagdo ao liberalismo que predominava até entdo (Behring; Boschetti, 2011,
p.71).

104 Estado, diga-se, o fundo publico, na perspectiva keynesiana, passa a ter um papel ativo na administragdo
macroecondmica, ou seja, na producgdo e regulacio das relacdes sociais. Nessa perspectiva, o bem-estar ainda
deve ser buscado individualmente no mercado, mas se aceitam intervengoes do Estado em areas economicas,
para garantir a produg@o, e na area social, sobretudo para as pessoas consideradas incapazes para o trabalho:
idosos, deficientes e criangas.” (Behring; Boschetti, 2011, p.86)
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cidaddos e a vitalidade da concorréncia” ndo foram suficientes para uma adesdo expressiva,
naquele momento.

Contudo, em 1973, em meio a “Grande Crise”, em um cenario de uma extensa recessao
no mundo capitalista, o neoliberalismo finalmente passou a ganhar for¢a. Nesse contexto, os
movimentos sociais, sobretudo, o movimento operario e os sindicatos foram apontados como
os grandes responsaveis por corroer “as bases de acumulagdo capitalista com suas pressdes
reivindicativas sobre os salarios e com sua pressdo parasitaria para que o Estado aumentasse
cada vez mais os gastos sociais.” (Anderson, 1995, p.10).

Anderson (1995) elucida que a hegemonia no neoliberalismo nao ocorreu de forma
repentina, € que, somente em 1979, com a elei¢do de Margaret Thatcher na Inglaterra,
“publicamente empenhado em pdr em pratica o programa neoliberal”. No ano seguinte, em
1980, foi eleito Ronald Reagan como presidente dos Estados Unidos, em 1982 Helmut Khol na
Alemanha e em 1983 Paul Schluter passou a governar a Dinamarca. No entanto, a primeira
experiéncia neoliberal ocorreu no Chile, com o golpe de Pinochet em setembro de 1973.

Tal processo resultou na consolidacao da hegemonia do neoliberalismo, que passou a
influenciar ndo somente na economia, mas também nos modos de pensar e agir. De acordo com
o autor, os ideais neoliberais se tornaram dominantes por apresentar os conceitos de dignidade
¢ liberdade individual como valores alcangaveis. Seriam estes “ideais convincentes e
sedutores”.

A finalidade das ag¢des desenvolvidas pelo programa neoliberal consistia em restaurar a
acumulagdo do capital. Aqui a prioridade imediata consistia em combater a inflagao da década
de 1970. Nesse sentido, ¢ possivel verificar que os objetivos foram alcangados, haja vista a
queda da taxa de inflacdo entre os anos 1970 e 1980 na Europa Ocidental. De acordo com
Anderson (1995), o feito explica-se pela derrota do movimento sindical, a queda das greves e a
diminuigao consideravel dos salarios.

Netto e Braz (2006), destacam que o interesse por trds do discurso de diminui¢ao do
Estado Social “ndo se trata da diminui¢do do Estado, mas a diminui¢dao das fungdes estatais
coesivas, precisamente aquelas que respondem a satisfacdo de direitos sociais”. Segundo os
autores, os neoliberais buscam garantir “um Estado minimo para o trabalho e maximo para o
capital” (Netto; Braz, 2006, p.239).

Entretanto, no quesito restauragdo da acumulagdo capitalista, ndo gerou os resultados
esperados, e, as décadas de 1970 e 1980 demonstraram que infimas alteracdes nas taxas de
crescimento. Ao contrario, houve uma queda da taxa de acumulagdo quando comparado aos

anos anteriores. Segundo Anderson (1995), a explicagdo para esse fato é que “o aumento dos
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gastos sociais com o desemprego, que custaram bilhdes ao Estado, e o aumento demografico
dos aposentados na populagdo, que levou o Estado a gastar outros bilhdes em pensodes”
(Anderson, 1995, p. 16).

No inicio da década de 1990, especificamente em 1991, ocorreu uma profunda recessao,
em que a divida publica dos paises da Europa, incluindo Inglaterra e Estados Unidos, passou a
assumir dimensdes preocupantes. Porém, esse nao foi motivo suficiente para que ocorresse
reacdo significativa contraria ao neoliberalismo. Destaca-se que, mesmo nessa conjuntura, o
“thatcherismo” se manteve de pé com a vitéria de Major em 1992. Ademais, governos da
extrema direita assumiram o poder na Italia, Suécia e Alemanha.

A interpretagdo de Harvey (2008) ¢ que a neoliberaliza¢do, como projeto utdpico, de
reorganizacdo do capitalismo internacional, ou como projeto politico, que visava restabelecer
as condi¢des de acumulacao de capital e reestruturar o poder das elites, obteve €xito na criagao
do poder de uma elite econdmica, ainda que nao tenha conseguido se destacar na revitalizagao
da acumulacao do capital global (Harvey, 2008, p.27).

O projeto neoliberal permanece demonstrando vitalidade. Harvey (2008) pontua que,
por se tratar de um projeto de sociedade que visa a criagdo de condigdes favoraveis para a
acumulagdo capitalista, o neoliberalismo, como processo de constru¢do de subjetividade, ¢
capaz de intervir nas relagdes sociais e impor as formas de mercado em todos os ambitos da
vida social.

Seguindo essa linha, Wendy Brown (2019) avalia que o neoliberalismo, enquanto
ferramenta de ataque ao Estado social. Segundo a autora, o projeto neoliberal objetivava
desmantelar este Estado social por meio de privatizagdes ou até mesmo desestruturando o
Estado administrativo. Sendo que a “dependéncia da democracia em relacdo a igualdade
politica também ¢ alijada” (Brown, 2019, p.39).

A autora pontua também, que o ataque ao social possibilita uma “cultura
antidemocratica desde baixo, ao mesmo tempo em que constréi e legitima formas
antidemocraticas de poder estatal desde cima” (Brown, 2019, p.39). Sendo assim, uma
cidadania menos democratica estaria disposta a autorizar um “Estado crescentemente
antidemocratico”. A autora declara que:

A medida que o ataque ao social derrota a compreensio democratica de sociedade
zelada por um povo caracterizado pela diversidade e habilitado a governar a si de forma
igualitaria e compartilhada, a politica se torna um campo de posicionamento externo e

intransigente, ¢ a liberdade se torna um direito de apropriacdo, ruptura e até mesmo
destrui¢ao do social—seu inimigo declarado (Brown, 2019, p.39)
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Ademais, Brown (2019) lembra que essa racionalidade neoliberal preparou o terreno
para que forcas veementemente contrarias a democracia ganhassem espacgo relevante na
segunda metade do Século XXI. Segundo ela, “nada fica intocado pela forma neoliberal de
razao e valoracao, e que o ataque do neoliberalismo a democracia tem, em todo lugar, infletido
lei, cultura politica e subjetividade politica” (Brown, 2019, p.17).

Importa destacar que os tedricos neoliberais consideram a democracia uma ameaga
potencial a garantia das liberdades individuais e constitucionais. Harvey (2008), salienta que os
neoliberais julgam a democracia como “luxo que s6 ¢ possivel em condigdes de relativa
afluéncia, associado a uma forte presenca da classe média para garantir a estabilidade politica”
(Harvey, 2008, p. 9) Dessa forma, a governanga tende a ocorrer por meio de elites e
especialistas.

Nessa perspectiva, o autor sublinha a existéncia de uma “florescente disparidade” entre
os objetivos defendidos pelos neoliberais publicamente, “o bem-estar de todos” e as
consequéncias reais e concretas, “‘a restauracdo do poder de classe”. Posto isto, Harvey (2008)
demonstra esse movimento ao elencar cinco contradi¢des especificas:

A primeira diz respeito ao nacionalismo, que vai de encontro ao programa neoliberal
por ser prejudicial as liberdades do mercado ¢ individuais. A segunda trata do
autoritarismo, que ndo coaduna com os ideais de liberdades individuais. A terceira
contradi¢do aponta o individualismo irresponsavel e auto-engrandecedor como
perigoso, visto que “volatilidade especulativa, escandalos financeiros e instabilidade
crénica". O quarto destaque ¢ para a “crescente consolidagdo de poder oligopolista,
monopolista e transnacional nas maos de umas poucas corporagdes multinacionais
centralizadas™, ao passo que a competi¢do ¢ defendida como prioridade no programa
neoliberal (Harvey, 2008, p.90 ¢ 91)

Por fim, o autor sublinha que a busca incessante pelas “liberdades de mercado ¢ a
mercadificacdao de tudo pode sair facilmente do controle e produzir incoeréncia social” e esse
cenario oportuniza a redu¢do das liberdades, explicando assim, a ressurgéncia de “novas formas
de associacionismo (em torno da questdo de direitos e cidadania, por exemplo) e mesmo o
retorno de antigas formas politicas (fascismo, nacionalismo, localismo e coisas do tipo)
(Harvey, 2008, p.91).

Considerando o viés autoritario presente no neoliberalismo, sobretudo no que diz
respeito a dissolugdo da solidariedade social para favorecer os interesses do mercado, Harvey

(2008) salienta que a reconfiguracdo das estruturas de governanga global ocorreu apos a virada
neoconservadora como resposta a instabilidade inerente ao Estado neoliberal. Segundo ele:
O neoliberalismo ¢, portanto, perfeitamente compativel com o programa neoliberal de

governanca pela elite, desconfianca da democracia e manutengdo da seguranca das
liberdades do mercado. Mas ele se afasta dos principios do puro neoliberalismo, tendo
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remoldado praticas neoliberais em dois aspectos fundamentais: em primeiro lugar, na
preocupagdo com a ordem como resposta aos casos de interesses individuais e, em
segundo, na preocupacdo com a moralidade flexivel como o cimento social necessario
a manutencdo da seguranca do corpo politico vis-a-vis de perigos externos e internos
(Harvey, 2008, p.92).

Nesse sentido, Barroco (2015) complementa que, no contexto de crise do capital,
principalmente na década de 1970, o conservadorismo se reatualizou e incorporou principios
economicos do neoliberalismo “sem abrir mao do seu ideario e de seu modo especifico de
compreender a realidade”. Assim, para enfrentar ideologicamente as tensdes sociais
provenientes da ofensiva neoliberal, o neoconservadorismo passou a se apresentar como
apologia conservadora capitalista dominante, visando combater o Estado social, bem como os
direitos sociais, “almejando uma sociedade sem restri¢des ao mercado, reservando ao Estado a

funcdo coercitiva de reprimir violentamente todas as formas de contestacdo a ordem social e

aos costumes tradicionais” (Barroco, 2015, p.624).
3.2 Neoconservadorismo

A hegemonia neoliberal fomentou a reformulagdo de grupos de conservadores, que até
entdo nao possuiam grande visibilidade. Ao passo que os principios neoliberais passaram a
dominar a economia mundial, pautas da classe dominante, sobretudo, a extrema direita,
passaram a ganhar espaco, evidenciando pensamentos antidemocraticos que defendiam a
liberdade individual, patriotismo e militarismo. Esse movimento tornou possivel o destaque
para o que posteriormente, se tornou o neoconservadorismo,

Biroli, Machado e Vaggione (2020), defendem que o debate sobre conservadorismo e
seus conceitos ¢ vasto. Os autores interpretam a no¢ao de conservadorismo como “posicional,
e a ideologia e o movimento politico conservadores se desenvolvem em resposta ou resisténcia
a situacdes histdoricas de mudancas na estrutura social e politica” (Biroli; Machado; Vaggione,
2020, p.24)

Nessa direcao, o surgimento de iniciativas conservadoras ocorre em momentos que
“segmentos sociais minoritarios” passam a receber visibilidade e tomam proporgdes que
ameacgam a ordem estabelecida, bem como os valores e ideias das instituigdes.

Considerando a variedade de termos para conceituar o fendmeno, foi necessario destacar
a reagao conservadora que ja foi definida como fundamentalismo, movimento antidireitos,
contramovimento, movimento antigénero, neointegrismo, politica de reconhecimento hiper-
reacionaria, entre outros”. Entretanto, ¢ possivel identificar semelhangas dentre as dimensodes

desse fendmeno, mesmo em paises diferentes. Dessa forma, os autores
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sublinham a dimensdo da “defesa de uma concep¢ao de ordem sexual e familiar considerada
ameacada” (Biroli; Machado; Vaggione, 2020, p.24).

Salienta-se que aqui a familia ¢ compreendida como heteronormativa e patriarcal,
exclusivamente. Ademais, qualquer tentativa que sobressaia ao modelo tradicional € rejeitada
pelo segmento.

Os autores pontuam que o termo neoconservadorismo ¢ recente e vem sendo utilizado
por estudiosos para definir o fendmeno. Cabe destacar que o termo possibilita “langar luz sobre
os tipos de coalizoes politicas estabelecidas entre diferentes atores — religiosos € nao religiosos
- visando manter a ordem patriarcal e o sistema capitalista, expressando-se com for¢a no
contexto latino-americano.” (Biroli; Machado; Vaggione, 2020, p.25).

Nessa direcao, Lacerda (2018), define neoconservadorismo como ideario conservador e
de direita, tendo como centrais, questoes relativas a familia, sexualidade, reproducao e valores
cristdos. Ademais, o movimento neoconservador pode ser aqui entendido como uma coalizao
de atores e valores politicos.

Segundo ela, o termo neoconservadorismo refere-se a unido entre o movimento religioso
evangélico, elementos da direita secular do Partido Republicano e intelectuais na eleicao de
Ronald Reagan para presidente dos Estados Unidos em 1980. A mentalidade neoconservadora
foi alicercada a partir das reagdes dos movimentos feministas, LGBTQIA+, a partir da década
de 1960. Ela aponta ainda, que essa reacdo da sociedade em busca de direitos civis foi
fundamental para a alianga entre diferentes tradigdes politicas (Lacerda, 2018, p.18- 19).

Essa coalizao foi construida na década de 1970 por representantes do capital, com
interesse em restabelecer o poder de uma determinada classe, conforme apontado por Harvey
(2008). Sendo este movimento o responsavel por favorecer a consolidag¢do de ideais voltados
para defesa de valores morais e patriarcais.

E possivel analisar o neoconservadorismo a partir de uma perspectiva normativa e
disciplinadora, j& absorvida pelo ideario contemporaneo. Segundo Biroli, Machado e Vaggione
(2020, p.26), “vai além de um projeto defensivo ou de uma tentativa de obter representagdo do
Estado, consolidando-se como um modelo de governanca e cidadania”.

Propagam a narrativa de “crise” na familia que converge entre os neoliberais e
conservadores, tornando a alianga do neoconservadorismo algo necessario para a preservagao
dessa instituicdo. Lacerda (2018) complementa que a direita cristd ocupa o papel relevante em
uma “coalizdo neocon” e que o grupo ¢, essencialmente, formado por evangélicos

neopentecostais e catdlicos ligados a renovagao carismatica (Lacerda, 2018, p. 40).
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Ao apresentar um breve historico da atuagao politica da direita cristd no Estados Unidos,
Lacerda (2018) pontua que o grupo passou a se tornar um ator politico impulsionado em reacao
ao movimento feminista e pautas LGBTQIA+. Ademais, houve também o estimulo da nova
direita secular para que a nova direita crista integrasse a coalizao.

Segundo a autora, um dos objetivos do neoconservadorismo consiste na dominagao
masculina e submissdo feminina dentro do casamento. Além disso, hé a busca pela restauragao
da discrimina¢do legalizada contra seguimentos sociais minoritarios que divergem da
heteronormatividade.

Seguindo essa linha, Taciana Maria da Silva (2023) sublinha que o neoliberalismo e
neoconservadorismo possuem diferentes trajetorias que ganharam énfase na metade da década
de 1970, periodo em que o capitalismo monopolista enfrentava uma crise de acumulagao.
Porém, a autora destaca a coalizdo de ambos em defesa “da moral, da ordem e da familia
heteronormativa; com ascensao de grupos de extrema direita, com pautas anticomunistas, ¢

valorizacdo do capital” (Silva, 2023, p.47).

3.3 Expressoes da convergéncia neoliberal e neoconservadora na agenda politica

brasileira

A partir das reflexdes levantadas até aqui, surge a seguinte indagagdo: Como a alianga
entre o neoliberalismo e neoconservadorismo se apresenta na formacgdo social, politica e
econdmica brasileira?

Behring (2003) destaca que a particularidade historica do Brasil ¢ constituida por um
feixe de determinagdes, com mediagdes nas relagdes entre o capitalismo em geral e uma
formagdo social particular, tendo sua dindmica interna e determinagdes provenientes das
relacdes com o exterior.

A autora recorre aos apontamentos de Caio Prado Jr e Florestan Fernandes (2012).!!
(interpretados sob a otica de Ianni (1989)), para debater sobre a constituicao do capitalismo nos
moldes brasileiros. Em sua obra ¢ delineada a “intricada e complexa articulagdo da dinamica
do mercado mundial com os movimentos internos da economia e sociedade brasileiras”
(Behring, 2008, p.86).

Para Prado Jr. e Fernandes (2012), o Brasil moderno do século XX toma forma imbuido

de contornos e movimentos. Estes podem ser explicados a partir de trés processos historicos

"'Tmportante destacar que concordamos com a autora e ndo fizemos qualquer “concessdo” acerca das analises
preconceituosas e discriminatorias sobre “povos primitivos” realizadas pelo autor utilizado.
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que nos possibilita compreender a formagao histdrica brasileira. Sdo eles a colonizagdo, o
trabalho escravo e o desenvolvimento desigual e combinado.

Nesse sentido, segundo a interpretagdo do autor, o processo de colonizagdo contribuiu
para a acumulagdo origindria de capital para os paises ditos centrais. Essa acumulagdo
origindria, jJuntamente com o imperialismo constituem um “sentido geral”, onde uma sociedade
que se organiza externamente em detrimento ao interno “vivem o sabor das flutuagdes de
interesses e mercados longinquos” (Ianni apud Behring, 2008 p.86).

Ademais, o peso do trabalho escravo na sociedade brasileira marcou a cultura, valores,
ideias, ética, estética e ritmos de mudanca (Behring, 2008, p. 86). Ja o desenvolvimento desigual
e combinado, destacado por ele, possibilita observar o Brasil a partir de uma perspectiva de
ritmos irregulares, espasmodicos, desencontrados e contraditorios (p.87).

A arrastada substitui¢ao do trabalho escravo pelo trabalho livre caracterizou a adaptacao
brasileira ao capitalismo numa complexa articulagcdo de progresso e conservagao, conforme
identificado por Prado Jr. e Fernandes (2012).

E possivel identificar uma certa proximidade entre as anélises de Prado Jr. e Florestan
Fernandes (2012), no que concerne a interpretacdo dialética acerca da formacao social
brasileira. Behring (2003) pontua “elementos viscerais” que demonstram esse didlogo. A autora
destaca:

A rejeigdo vigorosa de qualquer contemporizagdo com o status quo, tendo em seu
horizonte uma ruptura radical com as estruturas que perpetuam a desigualdade social
no Brasil; a recusa da ideia de que exista uma burguesia nacional com interesses
antagénicos ao imperialismo, capaz de realizar tarefas democraticas inconclusas no
pais; a defesa da autonomia das forgas populares (Behring, 2008, p.89)

Ao escrever “A revolucdo burguesa no Brasil”, Florestan Fernandes (1987) nos
possibilita mergulhar nos elementos que contribuiram para a configuracao histérica do processo
de desenvolvimento da burguesia brasileira. Diferentemente dos moldes europeus, a burguesia
brasileira surge a partir de uma economia capitalista, dependente e subdesenvolvida.

De acordo com o autor, seria incoerente duvidar da existéncia de uma burguesia no
Brasil, poderia apenas dizer que ela surgiu de maneira tardia, se distinguindo da Europa “mas
dentro de tendéncias que prefiguram funcdes e destinos sociais analogos tanto para o tipo de
personalidade quanto para o tipo de formagao social” (Fernandes, 1987, p.34).

Segundo ele, no Brasil desenvolveu-se um capitalismo dependente periférico que ¢é
completamente diferente dos moldes europeus. Tem-se aqui um capitalismo muito mais

competitivo imbuido de contradi¢gdes particulares. Dessa forma, o processo de expansao interna
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do capitalismo brasileiro se fazia a partir do legado social colonial com desenvolvimento
desigual interno e articulacdo dependente com as burguesias de paises centrais.

Considerando a modernizagdo como processo social, Fernandes (1987) apresenta a
revolugdo burguesa no Brasil como fendmeno estrutural que se pode reproduzir de modos
variaveis dados condigdes e circunstancias. O autor destaca que a burguesia brasileira se
desenvolveu desprovida de autonomia em relacao aos paises centrais.

No entanto, ele sinaliza que no movimento de reconstrugdo social brasileiro, os modos
capitalistas do comportamento econdmico foram introduzidos no Brasil juntamente com a
colonizagdo. Nesse momento, nota-se o posicionamento subalterno do pais para com os paises
centrais.

Fernandes (1987) destaca que o processo particular brasileiro foi possivel gracas a
criacdo de um Estado Nacional, tendo a Declara¢ao de Independéncia um papel fundamental
neste palco, pois possibilitou a expansao da burguesia ao romper o estatuto colonial. Seguindo
essa linha, Behring (2003) complementa que a independéncia impulsionou e criou condi¢des
para o desenvolvimento do imaginario burgués, “mas ndo em toda a sua plenitude, e sem romper
com o entrosamento congenitamente heterondmico com o mercado externo, do que decorre uma
ndo equiparacao entre autonomizagdo econdmica ¢ autonomizagao politica.” (Behring, 2008
p.96).

Outrossim, Fernandes (1987) também salienta a sociedade escravocrata como uma das
determinagdes historicas desse processo. Para ele, a independéncia impulsionou o
recrudescimento de estruturas escravistas e latifundiarias.

Tendo em vista a estrutura subalterna e amplamente influenciada pelas ideias liberais
dos paises centrais, ¢ possivel observar a agudizacdo da exploracdo das elites com as outras
camadas da populacdo nesse periodo.

Em Fernandes (1987), a revolu¢ao burguesa no Brasil constitui historico processual.
Falar em revolucdo burguesa nesse sentido, consiste em procurar os agentes humanos das
grandes transformagdes por tras da desagregacao do regime escravocrata e da formagao de uma
sociedade de classe no Brasil.

Visto que o capitalismo por si s6 ¢ desigual, Fernandes (1987), destaca que as
desigualdades se estruturam na ordem social capitalista quando as classes privilegiadas buscam
limitar os beneficios das mudangas sociais aos seus proprios interesses.

Observa-se que o Estado exerce papel fundamental no que diz respeito a manutengao da
ordem. Aqui, uma das fungdes deste Estado consiste em privilegiar grandes elites. De acordo com

Fernandes (1987), no inicio do processo de industrializacdo no Brasil, a “nova” classe
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latifundiaria se une a classe industrial e mantém-se o conservadorismo politico. Ou seja, a
conservagao do status quo.

Desse modo, Behring (2003) sintetiza a obra de Fernandes e pontua que o percurso do
capitalismo no Brasil ocorreu com tracos da condigao periférica, caracterizados por uma ampla
“dissociagdo pragmatica entre capitalismo e democracia; a extrema concentracao de riqueza; a
drenagem para o exterior de significativa parcela do excedente econdmico nacional; a
persisténcia de formas pré-capitalistas de trabalho e a depress@o do valor assalariado” (Behring,
2008, p.106).

A autora salienta que o Estado brasileiro nasceu sob o signo de forte ambiguidade entre
um liberalismo formal como fundamento e o patrimonialismo como pratica no sentido de
garantia dos privilégios estamentais (Behring, 2008, p.95).

E possivel observar que a transi¢do para o capitalismo no Brasil foi marcada “por uma
visdo estreita do dinamismo do mercado interno e sua dire¢do volta-se para impedir qualquer
crescimento a partir de dentro”. Ou seja, os interesses dos paises centrais prevaleceram e o
impeto modernizador ndo foi suficiente para engendrar novos rumos, “ja que promovia
mudancas com a aristocracia agraria, € nao contra ela.” (Behring, 2008 p.100).

Behring (2003) define o processo de modernizagdo como maturag¢ao do capitalismo no
pais, e a hegemonia desta relagdo social de produgdo, tendo o Estado como indutor e suporte, e
com isso mantendo-se uma cultura politica antidemocratica (Behring, 2008 p. 107).

Por esse angulo, Behring e Boschetti (2011), ao analisarem como o Brasil se inseriu no
plano internacional a partir dos anos 1960 e as consequéncias para a politica social, pontuam
uma aparente falta de sincronia entre os processos internacionais € o tempo historico brasileiro.
Segundo as autoras, ao passo que o cendrio internacional era permeado pela reacdo burguesa, o
Brasil vivenciava a conjuntura de ditadura militar (p6s-1964) com a introducao da produgao em
massa de produtos como eletrodomésticos e automdveis para o consumo de massa restrito
(Behring; Boschetti, 2011, p.134-135).

Embora sem “o pacto social-democrata e sem os consensos dos anos de crescimento na
Europa e EUA”, bem como a restrita redistribuicao de ganhos, ¢ inegavel que o Brasil, ao refinar
a famosa frase “Ame-o ou deixe-0”, conseguiu ampliar o mercado interno. Nesse periodo, a
cobertura da politica social brasileira expandiu-se, mesmo que conduzida de forma tecnocratica
e conservadora, reafirmando velhas contradi¢cdes na “dindmica singular de expansao de direitos
sociais em meio a restricdo de direitos civis e politicos, modernizando o aparato varguista”

(Behring; Boschetti, 2011, p.135).
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As autoras acentuam que o salto econdmico alavancado pela ditadura militar coincide
com “um projeto de intensa internacionalizagdo da economia brasileira, aproveitando-se da
necessidade imperiosa do capital de restaurar as taxas de crescimento dos esgotados anos de
ouro.” Além disso, importa salientar que, apesar de o Brasil “ndo acompanhar” o tempo
historico dos processos internacionais, sempre esteve associado a dindmica externa,
“assegurando a continuidade de sua trajetoria de heteronomia” (Behring; Boschetti, 2011,
p.135).

Nesse sentido, nota-se um certo consenso sobre as contradigdes que marcaram o
movimento de redemocratizacdo brasileiro. Cabe destacar que o movimento ndo representou
ruptura com a autocracia burguesa. Segundo a autora, estdo apresentados antigos € novos
aspectos do capitalismo.

Assim como Behring (2003), concordamos com Netto (1991) na afirmagdo de que a
ditadura militar reproduziu a moderniza¢ao conservadora como via de aprofundamento das
relacdes sociais capitalistas brasileiras, de forma reconfigurada, em que a questao social passou
a ser enfrentada “num mix de repressdo e assisténcia, tendo em vista manter sob controle as
forcas do trabalho que despontavam. Nesse quadro, houve um forte incremento da politica
social brasileira” (Netto, 1991, p.136).

Considerando que a transicao democratica ocorreu tardiamente, Behring (2003) aponta
que a adesdo ao neoliberalismo no Brasil também ocorreu mais lentamente, quando comparado
aos paises capitalistas centrais. Entretanto, a autora salienta que o sentido neoliberal do ajuste
estrutural capitalista dos anos 1990 foi sendo delineado em 1980, na periferia do mundo do
capital, de uma forma generalizada, e no Brasil em particular.

Nesse sentido, sdo pontuados diversos fatores presentes na década de 1980 que
contribuiram para esse ajuste. Contudo, a autora destaca os seguidos fracassos do plano de
estabilizacdo; a exaustao gerada pelo processo inflaciondrio; dificuldades de investimento do
setor publico; tensdes e paralisias geradas no interior do processo de democratizagdo, no qual
os conflitos entre classes e segmentos de classe ndo poderiam ser tratados diretamente de forma
autocratica.

Ademais, o ritmo de adesdo brasileira as orientacdes conservadoras esteve
condicionado, de um lado, ao processo de transi¢do democratica (sob o controle das elites,
visando evitar a constitui¢do de uma vontade popular radicalizada) e de outro lado, a resisténcia
ao desmonte de uma estrutura produtiva de ossatura solida construida no periodo substitutivo
de importagdes, mantendo-se, evidentemente, a heteronomia como marca estrutural (Behring,

2008, p.130).



35

Como se constata, o Estado ¢ condescendente na tarefa de juntar os interesses das elites
brasileiras com os interesses do capital estrangeiro e os interesses do proprio Estado,
desenvolvendo assim, a transformacao capitalista. Dessa maneira, ao ser executado, dispensa-
se qualquer participagao da classe trabalhadora.

Nesse sentido, a autora sinaliza que o projeto neoliberal encontrou solo fértil, ainda que
sua introducdo mais densa tenha sido adiada pelos processos pontuados até aqui, e se
estabeleceu como doutrina em 1990. Tal ambiente politico, econdmico e cultural foi refor¢cado
também pelo que se passou a conhecer como Consenso de Washington'?, com seu receituério
de medidas de ajuste.

Ora, percebe-se entdo, que a década de 1990 ocupou local de destaque no que diz
respeito a ofensiva neoliberal brasileira, haja vista que o periodo foi palco das principais
contrarreformas por parte do Estado. Nesse passo, Behring ¢ Boschetti (2011) salientam que,
desde a referida década até os dias atuais:

tém sido de contrarreforma do Estado e de obstaculizagdo e/ou redirecionamento das
conquistas de 1988, num contexto em que foram derruidas até mesmo aquelas condi¢des
politicas por meio da expansdo do desemprego e da violéncia (Behring; Boschetti, 2011,
p.147).

Tal cendrio ocorreu, no momento historico marcado pela crise estrutural do capitalismo.
Além disso, a ofensiva neoliberal foi responsavel pela diversificacdo e ampliacao da degradagao
do trabalho e vida social, atingindo, essencialmente, as condigdes de vida das classes
subalternas e marginalizadas. De acordo com Barroco (2015):

Ao materializar-se na exploragdo, na dominacao, na desigualdade, na violéncia objetiva
e subjetiva, a acumulagdo capitalista e o neoliberalismo criaram as bases concretas para
a reproducdo social da barbarie manifesta em ideias, valores e comportamentos
(Barroco, 2015, p.626)

Nessa perspectiva Behring (2003) destaca que o neoliberalismo, em nivel mundial,
configura-se como uma rea¢do burguesa conservadora e monetarista, de natureza claramente
regressiva, dentro do qual se situa a contrarreforma do Estado. Dessa forma, a dominacao

burguesa no Brasil se consolida de maneira conservadora, especialmente quando observada “a

12 De acordo com Milena Santos (2016), o Consenso de Washington foi um encontro realizado na capital dos
Estados unidos que reuniu representantes do governo e organismos financeiros internacionais (FMI, Banco
Mundial, Banco Interamericano de Desenvolvimento, além de especialistas em assuntos latino-americanos. O
objetivo desse encontro foi proceder uma avaliagdo das reformas econdmicas empreendidas nesses paises,
reafirmando a proposta neoliberal. A partir desse encontro FMI e o Banco Mundial passaram a orientar as
politicas econdmicas adotadas pelos estados Latino-americanos mediante a imposi¢cdo da adogdo de programas
de estabilizagdo e de ajuste estrutural.” (Santos, 2016, p. 149)
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imposi¢do desta sobre a classe operaria, marcada pela repressdo ou pelo cooptagdo/corrupgao”
(Behring, 2023 p.101).

A essa altura faz-se mister destacar a imbricada relagdo do avango neoliberal com a
ofensiva conservadora religiosa na formagao brasileira. Silva (2022), salienta como um trago
persistente da dominagdo do capitalismo dependente, a influéncia da religido judaico-crista
como mecanismo institucional, utilizado para tomadas de decisdes do Estado, bem como,
justificativas dos modos de ser e agir. Em sua andlise, observa-se que a Igreja, sobretudo a Igreja
Catolica, protagonizou e foi responsavel por legitimar “violéncias fisicas e psiquicas aos
“selvagens” ndo brancos na conquista dos territorios latino-americanos”, desde as dinamicas de
expansao ocidental e colonialista (Silva, 2022, p. 52).

Até a passagem do século XIX para o século XX, mesmo com os conflitos religiosos e
econdmicos na Europa, a hegemonia catolica se manteve firme em solos latino-americanos.
Contudo, a partir da chegada de movimentos pentecostais na América Latina, sobretudo no
Brasil, foi possivel notar a expansao da ideologia protestante.

Neste escopo, as reflexdes realizadas por Mariano (2014) acerca do espraiamento do
pentecostalismo brasileiro se fazem importantes para a compreensao desse fendmeno. Segundo
o autor, o fato se deu a partir de trés ondas expansivas: pentecostalismo classico,
deuteropentecostalismo e neopentecostalismo.

O pentecostalismo classico ¢ demarcado entre 1910 e 1950, tendo a criacdo da
Congregacao Crista (Sao Paulo) e Assembleia de Deus (Belém) como marcos. Ja o
deuteropentecostalismo ocorreu a partir do movimento de evangelizacao de massa, a partir de
1950, com destaque para a criagdo das igrejas “Brasil para Cristo” e “Deus ¢ amor”. Ademais,
Silva (2022) complementa que a década de 1970 foi o periodo de alteragdes no campo do
pentecostalismo brasileiro. Segundo a autora:

Sera na década de 1970 que alteragdes no campo do pentecostalismo brasileiro, marcado
pelas duas ondas expansivas anteriores, configuram sentidos de naturezas distintas que
se tornaram paradigmas para a relagdo do campo evangélico com o tecido social
brasileiro de forma a disseminar um modo de relag@o mais orgénica entre fé e politica
(Silva, 2022, p.56).

Por conseguinte, Mariano (2014) sublinha que a expansdo neopentecostal faz o
movimento de rompimento com o sectarismo pentecostal ao incorporar a teologia da
prosperidade, fruto do movimento protestante norte-americano. Dessa forma, Silva (2022)
afirma que o rompimento inaugura uma nova forma de conduzir o trabalho evangelistico, haja

vista que, influenciados pela teologia da prosperidade, a crenga aqui € que “o crente tem direitos
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areivindicagdo a Deus do acesso a bens materiais e a uma vida saudavel, pela fé e pelo sacrificio
de seus recursos financeiros em prol da obra divina na terra” (Silva, 2022, p. 56).

Outro ponto a ser destacado aqui ¢ que o ativismo politico ¢ defendido pelos
neopentecostais como estratégia de promoc¢ao da cultura religiosa com interesses privados
preservados. Dessa forma, Silva (2022) sinaliza a presenca organica de atores evangélicos na
cena politica durante a Constituinte do final da década de 1980. E possivel verificar a atuagio
da bancada evangélica em 1988, que exerceu papel de destaque na primeira elei¢ao direta apds
a ditadura militar, culminando na vitéria de Fernando Collor de Mello em 1989.

Cabe ressaltar que sua candidatura foi pautada na defesa explicita de “reformas” que
visavam favorecer os interesses do mercado, implicando num “enxugamento do Estado, como
saida para a crise econdmica e social brasileira”. Entretanto, Behring (2003) destaca que apesar
do expressivo nimero de votos, eram frageis as bases de legitimidade de Collor.

E certo que a politica econdmica comandada por Collor foi pautada por uma adequagao
destrutiva ao reordenamento mundial. Ainda segundo Behring (2003), o entdo presidente
utilizou-se da estratégia midiatica, com discurso massificado que se voltava para os individuos
reduzidos e evitava os segmentos organizados.

Esse cenario, articulado com a abertura comercial e a reestruturacao produtiva, impactou
diretamente nos movimentos populares da década de 1980, no que se refere a desmobilizagao
social. Behring (2003) destaca que por esse motivo os “caras pintadas” tomaram a iniciativa das
ruas pelo impeachment. Contudo, a autora sublinha que, apesar de sua relevancia, nao se
compara as lutas pelas elei¢cdes diretas em 1984.

Mais tarde, Fernando Henrique Cardoso (FHC), quando ainda estava a frente do
Ministério da Fazenda, sob o governo de Itamar Franco, vice de Collor que assumiu ap6s o
impeachment, apresentou o plano real como plano de estabilizacdo econdmica ao pais que
vivenciava um contexto complexo de desarranjo entre as demandas da sociedade e as respostas
do Estado (Behring, 2008, p.154).

O plano serviu também para garantir a eleicao de Cardoso, que comandou o pais durante
dois mandatos. De acordo com Behring (2003), o Plano Real trouxe implicagdes decisivas ao
Estado e as classes. A autora afirma:

Para a burguesia, ha um deslocamento patrimonial dos capitais € uma inser¢cao mais
forte ao capital estrangeiro, bem como uma rearticulag@o politica em torno da coalizdo
liderada por Cardoso, mesmo com eventuais tensdes internas, que foram se
aprofundando ao longo do tempo. Para os trabalhadores, ¢ evidente o recrudescimento
das condi¢des de vida e de trabalho, com ataque simultdneo aos direitos sociais,

ensejando um periodo de lutas politicas defensivas diferente da década de 1980, em
especial apds a paradigmatica “greve dos petroleiros” em 1995 (Behring, 2008, p.167).
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Desse modo, os governos de FHC foram marcados por “reformas”, com destaque para
as privatizagdes de aparelhos estatais (Behring e Boschetti (2011) apontam o Plano Diretor da
Reforma do Estado como principal documento orientador do “projeto de modernidade” para o
pais. Segundo as autoras, o Brasil vivenciou o desmonte e a destrui¢do, num certo tipo de
“reformatacdo do Estado brasileiro para a adaptacdo passiva a logica do capital” (Behring e
Boschetti, 2011, p.151).

Adiante, sob influéncia da for¢a massiva de movimentos sociais que se opunham as
medidas adotadas por FHC, as elei¢cdes de 2002 tornaram Lula presidente do pais. Nao se pode
deixar de mencionar que, ainda que nao tenha ocorrido uma completa ruptura com os elementos
centrais na agenda de contrarreformas, o mandato do petista foi marcado por pautas
progressistas em relagcdo ao acesso de direitos para segmentos da populacdo, historicamente
invisibilizados.

Acerca da simbiose entre religido e economia, convém destacar o crescimento da
bancada evangélica ao longo dos anos que culminou na fundagdo da Frente Parlamentar
Evanggélica (FPE) em 2003, no primeiro mandato petista. Silva (2022) refor¢a que a constituicao
da FPE ilustra, pedagogicamente, a institucionalizacdo, de modo particular, representada por
bandeiras cristds no tecido social brasileiro que refletem em uma instancia ampliada da
movimentagdo a direita desses segmentos parlamentares.

Nessa perspectiva, a autora refor¢a que a atuagdo dessa frente parlamentar apresenta
consensos no campo da direita, embora de forma ndo homogénea, sobretudo pela coalizao com
as bancadas conservadoras da “bala” e do “boi” (Silva, 2022, p.61).

Salienta-se que as mudangas politicas no campo dos poderes da republica brasileira
configuram-se como respostas as dindmicas mais gerais dos comportamentos das massas. Dito
isso, a autora completa que ¢ fundamental considerar a presenca cristd conservadora de
legitimagdo dos tragos fascistizantes na atual conjuntura.

Dessa forma, verifica-se a coalizdo entre neoliberalismo e neoconservadorismo como
uma realidade atual, que atua em defesa da “moral e de bons costumes” ao mesmo que legitima
a minima (ou nenhuma) atuagdo do Estado frente aos direitos sociais, sobretudo os direitos
sexuais e reprodutivos.

A analise realizada ao longo deste capitulo permitiu demonstrar como a alianga entre
neoliberalismo e neoconservadorismo desempenha um papel estruturante na formagao social
brasileira, especialmente no contexto das transformacdes do Estado e da politica social. O
neoliberalismo, inicialmente apresentado como uma resposta a crise de acumulagdo do capital,

consolidou-se como racionalidade hegemonica ao naturalizar a l6gica do mercado em todas as
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esferas da vida social. Paralelamente, o neoconservadorismo emergiu como forga reativa aos
avangos democraticos e progressistas, instrumentalizando discursos moralistas e autoritarios
para restaurar e conservar a hegemonia das classes dominantes.

Essa convergéncia ndo se manifesta apenas em politicas econdmicas restritivas ou em
reformas institucionais regressivas, mas também em uma ofensiva ideologica que recorre a
familia, a religido e a tradicdo como elementos de disciplinamento social e conten¢do dos
sujeitos politicos emancipatorios. A atuagdo conjunta dessas forgas resulta na legitimacao da
repressao estatal, na fragmentacao da consciéncia de classe e na naturalizacdo da desigualdade.

No contexto da construgdo desta dissertagao, compreende-se que o neoconservadorismo
ndo deve ser interpretado como um simples retorno episoddico a valores tradicionais, mas sim
como um componente estruturante da ofensiva burguesa no cendrio da crise estrutural do
capital. Fundamentado na critica marxista, entende-se que tal fendmeno atua como instrumento
ideoldgico que se articula organicamente a racionalidade neoliberal, legitimando o desmonte
de politicas sociais e o endurecimento dos mecanismos repressivos do Estado. Ao promover a
restauracdo da hegemonia burguesa por meio de discursos moralistas, nacionalistas e
autoritarios, o neoconservadorismo opera na contencdo dos movimentos sociais
emancipatorios, deslocando o foco da luta de classes para conflitos de ordem moral, o que
resulta na fragmentacdo da consciéncia coletiva. Seu apelo a ordem, a familia e a tradi¢do atua
como dispositivo de disciplinamento social, que naturaliza o uso da forca estatal e assegura a
continuidade das estruturas de dominacao de classe. Desse modo, evidencia-se como um dos

pilares centrais da reconfiguracdo contemporanea do Estado capitalista periférico.
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4 HIV/AIDS NO BRASIL: DO “CANCER GAY” PARA “PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA”

A emergéncia da nogdo de direitos sexuais, bem como a progressiva reinvindicacao do
prazer sexual, sem a obrigatoriedade de reproducado, refere-se ao “aspecto central de um
processo mais amplo de transformacdo que acontece no nivel das politicas sexuais e incide
sobre o proprio dispositivo da sexualidade” (Carrara, 2015, p.326).

Destaca-se que, o inicio da epidemia de HIV/Aids foi marcado pela associa¢do aos
homossexuais. Como ja mencionado anteriormente, a midia chegou a noticiar a chegada da
doenca como “cancer gay”. Ademais, a comunidade cientifica contribuiu para esse cenario
quando apontou para uma relacdo, quase que intrinseca, dessa populagdo com a Aids. A
discussdo, até entdo restrita, acerca dos direitos de homens que faziam sexo com outros homens
passou a ocupar papel de destaque nos canais de comunicagao e no “assunto de familia”.

Contudo, tal visibilidade ndo ocorreu de maneira plenamente positiva, visto que, no
rastro dessa movimentacdo, camadas extremamente conservadoras da sociedade, encobertas
pelo discurso de que atender as demandas da populacaio LGBTQIA+ implicaria na “destrui¢ao”
dos valores da familia tradicional, ganharam notoriedade. Ora, como avangar no debate sobre a
cura de uma doenca, associada aos ditos imorais, sem tocar no patriarcado e na estrutura
religiosa presente na educacgdo infantil?

Nesse sentido, a problematizacdo das relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo
acabou por intensificar o preconceito, sendo a segregagdo frequentemente apresentada,
especialmente pelos meios de comunicagcdo, como uma suposta estratégia de “prote¢ao” da
saude publica. “Foi nesse contexto que alguns grupos de ativismo homossexual foram
incorporando as agdes contra o binomio AIDS-homossexualidade, bem como os
esclarecimentos sobre a doenga” (Trindade, 2004, p. 171).

Nao demorou para que a Aids, que inicialmente foi associada a pessoas que pertenciam
a elite, fosse relacionada as classes marginalizadas da sociedade. Segundo Daniel e Parker

(2018),

Particularmente em conjuntos sociais altamente hierarquizados, tais como o Brasil
contemporaneo, os setores mais marginalizados da sociedade tém sido vistos, ha muito
tempo, como uma fonte de perigo e tém sido submetidos tradicionalmente a um amplo
conjunto de praticas destinadas a contencgéo ¢ ao controle, tanto moral quanto fisico
(Daniel; Parker, 2018, p.20).

Salienta-se que as primeiras respostas sociais a epidemia se caracterizaram pelo panico

e medo exagerado. Da perspectiva dos autores, isso ocorreu porque a Aids foi anunciada e
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“tomou forma” através da midia e sua concepcdo baseou-se, quase que exclusivamente, na
desinformacao ou distor¢ao do que de fato era.

Por conseguinte, a estigmatizagao relativa a homossexualidade nao estava sozinha nesse
cenario. Outras populacdes (também marginalizadas) passaram a ocupar os chamados “grupos
de risco” por se caracterizarem como mais vulneraveis ao HIV. Assim prostitutas, usuarios de
drogas, pessoas em situagcdo de rua, hemofilicos, travestis etc. também sofriam frequentes
formas de discriminagdo. Profissionais que trabalhavam atendendo essa populagdo, a exemplo
de médicos e enfermeiros, também foram vitimas do preconceito por manterem contato com
doentes.

Nesta premissa, a constru¢do social da epidemia ocorreu de maneira violenta para
determinadas parcelas da sociedade, sobretudo a populagio LGBTQIA+. Observa-se que tal
processo se moldou por meio da patologizacdo social de determinados corpos e,
consequentemente, corroborou com a retroalimentacao de antigos preconceitos.

Por outro lado, a notdéria mobilizag¢do da sociedade civil, especialmente os movimentos
sociais engajados com as demandas da populacdo LGBTQIA+ ao longo da histéria da epidemia,
foi responsavel por proporcionar avangos nas politicas sociais direcionada aos grupos mais
vulneraveis ao HIV/Aids.

Em 2008, pela primeira vez um presidente do Brasil declarou apoio a tais causas. O fato
ocorreu na I Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
organizada pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, onde
foram discutidos direitos sociais, politicos € humanos para essas pessoas.

Enquanto isso, circulos conservadores, sobretudo nos ambitos religioso e politico, se
fortaleciam, fomentados pelo descontentamento com os resultados da mobilizagdo politica em
favor dos direitos LGBTQIA+. Segundo Lacerda (2023), motivadas pela expansdo
internacionalizada das politicas antigénero ‘“galvanizavam o apelo publico e as ansiedades
sociais, a medida que intensificavam o discurso ruidoso e agressivo em torno de factoides sobre
politica sexual” (Lacerda, 2023, p.149). Portanto, ¢ preciso compreender que a ascensdo da
direita radicalizada possui multiplas causas que ndo se explicam de maneira isolada nem em

uma unica interpretagao.
4.1 Entre o medo e o preconceito: a espetacularizacio da epidemia brasileira

E certo que a década de 80 foi marcada pela efervescéncia da epidemia em escala

mundial. Ao analisar o contexto brasileiro, surge o seguinte questionamento: Como falar sobre
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HIV/Aids no pais em que a heteronormatividade, o patriotismo e a fé cristd sdo amplamente
celebrados, sem abordar a diversidade sexual?

Tal questionamento poderia ser facilmente respondido se desconsiderassemos a
construgdo social da epidemia no pais. Nao aleatoriamente, desde o surgimento dos primeiros
casos, os homossexuais foram associados ao contagio do virus e desenvolvimento da Aids,
quase como uma relagdo inevitavel.

Tendo em vista o moralismo religioso, até entdo, responsavel por determinar o que seria
certo ou errado no imagindrio social, o debate acerca da liberdade sexual tratava o sexo como
ato pecaminoso e passivel de castigo divino. Portanto, as pessoas contaminadas pelo virus logo
passaram a ser denominadas como pessoas punidas por sucumbirem ao prazer carnal que
carregavam consigo a culpa por tal ato condenavel.

Por se tratar de um virus ainda desconhecido, as noticias que chegavam por meio da
midia internacional serviram para espalhar medo e desinformagdes acerca da doenca,
contribuindo para reagdes de panico e medo social. Dessa forma, o cendrio exigia do Estado
acOes para conter uma crise na saude publica em decorréncia da desinformacao.

E oportuno destacar que o processo de redemocratiza¢do, concomitante aos primeiros
casos identificados nos Estados Unidos, veiculados pela imprensa brasileira (sob forte
influéncia norte-americana), permitiu que o sistema mididtico ampliasse o protagonismo sobre
o imaginario social e a ideia “do que seria” a doenca acabou chegando ao pais antes mesmo da
notificacdo dos primeiros casos.

Daniel e Parker, (2018) afirmam que os veiculos midiaticos brasileiros se alimentavam
das “emocdes ambiguas” apresentadas pela populacdo diante de uma doenca que atingia,
majoritariamente, homossexuais norte-americanos e europeus. De acordo com os autores, a
confirmagao do primeiro caso no Brasil era muito aguardada pela midia, no intuito de reproduzir
a manchete do ano. E assim ocorreu: Em 1983, foi noticiado o primeiro caso, em meio ao
“verdadeiro surto de interesse jornalistico sobre o que era entdo definido, de maneira objetiva,
de “cancer gay” ou “peste gay”” (Daniel; Parker, 2018, p. 35).

Nesse sentido, o autor tece duras criticas a forma como a crise sanitaria foi inicialmente
enfrentada no Brasil, destacando que a resposta adotada se baseou em uma abordagem abstrata,
inspirada no modelo norte-americano, totalmente descolada da realidade social brasileira. Tal
postura resultou no que ele denominou de “imobilismo”. Embora Daniel (2018) reconheca certa
movimentagdo por parte do governo brasileiro, com a constru¢ao de uma “AIDS oficial”, o

autor também enfatiza que a forma como a epidemia repercutiu socialmente contribuiu para



43

consolidar, na concepcdo popular dominante, antigos preconceitos e novas formas de
discriminacdo (Daniel; Parker, 2018, p. 38).

Tendo a Aids j& anunciada como uma realidade no pais e a emergéncia de a¢des por
parte do Estado brasileiro, o Ministério da Satde designou aos publicitarios brasileiros a
responsabilidade de dialogar com a sociedade sobre a aids enquanto problema de satide publica,
conforme assinala Paz (2007). A autora pontua que as campanhas publicitarias que datam o
inicio da epidemia foram as primeiras estratégias que embasaram a criacdo do programa
nacional de prevencao, mais tarde fomentado pelo Governo Federal.

Contudo, era notério o cunho preconceituoso das primeiras campanhas de prevencao
veiculadas pela televisdo brasileira. O estigma de uma doenga que atingiria apenas um chamado
“grupo de risco”, composto por homossexuais e/ou pessoas com ‘“‘comportamentos
promiscuos”. Nao obstante, apos quatro décadas desde a descoberta do primeiro caso,
atualmente ainda ¢ possivel verificar falas acerca do HIV/Aids com a mesma conotagdo
moralista partindo de representantes da populacdo nos poderes legislativos e executivos Brasil
a fora.

Com o passar do tempo, o termo “grupo de risco” passou a ser chamado de “populagao
chave”, que, em termos praticos, refor¢ca o esteredtipo de que a doenca teria uma certa
“preferéncia” para determinados grupos em detrimento de outros. Portanto, mesmo apds
realizagdo de varios estudos cientificos, bem como a disseminac¢do de informag¢des veridicas
acerca das formas de contagio, prevencao e tratamento, o preconceito esta longe de ser
superado.

Paz (2007), também sinaliza que o conservadorismo se fez presente desde as primeiras
campanhas publicizadas pelo Ministério da Satude. Nesta esteira, as propagandas oficiais eram
veiculadas em letras garrafais, em tom ameacador: AIDS MATA! Ou AIDS PEGA! De acordo
com a autora, o periodo de 1982 a 1985 foi marcado pela “negacao, omissao, panico, medo,
estigma e discriminagdo” (Paz, 2007, p. 59). Nesse sentido, Parker (1997) complementa que as
autoridades governamentais, sobretudo na esfera federal, foram as principais omissas no que
tange a propagacao do preconceito e desinformacao durante o periodo.

O autor elucida que, na auséncia da atuagcdo governamental, setores progressistas dos
servicos municipais e estaduais de satde, bem como o movimento homossexual exerceram
papel de lideranca na mobilizagdo comunitaria, o que resultou na formagdo das primeiras
organizagdes ndo governamentais de Aids, responsaveis por cobrar por uma resposta de nivel

federal. Tal movimento resultou na criagao do Programa Nacional de Aids.
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Nos anos seguintes, foi possivel observar o protagonismo das iniciativas por parte da
sociedade civil diante da epidemia. Tais agdes conseguiram chamar a aten¢do da midia,
consequentemente resultaram numa maior pressao do Governo Federal. O cenério foi
importante para fortalecer a organizagdo, enquanto movimento social, de PVHIV na luta pela
garantia de seus direitos legais e humanos, trazendo o debate da epidemia para o ambito coletivo
e tratando-a como uma questdo politica, necessitando do envolvimento de toda a sociedade
brasileira (Parker, 1997).

Se nos anos 80 o foco era o “grupo de risco”, na década seguinte, a missdo era
conscientizar a populacao acerca do risco para qualquer cidadao, inclusive o heterossexual e
“pai de familia”. Todavia, “enquanto as campanhas do Ministério da salide apareciam na
televisdo, a vida real, vivida em uma cultura machista, a despeito da genialidade publicitaria,
criava seus proprios slogans” (Paz, 2007, p.92).

Os primeiros anuincios veiculados pelo Ministério da Satde utilizavam de técnicas
publicitarias que buscavam confiabilidade da populac¢do. De acordo com Paz (2007), um dos
formatos mais utilizados pelo governo foi baseado em testemunhos de personalidades famosas,
falando diretamente ao telespectador informacgdes sobre prevencao a Aids. Boa parte das frases
informativas consistia no apelo para a diminui¢do no nimero de parceiros, sem a0 menos
cogitar o debate sobre diversidade sexual.

A publicidade da época, “acostumada a sexualizar os objetos mais dispares” seria o
personagem ideal na missdo de falar de sexo para debater sobre HIV/Aids. Entretanto, o
conservadorismo brasileiro, sobretudo na cultura religiosa e na politica, foram os principais
entraves para o €xito de tal missdo. Na andlise da autora, ambos ditaram o que poderia o nao
ser dito, invertendo assim para a necessidade de falar de Aids SEM falar sobre sexo.

Diante dessa limitacdo, foi necessaria a participagdo de outros interlocutores além dos
representantes do governo. Profissionais da satde, membros de ONGs e representantes da
sociedade comecaram a fazer parte do processo de elaboragdo das campanhas publicitarias,
demonstrando assim, uma preocupagdo, por parte do Estado, em construir uma tomada de
decisdo democrética.

No entanto, Silva e Guedes (2020) pontuam que o “Governo Federal foi tardio” no que
tange o enfrentamento da epidemia e que outros problemas de satide foram tratados como mais
importantes, negligenciando o financiamento de pesquisas sobre o tema e que as agdes estatais
somente ocorreram apos o relevante aumento do niumero de casos, bem como a expansao da

cobranga por parte da sociedade.
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4.2 Enfrentamento da epidemia pelo Estado Brasileiro

A discussao acerca da alianga entre o neoconservadorismo e neoliberalismo na
sociedade brasileira, apresentada até aqui nos permite evidenciar sobre a atuacdo do Estado
brasileiro diante da epidemia de HIV/Aids.

Quatro décadas de epidemia de HIV/Aids e os entraves ainda se sobressaem em relacao
os avancos alcancados desde o surgimento do primeiro caso, no inicio da década de 1980, nos
Estados Unidos, em uma pessoa do sexo masculino homossexual. No Brasil, os primeiros casos
de Aids foram confirmados em 1982, na regiao sudeste, em Sao Paulo.

Salienta-se que HIV ¢ a sigla em inglés para o virus da imunodeficiéncia humana. O
virus altera o organismo da pessoa infectada ao passo que o sistema imunologico ¢ destruido
até evoluir para a Aids. Nesse sentido, ¢ fundamental destacar que, o individuo que convive
com o virus HIV ndo, necessariamente, possui o diagnostico de Aids, visto que a Aids ou SIDA
¢ a doenca causada pelo virus HIV. Ademais, o virus ¢ considerado uma infec¢ao sexualmente
transmissivel e pode ser contraido por vias sexuais, pelo sangue e pelo leite materno.

Convém destacar que o surgimento dos primeiros diagnosticos ocorreu na década em
que o mundo capitalista vivenciava a reestruturacao produtiva, sendo o Estado Social o
principal alvo da narrativa neoliberal. Nesse viés, observa-se intersec¢cdes entre o
neoliberalismo e o crescimento da epidemia de HIV/ Aids. De acordo com Barbosa Filho e
Rocha (2016), o projeto neoliberal moldou a dindmica global da epidemia, definindo-a como
um problema de saude que se concentra, especificamente, entre grupos social e
economicamente mais explorado na sociedade capitalista (Barbosa Filho; Rocha, 2016, p 25-
26) Além disso, a década de 1980 foi marcada também pela efervescéncia das agendas
conservadoras, especialmente, no Reino Unido e Estados Unidos.

Por confrontar os governos conservadores com tabus de temas como homossexualidade
e uso de drogas, a crise de Aids criou desconforto a essas liderangas ao apresenta-lhes dilemas
complexos, que segundo Bastos (2006), eram enfrentados por meio de negacdo e protelacao.
Nao por acaso, no inicio da epidemia nota-se a desqualificacdo da doenca como questdo de
saude publica enquanto disseminavam a ideia de que se tratava de uma doenca exclusiva para
grupos de individuos com habitos condendveis para a moral e os bons costumes (Bastos, 2006,
p.47).

No cenério latino-americano, sobretudo no Brasil, ¢ certo que a notificagdo dos
primeiros casos de Aids ocorridos em homens gays, reforcou o estigma dessa populagdo e

contribuiu para a culpabilizagao dos chamados “grupos de risco”. Nao demorou muito para a
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epidemia ser chamada de “peste gay” ou “cancer gay” pelas camadas mais conservadoras da
sociedade.

Seguindo essa linha, ao escreverem sobre a expansao da sorofobia no discurso politico
brasileiro, Barbosa Filho e Vieira (2021) ressaltam que as relagdes e projetos de dominagao/
exploracdo estruturantes da reproducdo capitalista vulnerabilizam, especialmente, as classes e
grupos sociais mais subalternizados. Sendo estes, transsexuais, travestis, homossexuais,
imigrantes, usudrios de drogas ilicitas, pessoas privadas de liberdade e profissionais do sexo.
Mesmo se tratando de um grupo heterogéneo, os autores destacam que estas populacdes
apresentam prevaléncias de HIV que vao de 7% a 35%, contra 0,5% da populacao brasileira em
geral, concentrando a carga de morbimortalidade e estigmas relacionados ao HIV (Barbosa
Filho; Vieira, 2021, p. 136).

Com efeito, os autores argumentam que a epidemia de Aids evidencia as desigualdades
sociais, inerentes ao sistema capitalista, sobretudo no que tange o acesso a saude. Além disso,
consideram que a preveng¢ao ao virus, bem como a garantia de tratamento aos individuos que
convivem com HIV, “dependem do acesso a servigos de satde, previdencidrios e de assisténcia
social, medicamentos antirretrovirais ¢ da desconstru¢ao de valores culturais machistas,
homofébicos, transfobicos etc.” (Barbosa Filho; Vieira, 2021, p.136).

Nessa perspectiva, o arranjo entre a mundializacdo do neoliberalismo e a propagacgdo da
Aids se expressam criando condi¢des sociais e econdmicas para a expansao da epidemia em
paises periféricos por meio da mercantilizagdo ou eliminacdo da infraestrutura de servigos
sociais. Segundo a dtica neoliberal, necessidades sociais devem ser responsabilidade individual
e o Estado atua como regulador na relagdo entre a busca de familias e individuos por servigos
de satde.

Por outro lado, dentre os paises de baixa e média renda, o Brasil foi um dos primeiros a
ofertar o tratamento, gratuitamente, aos cidadaos acometidos pelo HIV. Isso ocorreu por meio
da Lei n° 9.313/96, sancionada em 1996, no governo FHC. Mais tarde, em 2001, durante o
primeiro governo de Lula,, o Brasil se destacou no cenario mundial ao quebrar, a patente de um
dos medicamentos antirretrovirais fundamental para ao tratamento das PVHIV.
(Madueo,2001)

Entretanto, Fleury (2009) sublinha que as tematicas das reformas do Estado e da
seguridade social passaram a ocupar a centralidade da agenda dos movimentos sociais na
década de 1970, momento de maior engajamento da sociedade civil na luta pela democratizagao
do pais que teve a Assembleia Nacional Constituinte (1977-78) como palco central. Ressalta-
se que a construcao de um projeto de reforma sanitdria ocorreu por meio de resisténcia e lutas

contra o entdo regime burocratico e autoritario vivenciado pela populagdo (Fleury, 2009, p.744).
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Ao apresentar a trajetoria da protecdo social brasileira, a autora pontua que durante a
ditadura militar, os mecanismos de prote¢do social sofreram uma inflexdo que obedeceu a
quatro linhas:

A centralizacdo e concentragdo do poder em méos da tecnocracia, com a retirada dos
trabalhadores do jogo politico e da administragdo das politicas sociais; o aumento de
cobertura incorporando, precariamente, grupos anteriormente excluidos, as empregadas
domésticas, os trabalhadores rurais e autonomos; a criacao de fundos e contribuigdes
sociais como mecanismo de autofinanciamento dos programas; a privatizacdo dos
servigos sociais (em especial os sociais, como a educacao universitaria e secundaria e
atencdo hospitalar) (Fleury, 2009, p.745).

Logo em meados da década de 1970, a luta pela redemocratizacdo passou a utilizar nova
roupagem e resgatar a divida social ganhou centralidade na agenda democratica, sendo a década
seguinte o cenario de intensificacao desse processo. Em 1988, a Constituicdo Federal inaugurou
um novo padrdo de prote¢do social instituindo a seguridade social como fundamental para a
organizacdo da protecado social brasileira, buscando universalizagdo e cidadania.

De acordo com a autora, a constituigdo avancou em comparacao as formulacdes legais
anteriores, ao garantir um conjunto de direitos sociais e inovou ao consagrar o modelo como
“um conjunto integradas de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e & assisténcia social. E certo que a
reforma sanitdria brasileira, considerada projeto e estratégia politica para o processo de
transformac¢do institucional, emergiu como parte da luta pela redemocratizagdo do pais e
conseguiu garantir o direito universal a satide e a construcio do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Fleury, 2009, p746).

Embora a satide tenha sido garantida na Constituicao de 1988, foi somente em 1990, por
meio da Lei n® 8080 que o SUS foi criado. No entanto, desde sua criagdo até os dias atuais, €
possivel observar um campo de disputa que, embora a Constitui¢ao tenha enunciado a saude
enquanto direto de todos, ndo € possivel observar que o Estado brasileiro busque, de fato,
garantir sua sustentabilidade, conforme principios estabelecidos na constituinte. Paim (2018),
destaca obstdculos e ameagas ao atual sistema de saude brasileiro e aponta para o
subfinanciamento concomitante a ampliacdo da articulagdo publico-privada, bem como as
“relacdes entre aparelhos do Estado e o capital financeiro” que ameagam a consolidagcdao do
SUS universal, integral e equanime.

No entanto, destaca-se que antes do SUS, ja era possivel verificar algumas parcerias

entre o Estado, Organizagdes Nao Governamentais (ONGS) e setores progressistas da
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sociedade civil. Essas parcerias resultaram na criagdo de Programas Estaduais de HIV/ Aids
espalhadas pelo Brasil.

Mesmo alinhado as diretrizes do Banco Mundial, o governo FHC foi compelido a dar
respostas aos movimentos sociais que cobravam o gerenciamento da epidemia. Contudo,
somente em 1996, por meio da Lei n°® 9.313, foi garantida a distribuigdo gratuita de
medicamentos antirretrovirais para a populacdo usudria. Barbosa Filho e Vieira (2021),
ressaltam que a pressdo de ativistas e liderangas politicas possibilitou a expansdo do Programa
Nacional, que reconhecia os a liberdade sexual e reprodutiva como direitos humanos e
cidadania, inexistindo justificativa para a implementagao de programas de prevengao pautados
na abstinéncia, como fizeram os Estados Unidos, por exemplo.

Os autores ainda pontuam que o final dos anos 1980 e inicio da década de 1990 ndo
foram acolhedores aos representantes da extrema direita. Segundo os autores:

Os grupos e sujeitos de extrema direita ndo encontraram no cendrio de fim dos anos
1980 e na década de 1990 janelas de oportunidade de difusdo da sorofobia por meio do
governo e tiveram que conviver com o protagonismo dos movimentos sociais de
HIV/Aids e com campanhas, projetos e programas de orientagdo progressista,
produzidos e implementados a partir de parcerias entre o Estado, ONGs e Movimentos
Sociais. Esta experiéncia politico-pedagdgica, conhecida como pedagogia da
prevencdo, combinou elementos da pedagogia do oprimido de Paulo Freire com a
abordagem feminista dos direitos sexuais e reprodutivos, o empoderamento politico dos
soropositivos, por meio de grupos de conscientizacdo, e a defesa da desmercantilizagéo
do direito a saude (Barbosa Filho; Vieira, 2021, p.141).

Todavia, a entrada do século XXI ndo foi tdo positiva para as perspectivas
emancipatdrias na prevencao e tratamento do HIV/Aids. Os autores pontuam que logo no inicio
dos governos do PT, essas perspectivas foram sistematicamente desmontadas. Tendo em vista
que Lula tentava construir legitimidade politica, notou-se a ampliagdo da politica de coalizao e
aliangas com seguimentos da direita.

Por conseguinte, os avangos alcancados na década anterior foram se perdendo aos
poucos, € o Programa Federal de HIV/Aids, criado em 1985 teve uma parte fundamental
descaracterizada. As grandes campanhas de prevengao, tratamento e testagem, que antes eram
veiculadas na TV aberta, foram retiradas do ar por pressao politica da extrema direita religiosa.
De acordo com os autores, abordagens sobre orientacdo sexual e direitos humanos também
foram perdendo espaco ao passo que o discurso biomédico obteve destaque, focando no uso do
preservativo externo, aceitando como “normal” apenas a identidade cisgénero e heterossexual.

A demissdo do diretor do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das

Doengas Sexualmente Transmissiveis, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e Hepatites
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Virais do Ministério da Satde (hoje conhecido como Dathi), Dirceu Greco, ocorrida em 2013,
em resposta a pressao da extrema direita, apos divulgacdo de campanha com a mensagem “‘sou
feliz sendo prostituta” ¢ um exemplo das implicagdes do avango da extrema direita na politica.
Barbosa Filho e Vieira 2021, explicam que a campanha visava fortalecer a autoestima das
trabalhadoras do sexo e incentiva-las a testagem e tratamento.

O cenério piorou quando essa extrema direita passou a ganhar forcas no periodo em que
as aliangas feitas entre o PT e a bancada neoconservadora comecaram a ruir. Behring (2021)
salienta que o golpe parlamentar, judiciario e midiatico de 2016 trouxe um novo momento do
neoliberalismo brasileiro, que se adequa aos desdobramentos da crise do capitalismo que vem
se agudizando nos ultimos anos, com seus impactos deletérios para o pais (Behring, 2021,
p-190).

Convém destacar que no ano de 2016 observou-se um crescente poder das institui¢des
religiosas mais conservadoras, sobretudo as igrejas evangélicas. Vasconcelos e Lima (2019)
salientam que as redes sociais e os aparelhos do Estado foram fundamentais para esse processo,
tanto ¢ que resultou na eleigdo de Jair Bolsonaro em 2018.

O entdo presidente utilizava-se da propagagao de noticias falsas nas redes sociais (fake
news) com discursos moralistas e ataques aos direitos sexuais reprodutivos, sobretudo a pessoas
vivendo com HIV/Aids. Cada dia que passava era possivel notar o avango da ideologia
neoconservadora que era reproduzida até mesmo por pessoas sem religido. Nesse sentido,
Almeida (2020) assinala que a incidéncia desta moralidade ndo se restringe aos individuos
vinculados organicamente as praticas religiosas neopentecostais, ela age virtualmente
potencializada pela popularizagdo do acesso as redes sociais virtuais no Brasil.

No inicio do mandato de Bolsonaro, o médico Luiz Henrique Mandetta assumiu o
Ministério da satde por um curto periodo, porém, o suficiente para se posicionar sobre politicas
de prevencdo ao HIV. Em suas falas publicas, o representante da pasta afirmava que a
responsabilidade deveria ser exclusiva das familias e ndo do Estado. Ademais, o referido
ministro realizou parcerias com a ministra Damares Alves (uma das principais representantes
da extrema direita na atualidade), visando promover abstinéncia sexual para evitar gravidez na
adolescéncia. Isso deveria ser fomentado pelo Estado.

Posto isso, Barbosa Filho e Vieira (2021) acentuam que ha uma conveniéncia silenciosa
dos governos brasileiros com campanhas e programas de HIV/Aids que excluem e inviabilizam
populagdes-chave, fazendo com que esses grupos sejam destituidos da condi¢do de sujeitos,
concentrando as acdes nas populagdes que o governo considera passiveis de tutela/ controle,

sendo elas: criancas, mulheres, adolescentes e jovens.
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Em uma comitiva de imprensa, realizada em 2020, Jair Bolsonaro verbalizou que os
cidadaos com HIV representam uma grande despesa para o pais. Além disso, o entdo governante
relacionou a permanéncia do HIV/Aids a licenciosidade moral, que de acordo com ele, ¢é
resultado dos governos do PT. Os autores pontuam que os governos do PT iniciaram a
descaracterizacdo da abordagem do Programa Nacional de HIV/Aids quando cederam as
diversas pressdes da extrema direita.

Destarte, em maio de 2019 foi instaurada uma nova estrutura do departamento
responsavel pela resposta a epidemia, apds aprovacdo do Decreto n° 9795 (que aprova a
Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao ¢ das Funcdes de
Confianca do Ministério da Saude, remaneja cargos em comissdo e funcdes de confianca,
transforma funcdes de confianca e substitui cargos em comissao do Grupo-Dire¢do e
Assessoramento Superiores (DAS) por Fungdes Comissionadas do Poder Executivo (FCPE).
Para o enfrentamento da epidemia de HIV/Aids, essa mudanca significou o desmonte de
equipes, inclusive premiadas internacionalmente, a exemplo da equipe de comunicacdo do
Programa Nacional de HIV/Aids, que foi desfeita no processo de integragdo dos programas.

Na andlise de Barbosa Filho e Vieira (2021), a chegada de Bolsonaro ao Governo
Federal, bem como varios representantes conservadores assumindo a lideranca de estados e
municipios brasileiros promoveram o discurso sorofobico, retragdo das fungdes sociais do
Estado que o projeto privatista e o desmonte do SUS, bem como negac¢do do conhecimento
cientifico.

Por outro lado, a nova estrutura da pasta impulsionou a mobilizagdo de segmentos da
sociedade civil envolvidos com a causa. Durante o periodo, representantes de ONGs e
associagdes se manifestaram contrarios a mudanga, sob o argumento de que as ac¢des do entdo
governo representavam retrocessos aos direitos humanos. Para além da mudanca no
departamento, em seus primeiros meses de governo, Bolsonaro foi responsavel por vetar o
projeto de lei que dispensava reavaliagao pericial de pessoas com HIV/Aids aposentadas por
invalidez (Brasil, 2019).

Dentre os retrocessos apresentados neste periodo, destacamos o enfraquecimento da
participagcdo popular na politica de enfrentamento ao HIV/Aids, sobretudo na auséncia de
participagdo nos conselhos e demais entes responsaveis pelo planejamento de tal politica no
SUS.

Os anos seguintes nao foram muito diferentes. Em dezembro de 2020, testemunhamos
a suspensao de exames de deteccao de HIV e Hepatite C por expiracdo de contrato com a

empresa responsavel pela realizacdo dos testes. De acordo com nota técnica divulgada pelo
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Ministério da Saude, a situacdo ocasionou-se por falta de licitagdo em tempo habil com o setor
privado. No mesmo ano, a Unaids denunciou, por meio de documento publicado em plataforma
virtual, a interrupcao de servicos de tratamento e prevengdo ao HIV/Aids durante a pandemia
de COVID-19.

Sob outra perspectiva, contextualizar o leitor acerca da pandemia de COVID-19 ¢
indispensavel para melhor compreensdo do contexto politico durante o governo de Jair
Bolsonaro.

Segundo dados divulgados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em
dezembro de 2019 a Organizacao Mundial da Satilde (OMS) foi alertada sobre varios casos de
pneumonia em uma provincia da China. Mais tarde, em janeiro de 2020, as autoridades chinesas
confirmaram que se tratava de um novo virus nunca identificado em seres humanos. Estdvamos
diante do “novo coronavirus”. A situacao logo foi agravada pela rdpida disseminagdo da doenga
e, em 11 de margo de 2020, a OMS caracterizou a situagdo como pandemia, haja vista sua ampla
distribuigdo geografica.

A emergéncia sanitaria mobilizou lideres de todo o planeta em busca de agdes que
preservassem a vida da populacao, considerando o alto indice de mortalidade apresentado pela
doenga. Segundo dados da OMS, entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021 foi de
aproximadamente 14,9 milhdes de mortes em decorréncia da doenga (OPAS, 2022).

Ao redor do mundo, as recomendacdes dadas a populacio foi que ficassem em casa e
evitassem aglomeracdo, visando a atenuacao da transmissao do virus. Havia uma grande
mobilizacao dos chefes de Estado para que apenas servigos essenciais mantivessem suas portas
abertas. No Brasil, entretanto, a postura de Bolsonaro foi de encontro com a tendéncia mundial.
Ora, aliado ao discurso de representantes religiosos, o entdo presidente, ao relativizar a doenga,
defendia que o fechamento do comércio e demais instituigdes representaria um retrocesso na
economia nacional e que o pais estaria diante de um grande dilema em que era necessario decidir
entre a vida ou a economia.

Em meio a tais declaragdes, a comunidade cientifica se manifestou defendendo a
necessidade de isolamento social, buscando preservar a vida de populacdes mais vulneraveis e
evitar a superlotagdo dos sistemas de saude, sobretudo, o SUS. Além disso, os lideres
municipais, especialmente prefeitos e governadores, decretaram o fechamento de espagos
publicos ndo essenciais e seguiram incentivando medidas de isolamento.

Enquanto isso, lideres religiosos, sobretudo representantes neopentecostais, endossaram
o discurso presidencial ao reivindicarem abertura de templos religiosos. Para além,

manifestavam o negacionismo e disseminavam teorias de conspira¢do contra a ciéncia.
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Seguindo essa linha, ao assinar o Decreto n° 10.292/2020, Jair Bolsonaro incluiu as
atividades religiosas como servigos essenciais. A atitude demonstrou a participacdo ativa de
religiosos na administragao publica. Nesse sentido, concordamos com Guerreiro e Almeida, ao
pontuarem a existéncia de um projeto politico comum entre o governo brasileiro, a extrema-
direita e as principais liderangas evangélicas do pais (Guerreiro; Almeida, 2021, p. 67).

Diante das estratégias negacionistas utilizadas pelo governo, aliadas ao
fundamentalismo religioso, ndo demorou muito para que a COVID-19 fosse associada ao
HIV/Aids. Em uma de suas /ives, Bolsonaro compartilhou informacgdes falsas que apontava a
vacina contra COVD-19 como transmissora de HIV/Aids."3.

Mesmo com o esfor¢o da comunidade cientifica para desmentir essa e outras
informagdes falsas, testemunhamos a articulacdo de grupos antivacinas que foi se ampliando e
colaborou para a diminui¢ao de adesdao a outras vacinas ofertadas pelo Programa Nacional de
Imunizagao (PNI).

Embora o cendrio politico ndo fosse animador e o panorama pandémico ndo inspirasse
muito otimismo, em marco de 2021 o Ministério da Satide passou a incluir PVHIV no grupo
prioritario de vacinagdo contra a COVID-19 (Dathi, 2021). A acao foi celebrada pelos 6rgaos
internacionais de satide e pela populacao usuaria e, segundo a Unaids, a decisdo seria uma forma
de protecdo ao grupo, bem como “proteger o progresso acumulado até agora na resposta ao
HIV” (Nagdes Unidas, 2021).

Nao obstante, ao analisarmos os boletins epidemiologicos dos anos anteriores a
pandemia comparados aos mesmos documentos dos anos de 2020 e 2021, observamos uma
certa tendéncia na continuidade do tratamento das PVHIV. Tal cenario se manifesta,
especialmente, na diminuic¢do na realizagdo de exames de contagem de carga viral e até mesmo
na dispensacdo de ARV.

Depreende-se que tal cenario resultou das medidas de isolamento social, associado ao
maior risco de agravamento da COVID-19 para esse grupo e pela sensagdo de insegurancga que
assolou a populagdo. Mas ¢ importante salientar que a diminui¢do da mortalidade por aids, bem
como da detec¢@o de novos casos durante o periodo decorre, sobretudo, da subnotificacdo de
casos no SINAN (BRASIL. SVSA, 2022).

Convém sublinhar que, mesmo que empenhado em seu discurso que minimizava a

130 entdo presidente Jair Bolsonaro (sem partido a época), em sua live semanal, na quinta-feira, dia 21 de
outubro de 2021, leu uma suposta noticia que alertava que vacinados contra a Covid estdo desenvolvendo a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). Na noite de domingo, Facebook e Instagram derrubaram o
video (Menon; Saldafia, 2021).
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magnitude da pandemia, o governo federal foi obrigado a alocar recursos extraordinérios para
o SUS, visando ampliar a capacidade hospitalar e contornar os efeitos economicos e sociais da
paralisacdo das atividades e, apesar dos efeitos da EC 95 estivessem vigentes na economia
brasileira, foi necessario a aprova¢ao de uma nova emenda constitucional que reconhecia o
contexto como situagdo de calamidade publica.

Nesse sentido, Marques e Ferreira (2023), ao discutirem acerca do financiamento do
SUS durante o enfrentamento da pandemia, pontuam que a situagdo deu visibilidade aos
profissionais de saude, da necessidade de ampliacao de servigos e, embora tenha incumbido o
governo federal de destinar mais recursos financeiros a politica de saude, nao havia perspectiva
de melhora financeira para a pasta. Segundo elas,

A continuidade do processo de desfinanciamento do SUS compromete a realizagdo
adequada de suas agdes e servigos, como ¢ sabido, especialmente no que se refere ao
acesso da populagdo ao sistema. Embora o SUS e seus profissionais tenham obtido
maior visibilidade e reconhecimento durante a pandemia de Covid-19, isso ndo foi
suficiente para alterar a atitude da populagdo, que considera que o servigo privado na
forma de planos de saude seja por defini¢@o superior ao daquele concedido pelo Estado.
Passada a crise sanitaria, os argumentos que denigrem o SUS voltardo rapidamente, seja
nos meios televisivos, seja nos jornais impressos e digitais. A chamada classe média lhe
fara coro (Marques; Ferreira, 2023, p. 478).

Os anos subsequentes seguiram a tendéncia de desinformagao relacionada a pandemia,
ataque aos direitos humanos e ampliacdo do discurso religioso dentro do poder legislativo.
Contudo, em 2022 presenciamos a acirrada disputa eleitoral entre Jair Bolsonaro e Lula que
resultou na eleicdo do petista em segundo turno.

Com o efeito, logo no inicio de seu mandato, buscando atender algumas das solicitagdes
dos movimentos sociais, em 1° de janeiro de 2023, por meio de decreto n® 11358 publicado, o
atual presidente da republica mudou o nome do Departamento de Vigilancia de IST/aids e
Hepatites Virais, retirando a mudanga feita no governo anterior e o 6rgdo passou a se chamar
Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (Dathi). A atitude foi amplamente comemorada por representantes de entidades
ligadas ao tema (Brasil. SVSA, 2023).

Ainda em 2023, buscando alcangar a meta proposta pelo Programa Conjunto das Na¢des
Unidas sobre o HIV e Aids (Unaids), que recomenda a eliminacdo da Aids, como problema de
saude publica até¢ 2030. Segundo noticia no portal do Dathi (2023), o Ministério da Satude
divulgou o investimento de R$ 1,7 bilhao (157 milhdes a mais do que o investido durante o ano

de 2022) em medicamentos para tratamento de HIV/Aids. De acordo com a pasta, foram criadas

novas agdes e estratégias e acdes para a eliminacdo da epidemia, a exemplo da criacdo da
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Comissao Nacional de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (CNAIDS).!.

Tendo em vista a existéncia de doencgas determinadas socialmente que se constituem
como barreiras para a saide publica, dentre as estratégias para atender a meta da Unaids e OMS,
convém destacar a institui¢do do Comité Interministerial para Eliminacao da Tuberculose e de
Outras Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS) por meio do Decreto n® 11.494, de 17
de abril de 2023 (BVS; MS, 2024).

Além disso, foi criado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Manejo da Infeccao pelo HIV que servirda como manual do cuidado e assisténcia para
profissionais de satde.

Ressalta-se que, através do CIEDDS, no ano de 2024 foi criado o Programa Brasil
Saudavel, cujo objetivo consiste em atender a meta de eliminar a epidemia até 2030, conforme
orientagdo dos o6rgaos mundiais. Ademais, sua criagdo se deu a partir do entendimento de que
hé a necessidade de politicas publicas intersetoriais voltadas para a reducdo das iniquidades em
saude com o foco no:

enfrentamento a fome e a pobreza; ampliacdo dos direitos humanos e proteg¢do social
para populagdes e territorios prioritarios; qualificagcdo de trabalhadores, movimentos
sociais e sociedade civil; incentivo a inovagao cientifica e tecnologica para diagndstico
e tratamento; e ampliagdo das acdes de infraestrutura e de saneamento bdasico e

ambiental (SECOM, 2024).
Dessa forma, o Brasil se destacou ao alcangar um marco historico na satde publica e se
tornou o primeiro pais a implementar uma politica nacional voltada na eliminacdo de doencas
e infecgdes socialmente determinadas, com foco em um grupo de populagdes historicamente
vulnerabilizadas. No que concerne o enfrentamento a epidemia de HIV/Aids, o Programa visa
atender a meta proposta pela OMS de “ter 95% das PVHIV diagnosticadas, destas 95% em
tratamento e das em tratamento 95% com carga viral controlada.” (Ministério da Saude, 2024).
Todavia, ainda € preciso pontuar que o governo atual ndo se contrapde totalmente ao
projeto neoliberal em curso. Ainda que tenha sido eleito sob o slogan de “defesa da democracia”
e que, de maneira progressista, apresente avangos na criacao de politicas publicas e garantia de

alguns direitos sociais, ndo ha, de fato uma ruptura.

140 objetivo da Comissdo Nacional é apoiar a formulagdo de politicas publicas de controle e propiciar
respostas efetivas para a prote¢do quanto a esses males, além de incentivar agdes de promogao da saude.”
(Sinimbu, 2023).
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5 ENFRENTAMENTO DA EPIDEMIA NO DISTRITO FEDERAL

A construgdo social da epidemia de HIV/Aids no Brasil se desenvolveu em meio a
coalizdo entre o neoliberalismo e o neoconservadorismo. Destarte, faz-se necessario destacar
que tais condi¢des estruturais sdo partes fundamentais de seu processo historico, pautado,
essencialmente em uma seletiva difusdo da doencga, em que os estratos mais pauperizados da
populagdo foram- e ainda sdo- os mais prejudicados no que se refere ao acesso a prevengao,
diagnostico e tratamento.

No contexto do Distrito Federal, ¢ possivel notar a fragmentacao do espago urbano, com
a centralizagdo dos recursos para as regioes centrais em detrimento dos servigos localizados nas
periferias.

Ressalta-se que o DF se destaca em relagdo a outros entes da federagdo por possuir
especificidades em sua administragdo que o diferencia dos demais. Nao somente por sua
nomenclatura, mas também por acumular as fungdes de municipio e estado. Assim sendo, para
avancarmos no debate sobre o enfrentamento ao HIV/Aids na capital federal, é necessario

contextualizar o leitor acerca de sua formacao histérica, territorial, politica, social e econdmica.
5.1 Particularidades da politica de satde no governo do Distrito Federal

Inaugurada em 21 de abril de 1960, Brasilia foi construida como parte do Plano de Metas
de Juscelino Kubitchek (Presidente do Brasil entre 1956 ¢ 1961), que tinha como objetivo
impulsionar o desenvolvimento econdmico do pais, sobretudo por meio industrializagdo e
modernizacao da infraestrutura brasileira.

Com o lema “Cinquenta anos em cinco”, o plano se estruturava em 30 metas distribuidas
dentre as areas da educagdo, energia, transporte, alimentacao e industria, mas o grande destaque
foi a constru¢do da nova capital brasileira, que passou a ser simbolo principal do projeto
nacional de modernizacao de desenvolvimento. Nesse sentido, boa parte da bibliografia sobre
o tema aponta o plano como marco fundamental para a gestdo econdmica do pais, bem como a
consolida¢ao do Estado enquanto impulsionador do desenvolvimento economico.

E evidente que tenha ocorrido avangos importantes, a exemplo da ampliagdo da
capacidade energética e expansao da industria, sobretudo o setor automobilistico. Outro ponto
que se destacou foi o setor de transporte rodovidrio com a constru¢ao de novas estradas ¢ a
ampliacdo do transporte aerovidrio. Vesentini (1998) destaca que a constru¢do de Brasilia

mobilizou entre 2% e 3% do Produto Nacional Bruto durante o periodo.
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Com o fortalecimento do Estado nacional por meio do aumento na participagao federal
nos gastos publicos, o autor salienta a criagdo de novos 6rgdos e até mesmo o acionamento de
outros ja existentes. De acordo com ele,

para a implementagdo do Plano de Metas, foram criados ou acionados os seguintes
orgdos nesse periodo: o Conselho de Desenvolvimento; o BNDE (Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico), criado em 1952; a Cacex e o Sumoc, mais antigos; o
CPA (Conselho de Politica Aduaneira); muitos Grupos de Trabalho, voltados para

questdes especificas; os Grupos Executivos, que visavam a coordenar os esfor¢os do
Estado e da iniciativa privada; a Sudene; e outros (Vesentini, 1998, p.105).

Considerando o alargamento das fungdes do Estado enquanto indutor da economia
desenvolvimentista, Vesentini (1998) pontua que tais transformacdes implicaram na aceleragdo
da concentragdo do capital, resultando na monopolizagao da estrutura econdmica da época.

Nesse sentido, o autor denomina o lema de Juscelino de “arranque industrial” e
complementa que s6 foi possivel devido ao cenario internacional que estava permeado pela
expansdo do capital industrial, bem como os processos acumulados em periodos anteriores.
Entretanto, ha de se destacar a ampliacdo da exploragdo do trabalho durante o periodo, haja
vista que a produgdo da riqueza em sociedades capitalistas depende da expropriagao de mais-
valia.

Dessa forma, Vesentini (1998) sublinha que o Estado brasileiro direcionou seus
investimentos, especialmente a reproducao do capital em detrimento da garantia de direitos
sociais essenciais para a reprodugdo da forga de trabalho, resultando na superexploracao dos
trabalhadores urbanos, que puderam ser observadas nas longas jornadas de trabalho dos
proprios funcionarios da construcdo civil. De acordo com o autor,

O aumento nas taxas de exploragdo da for¢a de trabalho, nesse periodo, ndo pode ser
deduzido apenas pelo declinio dos salarios reais: na realidade, até 1958 os salarios
nominais parecem ter subido mais que os indices inflacionarios. Os pardmetros
fundamentais para se analisar essa intensificagdo na exploracdo da forga de trabalho sao
o aumento da produtividade do trabalho e as alteragdes no custo de reproducao da for¢a
de trabalho (Vesentini, 1998, p.107).

A nova capital federal ndo se traduziu apenas como meta principal do Plano de Metas,
mas também sintetizou e consolidou o projeto nacional- desenvolvimentista, que tinha por
objetivo a centralizagdo dos poderes do Estado. Ademais, sua construgdo foi planejada para
demonstrar um futuro moderno, racional e tecnocratico por meio de um Estado industrializado
e fortalecido. Contudo, o que ocorreu foi uma concentragdo de poder pautada no autoritarismo

e auséncia de participacdo popular.
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Nesse esteio, ¢ importante destacar que a trajetdria politica do Distrito Federal seguiu o
caminho da ndo participacdo popular. Embora criado em 1960, foi somente ap6s a Constitui¢ao
de 1988 que foi possivel eleger, democraticamente, governador e vice, além de deputados
distritais para a Camara Legislativa.

O ano de 1990 marcou a primeira eleicao para governador de Brasilia que resultou na
vitoria de Joaquim Roriz, pelo Partido Trabalhista Renovador (PTR), que iniciou seu mantado
apos derrotar Carlos Saraiva (PT) nas urnas. No entanto, sua carreira politica ndo iniciou nesse
momento. Roriz j4 havia ocupado o cargo de governador distrital entre 1988 ¢ 1990 por meio
da nomeacao do presidente da época, José Sarney, quando o cargo era determinado a partir de
nomeacao presidencial.

Desde sua primeira gestdo, Roriz apresentava medidas populistas e clientelistas com o
objetivo de se aproximar da populagao mais vulneravel. A distribuicao de terras publicas para
essas pessoas foi a grande marca do periodo e contribuiu fortemente para os resultados eleitorais
de 1990.

Embora o cenario estivesse favoravel aos interesses da direita no Distrito Federal,
destaca-se que, em meio a efervescéncia dos movimentos sociais, Brasilia sediou grandes
manifestagdes de rua e foi palco do movimento conhecido como “caras-pintadas” que
protestavam contra a corrupcao e exigiam o impeachment de Fernando Collor como Presidente
do Brasil.

Ainda que com alguns entraves oriundos da oposi¢cdo, Roriz seguiu seu mandato
aprovando leis e proposi¢des com o apoio massivo do empresariado, bem como a bancada
conservadora no Legislativo.

Nessa premissa, Antonio Carlos de Andrade (2008) aponta que o governo de Joaquim
Roriz foi fundamental para ampliar “ uma nova elite economica na capital da Republica” (p.50),
pois concedia “migalhas e esmolas, como cestas basicas, pao e leite, lotes semi-urbanizados em
terras publicas” para os segmentos mais pobres enquanto concedia inumeros beneficios fiscais
e cobrava valores abaixo do mercado para terrenos nas licitacdes e leildes publicos para
especulacdo imobilidria, bem como os setores da construcgdo civil e grandes industrias.

Nas palavras de Andrade (2008, p.50),

Roriz sempre fez esse tipo de politica em toda sua carreira. Com dubiedade, ele sempre
transitou com prestigio entre a populacdo de baixa renda, desorganizada e com caréncias
de toda ordem, como uma espécie de “pai dos pobres”, e também entre as elites
econOmicas, que apoiavam este tipo de politica que freava possiveis movimentos
reivindicatorios e de protesto de parte da maioria da populagao — agia, portanto, como
uma “mée dos ricos”. Esses tragos marcaram a acdo politica de Roriz.
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Porém, tal caracteristica provocou descontentamento entre a oposicao, especialmente o
movimento sindical e partidos politicos como o PT e ndo demorou para que seu nome fosse
envolvido em um escandalo sobre corrupg¢ao. O fato impediu que Roriz concorresse nas elei¢des
de 1994 e seu opositor, Cristovam Buarque (PT) foi o vencedor do pleito ao derrotar Valmir
Campelo (aliado de Joaquim Roriz).

Convém ressaltar que o periodo de governo do petista (1995 a 1998) foi marcado por
inovagdes a exemplo da criacdo de canais de participagdo e controle democratico do Estado,
bem como a implantagdo do Or¢camento Participativo.

Entretanto, o mandato de Cristovam Buarque nao foi repetido e o politico foi derrotado
por Roriz em 1998, que assumiu a cadeira de chefe do executivo mais uma vez. Apds um curto
periodo de avangos referentes a participagdo popular no DF, assistimos o retorno de programas
assistencialistas e a pratica de distribuicao de lotes em novas cidades, ampliando sua base
eleitoras nas entdo chamadas “cidades satélites”, que mais tarde viriam a ser denominadas
Regides Administrativas, conforme veremos adiante.

Destaca-se que o segundo governo ganhou apoio de novos grupos sociais, sobretudo de
entidades do terceiro setor como cooperativas, associagdes e organizagdes sem fins lucrativos.
O cendrio foi frutifero para mais uma vitoria de Roriz, que permaneceu no cargo até 2006.

E inegavel que Joaquim Roriz e sua maneira de governar consolidou bases importantes
para a politica tradicional do Distrito Federal, sobretudo por meio de suas politicas
assistencialistas e focalizadas para a populacdo. Para além, ¢ possivel observar que a
democratizagdo e transparéncia nas decisdes politicas ndo encontraram terreno fértil e deram
lugar a diversos escandalos de corrupgao e desvio de recursos publicos.

Em 2007 a populagdo elegeu um novo ator, José Roberto Arruda, do Partido da Frente
Liberal (PFL) que, ao ser eleito em primeiro turno, utilizava-se do discurso de transparéncia e
eficiéncia com os gastos do governo, mas que em 2009 foi investigado por fazer parte de um
grande esquema de desvio de recursos publicos e corrup¢do que resultou em sua prisao
preventiva, determinada pelo Supremo Tribunal de Justica (STJ). Com isso, o cargo foi
assumido por Paulo Octavio (vice de Arruda) que governou por 12 dias e logo renunciou. Até
o final de 2010, o governo foi brevemente ocupado por Wilson Lima e Rogério Rosso.

Apo6s o periodo de incertezas politicas, Agnelo Queiroz, do PT passou a governar a
capital em 2011. Contudo, seu mandato foi cercado de investigagdes sobre corrupgdo e

improbidade administrativa, tornando o cenario ainda mais incerto para administragao publica.
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Representando o Partido Socialista Brasileiro (PSB), Rodrigo Rollemberg assumiu a
pasta de 2015 a 2018 mesmo que seu governo tenha recebido baixa aprovagdo, o politico
conseguiu finalizar o mandato, dando lugar ao atual governador, Ibaneis Rocha.

Diante do exposto até aqui, € possivel verificar que a politica administrativa do DF foi
construida por pautas do capital privado e desvio de verbas publicas. Ademais, sdo incontaveis
os obstaculos para a consolidagdo da transparéncia e participagdo democratica e garantia de
diretos sociais.

Paralelamente a sua peculiaridade politica, o Distrito Federal se apresenta,
estruturalmente como um desenvolvimento urbano e socioecondmico distinto dos demais
centros urbanos do pais. Diferentemente das outras cidades brasileiras, o DF ¢ dividido em
regides administrativas (RAs) e ndo em municipios. Atualmente, sdo 35 RAs ocupando o espago
de 5.760,784 Km?, abarcando uma populacdo de, aproximadamente 3.130.014 habitantes, com
densidade demografica de 543,33 habitantes por km? (SES-DF, 2024b).

Segundo o instrumento utilizado como base do monitoramento, planejamento e
avaliacdo de projetos, programas e acdes da Secretaria de Saude do DF (SES-DF), o Plano
Distrital de Satude de 2024 a 2027 (PDS 2024 a 2027), a politica de saude se organiza por meio
de regionalizagdo, visando distribuir, de maneira organizada, os servigos ofertados a populagao
usuaria.

De acordo com o documento, as regides de satde sdo divididas de maneira
regionalizada, considerando o espaco geografico que se constitui por agrupamentos das regides
administrativas limitrofes, visando organizar, planejar e executar agdes e servigos (SES-DF,
2024b).

Dessa forma, a regionalizagdo busca a eficiéncia institucional e social, por meio da
garantia de cobertura e acesso da populacdo, sendo que cada regido possui gestdo direta de

superintendéncias especificas divididas da seguinte maneira:

a) Regido Oeste: Brazlandia; Sol Nascente/Por do Sol; Ceilandia;

b) Regido Sudoeste: Taguatinga; Vicente Pires; Aguas Claras; Arniqueiras; Agua Quente;
Recanto das Emas; Samambaia;

¢) Regido Sul: Gama e Santa Maria;

d) Regiao Centro- Sul: Nucleo Bandeirante; Riacho Fundo; Riacho Fundo II; Park Way;
Candangolandia; Guaré; SIA; Estrutural/SCIA;

e) Regido Central: Plano Piloto; Lago Norte; Varjao; Cruzeiro; Sudoeste/Octogonal;

Lago Sul;
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f) Regido Norte: Fercal; Planaltina; Arapoanga; Sobradinho; Sobradinho II;

g) Regido Leste: Itapoa; Jardim Botanico; Paranod; Sdo Sebastido.

Nesse escopo, em 2020 foram instituidas Macrorregioes, visando aperfeicoar os
processos de regionalizacdo e integracdo das Redes de Atencao a Saude (RAS). A etapa foi
importante para o desenvolvimento do planejamento ascendente, conforme prevé Legislagao
do SUS, através da implantagdo do Planejamento Regional Integrado (PRI). A Macrorregiao 1
¢ composta pelas Regides de Saude Oeste e Sudoeste, j4 a Macrorregido 2 compreende as
Regides Sul, Centro- Sul e Central. Por fim, a Macrorregiao 3, que compde as Regides Norte e
Leste (SES-DF, 2024b).

Compreender a organizacdo geografica do Distrito Federal carece salientar a alta
concentra¢do urbana proveniente de agdo migratoria da populagao do entorno para a regido. Tal
movimento resultou na criagdo de uma Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE), ainda no governo de Fernando Henrique Cardoso, responsavel por
instituir a Lei Complementar n® 94/1998, em fevereiro de 1998. Atualmente, a RIDE ¢ composta
pelo Distrito Federal, 29 municipios de Goias e 4 municipios de Minas Gerais. A regido ocupa
94.570,39 Km? e, aproximadamente, 4.808.484 milhdes de habitantes (SES-DF, 2024b).

A necessidade de pactuacgao e tratativas de articulagdo Inter federativa entre tais estados,
apoiados pelo Ministério da Saude, justificaram a criagdo da referida regido. No entanto, ¢
possivel notar problemas em rela¢do a organizacao da RIDE. Ora, ndo ¢ incomum ver noticias
sobre a saude publica do governo culpabilizando a populagdo residente do Entorno pela
superlotagdo de leitos hospitalares do Distrito Federal.

Para além disso, no ultimo PDS (2020 a 2023) divulgado pela propria Secretaria de
Satde, um dos problemas citados para justificar a falta de eficacia da saude do Distrito Federal
¢, justamente, o grande numero de usudrios provenientes dos Estados vizinhos que buscam os
servicos no DF. Segundo o documento, ainda falta a pactuagdo de agdes e responsabilidades
quando o assunto € sobre o financiamento dos atendimentos entre as unidades federativas.

A guisa das particularidades do Distrito Federal, verifica-se a disparidade nas realidades
vivenciadas por sua populacdo. De acordo com o ranking do Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), elaborado pelo Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o DF ocupa o primeiro lugar em desenvolvimento humano em

relacdo aos demais entes da federagdo, conforme demonstra o grafico a seguir.
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Grifico 1 — Ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

Posigdo Posigao Posigdo

Territorialidade P;’[;’m" DHM  IDHM éz:'i IDHM JE:’:EO IDHM LaneI:Ii":a "
Renda Educagio Longevidade

Distrito Federal 1 @0814 1°  @0821 2 @0817 £° @ 0303
S&o Paulo 22 @o;806 2 @om 1° §0839 £0 @ 0810
Santa Catarina ¥ @0792 4  @0759 2 @079 30 ® o087
Minas Gerais 42 @074 9 @0718 7  @0762 20 ® 0346
Rio Grande do Sui 50 z 0,771 3 @0767 10°  @0,750 7 ® o797
Espirito Santo 50 0,771 100  @0,715 11°  @0,742 10 @® 0364
Parana ”  @0789 g @074 4 @0780 10° ® 078
Rio de Jareiro g @o762 4 @0.759 g2 @0.758 160 @ o769
Mato Grosso do Sul 9 @0742 7 @073 122 @0,741 180 @ 0751
Goias 100 @o0737 110 @0,714 5 @0778 26° @ 0721
Mato Grosso 11  @0,736 g @0720 g @0,758 240 ® o073
Ceara 12 @0,734 170 0,658 & @Oo766 110 @ 0784
Tocartins 13 @0.731 130 0.684 13 @0732 120 ® o0
Rio Grande do Norte = 14° @ 0,728 129 0,692 220 0,680 40 @® 0319
Pernambuico 15 @0719 23 0,647 14 @0,721 ri @ 0797
Acre 160 @0710 18 0,655 190 0,692 g @ 0788
Sergipe 17" @o0702 16° 0,662 210 0,684 17 ® 0764
Rondénia 18 @0,700 159 0,677 180 0,694 23° ® 073
Amazonas 18 @0,700 25° 0,641 15 @0,720 21° @ 0744
Roraima 200 0,699 140 0,680 240 0,673 200 @ 0745
Paraiba 210 0,698 19° 0,653 250 0,669 120 ® o
Bahia 220 0.691 21° 0.648 26° 0.659 15° @ o2
Para 230 0,690 240 0.645 20° 0.686 210 @ 0744
Piauf 230 0,690 200 0,649 170 0,698 250 @ 076
Amapa 25° 0,688 210 0,648 27 0,647 140 ® 0778
Alagoas 26° 0,684 26° 0,630 230 0,679 19° @ 0748
Maranhéo 27 0,676 27 0,603 160  @0716 27° ® 0715
@ MUITO ALTO 0,800 - 1,000 @ ALTO 0.700 - 0,799 MEDID 0,600 - 0,609

ﬂ' BAIXD 0,500 - 0,499 . HUITO BAIXO 0,000 - 0,499

Fonte: Pnud Brasil; Ipea; FIP (2022)

O ranking analisa trés distintas dimensodes: renda, educacao e longevidade. Quando
comparado aos demais estados, o Distrito Federal representa desenvolvimento considerado
“muito alto” em todas as dimensoes.

Todavia, o grafico a seguir demonstra o abismo social que se apresenta na capital
federal. Ao passo que uma das regides administrativas mais elitizadas, possui renda domiciliar
per capta de 10 mil reais, em outra RA, a renda ¢ de menos da metade de um salério-minimo,

chegando ao valor de R$ 695,00 (SES-DF, 2024b).
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Grafico 2 — Renda domiciliar média e domiciliar per capta nas Regioes Administrativas do
Distrito Federal, 2021.
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Fonte: Distrito Federal. SES-DF (2024Db).

O paradoxo ¢ ainda mais evidente ao aprofundarmos sobre as desigualdades raciais, que
se apresentam, essencialmente, espaciais. Nesta premissa, o “Mapa das Desigualdades”,
elaborado pelo Instituto de Estudos Socioeconémicos (INESC) em 2023 constatou que 57,4%
de toda a populacdo do Distrito Federal se autodeclara negra. Contudo, nove regides
administrativas possui um nuimero consideravelmente menor de habitantes se autodeclaram
negros. Sendo essas regides, com maior renda familiar declarada. “Sao elas: Lago Sul,
ParkWay, Sudoeste/Octogonal, Plano Piloto, Lago Norte (estas com mais de 30% de populacao
negra), Jardim Botéanico, Cruzeiro, Aguas Claras e Guard (com mais de 40% de populagio
negra).” (Zaks, 2023).

Nesse sentido, as regides que possuem maior nimero de pessoas autodeclaradas negras,
sdo as regides mais desprovidas financeiramente, e ainda de acordo com o documento, “sdo
aquelas menos assistidas por infraestrutura, recursos, investimentos e também aquelas que mais

sofrem repressado e violéncia estatal” (Zaks, 2023).
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Outro ponto destacado pelo Mapa (Zaks, 2023) que fomenta a andlise da desigualdade
social no Distrito Federal, diz respeito ao tratamento de esgoto nas RAs. Segundo os dados
apresentados, sdo justamente as regides com menor nimero de pessoas ndo brancas que
apresentam o maior numero de problemas relacionados ao esgoto a céu aberto ¢ entulhos na

cercanias, conforme demonstra o grafico a seguir:

Grifico 3 — Porcentagem de domicilios com problemas de esgoto a céu aberto e de entulho
nas cercanias nas cercanias das Regides Administrativas do DF (2021)
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Fonte: elaboragdo propria com base em Zaks (2023).

No quesito seguranga alimentar, considerando a Lei 11.346/2006, que cria o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN)', ¢ possivel verificar altos indices de
inseguranca alimentar em determinadas regides, sobretudo nas localidades citadas no grafico
anterior, com destaque para Sol Nascente/Por-do-sol, no Itapoa, Varjao, Recanto das Emas,
Ceilandia, Paranod, Riacho Fundo II e Brazlandia. Os indices dessas regides chegam na casa

dos 30%.

15 com vistas em assegurar o direito humano a alimentagdo adequada e da outras providéncias (Brasil, 2006).
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Salienta-se que Governo do Distrito Federal tem seguido a tendéncia de convergéncia
neoliberal e neoconservadora na manutengao das politicas sociais, ofertando servigos cada vez
mais focalizados e orientando-se no assistencialismo como estratégia de manutengao de poder.

Convém destacar também, assim como os programas a nivel nacional, os beneficios de
transferéncia de renda distritais, ofertados pela Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES-

DF) possuem critérios de exclusdo extensos, a exemplo do Programa DF Social que prioriza
familias com renda per capta familiar de at¢ R$ 140,00 mensais e exige um niimero elevado de
contrapartidas aos seus usuarios.

No entanto, importa para nds, compreender em que situa¢do se encontra a politica de
saude do DF na atualidade. Sendo assim, nota-se o projeto de privatizagdao da saude ptblica em
curso e, atualmente, a Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF) ¢ a responsavel por
organizar ¢ financiar os servi¢os ofertados para a populacdo. Contudo, o Instituto de Gestao
Estratégica do Distrito Federal (IGESDF) ¢ responsavel pela gestao de 13 Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), o Hospital de Base e o Hospital Regional de Santa Maria.
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Autorizado, inicialmente, por meio da Lei Distrital 5.899/2017 e estabelecido a partir
da Lei Distrital 6.270/2019, O IGESDF foi criado como Servico Social Auténomo,
apresentando-se como pessoa juridica de direito privado “sem fins lucrativos, de interesse
coletivo e de utilidade publica, com o objetivo de prestar assisténcia médica qualificada e
gratuita a populacdo e de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e gestdo no campo da
saude, em cooperacdo com o Poder Publico.” (TCDF, 2021) De acordo com o Contrato de
Gestao, a partir de 2020, seu custo é de ¢ R$ 994.766.725,00 por ano a SES-DF.

Apesar de criado com o objetivo de atenuar a crise na satide, desde o inicio de sua gestao,
o instituto é alvo de investigagdes e auditorias por 6rgios fiscalizadores. E corriqueiro ao
cidadao, ligar a televisdo e se deparar com alguma matéria jornalistica apontando falhas no
modelo de gestao.

Segundo o relatorio final de auditoria, realizado pelo Tribunal de Contas do Distrito
Federal (TCDF) divulgado em 2021, foram encontradas falhas no acompanhamento conduzido
pela Secretaria de Satde do DF, bem como subdimensionamento das metas estabelecidas no
contrato de gestdo. Outro ponto evidenciado no relatorio foi a falta de controle das despesas do
instituto com a crise resultante da pandemia de COVID-19, iniciada em 2020.

Importante ressaltar que, durante a pandemia, iniciou-se o movimento a favor da
instauracao de uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) na Camara Legislativa do Distrito
Federal, visando a investigagao do poder executivo no combate ao COVID-19. Durante o
periodo, especificamente em agosto de 2020, o entdo secretario de saude, Francisco Araujo foi
preso por suspeita de superfaturamento na compra de testes de covid-19 (Agéncia Senado,
2020). Um fato interessante ¢ que antes de assumir a Secretaria de Saude, Francisco ocupou a
cadeira de diretor-presidente do IGESDF.

Durante a crise pandémica, o IGESDF seguiu se expandindo e o que antes era s6 a gestao
hospitalar, passou a gerir 13 UPAS no DF, com perspectiva de expansdo, segundo metas
divulgadas em site proprio. Enquanto isso, a populagdo segue enfrentando dificuldades para
acessar os servicos de saude.

Atualmente hd um grande abismo nos servigos de satde do DF. De um lado, hd uma
gestio por parte do IGESDF, em que as contratagdes ocorrem por meio do regime CLT !¢,
que, por se tratar de contrato simplificado, ¢ possivel observar uma rotatividade importante no

quadro de funciondrios enquanto os servigos ofertados pela SES-DF possuem um déficit

16 Segundo o Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, sobre a aprovagdo da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (BRASIL, 1943).
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aproximado de 24.574 profissionais em todas as areas (Agéncia CLDF, 2022). O ultimo
concurso para o cargo de especialista em saude ocorreu em 2018 e ndo ha perspectiva de
realizacdo de novo certame.

No inicio de 2025, o governador Ibaneis Rocha decretou a criagcao do Comité Gestor de
Saude do DF. Segundo a SES-DF, o comité visa coordenar, planejar e executar politicas voltadas
para a promocao de saude, bem como prevencdo e assisténcia a populagdo usudria do SUS.
Contudo, de acordo com o Sindicato dos Enfermeiros do DF, o ato ¢ inconstitucional, tendo em
vista que

No art. 9°, do Capitulo III da Lei Organica do SUS (Lei n° 8080/ 90), que trata da
organizacdo, da direcdo e da gestdo das acdes e servicos de saude, a direcdo do SUS ¢
unica, de acordo com o inciso I do art. 198 da Constitui¢do Federal, sendo exercida no
ambito dos Estados e DF pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente
(Henrique, 2025).

De acordo com o sindicato, o objetivo da criacdo do comité é a privatizagdo da pasta,
tendo em vista o atual cendrio, em que o atual governo ndo mede esfor¢os no que tange o
fomento ao instituto.

O Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT) expediu um oficio ao
comité, requisitando informagdes detalhadas sobre o funcionamento e sua composi¢do.
Ademais, no documento, foram destacados problemas enfrentados pela satide publico do
territorio, tais como o subfinanciamento, superlotagao, déficit de profissionais, ineficiéncia da
gestdo, ingeréncia politica e precaria infraestrutura. Segundo as Promotorias de Justica de
Defesa da Saude (PROSUS), o atual cenario ¢ resultado dessas falhas, gerando impacto na
populagdo como um todo (MPDFT, 2025).

Assim como sublinha Martinelli (2009), em seu livro sobre a deterioracao dos direitos
de igualdade material no neoliberalismo, em que destaca que ao manter-se fiel ao
neoliberalismo, “o Estado brasileiro ignora o conteido social da Constituicio de 1988,
desfigurando-a incessantemente por meio de emendas degenerativas do papel
desenvolvimentista do or¢amento publico em um Estado Social” (Martinelli, 2009, p.183).

Por essa perspectiva, ¢ fundamental situar o leitor quanto ao atual cenario politico da
capital brasileira que ¢ governada por Ibaneis Rocha. O entdo governador, que durante sua
campanha eleitoral, firmou alianga politica com o ex-presidente, Jair Bolsonaro e seu partido,
nao esconde o compromisso com as diretrizes neoliberais.

Entendemos que o processo de privatiza¢do da satide estd caminhando a largos passos

e, em fevereiro de 2025, foi iniciada uma audiéncia publica, com a finalidade de discutir a
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implementagdo de Parceria Publico-Privada (PPP) na gestdo de laboratorios da SES-DF. De
acordo com o Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servi¢os de Satude do Distrito
Federal (Melo, 2025), trata-se de uma estratégia para ampliar a terceiriza¢do e sucateamento
das unidades publicas de saude (Melo, 2025).

A luz das particularidades historicas e estruturais da politica de satide no Distrito
Federal, ¢ possivel observar que o modelo adotado tem reproduzido, de forma acentuada, os
principios da racionalidade neoliberal, articulando-se a valores neoconservadores que
permeiam a conducao das politicas publicas locais. A trajetoria marcada por assistencialismo,
clientelismo e auséncia de mecanismos efetivos de participagdo democratica contribuiu para
consolidar um padrao de gestdo voltado a focalizacao, a terceirizag@o dos servigos e a crescente
mercantilizagdo do direito a saude. A criacao e expansdo do IGESDF, a institucionalizacdo de
Parcerias Publico-Privadas e os reiterados casos de corrupgao revelam um contexto de
desresponsabilizacao do Estado frente a garantia de direitos sociais, agravado por desigualdades
territoriais, raciais e economicas que atravessam o tecido urbano e populacional do DF. Diante
disso, evidencia-se que a politica de saude local, longe de representar um avanco em dire¢do a
universalidade e equidade preconizadas pelo SUS, caminha no sentido oposto: de um
progressivo desmonte da esfera publica, sob forte influéncia da coalizdo entre neoliberalismo e

neoconservadorismo, cujos efeitos recaem sobre os grupos mais vulnerabilizados da sociedade.
5.2 Gestao da epidemia de HIV/Aids no Distrito Federal

Embora o primeiro caso confirmado de Aids tenha sido notificado pela Vigilancia
Epidemiologica no Distrito Federal em 1985, a obrigatoriedade da notificacdo passou a ser
compulsdria, em esfera nacional, somente em 2014, mediante a Portaria n® 1.271. No entanto,
desde o ano de 2009 a SES-DF ja notificava tais casos no DF. De acordo com dados divulgados
pela secretaria, a vigilancia da infec¢ao de/por HIV/Aids estd fundamentada em um modelo de
eventos que inclui:

infecgdo pelo HIV (adultos com evidencia laboratorial de HIV), aids (adultos e criangas,
com evidéncia laboratorial de HIV e critérios clinicos-CDC Adaptado ou Rio de
Janeiro/Caracas) e notificagdo pelo critério obito por aids. Além disso, devem ser
notificadas a gestante/parturiente/puérpera com HIV e a crianga exposta ao HIV
(Distrito Federal, 2025).

Em outro viés, a luz das contribuigdes de de Bastos e Szwarcwald (2000), vislumbramos

a interface entre a vulnerabilidade ao HIV/Aids por determinados grupos sociais € a

desigualdade no acesso a politica de satde no territorio Distrital. Sob essa 6tica, ha uma
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interacdo, de forma sinérgica, dos segmentos de diversas ordens e fatores de maneira central ou
periférica no sentido de fazer com que tais segmentos se tornem mais vulneraveis ao HIV/Aids.

Os autores definem eixos fundamentais para analisar a questdo da vulnerabilidade
social ao HIV/Aids: dimensdes macroecondmicas e macropoliticas; efeitos adversos do
consumo de drogas e das politicas de drogas; desigualdade e discriminacao de género;
Desigualdades e discriminagdo étnica/racial; desigualdade social e sua influéncia sobre a
incidéncia e prevaléncia das ISTs; entre a infec¢ao por HIV e Aids e depois acesso diferenciado
ao tratamento; violagdes dos direitos humanos e sua influéncia sobre a dindmica da epidemia
(Bastos; Szwarcwald, 2000).

Por essa perspectiva, ¢ possivel identificar elementos de uma segregacao socioespacial
na construgdo social de Brasilia, sobretudo suas expressdes e determinagdes, especialmente no
quesito acesso a politica de saude para a populagao usuaria do SUS.

Segundo dados do Ministério da Saude, desde o inicio da epidemia até dezembro de
2024, foram 12.283 casos notificados de Aids no DF e registrados no SINAN (Brasil, [2024]).
Porém, os dados divulgados pelo Perfil epidemiolégico do HIV e Aids no Distrito Federal (SES-
DF, 2024a) demonstram o niumero de 3.791 novas infecgdes por HIV e 1.333 de Aids entre
2019 e 2023. O documento ressalta a tendéncia de queda do coeficiente de deteccdo de Aids
por cada 100 mil habitantes, sendo de 10,0 no ano de 2019, para 7,0 no ano de 2023 (SES-DF,
2024a).

E possivel notar que a taxa de infec¢io por HIV no Distrito Federal se manteve, de certa
forma, estavel durante o referido periodo. Destaca-se que, ao delimitar a andlise a partir do
coeficiente de deteccdo de Aids por regides de saude, verificou-se o aumento nas regides
Centro-Sul, Leste e Sudoeste, ao passo que as regides Norte e Sul apresentaram reducao
consideravel.

Acerca da categoria de exposicao a HIV/Aids no periodo analisado exposta pelo boletim
do DF, o nimero de pessoas que se autodeclaram homossexuais, mostrou uma média de 49%,
enquanto a categoria de pessoas que se declaram heterossexuais foi de apenas 24,5% em relagao
ao publico analisado (Brasil. SVSA, 2023).

Convém ressaltar um dado que nos chamou a ateng¢ao durante a analise do documento:
o nimero de notificacdo por infec¢do de HIV segundo sexo, ainda que o nimero de pessoas do
sexo masculino seja majoritario, observamos o aumento do numero de mulheres infectadas pelo
virus (Brasil. SVSA, 2023). Essa informac¢do nos acende um alerta ao observarmos a razao

média de homens e mulheres nos casos de Aids. Segundo o boletim do DF, o referido cenario
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sugere que mulheres sdo diagnosticadas mais tarde do que os homens e quando recebem o
diagnostico ja desenvolveram a doenca.

A luz de tal indagagdo e buscando subsidiar a anélise a partir dos eixos descritos por
Bastos e Szwarcwald (2000), encontramos informagdes disponibilizadas pelo DataSUS !7 sobre
casos de Aids notificados no SINAN'®, declarados no SIM' e registrados no SICLOM?’
frequéncia por sexo, segundo ano de diagndstico no Distrito Federal, conforme demonstrado na

tabela a seguir:

Tabela 1 — Casos de aids notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM®Y no Distrito Federal por ano de diagndstico®*(2018-2024)

Ano de diagnostico Masculino Feminino Total
TOTAL 2213 529 2.742
2018 335 85 420
2019 375 87 462
2020 311 74 385
2021 352 85 437
2022 348 75 423
2023 348 90 438
2024 144 33 177

Fonte: Adaptado de DataSUS (2025)
Notas: ) Siclom utilizado para valida¢do dos dados do Siscel.
@ Sinan ¢ Siscel até 30/06/2024 ¢ SIM de 2000 a 2023.
® Dados preliminares sujeitos a alteragdo.
Os anos relacionados no campo "Periodos Disponiveis" sdo baseados no ano de diagnostico.
Dados consolidados até 30/06/2024 (Pagina atualizada em 30/12/2024).
Convém ressaltar que, estudos sobre o inicio da epidemia no Brasil apontam a pouca
(ou quase nenhuma) atencao diante da possibilidade de infec¢do em mulheres heterossexuais.
Desde os primeiros casos de HIV/Aids, os riscos de infecgdo foram associados,
predominantemente, a pessoas do sexo masculino, sobretudo homens que faziam sexo com
outros homens.
Nesse sentido, Maria Helena Gomes Pereira e Liana Fortunato (2007), ao debrugarem
sobre o autocuidado em mulheres que convivem com HIV, apontam que o imaginario social da
€poca era pautado por representagdes dicotomicas da mulher ora “santa, ora “puta”, tratando a

sexualidade feminina como secundaria, o que dificultou a formulagdo e implementagao de agdes

de prevengao e tratamento para o publico feminino.

17 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS)
18 Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

19 Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM)

20 Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom)
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Em outra dimensao, Villela e Barbosa (2017), pontuam que as mulheres ndo constituem
grupo prioritario nas agdes de controle e prevencdo, apesar do aumento de novos casos de
notificagdo entre elas. Ocorre que tais intervencdes sdo voltadas para identificacdo de gestantes
com HIV, tornando o acesso das ndo gravidas ao diagnostico e inicio do tratamento limitado
(Villela; Barbosa, 2017, p. 3).

Sob essa Otica, ¢ possivel verificar que fatores como “baixo nivel de escolaridade,
precaria inser¢ao no mercado de trabalho e presenca de violéncia na vida” expressam um quadro
de vulnerabilidade social que coadunam com o cenario epidemioldgico apresentado ao longo
dos anos de epidemia.

Feitas essas ressalvas, retornamos aos dados do boletim epidemiologico do DF, que
demonstra a predominéncia de infecgdo por pessoas com idades entre 20 e 29 anos. De acordo
com o documento, a propor¢dao média durante os anos de 2019 a 2023, foi de 44,7% e proporcao
média de 27,6% para as pessoas com idade de 30 a 39 anos. Quando analisados os casos de
Aids, as propor¢des sdo parecidas, sendo que a primeira faixa etaria apresentou uma média de
30,2% e a segunda 29,0% durante o mesmo periodo analisado (Distrito Federal. SES-DF,
2024a).

Por conseguinte, a taxa de mortalidade por Aids no DF apontou diminui¢do no nlimero
de mortes registradas entre 2019 e 2023, passando de 3,3 6bitos por cada 100 mil habitantes
nos anos anteriores, para 2 obitos por 100 mil habitantes no Distrito Federal. De acordo com os
dados disponibilizados pelo DataSUS, Entre 2018 ¢ 2024 foram registrados 111 6bitos em
decorréncia de HIV/Aids em hospitais da capital federal; (Brasil, 2025).

No tocante a gestdo saude publica pelo GDF, optamos por explorar o Plano Estratégico
do Distrito Federal 2019-2060 enquanto instrumento de planejamento de longo prazo elaborado
pelo governo distrital. Ao elencar desafios e tendéncias para o futuro no eixo que trata dos
objetivos estratégicos para a satde, o documento reconhece que o atual modelo vigente ¢
limitado, pois ainda “estd baseado nas agdes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de satide estimado a partir da oferta” (Distrito Federal, 2023,
p.52).

Em termos estratégicos para mudar tal conjuntura, as Redes de Atencao a Saude (RAS)
foram implementadas, bem como os “arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (Distrito Federal, 2023, p.52).
Entretanto, a disparidade quanto a organizacao espacial dos servicos de satde nas regides

administrativas (como ilustragdo dessa realidade, a maior parte dos servigos estdo localizados
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no Plano Piloto, enquanto hé apenas um estabelecimento de satide no Varjao) se manifesta como
um dos desafios para a concretude da integralizacdo do cuidado (Distrito Federal, 2023).

No ambito federal, o Ministério da Saide vem utilizando o conceito de “linha de
cuidado” para organizacao de agdes da rede de saude a luz da integralidade. A metodologia visa
estruturar os atendimentos no SUS de modo que os servigos da APS e da aten¢do especializada
ocorram articulados. No entanto, importa ressaltar que a APS ¢ a principal porta de entrada para
os servigos de saude, bem como ordenadora da RAS, conforme estabelecido na Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017. Dito isso, com o objetivo de assegurar o cuidado continuo,
integral e centrado na pessoa, espera-se que a interconexao entre os niveis de atencao consiga
garantir melhor desempenho da politica de satde.

Com base nesses fundamentos, a publicagcdo da Portaria n°® 77/2017, responsavel por
estabelecer a Politica de Atengao Primaria a Satide do Distrito Federal, implementou mudancas
no cendrio da politica de satide do DF, especialmente na expansao de cobertura pela Estratégia
Satde da Familia (ESF), visando a garantia do acesso e continuidade do cuidado. Para isso, foi
necessario reestruturacdo da equipe, estabelecimento de regras de atendimento e acolhimento,
além da manutencao dos servigos de imunizagao.

Convém destacar que a organizagdo dos servigos devera ocorrer a partir da
territorializagdo, sendo responsabilidade das equipes de cada UBS, o mapeamento e
identificacdo das necessidades da populacdo atendida. Seguindo essa linha, o entendimento ¢
de que a proximidade territorial com a equipe contribui para a redugdo das barreiras de acesso.
Entretanto, a andlise desenvolvida por Melo et al (2018) levanta problematizagdes relevantes
sobre acesso, estigma e confidencialidade na APS. Um dos elementos apontados ¢ o relato de
PVHIV apresentarem grande receio de quebra de sigilo por parte da propria equipe da
ESF bem como o reforgo do estigma, tendo em vista maior proximidade territorial.

Por essa perspectiva, Zambenedetti e Silva (2015), ao analisarem resultados de pesquisa
realizada com profissionais de uma unidade da APS, usuarios do sistema de saude, profissionais
de uma equipe de matriciamento e gestor municipal de Porto Alegre- RS, constataram a
presenca de tensdes relacionadas ao preconceito e violagdo de privacidade dentre os relatos de
usudrios e profissionais entrevistados.

No cenario do brasiliense, a rede de servigos de saude atual ¢ composta por 176
Unidades Basicas de Saude, 18 policlinicas, 16 hospitais e 18 Centros de Atencdo Psicossociais
espalhados pelo DF. Quanto a linha de cuidado de HIV/Aids, ainda ¢ limitado o nimero de
servicos especializados no tratamento de pessoas com diagnostico positivo. Ainda ¢ importante

sublinhar que tais estabelecimentos estdo localizados, majoritariamente, na regido central e as



unidades de dispensacdo regular de TARV totalizam 14 equipamentos, organizados entre a APS

e aten¢do especializada, conforme demonstrado na tabela a seguir:

Quadro 1 — Unidades de dispensagdo re

ular de TARV

Nivel de Atencao A dml?::;gsitg:*(; tiva Unidade de Referéncia

Atencio Primaria Sobradinho UBSI Sobradinho I

Atencao Primaria Sao Sebastiao UBS 9 Sao Sebastiao

Atencao Primaria Gama UBS 3 Gama

Atencao Primaria Cruzeiro UBS 1 Cruzeiro Novo

Atencao Primaria Recanto das Emas UBS 2 Recanto das Emas

Atencao Primaria Candangolandia UBS 1 Candangolandia

Atencio Primaria Ceilandia UBS 7 Ceilandia
Atencao Especializada Asa Sul E?Eggiigi%%gﬁ; em Doengas
Atencio Especializada | Asa Norte 51?3223518535gfals{iﬁ:p(igm)
Atencao Especializada | Taguatinga Policlinica de Taguatinga
Atencao Especializada | Ceilandia Policlinica de Ceilandia
Atencao Especializada | Gama Policlinica do Gama
Atencio Especializada | Planaltina Policlinica de Planaltina
Atencio Especializada | Lago Sul Policlinica do Lago Sul

Fonte: elaborago propria com base em informagdes da SES-DF [2024].

Com base no debate estabelecido até aqui, bem como a apresentacao da organizacao dos
servigos pela Quadro 2 anterior, verifica-se que os principios de universalidade, integralidade e
equidade estdo distantes de sua concretizagdo real no cotidiano dos usuarios da politica.
Portanto, para que tais principios sejam plenamente implementados exige-se o reconhecimento
das determinagdes sociais no acesso e continuidade do tratamento, uma vez que as necessidades
de satde nos ambitos individual e coletivo sdo moldadas em um sistema desigual. Somado a
isso, ¢ fundamental compreender que o atual cendrio da expansdo neoconservadora,
especialmente em relagdo aos direitos humanos nas politicas sociais, posterga deliberadamente

a superacao da epidemia.
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Nesse escopo, retornamos a andalise de Bastos e Szwarcwald (2000), que pontuam a
oferta de TARV, de maneira dispar, como parte integrante do processo de pauperizagdo da
epidemia de HIV/Aids. Discutem também, que acesso desigual ao tratamento pode resultar no
desenvolvimento mais rapido de Aids na populagdo mais economicamente desfavorecida e,
ainda que o sistema de satde brasileiro seja universal e disponibilize a o tratamento para todas
as pessoas que possuem diagnodstico de HIV, ¢ fundamental considerar que tais dificuldades,
sobretudo o numero reduzido de servigos nas regides periféricas, impactam diretamente no
cenario epidemiologico da populagao.

Com vistas a complementar tais reflexdes, nota-se que o Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre o HIV/aids (Unaids) propde como meta, a eliminagdo da Aids até 2030 desde que
se alcancem as metas 95/95/95. Assim sendo, ¢ esperado diagnosticar 95% das PVHIV; tratar
95% delas com antirretrovirais; e alcangar a supressdo viral em 95% das que estdo em
tratamento (Ministério da Satde, 2024).

Em face da necessidade de alcancar tais metas, diante das determina¢des multifacetadas
que envolvem a epidemia, bem como a evidente a desigualdade de acesso a prevencgao,
diagnostico e tratamento, o GDF demonstrou a adicao de medidas para fortalecer a APS como
estratégia de enfrentamento. Neste escopo, com base em documentos técnicos do Ministério da
Satude, a SES-DF publicou a Nota Técnica N.° 1/2024, visando “apresentar um guia pratico”
para profissionais da APS (Distrito Federal, 2024).

Paralelamente, a pasta anunciou em 2024 que pretende reformular, de maneira
significativa, os recursos para o combate ao HIV/Aids no Distrito Federal. Desse modo, por
meio da Portaria n® 108/2024, a SES-DF buscou aperfeigoar funcionamento da Camara Técnica
de HIV/aids do Distrito Federal, com o objetivo de potencializar agcdes assegurar o cuidado
adequado aos usuarios.

Por outro lado, eventos relacionados a violagdo de direitos da PVHIV, ainda sao
realidade no DF. A exemplo de eventos ocasionados pela administragdao ptblica, convém citar
a exclusao de um candidato aprovado para bombeiro em 2019, apds ser submetido ao exame de
deteccao de HIV (Ribeiro, 2023).

Ademais, relatos de praticas discriminatérias de profissionais de satide dirigidas a essa
populagdo ndo ¢ algo incomum, ainda que se reconheca a deficiéncia nos registros dessas
situagoes, muitas vezes tratados como ‘“caso isolado”, sobretudo no contexto do Distrito
Federal.

Salienta-se que, somente em 2022, por meio da Lei n° 14.289, que a preservagao do

sigilo acerca da condi¢do vivenciada pela PVHIV passou a ser garantida por lei. No entanto,
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ainda ¢ possivel observar a existéncia de fragilidades na seguranga dos dados da SES-DF, a
exemplo da investigagdo realizada pela Promotoria de Justi¢a de Defesa da Saude (Prosus), em
2024, ap6s a dois usudrios do sistema de saude do DF relatarem extorsdo por criminosos que,
supostamente, obtiveram acesso ao prontuario eletronico de satide dos referidos (MPDFT,
2024).

Em outra perspectiva, ¢ importante ressaltar que o més de dezembro foi definido como
“Dezembro Vermelho” a partir da Lei Federal n° 13.504/2017 e refor¢ada no Distrito Federal
por meio da Lei Distrital n® 6.049/2017, cujo objetivo foi de instituir o “Programa Dezembro
Vermelho” que destina o periodo para realizacdo de campanhas e eventos sobre a
conscientizacdo de HIV/Aids e outras ISTs. Desde entdo, o programa esta incluido no
calendario oficial do GDF.

Nesse sentido, sdo realizados diversos eventos com a tematica, visando debater
estratégias e desafios para a populacao usuaria, bem como o aprimoramento de profissionais da
linha de frente. Em 03 de dezembro de 2024, por exemplo, foi realizada audiéncia publica na
CLDF que debateu sobre preconceito e discriminagdo sofrida pela populagdo que convive com
HIV/Aids na capital.

No evento, o presidente da Comissdo de Defesa dos Direitos Humanos, Cidadania e
Legislacao Participativa (CDDHCLP), o entdo deputado Féabio Félix, pelo Partido Socialismo
e Liberdade (PSOL), pontuou maior dificuldade de enfrentamento do estigma relacionado a
essa populacdo, visto seu carater subjetivo e velado, de dificil mensuragao em dados. Ademais,
a importancia de se defender a educagdo sexual nas escolas como estratégia de prevencao foi
defendida diante do contexto de investida do neoconservadorismo com grupos responsaveis
pela propagagdo de informacdes falsas sobre tal contetudo (Ferreira, 2024).

Em decorréncia desse debate, foi realizada nova audiéncia publica, em marco de 2025,
ocasido em que foram apresentados dados de uma pesquisa conduzida por representantes de
movimentos sociais LGBTQIA+, em parceria com organizacdes da sociedade civil. A
investigagdo apontou para desafios estruturais no atendimento a populacdo LGBTQIA+ na
politica de saide do Centro-Oeste, como a persisténcia do preconceito institucional, a
fragilidade do sigilo médico e a insuficiente capacitagdo dos profissionais de satde, fatores que
comprometem a continuidade do tratamento por parte dos usudrios (Sodré; Gongalves, 2025).

Importante salientar que o deputado Fabio Félix foi o distrital mais votado nas elei¢des
de 2022, consolidando-se como uma das principais vozes na defesa dos direitos humanos, com
especial atencdo a populacdo LGBTQIA+. Sua atuagdo tem pautado na atuacdo incisiva

enquanto oposi¢ao ao governo de Ibaneis, sobretudo na politica (Fabio Felix, 2024). Por
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outro lado, o processo eleitoral langou luz sobre o projeto societario em disputa, sobretudo na
capital federal, haja vista o representativo grupo de parlamentares aliados ao ex-presidente, Jair
Bolsonaro, eleitos pelo Distrito Federal (Mansur, 2022). Seguindo essa linha, em 2023 foi
lancada, na CLDF, a Frente Parlamentar de Defesa das Liberdades Individuais e do
Conservadorismo, sustentada por argumentos de “defesa dos valores cristdos, valorizagdo da
familia e criticas as ideologias progressistas’ e oposi¢ao incisiva quanto a responsabilizagdo do
Estado pela resolucao de desigualdades sociais (Gama, 2023).

A luz desse panorama, a elei¢do de Damares Alves como senadora pelo DF pode ser
compreendida como expressdo do fortalecimento das pautas neoconservadoras no campo
politico local. Reconhecida por sua trajetoria vinculada ao conservadorismo neopentecostal, a
parlamentar ¢ conhecida por sua militdncia contraria ao aborto, a educagao sexual e aos direitos
da populacao LGBTQIA+. Sua ampla votacao sinaliza a receptividade de seu discurso por parte
de parcelas conservadoras do eleitorado brasiliense. Ademais, Damares Alves defendeu
estratégias de prevencdo a gravidez na adolescéncia e ao HIV ancoradas na abstinéncia sexual,
desconsiderando politicas publicas baseadas em evidéncias cientificas e a importancia da
educagdo sexual nas escolas. Tal postura deslegitima a sexualidade como dimensao da satde
integral e compromete o direito a informagao de criancas e adolescentes sobre a prevencao do
HIV/Aids e outras ISTs, refor¢ando abordagens moralizantes e discriminatorias (Romano,
2019).

Diante do exposto, ¢ possivel sugerir que persistem obstaculos significativos no acesso
ao tratamento de HIV/Aids no ambito da politica de satde do Distrito Federal, especialmente
para grupos historicamente marginalizados.

Outrossim, em nivel federal, é possivel observar alguns indicativos promissores tais
como a modernizacdo da TARV, além da evolu¢do de métodos de prevengdo continuada,
especialmente a ampliagdo de oferta de PREP e PEP na rede de saude. Nesse aspecto, o DF vem
se destacando no cendrio nacional, sobretudo pela expressiva adesdao por parte da populagao

mais vulneravel a infec¢ao pelo HIV.
5.3 Prevenciao Combinada como Estratégia de Futuro?

O transcurso do tempo possibilitou que a comunidade cientifica aprimorasse os estudos
sobre a origem do virus HIV, bem como sua transmissibilidade, melhores tratamentos, formas
seguras ¢ modernas de prevencdo, demonstrando assim avangos substanciais nas agdes de

enfrentamento a epidemia.
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Nesse sentido, a mobilizagdo de autoridades sanitdrias, sobretudo organizacdes
mundiais como a ONU, Unaids e OMS, executaram papel crucial na atenuacao dos dbitos em
decorréncia da Aids, além de melhores indicadores de prevencdo em escala global. Com base
nisso, a aplicagdo de metas globais como a “90-90-90” 2'até 2030 contribuiram para que os
indices diminuissem consideravelmente. Ainda que tal meta nao tenha sido completamente
alcangada, até o final de 2019 o panorama era de 81% das pessoas que vivem com HIV cientes
de sua sorologia, sendo 67% delas em TARV (Unaids, 2020).

Sob a perspectiva da integralidade das agdes em saude, o Ministério da Saude passou a
adotar a Prevencao Combinada como eixo estruturante na resposta a epidemia. A abordagem
em questdo se estrutura a partir da articulacio de medidas preventivas, associadas a
intervengdes de natureza comportamental, biomédica e estrutural, partindo do reconhecimento
da complexidade das determinagdes sociais intrinsecas ao cenario epidemioldgico que exigem
respostas intersetoriais e integradas.

Visando sistematizar os distintos métodos disponiveis para a prevencao de HIV/Aids, a
pasta adotou a representagdo grafica em formato de mandala. O recurso visual ilustra a
concepcao da prevengdo como pratica integral, articulada e ajustavel as diferentes realidades

subjetivas da populagdo usuaria, conforme observado na figura a seguir:

Figura 1 — Preven¢do combinada de IST, HIV/AIDS e HPV

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: Brasil. SVSA, 2023

210 conjunto de metas para 2020 consistia em que 90% de todas as pessoas vivendo com HIV conhecessem seu
status; que 90% das pessoas diagnosticadas acessassem a TARV; e que 90% das pessoas em tratamento com
carga viral suprimida sem transmitir o virus.
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Por esse prisma, a camisinha, que até recentemente era considerada a principal forma
de prevengdo de HIV/Aids, passou a integrar um conjunto mais amplo de estratégias, composto
por um leque ampliado de possibilidades preventivas. Dentre as op¢des de prevencao, sublinha-
se a triagem diagnostica por meio da realizacao de testes para o HIV, uso de gel lubrificante a
base de agua (a sua utilizagdo previne microlesdes na regiao anal pois diminui o atrito no ato
sexual), preveng¢do da transmissdo de mae para filho, tratamento de outras ISTs, imunizagdo de
pessoas que convivem com HIV/Aids, PREP e PEP (Unaids, 2018).

Cabe assinalar que a incorporacao da PREP ao SUS tornou o Brasil o “primeiro pais da
América Latina a utilizar essa estratégia de prevencdo como politica de satde publica”
(BRASIL, 2017), ao passo que o método ja era utilizado por paises como Estados Unidos,
Bélgica, Escocia, Peru e Canada por meio do sistema particular de saide enquanto Franga,
Africa do Sul, entre outros ofertavam no sistema putblico.

A PREP consiste na combinagao medicamentosa de tenofovir e entricitabina, com base
na recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).
Ressalta-se que tal terapia € de uso continuo e somente podera ser iniciada apds a realizagao da
testagem para HIV, haja vista que sua utilizagdo nao ¢ recomendada para individuos ja
infectados.

De acordo com o Ministério da Saude, a PREP se direciona, prioritariamente a um
determinado grupo populacional, denominado “populacdo chave” ou “grupo de risco”,
composto por: profissionais do sexo; parceria heterossexual ou homossexual na qual uma das
pessoas ¢ infectada pelo HIV e a outra ndo; pessoas que fazem uso de substancias psicoativas;
homens que fazem sexo com outros homens; pessoas trans; pessoas em privacao de liberdade
(Brasil, 2017, p. 14).

Quanto a PEP, destaca-se que a medicagdo foi incorporada ao SUS em 1999,
inicialmente com o objetivo de conter a transmissdo do virus por meio de acidentes com
materiais biologicos. No entanto, a partir de 2010, seu uso passou a ser recomendado também
em casos de relacdes sexuais consensuais desprotegidas e em situacdes de violéncia sexual.

No contexto do Distrito Federal, com base no Relatorio de Monitoramento de
Profilaxias Pré e Pos-Exposi¢ao ao HIV 2023, o panorama relacionado a adesdao da PREP ¢
promissor, visto que em relacdo aos demais entes federativos, a capital federal registrou a menor
taxa de descontinuidade de PREP, com indice de 21%, enquanto o restante do pais apresentou
média de 30%. Ou seja, quase 80% dos usudrios do DF concluem o tratamento indicado (Soares,

2025).
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Somado a esses dados, o painel de monitoramento da PREP, criado pelo Ministério da
Saude, aponta que desde 2018 até maio de 2025, 6.049 pessoas iniciaram cm o método e
atualmente 3.531 estdo em tratamento, sendo 60% dos usuarios oriundos do SUS e 40% da rede
particular do DF e, para a dispensacdao da medicacdo, a secretaria de saude, em parceria com o
Governo Federal, dispde de 28 unidades responsaveis pela distribui¢do dos medicamentos
(Brasil, 2025).

Salienta-se que, a Prevencdo Combinada no DF alinhou-se ao cenério nacional ao
reorganizar a rede preventiva e ampliar a atuagdo da APS em parceria com a os servi¢os
especializados. Isto posto, atualmente as prescricoes dos farmacos sao realizadas por equipes
multiprofissionais, podendo ser médicos, farmacéuticos e enfermeiros capacitados para
executar tal fungao.

De acordo com o Ministério da Saude,

A oferta de prevengdo combinada na APS aumenta a resolubilidade das equipes, diminui
a necessidade de encaminhamentos, facilita o acesso ao(a) usuario(a) ¢ favorece o
cuidado integral em satide sexual, impactando na reducdo da incidéncia de HIV na
comunidade (Brasil, 2024, p.9).

Embora a prevencdo combinada defenda articulagdo entre diferentes estratégias de
enfrentamento a epidemia de HIV/Aids, Calazans, Parker e Terto Junior (2022), refletem sobre
os limites quanto a sua efetivacdo, considerando uma necessaria reorientacdo estratégia,
buscando incorporar, efetivamente, as dimensdes comunitaria, cultural, politica e pedagogica
da prevencao ao HIV. Ademais, ainda que tenha sido proposto a superagao de abordagens
exclusivamente biomédicas, ao contrario, percebe-se uma perspectiva ‘“tecnicista” que
desconsidera dimensdes comunitérias, culturais e politicas.

Com base nessas reflexdes, os autores complementam que ainda ndo ¢ possivel
perceber, de maneira satisfatoria, a incorporagdo de abordagens que priorizam a transmissao de
conhecimentos sobre prevengdo. Ademais, o modelo adotado, quanto as metodologias
pedagbgicas, apresentam um formato diretivo e pouco dialogico.

Esse entendimento articula-se a andlise de Gavigan, K et a/ (2015), que defendem a
pedagogia da prevengdo como uma possibilidade real de erradicacdo da Aids. Os autores
argumentam que o uso da prevencao combinada exige que comunidades e individuos acessem
informagdes pertinentes e apreendam os métodos apropriados para sua realidade:

A adocg@o efetiva de multiplas abordagens preventivas depende também do acesso de
individuos e comunidades a informagdes sobre os métodos disponiveis, além da

conscientizagdo sobre os métodos potencialmente mais eficazes a luz de suas situagdes
especificas e do empoderamento para tomar decisdes sobre as opgdes de prevengao que
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fazem mais sentido para suas vidas. Nessa perspectiva o conceito de pedagogia do
tratamento desenvolvido por ativistas de HIV/AIDS no inicio da expansdo do
tratamento para o HIV, reconhece a necessidade de fazer mais do que simplesmente
‘colocar comprimidos dentro do corpo das pessoas’, hoje precisamos desenvolver a
pedagogia da prevencgao para facilitar a resposta e o empoderamento daqueles em risco
de infec¢do pelo virus. A pedagogia do tratamento foi desenvolvida para ajudar as
pessoas a transformar a promessa de acesso a tratamento em uma realidade em suas
vidas. E igualmente importante, hoje, incorporar a pedagogia da preveng@o no esforgo
pelo ‘fim da AIDS’, e permitir que os milhdes em risco de infec¢do pelo HIV assumam
o controle de todo o leque de opcdes de prevencao disponiveis. A semelhanga entre o
leque atual de alternativas de prevengao (e a necessidade de usa-las em combinagdo) e
a ampliacdo do acesso ao tratamento para o HIV no final dos anos 90 (quando as terapias
antirretrovirais combinadas comecaram a se tornar disponiveis) representam uma
vantagem importante para ativistas e profissionais no sentido de aprender com os erros
e acertos de 15 anos atras na tentativa de promover a pedagogia do tratamento e de
empoderar as pessoas a tomar para si o controle de sua satide ¢ bem-estar (Gavigan et
al., 2015, p. 4).

Considerando tais aspectos, pensar em abordagens de prevencdo carece de
reconhecimento das multiplas camadas que compdem a vida dos sujeitos € comunidades a que
pertencem. Além disso, os autores pontuam que, ao tentar priorizar grupos ditos “mais
vulneraveis”, identificados como “populagdo-chave”, as organizagdes de saude, muitas vezes
desconsideram a possivel “sobreposi¢ao dessas categorias ou a fluidez e a troca de categorias
ao longo da vida da pessoa”. Outrossim, tais populacdes tendem a ser analisadas de maneira
fragmentada, sem considerar a sobreposicao dentre diversas populagdes (Gavigan et al., 2015,
p. 12).

Nesse contexto, Cristiano (2004), ao analisar as concepcdes que fundamentam a politica
de prevencao de HIV/Aids no Brasil na conjuntura neoliberal, aponta que, conforme desenhado
na mandala da prevenc¢do (figura 1), o atual modelo preventivo centra-se na concepg¢do de
escolha, transferindo a responsabilidade de prevencdo para o ambito privado, reinvocando
assim, a nocao liberal de “liberdade”, sustentada pela negacao de assimetrias sociais. De acordo
com o autor, “como as pessoas podem escolher entre as tecnologias de prevencao se estas nao
forem as que estdo disponiveis para serem acessadas em seus contextos e regides?” (Cristiano,
2023, p.105).

Dessa forma, concordamos com Cristiano (2023) ao defender a necessidade de uma
analise dialética diante da possibilidade de escolha das alternativas disponiveis para a

. C . A . . "
populacdo, haja vista “as barreiras de acesso e auséncia na distribui¢ao de recursos e insumos
como produto de uma sociedade desigual (Cristiano, 2023, p.106).

Feitas essas observacoes, relanga-se o contexto distrital das estratégias de prevencao da
epidemia e € possivel observar que as unidades delimitadas pela SES-DF como referéncia para

dispensacdo de PREP sdo compostas, majoritariamente, por UBSs, seguidas por servi¢os da
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atengdo especializada (tais como policlinicas, CEDIN e Farmacia escola do Hospital
Universitario de Brasilia — HUB), conforme preconiza a linha de cuidado do Ministério da
Satde. Quando questionada por meio de solicitacdo da Lei de Acesso a Informacgao (LAI), a
secretaria informou que desde 2018 até 30/09/2024 foram realizadas 22.921 dispensacdes de
PREP pelas unidades de saude supracitadas.

Acerca dos dados de obitos relacionados a Aids no DF, houve um consideravel declinio
dentre os anos de 2013 ¢ 2023, com reducao de 44,9% (Cavalcante, F., 2024). E plausivel
atribuir tal resultado ao avanco do tratamento das pessoas que convivem com HIV, bem como
a expansao das medidas de prevencao.

Entretanto, em busca de aprofundar o debate sobre a efetividade da ampliacdo da
atuacdo dos agentes da APS, percebemos um numero limitado de estudos sobre o contexto do
Distrito Federal. O dado se mostra ainda mais reduzido quando procuramos por pesquisas que
discutem, especificamente, estigma e discriminacdo nos atendimentos realizados pela APS
brasiliense. No entanto, ndo sdo raros os relatos de usudrios que sofreram algum tipo de
preconceito ao buscar o servico em alguma UBS e optaram por procurar atendimento em algum
servico especializado ou até mesmo desistiram do servigo.

Nessa premissa, diante da escassez de publicacdes especificas do contexto distrital,
recorremos a pesquisa de Melo, Maksud e Agostini (2018), que ao problematizar o processo de
descentralizacdo do cuidado as pessoas vivendo com PVHIV no SUS, aponta elementos
importantes para analisar o atual cenario. O primeiro diz respeito a centralidade do saber médico
dentro dos servicos da APS e da atencgdo especializada, estruturada em uma certa hierarquia,
em que “médicos que estdo na APS, generalistas, podem ser vistos por médicos especialistas
como “recém-formados” ou “em fim de carreira”, com formacao deficitdria para o “manejo” da
infec¢ao” e a situagdo contribui para o inadequado tratamento a PVHIV.

Outro elemento destacado pelos autores ¢ sobre “estigma e confidencialidade na APS”.
Embora a descentralizacdo vise facilitar a abrangéncia do tratamento, por meio da
territorializacdo, € possivel observar que o preconceito € fator condicionante para o acesso, haja
vista que o receio de quebra de sigilo evidencia uma inquietagdo recorrente de tal populagao.

Nesse sentido, ¢ possivel perceber os entraves significativos para a concretizagao dos
objetivos propostos na descentralizagdo da linha de cuidado de HIV/Aids no SUS. Dentre eles,
a falta de informacdo e propagacdo de discursos preconceituosos se destacam. Ainda que
investimentos financeiros sejam realizados por parte do Governo Federal, visando ampliar a

atuacdao na APS, sobretudo no ambito do DF, ¢é preciso superar paradigmas historicamente
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arraigados, como a persisténcia de percep¢des equivocadas da sociedade que remontam o inicio
da epidemia e permanecem até hoje.

Portanto, romper com a ideia de que HIV/Aids se restringe a determinados grupos ¢
necessario. Ademais, ¢ fundamental que os avangos tecnologicos e cientificos no campo da
prevencdo e tratamento alcancem o cotidiano de toda a populagdao. Debater sobre a utilizacao
ou ndo da PrEP e PEP ndo deve significar “normalizar a depravagdo”. Ao contrario, devem ser
compreendidas como parte de uma linha de cuidado baseada em evidéncias cientificas.

Para além disso, ¢ fundamental ultrapassar a l6gica biomédica como referéncia para os
modelos de atengao a saude, reconhecendo as multiplas dimensdes das necessidades individuais
e coletivas, em consonancia com o principio da equidade previsto no Sistema Unico de Satide
(SUS).

Considerando a analise empreendida, sugere-se que o enfrentamento da epidemia de
HIV/Aids no Distrito Federal tem sido atravessado por contradi¢des estruturais que refletem os
desdobramentos da alianga entre neoliberalismo e neoconservadorismo na conformacgdo das
politicas publicas. A gestdo da satde, marcada por tendéncias a privatizacdo, por meio da
atuacdao crescente do IGESDF e da proposta de Parcerias Publico-Privadas (PPPs), pela
focalizacao de servigos e pela fragilizagdo do carater universal do SUS, revela-se insuficiente
frente a complexidade da epidemia, especialmente quando se considera a vulnerabilidade social
de populagdes historicamente marginalizadas.

Simultaneamente, o avanco de pautas neoconservadoras refor¢a discursos moralizantes
e estigmatizantes que comprometem o acesso a informagdo, a prevencdo e ao tratamento,
sobretudo para populagdes LGBTQIA+, jovens e pessoas negras das periferias. Tais discursos
encontram respaldo na crescente presenga de atores politicos conservadores no cendrio distrital,
a exemplo da elei¢do de representantes que atuam contra os direitos sexuais e reprodutivos e
que enfraquecem estratégias essenciais como a educagdo sexual nas escolas e a promogao da
cidadania plena de pessoas que vivem com HIV/Aids.

Assim, constata-se que a politica de enfrentamento ao HIV/Aids no DF nao pode ser
dissociada do projeto mais amplo de reconfiguracdo do Estado, no qual as politicas sociais sao
subordinadas a logica do capital e ao controle social por meio de valores conservadores. Nesse
sentido, os objetivos desta pesquisa, em especial o de investigar os desdobramentos da coalizao
entre neoliberalismo e neoconservadorismo nas acdes e diretrizes da politica de enfrentamento
ao HIV/Aids no Distrito Federal, encontram respaldo na andlise dos dados e documentos
explorados, que indicam uma gestao voltada a reproducao das desigualdades, a superexploragao

da forga de trabalho ¢ a restri¢ao do acesso a direitos.
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Contudo, apesar das limitagdes estruturais apontadas, ¢ importante reconhecer os
avangos na incorporagdo de novas estratégias de preven¢ao, como a ampliagdo do acesso a PrEP
(Profilaxia Pré-Exposi¢do) e a PEP (Profilaxia Pds-Exposicdo) no Distrito Federal. Tais
estratégias representam um marco no enfrentamento da epidemia, sobretudo por seu potencial
de reduzir a transmissao do HIV entre populacdes vulnerabilizadas. Entretanto, a luz das
reflexdes ao longo dete trabalho, ¢ necessario problematizar a forma como essas medidas vém
sendo implementadas. Frequentemente restritas a grandes centros urbanos e marcadas por
barreiras institucionais e culturais, como o estigma no atendimento, a subnotificagdo de usuarios
e a auséncia de estratégias de divulgagdao em territorios periféricos, a PrEP e a PEP tendem a
reproduzir as desigualdades estruturais j& analisadas.

Essa realidade exige o fortalecimento da luta por uma resposta a epidemia pautada pela
equidade, pelos direitos humanos e pela radicalidade democratica, elementos indissociaveis da
defesa do SUS enquanto politica publica universal. Dessa forma, o combate ao HIV/Aids deve
ser compreendido ndo apenas como uma ag¢ao sanitaria, mas como enfrentamento as multiplas
formas de opressdo e dominagdo que se reproduzem no seio da sociedade capitalista dependente

e periférica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das discussodes desenvolvidas ao longo desta dissertacdo, tendo como objetivo
geral analisar as expressoes da coalizao entre neoliberalismo e neoconservadorismo na resposta
brasileira a epidemia de HIV/Aids, com énfase no Distrito Federal, foi possivel constatar que a
convergéncia entre tais ideologias atravessa as politicas sociais brasileiras, especialmente as
politicas de saude e de enfrentamento ao HIV/Aids. Esse fendmeno se sustenta na formacao
social, historica e politica do pais, marcada por os tracos elitistas, autoritarios e excludentes, e
conservadores herdados desde o processo colonizagdo e reconfigurados pelas ofensivas
contemporaneas do capital e das forcas conservadoras. Desde o inicio da epidemia, preconceitos
de longa duracao foram reatualizados e instrumentalizados por setores conservadores, sob
discursos de defesa da moral, da familia e dos bons costumes, com o objetivo de legitimar a
negacdo de direitos de segmentos sociais historicamente marginalizados, tais como a populagdo
LGBTQIA+, pessoas negras, usuarios de drogas, profissionais do sexo e mulheres.

Os objetivos especificos da pesquisa permitiram desvelar os fundamentos tedricos e
politicos da convergéncia entre neoliberalismo e neoconservadorismo, identificar as estratégias
estatais de prevencao e tratamento do HIV/Aids, bem como analisar os desdobramentos dessa
coalizdo no contexto brasileiro, com énfase no Distrito Federal.

Nesse percurso, foi possivel verificar como a resposta brasileira a epidemia tem sido
marcada por oscilagdes entre avancos no campo dos direitos e retrocessos provocados por
ofensivas conservadoras. A estigmatizacao inicial da doenga, veiculada pela midia e legitimada
por setores religiosos e estatais, naturalizou o sofrimento e a morte de milhares de pessoas, cujas
identidades foram associadas a praticas moralmente condenaveis.

A cobertura midiatica exerceu o papel de disseminar discursos preconceituosos para a
maior parte da populagdo e que até hoje estdo presentes no imaginario social.

Embora a terapéutica tenha evoluido e o diagndstico de HIV ndo seja mais sinonimo de
sentenca de morte, falar sobre HIV/Aids ainda ¢ um assunto que desperta sentimentos como
medo e aversdo por uma parcela consideravel da sociedade. Nao por outro motivo, ainda ¢é
possivel ver algum video na internet propagando alguma inverdade sobre o virus, a exemplo do
ex-presidente, Jair Bolsonaro, que compartilhou um falso estudo que relacionava a vacina
contra Covid-19 a Aids, conforme ja mencionado em capitulos anteriores. Ademais, temas
ligados a sexualidades, educacdo sexual, educa¢do em satude e diretos sexuais e reprodutivos
ainda sdo considerados tabus e seguem em disputa no contexto politico, revelando o avango da

agenda neoconservadora no campo das politicas sociais.
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No contexto do Distrito Federal, as contradi¢gdes da formacdo politica e urbana do
territorio se expressam de maneira contundente. A capital federal representa uma sintese da
modernizagdo conservadora brasileira, construida com base na superexploragdo do trabalho e
marcada, até hoje, por praticas clientelistas e assistencialistas. H4 uma incongruéncia entre os
indicadores sociais ¢ a efetividade das politicas publicas distritais, sobretudo quando o Distrito
Federal apresenta o maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, ao passo que sua
saude publica permanece fragilizada. Tais fragilidades se expressam na escassez de protocolos?
clinicos atualizados, na limitada capacitacao das equipes da Atengdo Primaria a Satde (APS) e
nas barreiras para a efetiva implementagao das estratégias de prevencao combinada e ampliagao
da linha de cuidado ao HIV/Aids. Essa disparidade revela o abismo entre o desenvolvimento
formal e a concretizagdo de direitos sociais, sobretudo quando a légica de gestdo permanece
subordinada a interesses conservadores e neoliberais. A persisténcia de estruturas oligarquicas
no comando politico do DF, como evidenciado pelas gestdes de Joaquim Roriz e, mais
recentemente, pelo governo de Ibaneis Rocha, reflete a permanéncia de um modelo de gestao
que combina precarizagdo dos servigos publicos e alinhamento as pautas do conservadorismo
moral. Esse cenario ¢ ainda mais refor¢ado pela ascensao de figuras como a senadora Damares
Alves, cuja expressiva votacdo evidencia a for¢ca de um projeto politico ancorado em valores
religiosos e morais conservadores, que contribui para o esvaziamento das politicas sociais e
para o recrudescimento de discursos contrarios a promocao dos direitos sexuais e reprodutivos,
especialmente no que tange a populacdo LGBTQIA+ e as estratégias de prevencdao ao
HIV/Aids. Esse cendrio compromete a universalidade, integralidade e equidade preconizadas
pelo SUS e dificulta o enfrentamento adequado da epidemia de HIV/Aids, especialmente entre
as populagdes em maior situagdo de desigualdade social.

A pesquisa identificou a auséncia de dados sistematizados sobre a percepgao de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) e dos profissionais da atengdo primaria a saude (APS) no DF,
revelando uma lacuna significativa na producdo académica. Apesar dos esfor¢os recentes, como
a descentraliza¢do da linha de cuidado, a auséncia de formacao adequada das equipes, aliada ao
subfinanciamento cronico e a privatizagdo progressiva da rede publica, compromete a
efetividade das agdes.

Outrossim, foi possivel identificar a relacdo entre a vulnerabilidade ao HIV e iniquidade

social, tendo em vista os inlimeros desafios enfrentados na implementagdo do SUS, cuja

22 De acordo com o site da SESDF, os protocolos se limitam a notas técnicas e portarias baseadas nas orientagdes
do Ministério da Satde.
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estrutura ¢ atravessada pela logica neoliberal, comprometendo a efetivacdo de seus principios
fundamentais. Ainda que a descentralizagdo da linha de cuidado ao HIV tenha por objetivo a
ampliacdo do acesso e abrangéncia das acgdes, os desafios ainda persistem e se tornam maiores
quando nos referimos a populacdes historicamente marginalizadas.

Destaca-se, nesse contexto, a importancia das estratégias de prevengdo combinada,
como a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e a Profilaxia Pos-Exposicio (PEP), que vém
ganhando destaque nacional. No Distrito Federal, tais estratégias t€ém apresentado expansao,
sobretudo entre populagdes mais vulneraveis. No entanto, sua implementagdo ainda enfrenta
entraves, como a desinformacdo, o estigma associado a sua utilizagdo e a auséncia de
articulagdo efetiva com as agdes da APS.

Portanto, ao finalizar este trabalho, ¢ possivel constatar que os desdobramentos da
coalizdo entre neoliberalismo e neoconservadorismo, ideologicamente amalgamados, se
materializam na configuracao concreta das politicas publicas. No caso da resposta ao HIV/Aids,
essa articulacdo se expressa por meio da fragmentagdo, focalizagdo e desfinanciamento das
politicas, do enfraquecimento dos direitos sexuais e reprodutivos, do esvaziamento da
participacdo social e da reacdo conservadora que busca conter os avangos dos movimentos
sociais, entre eles, os movimentos feminista, negro ¢ LGBTQIA+, por meio do uso estratégico
dos discursos da “tradi¢ao” e da “familia” como instrumentos de dominagao.

A pesquisa reforca, assim, a necessidade urgente de fortalecimento do projeto
democratico-popular e da radicalizacao do SUS como politica publica universal, redistributiva
e emancipadora. Para tanto, ¢ fundamental investigar caminhos possiveis para superar os
desafios impostos pelo recrudescimento do neoconservadorismo e neoliberalismo, que
historicamente operam em detrimento dos direitos humanos. Embora este trabalho tenha
contribuido para o debate acerca dos principais aspectos da politica de enfrentamento ao
HIV/Aids no Distrito Federal, reconhecemos a necessidade de novas investigacdes se debrucem
sobre a realidade concreta das PVHIV no Distrito Federal, bem como sobre os limites e
potencialidades da politica de saude local, para que possamos caminhar rumo a uma sociedade

mais justa, equanime e menos desigual.
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