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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a génese da politica de controle da aids no Brasil.

METODOS: Estudo sécio-histérico (1981-1989), orientado pela sociologia genética de Bourdieu,
por meio de andlise documental, revisdo bibliografica e entrevistas em profundidade. Consistiu
na articulacdo entre a andlise das trajetdrias de 33 agentes envolvidos na criagdo de um espaco
social voltado para as questdes relativas a aids e as condi¢des histéricas de possibilidade para
a formulagéo de uma politica especifica.

RESULTADOS: O Espaco Aids constituiu-se como produto do encontro da trajetéria de agentes
de diversos campos sociais (médico, cientifico, politico e burocratico). Um espago especifico de
relacbes, que possibilitou a formulagdo de uma politica para o controle da epidemia da aids, mas
onde também estava em disputa a autoridade de falar sobre o significado da doenca, suas formas
de prevencgéo e tratamento. A andlise mostrou como as estruturas (governos democraticos no
estado de Sdo Paulo e no 4&mbito nacional, com sanitaristas assumindo posi¢des importantes)
e a auséncia de terapia especifica contribuiram para que agentes sociais com disposicdes e
formacdes diversas formulassem uma politica que priorizou inicialmente a prevencéo.

CONCLUSOES: A ascenséo do movimento sanitrio, a constitui¢io do SUS e a dominéncia do
campo médico no Espaco Aids contribuiram para a valoriza¢do do tratamento, como parte das
medidas de controle da epidemia. Essas condigdes possibilitaram a formulagdo de uma politica
baseada na integralidade das acoes, articulando prevencéo e tratamento, na década seguinte,
com importante participacdo da burocracia estatal e de pesquisadores.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, histdria. Formulagéo de Politicas.
Sociologia Médica. Equidade em Satide. Bourdieu.
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INTRODUCAO

Analisar a génese de uma politica publica de satide é buscar compreender as circunstancias
histdricas e sociais que tornaram possivel a intervengdo do Estado para a implementacéo
de medidas especificas de controle de determinado problema de satide*.

Os estudos sobre as origens da politica contra a aids no Brasil que foram revisados
concentraram-se em andlises de casos estaduais, em especial Sdo Paulo***9, ou abordam
a relagdo entre organizagdes ndo governamentais (ONG) e Estado''*s, seja destacando
a atuagdo politica dessas organizagoes, seja enfatizando a formulagdo e implantagéo da
politica para grupos especificos', nos diferentes niveis do sistema de satide™. Aqueles que
analisaram a resposta governamental a epidemia no dmbito nacional néo investigaram
a participagdo dos campos médico e cientifico, nem consideraram a trajetéria social e
profissional dos agentes'*'*'%,

Operacionalizando o conceito de espaco social desenvolvido por Bourdieu®, Pinell et al.?
estudaram o universo de possiveis para a emergéncia do movimento de luta contra a aids
na Franca, sua estrutura e dinamica de relacdes dos agentes do Espago Aids entre 1981 e
1996. Naquele pais, esse espaco surgiu com a mobilizagdo popular buscando substituir as
institui¢Oes estatais no cumprimento da fungédo publica. Com a atuagédo das associagoes
militantes, os avangos no campo médico e a representagdo da doenga como uma ameaga
a sociedade francesa, foi formulada a politica contra a aids.

O trabalho de Mendonga et al.’, baseado no conceito de campo de Bourdieu, relacionou
a posi¢do no “campo do HIV/aids” com as formas de a¢do empreendedora. Sua andlise
concentrou-se no campo médico e associagdes especificas e ndo explorou a interagdo entre
trajetoria dos agentes e condicdes de possibilidade. Compreende-se que o desenvolvimento
do espago de luta contra a aids é dependente do saber médico acerca da doenga, ndo
preenchendo todos os requisitos de um campo, como proposto por Bourdieu, sendo mais
adequado o conceito de Espacgo Aids, sugerido por Pinell et al.?, por tratar-se de um espago
de relacOes entre agentes inseridos em diferentes campos sociais.

Os estudos revisados nédo esclarecem como foi organizado o Espac¢o Aids no Brasil
(composicdo, agentes, disputas, interesses) e por que foi formulada uma politica
quando ainda ndo havia evidéncias sobre sua magnitude e vulnerabilidade. Também
a articulagdo entre agentes, seus pontos de vista e estratégias adotadas em relacéo a
politica contra a aids, relacionadas aos seus campos de origem, ndo foram analisados
de forma sistematica.

O presente estudo sobre a génese da politica contra a aids no Brasil fornece elementos
que auxiliam na resposta a essas lacunas, apoiado no referencial da sociologia reflexiva
de Bourdieu*®.

METODOS

Realizou-se estudo sdcio-histdrico entre 1981-1989, momento de génese da politica contra a
aids. Periodo definido conforme periodizacédo de pesquisa mais ampla abordando o intervalo
de 1981 a 2001, considerando os principais grupos atingidos, momentos e a¢des prioritarias
da resposta governamental e sua relagdo com o saber médico (Tabela 1).

O conceito de espago social fundamenta-se na ideia de diferenca: os agentes distribuem-se
nele segundo as diversas espécies de capital® (Tabela 2). J4 o conceito de campo corresponde
a uma rede de relacdes, um microcosmo relativamente auténomo formado por agentes e
institui¢des dotados de habitus, esquemas de percepgéo e agdo em comum, e de i/lusio, um
interesse compartilhado*’. O Espago Aids foi operacionalizado como espaco de relagoes
entre agentes inseridos em diversos campos, com interesse comum em um problema: a
aids®. Para a reconstrugdo da dindmica desse Espaco e sua relagdo com o campo médico,
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Tabela 1. Momentos da politica nacional de controle da aids, principais grupos atingidos, agdes prioritarias e sua relagdo com o saber

médico, 1981-2001.

Periodo Principais grupos atingidos? Saber médico Politica de luta contra a aids Acoes prioritarias
1981-1984 Homossexuais Descoberta d’o virds Governo fe,o.leral Nao Possul Iniciativas estaduais
Teste soroldgico uma politica especifica
Romesse el [remifiees Surgimento de uma politica Acdes de vigilancia e
1985-1989 e outros receptores de AZT & . P ¢ evis P
sangue e hemoderivados nacional educacao em salde
Realizacao de ensaios para Distribuicio de
- estudos de vacinas no Pais s iy .
1990-1996 Usuarios de drogas Terapia combinada Consolidacdo da politica medicamentos,
injetaveis, heterossexuais nacional 1° acordo de empréstimo,
(controle da doenca, ) .
X financiamento de ONG
aumento da sobrevida)
Fominizaciob Apogeu da politica nacional:
as Novos medicamentos reducao de indicadores -
e (inibidores da protease) de morbimortalidade sugisnzlbliiseez el
1997-2001 Interiorizacao b ! estratégia do acesso

Pauperizacao
Aumento da sobrevida

reducdo de efeitos colaterais, (estabilizagao da epidemia)
controle da doenca e reconhecimento
internacional

universal

AZT: azitromicina, ONG: organizagoes ndo governamentais
2 Fonte: Boletins Epidemiolégicos Aids, Ministério da Satde.
b Razdo entre sexos no periodo de 1980-1990 foi de 6,5:1, e no periodo de 1991 a 2001 foi 2,4:1.

“A Saide Coletiva, na sua
génese, de acordo com os
achados do estudo empirico
realizado por Vieira-da-Silva e
Pinell*® (2013), através da andlise
da trajetdria de 26 fundadores,
podia ser interpretada como um
espaco social com projeto de
tornar-se campo, mas ainda nao
possuia autonomia relativa e um
habitus comum, encontrados
nos campos consolidados, como
os campos cientifico, médico,
burocratico e politico.

'Silva LL. Homossexualidade e
aids em S3o Paulo [dissertacdo].
Sao Paulo (SP): Pontificia
Universidade Catélica de Sao
Paulo; 1986.

o Espaco da Satde Coletiva®™* e o campo politico, foram analisadas trajetdrias sociais e
profissionais de 33 agentes (entrevistas em profundidade) (Tabela 3) e condicdes histéricas
para a emergéncia da politica (fontes documentais e bibliograficas).

A amostra foi delimitada pela saturacéo de informacoes orais, confirmadas e complementadas
pela andlise documental. A classificagéo dos agentes segundo inser¢édo nos campos sociais
foi realizada conforme indicadores de volume de capital cientifico, burocrético, militante e
politico, propostos por Vieira-da-Silva e Pinell® (Tabela 4).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva
da Universidade Federal da Bahia. Os entrevistados assinaram termo de consentimento
informado, concordando com a divulgacgéo de seus nomes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Construcao do Espaco Aids (1981-1984)

A epidemia chegou ao Pais no inicio dos anos 1980, quando a aids era pouco conhecida e
néo existia resposta terapéutica eficaz. Do ponto de vista politico, era um periodo marcado
pela redemocratizagdo apds a ditadura militar iniciada em 1964.

As primeiras noticias sobre a doenga tinham tratamento jornalistico de problema estrangeiro”
e contribuiram para a visdo de doenga de homossexuais, designada “peste gay™. Os primeiros
casos, concentrados em Séo Paulo, foram identificados entre 1982 e1983, pela dermatologista
Valéria Petri. Os pacientes eram portadores de Sarcoma de Kaposi, pouco comum em jovens.
Néo havia testes soroldgicos, o diagnéstico era clinico, e foi questionado por alguns médicos,
segundo depoimento da entrevistada, “[...] havia ainda colegas que insistiam em que eu estava
mentindo” (E31, 20/6/2011). A despeito do papel da imprensa na veiculagdo das primeiras
noticias sobre a aids, s em 1983 os primeiros casos brasileiros foram noticiados'?.

Apesar de inicialmente negar a doenga, o movimento gay foi fundamental no reconhecimento
da aids como problema que necessitava de medidas especificas. O posicionamento
questionador ao campo médico era resultado da relagédo histérica de alguns médicos com
a homossexualidade, considerando-a doenga mental.
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Tabela 2. Defini¢ao dos diferentes tipos de capital.

Tipo de o
PO Descricao Fonte
capital
Cultural Conjunto de bens relacionados aos conhecimentos incorporados (ser competente em um dominio Bourdieu’” (2008)
do saber, ser culto, ter bom dominio da linguagem), a posse de bens culturais (livros, diciondrios,
instrumentos, maquinas) e, no seu estado institucionalizado, aos titulos, diplomas e a aprovagdo em
concursos, ou seja, ao reconhecimento de competéncias pelo Estado.
Social Capital de relagdes, trata-se dos ganhos associados a existéncia de uma rede de conexdes atuais ou  Bourdieu® (1980)
potenciais, mais ou menos institucionalizadas, de pertencimento a um grupo.
Simbdlico Transmutagdo das diversas espécies de capital em capital de reconhecimento pelos agentes do Bourdieu® (1996)
espago social.
Politico Relacionado a capacidade de mobilizagdo de um agente, é uma espécie de capital social e Bourdieu® (2001)
simbdlico, obtido a titulo pessoal, resultado de um capital pessoal de notoriedade e popularidade Matonti e
(ser conhecido e reconhecido), ou por delegacdo de uma organizagdo detentora desse tipo de Poupeau'® (2004)
capital, como partidos ou sindicatos. A sua objetivagao pode ser realizada a partir do acesso a
posigdes na politica tradicional (postos no seio de um partido, nos organismos de poder, na rede de
empresas relacionadas aos partidos, ou assungao de cargos eletivos).
Militante Conjunto de saberes e praticas mobilizados durante as agdes coletivas e as lutas inter ou Matonti e
intrapartidarias; € incorporado sob a forma de técnicas e de disposi¢es de agir, intervir ou Poupeau'® (2004)
simplesmente obedecer. Sob certas condigdes, pode ser uma via de acesso ao capital politico, Garcia' (2005)

quando, por exemplo, um agente € associado a personificagdo e divulgagdo de uma agdo
que permite converter sua notoriedade militante adquirida em investimentos politicos mais
institucionalizados, como os partidos politicos.

Burocratico Capital que tem poder sobre outros tipos de capital, correspondendo também a poder de nomeacao, Bourdieu® (2012)
de controle da informacado e de normalizacao, bem como a definicdo e imposicao de categorias
estatais legitimas.

“[...] Os militantes tendiam a achar que isso daf era mais uma mentira dos médicos
[...]. Mais uma forma de tentar controlar, tentar que as pessoas néo tivessem mais o
comportamento’ (E8, 16/5/2011).

Posteriormente esse grupo passou a reforcar o discurso médico, provavelmente em decorréncia
do intercambio com grupos estrangeiros que traziam noticias do pavor e das mortes e
também devido & ameaca ao comércio gay que se desenvolvia'**'™,

“[...] passei uma semana em Nova Iorque. [...] Eufiquei sabendo de gente morrendo feito
mosca. [...] quase ninguém acreditava’ (E8, 16/5/2011).

A epidemia transformou o movimento homossexual, desmobilizando-o em relagédo as
propostas de liberagéo sexual e reduzindo o niimero de grupos®.

Além do diagnéstico dos primeiros casos, médicos com inserc¢des diferenciadas participaram
das iniciativas que resultaram na proposi¢do das primeiras a¢oes de controle. O professor da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e fundador da Sociedade Brasileira de
Infectologia, Ricardo Veronesi, responsével pela aplicacdo do interferon como tratamento
para aids no Brasil™®, reuniu militantes do movimento homossexual em margo de 1983,
alertando-os para a necessidade de uma resposta governamental.

“[...] A partir disso, comegaram a se organizar, [...] para tentar garantir certas conquistas e
ao mesmo tempo discutir a questdo da aids, e pressionar as autoridades” (E8, 16/5/2011).

mSilva LL. Homossexualidade e

; < ; < Motivado pela reunido e pelos primeiros casos de aids no Brasil, Darcy Penteado agendou
aids em Sdo Paulo [dissertacdol.

Sdo Paulo (SP): Pontificia uma audiéncia com o Secretario da Satide de Sdo Paulo, Jodo Yunes'*.

Universidade Catélica de Sao

Paulo; 1986. “[...] uma demanda iniciada por pessoas que tinham [...] histdria de participagdo no
" Interferon teve seus poderes movimento pelos direitos dos homossexuais. [...] e cobraram da secretaria [...] providéncias,
superestimados. Folha de Sao . N ~ . . . »

Paulo. 4 jun 1983. orientagoes, informagdes a respeito da epidemia [...]". (E26, 3/5/2011)

°Congresso termina com critica . . « ‘n .o .
de médico ao Inamps. Folha de Ex-integrantes do Grupo Somos e do jornal “Lampido da Esquina’, como o antropélogo

S&o Paulo. 6 jun 1983. Edward MacRae, o cineasta belga Jean Claude Bernadet, o escritor e jornalista Jodo Silvério
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Tabela 3. Perfil dos entrevistados, segundo graduagao, ano de entrada no Espago Aids, subespago de inser¢do, volume de capital cientifico,
burocrético, politico e militante, relacao com a aids e presenca no Espago Aids na emergéncia da politica nacional de controle da epidemia, 1985.

Graduaci Entrada Volume de capital (1983-1986) Relacs Emergéncia
E | aratiiacag no espaco  Subespaco elacan com - 4a PNAids
(instituicao, ano) (@no) Cultural Cientifico Burocratico Politico Militante a aids (1985)
1 %?ég;sfgcg)s 1983 Burocratico EM - - - - Profissional X
2 Medicina (UFBA) 1993 - - - - - Profissional -
3 Direito (PUC-SP,S) 1983 Militante S - - B B Profissional/
Pessoal
4 Medicina (UFBA, 1969) 1983 Cientifico PG AA B B - Profissional
5 Cl(fjnFcéis fgg;'s 1989 Militante = = = = = Profissional =
6 Filosofia (Unesp, S/I) 1994 Militante - - - - - Pessoal HIV+ -
7  Medicina (UFRJ, 197?) 1983 Cientifico S - - - - Profissional -
8 Ps'fslsffg;‘ggg)c'a' 1983 Militante PG M - - B Politica X
9  Medicina (UFBA, 1965) 1985 Cientifico PG A - - - Pesquisa X
10 Medicina (UFBA, 1968) 1985 Burocratico PG B AA B - Profissional X
11 Medicina (UFPI, 1983) 1986  Burocritico S - A - - Profissional/ X
Pessoal
Administragdo (Centro
12 Universitario Metodista — 1986 Militante - - - - - Pessoal HIV+ -
SP, ap6s 2001)
Hotelaria (Faculdade
13 Hebraico Brasileira 1994 Militante - - - - - Pessoal HIV+ -
Renascenca, 1994)
Administragao (UCSal, -
14 apds 2001) 1987 Militante - - - - - -
15 Turismo (S/1) 1986 Burocratico S - B - - Profissional -
16 Medicina (EBMSP, 1981) 1990 Cientifico - - - - - Profissional -
Sociologia (Escola de
17 Sociologia Politica de 1992 Burocrdtico - - - - - Profissional -
Sao Paulo, S/1)
18 Matematica (UBA, 1972) 1986 Militante PG M - B A Pessoal HIV+ -
19 Medicina (USP, 1961) 1983 Cientifico PG A A B - Profissional X
20 C'enc'aﬂ;%%';"s USP 1983 Militante PG M - B A Politica X
21 Econom;)gf;\B, apos 1986  Burocrdtico  EF - - - - Profissional -
22 Psicologia (UFBA, 1991) 1987 Militante - - - - - Pessoal -
23 Medicina (UFBA, 1989) 1990 Burocratico = = = = = = =
24 Med|cm1a9(7E£\)/\*ESCAM, 1985 Burocratico S - A - B Profissional X
Ciéncias Sociais .
25 (Unesp, 1987) 1988 Cientifico - - - - - - -
26 Medicina (Unesp, 1973) 1983 Burocratico S - A - B Profissional X
27 Medicina (UFRJ, 1986) 1986  Burocratico S - A - - Profissional -
Tecndlogo em
28 processamento de 1993  Burocrético - - - - - Profissional -
dados (/1)
29 Psicologia (PUC-RJ, 1978) 1986 Militante PG B = B A Profissional =
30 Medicina (UERJ, 1985) 1986 Cientifico S - - - - Profissional -
31 Medicina (Unifesp, 1973) 1983 Cientifico PG M - - - Profissional X
32 Psicologia (USP, 1977) 1984 Cientifico - - - - - Profissional X
33 Psicologia (UERJ, 1985) 1985 Militante PG P - P A Politica X

E: entrevistado; PUC-SP: Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo; UFBA: Universidade Federal da Bahia; S/I: sem informacao;
UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro; Unesp: Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho”; US: University of Sussex;
UFPI: Universidade Federal do Piauf; UCSal: Universidade Catdlica de Salvador; EBMSP: Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica;
UBA: Universidad de Buenos Aires; USP: Universidade de Sdo Paulo; UnB: Universidade de Brasilia; EMESCAM: Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria; PUC-R]J: Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro; UER]J: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro; Unifesp: Universidade Federal de Sao Paulo; EM: ensino médio; S: superior completo; PG: pés-graduagao;

EF: ensino fundamental, AA: volume de capital cientifico muito alto; M: volume de capital cientifico médio; A: volume de capital
cientifico alto; B: volume de capital cientifico baixo; PNAids: Politica Nacional de Aids

* Contato por correspondéncia eletronica.
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Tabela 4. Critérios de andlise da composicdo das diferentes espécies de capital no periodo da génese
do Espaco Aids no Brasil, 1981-19862.

Volume do capital Muito alto (AA) Alto (A) Médio (M) Baixo (B)
Tipo de capital
Cientifico
Reconhecimento Reconhecimento Reconhecimento
. . . Mestrado
internacional nacional local
Prémios internacionais  Professor titular Doutorado -
n ' Partici
Coordenar proletos Coordenar art cipar
de pesquisa ou roietos de projetos
estruturantes _Proje de pesquisa
. . financiados ) -
financiados . relacionados
) por organismos N .
por organismos T a resposta a
. L nacionais . .
internacionais epidemia
BurocraticoP
Direcao de
oo ¢ Cargos de
Cargos de diregdo programas direcio
em organismos estaduais . §ao0.
. o7 . P intermediarios
internacionais (Unaids, Técnicos do om secretarias Careos
i OPAS, OMS) Programa v -8
Ocupagao de cargos .. . d ional d municipais de técnicos
técnicos Dirigentes do Programa . Nacional de salde (programas  (assessor
Nacional de DST/Aids DST/Aids .o !
. L municipais) consultor)
ou cargos superiores  Participagdo nas L.
. . NS Técnicos de
com interferéncia sobre  reunides para rogramas
a politica de aids definigdo da program:
P estaduais
politica do MS
Politico
Ocu.palgao .de cargos Outros
administrativos ‘. ‘.
. . Secretarios Secretarios cargos
que resultam Ministro da satde, . AV P
. ~ . N estaduais de municipais de  técnicos de
em articulagoes presidentes de agéncias B . S
o saude saude indicacao
especificamente T
o politica
politicas
N Dirigente Dirigente Filiado a
Participagao em .. . o .
. . Dirigente nacional estadual de municipal de partido
partidos politicos ) o . e L
partido politico  partidos politicos politico
Participacao em Senador, deputado Deputado
pagca , depu pu Vereador -
cargos eletivos federal estadual
Militante
Dirigen m .. r .
. . gente com. Dirigente . Quad o Militantes
Liderangas lideranga carismatica intermediario
A - de ONG ou de ONG ou
profissionais e capaz de mobilizar ; de ONG ou .
. movimentos . movimentos
populares e aglutinar (elevado L movimentos .
oo sociais . sociais
capital simbdlico) sociais

Unaids: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids; OPAS: Organizacao
Pan-Americana de Sadde; OMS: Organizagdo Mundial de Satde; MS: Ministério da Satide; ONG:
organizagdo ndo governamental

2 Adaptado de Vieira-da-Silva e Pinell*.

b Aferido a partir de cargos ocupados, considerando que a ocupagao de cargo técnico requer titulos
(capital cultural adquirido) adequados ao cargo em questdo.

Trevisan e a médica Valéria Petri (E8, E31) acompanharam Darcy Penteado. Solicitavam o
pronunciamento da Secretaria de Satide do Estado de Sédo Paulo (SES-SP) sobre a aids e o
atendimento a futuros casos. Esse encontro iniciou o movimento de criagdo do Programa
de Aids na SES-SP, na Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitdria, coordenada pelo
médico Paulo Roberto Teixeira, ex-integrante do Somos (E26).

Contribuiram para a concretizacdo do Programa de Aids na SES-SP, conforme outros
estudos’?": os primeiros casos diagnosticados; a demanda de um grupo de militantes, com
apoio de uma médica; e as condigdes politicas (governo democrético, com sanitaristas em
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9Infecgdo hospitalar. Folha

de Sdo Paulo. 17 dez 1985;
Cidades:18. Pastoral pede
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Séo Paulo. 26 fev 1987.

"Histbico da aids: documento
do Ministério da Sadde,
SNEPS/DNS. Arquivo pessoal da
Dra. Fabiola Nunes.

*Ministério da Satde. Portaria
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Define critérios diagndsticos e
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da epidemia da aids. Diario Oficial
Uniao. 6 mai 1985. Disponivel
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posi¢des estratégicas). Acrescente-se o pavor suscitado pela epidemia e o grupo social atingido
(organizado, de classe social elevada, composto por intelectuais, com importante capital
social) e o fato de Sao Paulo dispor de um sistema de satide com carreira de sanitarista desde
os anos 19607, bem como o perfil de seu diretor (sanitarista, ex-integrante do movimento
homossexual), uma pessoa com disposi¢des técnicas e politicas para trabalhar com grupos
estigmatizados (E26).

Houve envolvimento de institui¢es federais de ensino e pesquisa, por iniciativa de docentes
e pesquisadores. Por exemplo, a Escola Paulista de Medicina, por meio da médica Valéria
Petri (E31), e a Fiocruz, pelo Laboratdrio de Pesquisa em Aids. Esse tiltimo criado em 1983,
no Rio de Janeiro, por Bernardo Galvéo, médico, mestre em Patologia Humana e doutor em
Imunologia, que se tornou seu coordenador, e Claudio Ribeiro, médico com doutorado em
Imunohematologia (E4).

A emergéncia do Programa de Aids da SES-SP conformou um espago de organizagéo
da luta contra a aids (Espaco Aids), também espaco de pesquisa e intervencéo,
envolvendo agentes do movimento homossexual (espago militante), do campo médico,
docentes e pesquisadores (campo cientifico) ou quadros da secretaria de saude do
estado (campo burocrético).

A Resposta do Ministério da Satde (1985-1989)

Em fevereiro de 1985, iniciaram-se as a¢Oes de controle da aids no governo federal por meio
do Programa Capacitagéo de Recursos Humanos para o Controle de Infec¢des Hospitalares,
coordenado por Luiz Carlos Pelizari Romero, da Secretaria Nacional de Programas Especiais
de Satide (SNPES)%. Fabiola de Aguiar Nunes, médica sanitarista, participava do programa
como representante do Ministério da Educagéo e Cultura (E10).

Quando Carlos SantAnna, médico, deputado e um dos articuladores da campanha de
Tancredo Neves a presidéncia da republica assumiu o Ministério da Satide (MS) em margo de
1985, Fabiola Nunes assumiu a SNPES, onde, na Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
(DNDS), seria criado o Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)
e Aids (PNAids) (E10, E11, E24).

As primeiras medidas adotadas pelo MS foram vigilancia epidemioldgica, educagéo
e informacéo sanitdria, testagem voluntdria e caracterizacdo de uma epidemia que
afetava toda a populacéo, buscando reduzir o estigma e a discriminagéo dos grupos
mais afetados (E10, E11, E24).

Diversos movimentos sociais (homossexuais, talassémicos, hemofilicos) cobravam uma
resposta do governo. A imprensa insistia no assunto (E10, E26). Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Rio Grande do Sul jé tinham estruturado agdes (E24), pressionando o governo federal a tomar
uma deciséo. Some-se ainda a representacéo social da doenca, associada ao pavor e medo.

Em margo de 1985, foram realizadas reunides em Sao Paulo e Brasilia, visando a revisar e
discutir os casos diagnosticados e tendo como produtos, respectivamente, a normalizagdo
de procedimentos para manejo da aids e aredacdo da minuta da portaria por um grupo
de especialistas’. Propunha-se investigacdo epidemioldgica, clinica e laboratorial e
educacdo sanitaria para casos suspeitos e confirmados, comunicantes e grupos em risco.
A portaria mencionava uso de preservativo, utilizagéo de seringas e agulhas descartéveis
ou de uso individual e controle da qualidade do sangue como medidas preventivas®. Foi
organizado um sistema de treinamento em Sao Paulo para estados que notificavam seus
primeiros casos (E10).

Em janeiro de 1986, Fabiola Nunes convidou a dermatologista Maria Leide de Oliveira para
a DNDS (E10, E24). Miriam Franchini ficou responsével pelas DST e a sanitarista Lucia
Amaral, pela aids, elaborando o sistema inicial de notifica¢do'. Lair Guerra de Macedo
Rodrigues, biomédica, professora da Universidade de Brasilia, que havia feito especializacéo
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nos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos EUA, foi convidada por Maria Leide
para assumir o programa de aids. As motivagdes para esse convite foram sua experiéncia
nos CDC, suas boas referéncias e sua potencial influéncia e apoio internacional, visto que
era irma de Carlyle Guerra de Macedo, representante da Organizacdo Panamericana de
Satide (OPAS) (E24). Com a entrada de Maria Leide, iniciou-se o comité de grupos de risco®,
precursor da Comissdo Nacional de Aids (Cnaids) (E24) e que assumiu importante papel
técnico e politico, assessorando o PNAids na definicéo das estratégias adotadas".

As iniciativas visavam a estruturagéo do programa e a prevengédo contra a aids. A implementacéo
de atividades passou a ser centralizada pelo MS, invertendo a relagdo com os estados, que
até entdo formulavam e executavam seus programas especificos®.

A aids foi incluida na VIII Conferéncia Nacional de Satide, no subtema “Vigilancia
Epidemiolégica’. Posteriormente, o MS coordenou debates nos estados com o tema “Aids
e Constituinte”, que subsidiaram a campanha nacional de 1987, onde discutia-se como o
novo sistema de satide poderia resolver o problema da aids**".

A anélise de documentos e entrevistas mostrou que a gestéo de Lair Guerra foi marcada pela
critica das ONG a assisténcia aos doentes, as campanhas e ao discurso oficial, considerado
normativo e medicalizador. As criticas surgiram principalmente em reacéo a campanha
de 1988, que responsabilizava os individuos por medidas que fugiam a sua al¢ada, como
controle da qualidade do sangue, deslocando a responsabilidade do Estado para as pessoas.
Mas havia também quem apoiasse a campanha governamental (Tabela 5).

A relacédo da doenca com a sexualidade e uso de drogas injetaveis levaram a influéncia do
discurso religioso sobre a concepgéo da doenga, inculcada especialmente pela tradigéo catolica,
relacionada ao pecado, a transgressédo moral e ao castigo divino, opondo-se ao discurso dos
grupos homossexuais®. Essa questdo emergiu nas falas de alguns entrevistados, denotando
aimportancia de analisar o papel dos agentes desse campo na configuragdo da politica.

Quando passou a ser denominada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida), em
inglés, Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), o termo estrangeiro foi incorporado por
médicos e imprensa. Um estrangeirismo, uma submisséo de agentes do campo cientifico e
cultural aos EUA ou simplesmente um desejo de melhor interlocugéo internacional no campo
cientifico? Quando indagado, a resposta de um dos entrevistados evidencia que, no MS,
sua adocéo foi racionalizada e formalizada em reunido para definir o termo a ser utilizado.

“[...] Eu estava presente na reunido principal onde se decidiu que no Brasil nao ia se
chamar sida. [...] pra ndo estigmatizar todas as Aparecidas que se chamavam Cida. E
por isso que ficou aids” (E11, 4/8/2011).

As associagoes de luta contra a aids (ONG/aids), que surgiram a partir de 1985, tiveram
papel determinante para a regulamentacgéo do controle do sangue e hemoderivados® e no
lobby junto a assembleia constituinte em favor da questdo do sangue®>.

O material empirico evidenciou que as principais disputas entre agentes do PNAids e do
movimento associativo deram-se em torno das campanhas preventivas (populagéo alvo,
linguagem técnica ou popular, o que poderia ser dito, quais termos usar, entre outros). E a
partir do surgimento da azitromicina (AZT), em 1987, também em torno do tratamento.

Durante todo o perfodo analisado, no discurso oficial prevaleceu a concepgéo técnica do
campo burocratico, mas, devido a influéncia do espago militante e do campo religioso, a aids
foi construida como uma ameaca a sociedade em geral e néo restrita a grupos especificos.

As articulagbes internacionais de Lair nos CDC e na OPAS, assim como sua capacidade
de gestdo, ajudaram na estruturacéo inicial e ampliagdo do PNAids. Este também contou
com colaboragdo importante da Fundacgéo Servigos Especiais de Satide Publica para a
sua interiorizacéo, por meio de seu representante para doengas transmissiveis, o médico
sanitarista Pedro Chequer, que depois integrou a equipe do PNAids".
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Tabela 5. Algumas caracteristicas dos subespacos segundo entrevistados e andlise documental.

Subespaco Caracteristica
Desvinculagdo das ONG/Aids do movimento homossexual
“[...] fundamos o Centro Baiano Anti-AIDS, [...] para fazermos palestras [...] em escolas, universidades, sindicatos,
associacao de bairro, a palavra Grupo Gay ainda provocava preconceito, [...] era uma forma de diversificar e de
camuflar a nossa atuacdo [...] 7 (E20 em 23/3/2011, Salvador, BA).
“[...] A gente s6 procura diferenciar que aqui € movimento aids, ndo é movimento gay [...]” (E3, em

20/6/2011, S3o Paulo, SP).

Financiamento
“Na época o primeiro aqui foi um fundo do INPS ainda, o Hésio Cordeiro, [...] destinou uma parte dos recursos la
para a Abia. [...]” (E29, em 15/6/2011, Rio de Janeiro, R)).
“[...] No6s cedemos espaco, salas e facilidades de comunicagdo: correio, telefone, etc., e foi o primeiro, digamos,
apoio. [...] o Gapa nasceu dentro da instituicdo [SES-SP] [...]” (E26, 3/5/2011, Sao Paulo, SP).
Principais disputas
“O Gapa tinha mais a perspectiva da advocacy, a Abia tinha uma concentragdo, uma expertise muito grande em
dar informagbes e dar esclarecimentos para grupos especificos” (E29, em 15/6/2011, Rio de Janeiro, R)).

“[...] as king-ONGs eram o Gapa, o Pela Vida, a Abia e as outras eram tudo mini” (E26, 3/5/2011, Sdo Paulo, SP).
“[...] A categoria HSH ndo ajuda ninguém, nem a prevencgao junto aos préprios bissexuais, nem aos proprios bichas e
travestis que ndo se consideram homens muitas delas, de modo que nés protestamos e que até hoje ainda existe alguém
que defenda, mas é uma forma equivocada como a experiéncia demonstrou” (E20, em 23/3/2011, Salvador, BA).

Espago militante

Concepgao acerca das campanhas governamentais
“[...] Ndo existe um programa real de assisténcia ao doente. [...] Nao ha um programa consistente de educacdo e
informacdo. [...] Nesta campanha, a dnica informagao realmente clara é a de que o Governo ndo conhece nem
este Pafs, nem as responsabilidades que tem diante dele [...]” (Boletim da Abia, n. 2, abril de 1988).
“[...] por mais tardia, timida e locunosa, a campanha governamental tem surtido palpaveis resultados na conscientizagdo
de amplas camadas sociais [...]” (Luiz Mott, GGB, Correspondéncia enviada a Abia, Boletim Abia, n. 3, julho de 1988).

“Depois que o Ministério da Satide me mandou um passaporte de servico diplomético, [...] para eu ir representar
o Brasil nos Estados Unidos, foi que comegaram a me desdizer [...]” (E31, 20/6/2011, S&o Paulo, SP).
“Eles ndo aceitavam que nao fosse a Fiocruz que fizesse. [...] Eu consegui grants nos Estados Unidos. A UFR] tinha
um acordo firmado com Fiocruz. [...] O Ministério da Sadde ndo deu carta de que aprovava o trabalho. [...] Mas
como nao foram eles que iam fazer, eles cancelaram. Dois milhGes e meio de délares” (E7, 15/6/2011, 7/12/2011
e 8/12/2011, Rio de Janeiro, R}, Skype).

“I...] Naquela época, eles achavam que uma dermatologista poderia atrapalhar a obra deles ou aquilo que eles

Campo cientifico

Campo médico pretendiam fazer. Entdo eles declaravam isso na televisdao. Uma vez o Veronesi falou assim ‘Dermatologista s6
serve para atrapalhar’ [...]” (E31, 20/6/2011, Sao Paulo, SP).
“[....] todos os programas em um determinado momento, nos estados, foram organizados nas Dermatologias
Campo Sanitdrias. A propésito do que tinha acontecido em Sao Paulo e pelas relagdes que nés tinhamos. [...] nesse

momento, todo o departamento da Dermatologia Sanitdria do Ministério da Satde, 1983, 1984, principalmente,
tinha uma posigdo muito reticente, até de oposicao. [...] isso trazia para o ambito do Ministério uma determinada
agitacdo em relagdo ao tema [...]” (E26, 3/5/2011, Sao Paulo, SP).

burocratico

ONG/Aids: Organizagao nao governamental especifica de luta contra a aids; INPS: Instituto Nacional da Previdéncia Social; Abia: Associagdo
Brasileira Interdisciplinar de Aids; Gapa: Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids; SES-SP: Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo; HSH: Homens
que fazem sexo com homens; GGB: Grupo Gay da Bahia; Fiocruz: Fundagao Oswaldo Cruz; UFR]: Universidade Federal do Rio de Janeiro

A vinculagéo do PNAids a DNDS era uma questdo em disputa, resultado das divergéncias
entre agentes do campo médico (Fabiola e Maria Leide) e agentes do Espaco Aids que se
consolidava e buscava autonomia (Lair Guerra) (E10). Em 1987, com a saida de Fabiola
Nunes da SNPES, foi criada a Divisdo Nacional de DST/Aids", desvinculada da DNDS e
com autonomia em relacdo a Dermatologia Sanitdria, especialidade médica. A sua criagdo
e transferéncia para a Secretaria Nacional de A¢des Bésicas de Satde foi oficializada em
1988. Lair permaneceu na dire¢do da Divisdo até margo de 1990, inicio do governo Collor.

Espaco Aids: Seus Agentes e Subespacos

Engajaram-se no Espaco Aids pessoas afetadas pela epidemia: soropositivos; pessoas mais
vulneréveis a aids (homossexuais, usudrios de drogas injetaveis, hemofilicos, profissionais
do sexo); seus parentes e amigos; profissionais relacionados a epidemia, sobretudo médicos
e pesquisadores. Aqueles que entraram nesse espaco por questdes pessoais geralmente
vincularam-se ao subespago militante, possuiam formacéo diversificada e capital cultural
importante, com mestrado ou doutorado. Nos subespagos burocratico e cientifico,
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predominavam médicos; os agentes do campo cientifico possuiam ou estavam realizando
pés-graduacdo stricto sensu (Tabela 3).

Apesar daimportancia do movimento gay na elaboracgéo das primeiras respostas a epidemia,
as ONG/aids surgiram buscando se desvincular desse movimento (E3, E20) (Tabela 5).

As primeiras ONG/aids tiveram financiamento estatal: o Grupo de Apoio e Prevengédo a Aids (Gapa)
pela SES-SP (E3,E26) e a Associagéo Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia) pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (E29) e pela Finep®, por meio de militantes da reforma
sanitdria que assumiam cargos nessas instituicoes, como Hésio Cordeiro e Reinaldo Guimarées.

Nesse subespaco, as principais questdes em jogo eram financiamento, estrutura e articulagio
com o PNAids, viver com HIV/aids, estratégias de prevencéo e uso da formulagao técnica
“homens que fazem sexo com homens” (HSH). As disputas também se davam entre as ONG/aids
e grupos nos quais a aids era um tema transversal, entre ONG consideradas de posi¢do mais
politica (Abia) e mais assistencial (Gapa) (E3, E12, E14, E18, E20, E29, E33) (Tabela 5).

No campo cientifico, engajaram-se jovens pesquisadores e recém-doutores, que buscavam
linhas independentes e originais de pesquisa. As principais disputas eram geracionais ou
institucionais. O que estava em jogo era o reconhecimento da autoridade cientifica ou a
posicéo de expert do estado (E4, E7, E31) (Tabela 5).

No campo médico, as disputas eram entre dermatologistas, infectologistas, a medicina
tropical e doencas infecciosas e parasitarias (E4, E31) (Tabela 5).

No campo burocrético, as disputas davam-se entre secretarias estaduais de satide e PNAids
(E10, E26) (Tabela 5). Alguns agentes tiveram inser¢do prioritdria nesse campo, onde
transitavam agentes dos demais subespagos por meio da Cnaids ou assumindo posi¢des
no PNAids ou demais niveis da gestéo.

O encontro das concepgdes dos diferentes subespagos sobre a aids contribuiu para a construgéo
ampla do problema e das a¢Oes, baseadas na dignidade dos doentes e nos direitos humanos.
A Cnaids, como insténcia que concentrava os poderes cientifico e militante, transmutados em
poder burocratico, teve importante papel na construcgéo do discurso oficial, possibilitando
anegociacdo entre agentes dos diferentes subespacos.

Trajetoria Politica e Militante

Alguns dos agentes envolvidos na génese da politica tiveram uma trajetdria politica dominante,
ocupando cargos eletivos (Carlos SantAnna e Sérgio Arouca). Outros tiveram participagéo no
movimento sanitdrio (E9, E10, E26, E27), no movimento homossexual (E8, E18, E20, E26, E33)
e na luta contra a ditadura, em partidos clandestinos como Partido Comunista Brasileiro
(E4,E12) e Acédo Popular (E26). A maioria dos agentes que possufa algum volume de capital
politico teve papel de destaque no espaco militante, assumindo posi¢ées dominantes, como
a dire¢do das ONG/aids ou outras organizagdes associativas (Tabela 3).

Consideracoes Finais

A analise sdcio-historica aqui realizada permitiu esclarecer como ocorreu a demanda inicial dos
militantes junto a SES-SP, destacando o papel do campo cientifico, desde o inicio da epidemia.
Também recuperou a formulagéo inicial da politica no &mbito nacional, pouco descrita na
literatura, identificando os principais agentes envolvidos e evidenciando a implementacéo de
acdes ja nos ultimos meses no governo militar. Ainda, mostrou a importancia da participagédo
de sanitaristas que assumiram cargos no governo naquele momento.

O Espaco Aids constituiu-se historicamente como espaco de luta pela organizagéo da resposta
a epidemia e de intervencdo sanitdria. Estavam em disputa a autoridade de falar sobre o
significado da doenga, formas de prevencéo, tratamento e estratégias para o controle da
epidemia. Sua conformagéo envolveu agentes do campo médico, do “Espaco da Satide Coletiva’,
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do campo burocratico, do movimento homossexual e do campo cientifico, influenciado
pelos campos politico, religioso e juridico. Posteriormente, movimentos de hemofilicos,
talassémicos e profissionais do sexo e ONG/aids, compondo o subespaco militante.

A resposta governamental teve como especificidade o nivel de governo que implantou
as primeiras ac¢des. Tradicionalmente, o MS formulava uma politica nacional, seguida e
operacionalizada pelos estados. As agdes contra a aids comecaram nos estados, quando
o MS negava a necessidade de intervengdo. A politica nacional foi implantada a partir
de 1985. Foram condig¢des para a inclusdo da aids na agenda politica: o processo de
transicdo democrética; a chegada de sanitaristas a cargos de chefia no MS; a rapida
evolucéo da epidemia; a existéncia de grupos de pesquisa em doencas infecciosas e
parasitarias, envolvendo patologistas que se tornaram imunologistas; os avangos no
campo médico sobre a doenca e o estagio de desenvolvimento da pesquisa clinica e
laboratorial; a organizacéo, por alguns estados, de programas de aids; e a presséo exercida
por movimentos sociais e imprensa.

A compreensdo das razdes histéricas que permitiram a elaboragéo inicial dessa politica e
a analise das trajetdrias dos agentes e lutas comuns ao Espago Aids e o “Espago da Satde
Coletiva” evidenciam empiricamente a rela¢éo da politica com o movimento da reforma
sanitdria e seus pressupostos. Seu surgimento em um momento de ascensdo do movimento
sanitario e auséncia de terapia especifica contribuiram para priorizagéo inicial da prevencao.
A dominancia do campo médico e a constituicio do Sistema Unico de Satide contribuiram
para uma articulacdo entre medidas preventivas e garantia do tratamento, componente
necessario para a formulagio de uma politica baseada na integralidade das acdes reconhecida
internacionalmente como exemplar.

REFERENCIAS

1. Abbade ACS, Baido F, organizadores. 100 nomes que fizeram a histéria da luta contra a AIDS no
Brasil. Sao Paulo (SP): GAPA BR SP; 2010.

2. Barata GF. O Fantastico apresenta a Aids ao piblico (1983-1992). In: Nascimento DR, Carvalho
DM, Marques RC, organizadores. Uma histdria brasileira das doencas. Rio de Janeiro (R)):
Mauad Editora; 2006. v.2.

Bourdieu P. Le capital social: notes provisoires. Actes Rech Sci Soc. 1980;31(1):2-3.

Bourdieu P. As regras da arte: génese e estrutura do campo literario. Lisboa: Editorial Presenca; 1996.
Bourdieu P. Razdes praticas: sobre a teoria da agdo. Campinas (SP): Papirus; 1996.

Bourdieu P. O poder simbélico. Rio de Janeiro (R)): Bertrand Brasil; 2001.

Bourdieu P. A distingdo: critica social do julgamento. Porto Alegre (RS): Zouk; EDUSP; 2008.
Bourdieu P. Sur I'Etat: cours au Collége de France 1989-1992. Paris: Seuil; 2012.

© ® N o v oa W

Facchini R. Movimento homossexual no Brasil: recompondo um histérico. Cad AEL.
2003;10(18-19):83-123.

10. Fonseca EM, Nunn A, Souza-Jdnior PB, Bastos Fl, Ribeiro JM. Descentralizacdo, AIDS e reducao
de danos: a implementagdo de politicas pablicas no Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica.
2007;23(9):2134-44. DOI:10.1590/50102-311X2007000900021

11. Galvao J. AIDS no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Sdo Paulo (SP): Editora 34; 2000.

12. Garcia S. Expertise scientifique et capital militant: le role de médecins dans la
lutte pour la légalisation de I'avortement. Actes Rech Sci Soc. 2005;(158):96-115.
DOI:10.3917/arss.158.0096

13. Goémez EJ. How Brazil outpaced the United States when it came to AIDS: the politics of
civic infiltration, reputation, and strategic internationalization. / Health Polit Policy Law.
2011;36(2):317-52. DOI:10.1215/03616878-1222739

14. MacRae E. A construgdo da igualdade: identidade sexual e politica no Brasil da abertura.
Campinas (SP): Editora Unicamp; 1990.

DOI:10.1590/51518-8787.2016050005801




RSP A génese da politica de luta contra a aids ~ Barros SG e Vieira-da-Silva LM

15. Marques MCC. A histéria de uma epidemia moderna: a emergéncia politica da Aids/HIV no
Brasil. Maringa: Editora da Universidade Estadual de Maringa; 2003.

16. Matonti F, Poupeau F. Le capital militant: essai de définition. Actes Rech Sci Soc.
2004;(155):5-11. DOI:10.3917/arss.155.0004

17. Mendonga PME, Alves MA, Campos LC. Empreendedorismo institucional na emergéncia do
campo de politicas publicas em HIV/Aids no Brasil. RAE-electron [Internet]. 2010 [citado 2012
jun 13]1;9(1). Disponivel em: http:/dx.doi.org/10.1590/51676-56482010000100007

18. Nunn A. The politics and history of AIDS treatment in Brazil. New York: Springer Science; 2009.

19. Oliveira MLW. Participagao em quatro décadas da politica de controle da hansenfase no Brasil:
acasos e determinagdes. Hansenol Int. 2008;33(2 Supl 1):45-50.

20. Parker R Terto JrV, organizadores. Solidariedade: a ABIA na virada do milénio. Rio de Janeiro
(R)): ABIA; 2001.

21. Perlongher N. O que é AIDS? Sao Paulo (SP): Brasiliense; 1987.

22. Pinell P, Broqua C, Busscher PO, Jauffret M, Thiaudiére C. Une épidémie politique: la lutte
contre le sida en France (1981-1996). Paris: Presses Universitaires de France; 2002.

23. Santos LAC, Moraes C, Coelho VSP. Os anos 80: a politizagdo do sangue. Physis.
1992;2(1):107-49. DOI:10.1590/50103-73311992000100005

24. Teixeira PR. Politicas publicas em AIDS. In: Parker R, organizador. Politicas, instituicdes e AIDS:
enfrentando uma epidemia no Brasil. Rio de Janeiro (R)): Jorge Zahar; 1997. p.43-68.

25. Vieira-da-Silva L, Pinell P. The genesis of collective health in Brazil. Sociol Health Ilin.
2014;36(3):432-46. DOI:10.1111/1467-9566.12069

Financiamento: Fundagio de Amparo & Pesquisa do Estado da Bahia (Fapesb — 020/2010 - Programa Pesquisa
para o SUS: Gestdo Compartilhada em Satide PPSUS/2010 - MS/CNPq/FAPESB/SESAB).

Contribuicao dos Autores: Concepgéo e planejamento do estudo: SGB, LMVS. Realizagdo de entrevistas e
analise documental: SGB. Andlise e interpretagéo dos dados: SGB, LMVS. Elaboracéo do manuscrito: SGB. Revisdo
critica do manuscrito: LMVS. Todos os autores aprovaram a versdo final do manuscrito.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

DOI:10.1590/51518-8787.2016050005801




Rev Salde Pdblica 2016;50:43err ERRATA

Revista de
Saude Pudblica

http://www.rsp.fsp.usp.br/

No artigo: “A génese da politica de luta contra a aids e o Espaco Aids no Brasil
(1981-1989)" publicado na Revista de Sauide Publica, em 2016;50:43, DO1:10.1590/S1518-
8787.2016050005801; nas secido Referéncias, acrescenta-se, ao final da lista, as 2 (duas)
referéncias abaixo:

24. Teixeira PR. Politicas pdblicas em AIDS. In: Parker R, organizador. Politicas, instituicdes e AIDS:
enfrentando uma epidemia no Brasil. Rio de Janeiro (R)): Jorge Zahar; 1997. p.43-68.

25. Vieira-da-Silva L, Pinell P. The genesis of collective health in Brazil. Sociol Health Ilin.
2014;36(3):432-46. DOIL:10.1111/1467-9566.12069

DOI:10.1590/51518-8787.2016050005801err I




