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Aids e covid-19: Entre Olhares e Experiéncias
Aids and covid-19: Between Looks and Experiences

Aids y covid-19: Entre Miradas y Experiencias
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Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
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Resumo

A pandemia do novo coronavirus trouxe inimeras mudancas sociais, culturais, econdmicas e de saude,
e, com isso, varios especialistas tém langcado mao de diferentes abordagens para melhor compreender
o fendmeno. Neste ensaio, o objetivo foi analisar elementos importantes na conformacgéo da
epidemia de aids que podem nos indicar caminhos e pistas para a compreensao de alguns aspectos
da pandemia do novo coronavirus. Ndo se trata de um estudo comparativo, mas sim de uma analise
critico-reflexiva de espelhamentos possiveis, nos seguintes pontos: o estigma e a discriminacgéo, o
dialeto de guerra, vulnerabilidades, prevencéo, politicas e tratamento. Para que possamos aprender
com as experiéncias do campo da aids, precisamos compreender os elementos sociais e culturais que
influenciam no processo salde-adoecimento-cuidado da covid-19, os quais, em meio a necessidade
de dar respostas tdo imediatas, podem restringir o campo de visdo e as dimensdes que envolvem todo
um complexo.

Palavras-chave: covid-19, aids, epidemias

Abstract

The pandemic of the new coronavirus brought numerous social, cultural, economic, and health
changes; and, with this, several specialists have resorted to different approaches to better
understanding the phenomenon. In this essay, the objective was to analyze important elements in the
conformation of the aids epidemic that can indicate paths and clues for understanding some aspects
of the pandemic of the new coronavirus. This is not a comparison, but a critical-reflective analysis on
the following points: stigma and discrimination, the war dialect, vulnerabilities, prevention, policies,
and treatment. To learn, therefore, from experiences in the field of aids, we need to understand the
social and cultural elements that influence the covid-19 health-illness-care process, which, amid the
need to provide such immediate responses, may restrict the field of vision and dimensions that involve
an entire complex.
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Resumen

La pandemia del nuevo coronavirus trajo numerosos cambios sociales, culturales, econdmicos y
de salud, y, con eso, varios especialistas han recurrido a diferentes enfoques para comprender
mejor el fendmeno. Una de ellas es observar las respuestas de las epidemias de sida y establecer
aproximaciones que pueden ser importantes para el contexto actual de la pandemia de covid-19. En
este ensayo, el objetivo fue analizar elementos importantes en la conformacion de la epidemia de sida
que pueden indicar caminos y pistas para comprender algunos aspectos de la pandemia del nuevo
coronavirus. Esto no es una comparacion, sino un analisis critico-reflexivo sobre los siguientes puntos:
estigma y discriminacion, dialecto de guerra, vulnerabilidades, prevencion, politicas y tratamiento.
Para que podamos aprender de las experiencias en el campo del sida, debemos comprender los
elementos sociales y culturales que influyen en el proceso de atencion de salud-enfermedad de
covid-19, los cuales, en medio de la necesidad de proporcionar tales respuestas inmediatas, pueden
restringir el campo de visién y dimensiones que involucran todo un complejo.
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Introdugao

A covid-19, doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2, foi identificada
pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China (Zhu et al., 2020). Em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia constituia
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e, em 11 de marcgo,
uma pandemia. Foi assim que a OMS sugeriu que todos os paises adotassem o protocolo
do isolamento fisico como a principal estratégia a ser tomada para minimizar a transmissao
comunitaria (World Health Organization, 2020).

Esse cendrio anunciava a chegada de um virus que se alastrava no mundo e deixava ras-
tros imensurdveis na salde, economia, seguranca, educacdo e em varios outros dispositivos
sociais (The Lancet, 2020). No Brasil ndo foi diferente, um complexo de tensdes e disputas
de narrativas se instaurou em um pais que ja vinha enfrentando iniumeros problemas de de-
sigualdades e polarizacdo social (Barreto et al., 2020).

Nessa direcao, foi comum observarmos varios empreendimentos de instituicdes e atores
sociais problematizando questdes advindas com a pandemia da covid-19, entre elas, uftili-
zando a aids como um exemplo de epidemia ja vivenciada globalmente (Pozniak et al., 2020;
Hargreaves & Davey, 2020). Outros pesquisadores brasileiros também vém fazendo um pro-
cesso semelhante de andlise entre a covid-19 e outras epidemias estudadas previamente,
como a de zika (Segata, 2020) e de ebola (Pimenta, 2020). As demandas, preocupacdes e
necessidades ja conhecidas de outras realidades poderdo, a partir desses espelhamentos,
encaminhar sugestdes e informacdes a autoridades sanitarias, tecnoldgicas e assistenciais.

Diante desse cenario, surgiu-nos a seguinte questdo: a epidemia de aids nos fornece licdes
para compreender as respostas a pandemia do novo coronavirus? Apresentamos este ensaio
com o objetivo de trazer uma contribuicdo tedrico-reflexiva desenvolvida por meio desse
guestionamento, buscando ir além da discussdo do ambito biomédico. Procuramos conci-
liar seis temas que podem ser teoricamente diferenciados, contudo, inter-relacionados as
respostas da pandemia do novo coronavirus e seus entre olhares e experiéncias com a aids.

Notas Preliminares entre a Pandemia da Covid-19 e a Aids

Todo esse enredo parece ter sido remontado ha mais de trés décadas, quando os primei-
ros casos de pessoas infectadas pelo virus da aids, o HIV, foram detectados na Africa e nos
Estados Unidos, em meados de 1980 (Bastos, 2006). No Brasil, um conjunto de tentativas,
acles e assimetrias regionais e populacionais marcaram toda uma trama das fases dessa
epidemia. A aids, diferentemente da covid-19, tem um longo percurso sociopolitico na nossa
histéria. A sua Ultima epidemia, e a mais marcante, trouxe um conjunto de reacdes da cultu-
ra, da economia, da politica e da sociedade em si na formatacdo de uma nova proposta de
compreensdo do processo salde-adoecimento-cuidado, o que é essencial para o campo das
politicas publicas. Ndo é a toa que varios pesquisadores e pesquisadoras do campo da aids
tém sido convocados para atuarem nas pesquisas recentes da covid-19.

J& é notdrio que a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 é diferente daquela causada pelo
HIV. A infeccdo pelo HIV, por exemplo, quando ndo tratada, geralmente leva ao 6ébito, ja a
SARS-CoV-2 mata um numero bem menor de pessoas que ndo sao tratadas. As mudancas de
comportamento que podem diminuir a transmissdo também sdo diferentes: comportamento



sexual, principalmente, para a aids; e proximidade fisica e lavagem das mados, para a co-
vid-19. Os primeiros casos de pessoas infectadas pelo HIV dobraram em um periodo de seis a
doze meses, ja para a covid-19 o intervalo serial € uma questdo de dias (Hargreaves & Davey,
2020). Segundo a Unaids (2019), 74,9 milhGes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde
o inicio da epidemia (até o fim de 2018). Hoje, 5,5 milhdes de pessoas ja foram (ou estdo)
infectadas pelo novo coronavirus (Brasil, 2020). Enquanto a covid-19 tem uma resposta pre-
ocupante em paises em desenvolvimento, até pelas fragilidades dos sistemas de salde, a
prevencdo da aids € uma questdo mundial. Contudo, um conjunto de experiéncias e licdes
podem ser extraidas de seus contextos, ponderadas e explanadas.

Por isso, propusemo-nos a analisar questdes importantes na conformacdo da epidemia
de aids que podem nos indicar caminhos e pistas para a compreensdo de alguns aspectos da
pandemia do novo coronavirus. Vale destacar que ndo se trata de um comparativo de equi-
valéncias metamerizadas, mas de um conjunto de didlogos possiveis entre as duas arenas
— aids e covid-19.

A covid-19 e a aids — como em um tecido — formam o anverso e o reverso das relacdes
sociais. A mencdo aqui ao tecido ndo é meramente casual, uma vez que as relagdes sociais
parecem ser frequentemente pensadas como uma pecga a ser usada por um grupo, e, por-
tanto, a forma como esta é tecida despertard interesse ou ndo de envolver, tocar etc. Uma
peca é reversivel quando a operacdo de dobra permite a transicdo entre ambos os lados do
tecido (relagdes). A intercalacdo entre o anverso e o reverso € a diferenca entre um estado
descontinuo e um estado continuo: se, no primeiro, por exemplo, o trangado das figuras e
cores é nitido, no segundo, os motivos se desvanecem até perderem seus contornos e cores.
Ou seja, o que pretendemos refletir ndo sdo os dominios da existéncia como se fossem a
mesma coisa, mas o modo em que covid-19 e aids entram em relacdo, bem como o modo
em que se reticulam e transitam entre si por meio de uma linha que as distingue e as rela-
ciona ao mesmo tempo.

A frente desta secdo introdutdria, apresentamos seis subsecdes-temas que delineiam as
reflexdes sobre as experiéncias de covid-19 e aids. Na primeira, a reflexao aciona as nog¢des
de estigma e discriminacdo, no campo das ciéncias humanas e sociais, na busca pelos funda-
mentos das representacdes das pessoas no cotidiano da pandemia do novo coronavirus e da
aids. Na segunda subsecdo, nominada de “dialetos de guerra”, consideramos que é o ponto
nodal para fazermos o andamento das similaridades do fendmeno em tela. Na terceira —
vulnerabilidades — refletimos sobre como essa nocdo atravessou as estratégias das agendas
diante da pandemia da covid-19 e da aids. Dando seguimento ao trajeto tedrico-reflexivo a
gue se propde este texto, lancamos mao das estratégias de prevencao utilizadas nos con-
textos em discussdo. E, nas duas ultimas subsecdes de temas reflexivos, trazemos a pers-
pectiva de politicas e tratamento e seus entre olhares. Na ultima, fazemos apontamentos
para fechar o raciocinio deste ensaio, com licdes para serem pensadas agora e aprofundadas
ulteriormente.

O Estigma e a Discriminagao

E por falar em estigma, preconceito e discriminacdo, conceitos que tém sido cunhados
a partir de diferentes olhares e em diferentes pesquisas, alguns pontos precisam ser mais



bem esclarecidos e considerados. O debate sobre a natureza do estigma esteve atrelado,
principalmente, ao trabalho classico de Erving Goffman (1980), que estudou varios publi-
cos — pessoas com deficiéncia fisica, pessoas em sofrimento psiquico e homossexuais — que
tinham “marcas” de uma identidade “deteriorada”, fato que levaria a condena¢des morais
e exclusdo na/da sociedade. Ja a ideia de preconceito esteve posta inicialmente no campo
da Psicologia Social, trazida por Gordon Allport (1954), que, em seu trabalho seminal, define
como uma espécie de “antipatia” — que pode ser sentida por um grupo ou um individuo.
Em anos recentes, a discussdo tanto de estigma como de preconceito tem contribuido para
entender as discriminagdes contra alguns sujeitos e seus coletivos. Para Parker e Aggleton
(2003), a discriminacdo se configura por meio de atitudes e acles de valéncia negativa e
pejorativa adotadas por alguns, em relacdo a questdes e valores especificos de um grupo
minoritario ou identitdrio, ou seja, a discriminacdo € a forma mais efetivada do estigma e do
preconceito. O estigma e o preconceito estdao mais presentes no campo tedrico, e a discrimi-
nacdo no campo pratico e cotidiano das relacdes.

Com oinicio da epidemia de aids em 1980, uma fabula de Hs foi tensionada. Bastos (2006)
se utiliza da ideia de caca as bruxas para discorrer sobre esse periodo. Para o autor, havia
uma classificacdo de pessoas e a personificacao de histérias para mostrar que existiam prefe-
réncias, hoje equivocadas, por homossexuais (H1), haitianos (H2), hemofilicos (H3) e heroi-
némanos (H4) na epidemiologia de uma doenca que se instalava. Esses grupos de Hs foram
postos como verdadeiros “vetores” do HIV. O que a ciéncia da época legitimou tem levado
anos para a mesma ciéncia desconstruir. Hoje, o Ministério da Saude se utiliza da perspectiva
de populagdes-chave, em vez de grupos de risco, para indicar que gays e outros homens que
fazem sexo com homens, pessoas trans, pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas
privadas de liberdade e trabalhadores sexuais vivem vulnerabilidades constantes ao HIV.

Terto Junior (2002), por exemplo, reforca que a associacdo chegou a tal ponto que a aids
comecou a ser chamada de GRID (Gay-Related Immunodeficiency) nos espacos mais cientifi-
cos e de “cancer gay”, “peste gay” ou “peste rosa” pelas midias e dispositivos de opinido pu-
blica. Varios estudos (Ferreira & Bonan, 2020; Terto Jr., 2015) ja mostraram como o estigma
da aids ainda se faz tdo presente nos servicos de salde e, especialmente, no trabalho de pro-
fissionais de saude, que de antemdo deveriam ofertar cuidado livre de qualquer julgamen-
to. Podemos dizer também que a violéncia simbdlica reforga as estruturas de dominacdo
historicamente construidas pelos padrdes de moralidades (igreja, familia, escola e Estado) e
fortalece a assimetria de relagBes, que, de forma “suave, insensivel, invisivel para suas pro-
prias vitimas, se exerce essencialmente pelas vias puramente simbdlicas do conhecimento,
ou mais precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento, ou, em Ultima instancia,
do sentimento” (Bourdieu, 2003, p. 7).

No atual cendrio, mesmo sabendo a necessidade de desnaturalizar a ideia de grupo de
risco — hegemonicamente construida pelos grupos de dominac¢do —, voltamos a apresen-
tar grupos especificos no contexto da pandemia de covid-19: pessoas com comorbidades e
idosos (Brasil, 2020). Sabe-se que o SARS-CoV-2 circula por toda a populagdo, e o risco de
adoecer é maior em alguns grupos — diferentemente daqueles em maior risco para o HIV. No
entanto, parece-nos que houve uma reinvencao da ideia de risco associada ao contagio. Por
vezes, a doenca chega antes mesmo da resposta do corpo bioldgico de cada sujeito. Nao é
incomum gue pessoas que testaram positivo para a covid-19 sejam estigmatizadas e sofram



discriminagdes diversas, ou que profissionais que trabalham em servicos essenciais sejam
excluidos de atividades comuns da vida. Inclusive, varios casos foram veiculados pelos meios
de comunicacdo relatando hostilidade e até mesmo agressao fisica contra profissionais da
saude no Brasil.

No caso da covid-19, as autoridades de saude publica também tém construido um dis-
curso de protecdo de alguns grupos pelo temor de maior gravidade da doenca, enquanto
os “grupos de risco” do contexto da aids foram marginalizados, especialmente no inicio da
pandemia. Muitas pessoas (governadores, personalidades publicas, pessoas comuns) que
testaram positivamente para covid-19 foram para as redes sociais divulgar o status sorolégi-
co positivo, enquanto sdo raras as manifestaces publicas de pessoas vivendo com HIV, prin-
cipalmente por conta do medo do estigma e da discriminacdo. Ndo obstante, é importante
perceber o quanto a soropositividade se inscreveu na ordem da moralidade, da normalidade
e da “abjecdao” em ambas as arenas.

De forma geral, podemos dizer que as formas de controle de corpos e a negacdo de novas
insurgéncias voltam aos padrdes de uma cultura que se faz e refaz higienista e eurocéntrica.
Continuamos a classificar quem sdo os aptos e os ndo aptos a voltar ao trabalho, quem foram
as pessoas testadas e as ndo testadas, quem pode ir ao supermercado e quem ndo pode e,
assim, as randomizagles, enumeragdes e estatisticas passaram a tragar novos padroes de
normalidade no centro desse debate.

Castiel, Guilam e Ferreira (2010) dizem que ndo se trata de menosprezar o poder do
conhecimento sobre o risco, que é importante nas técnicas e nos conjuntos das praticas de
prevencdo e promoc¢dao em saude, mas de sinalizar possiveis questdes problematicas em
seu uso popularizado. Diante das repercussdes e dos desdobramentos que a nog¢do de risco
tomou, pouco se tem falado sobre relatividade do risco, o que inclui, na centralidade dessa
discussao, alguns aspectos historicos, culturais, politicos, morais e tantos outros presentes
na nossa sociedade, que é tdo plural. Por isso acreditamos na abordagem da saude na dtica
dos direitos humanos, especialmente aquela vinculada a reducdo de danos, que parece ser
uma boa aposta nas a¢des e estratégias de cuidado na légica territorial.

O Dialeto de Guerra

J& que destacamos a reducdo de danos, uma estratégia de trabalho por meio de a¢des
comunitarias em saude, precisamos falar também sobre a linguagem comumente adotada
no inicio das prevencdes de HIV/aids. No Brasil, a reducdo de danos foi adotada como uma
tecnologia de saude pela primeira vez no estado de S3o Paulo, em Santos, em meados de
1989, quando elevados indices de transmissdo do HIV tinham relagdo com o uso frequente
de substancias psicoativas do tipo injetavel (Elias & Bastos, 2011). No entanto, a implantacdo
dessas estratégias tem enfrentado diversos gargalos na rede de saude. A exemplo disso, as
politicas de salde parecem travar uma verdadeira cena de “guerra as drogas” na defesa pelo
proibicionismo e pela abstinéncia total dos consumidores dessas substancias, uma logica in-
versa ao que pretende a reducdo de danos. Trazendo para o contexto da pandemia do novo
coronavirus, a situacdo parece ter ganhado outros “herdis” — profissionais de salde — que
atuam fortemente na chamada “linha de frente” da guerra, além dos combatentes e recupe-
rados, que juntos enredam uma disputa global em meio as crises. Enfim, esse campo bélico



de lutas, enfrentamentos, combates e medicdo de forgas foi visto nas experiéncias contrarias
a reducdo de danos durante as varias epidemias de aids e, agora, fortalece-se também na
arena da covid-19.

Sontag (2007) relembra que o uso de metaforas militares para se referir a doencas ocor-
reu com a tuberculose, com o cancer e, posteriormente, com a aids. Sao palavras como
“inimigo”, “mal”, “luta”, “combate” e outras que acabam sendo transferidas de um contexto
bélico e fazendo parte do imaginario coletivo. Para a aids, ainda no inicio da epidemia, diante
dos poucos conhecimentos sobre a doenca, instaurou-se uma espécie de panico moral na
sociedade, e, com isso, um repertério bélico comecou a se tornar comum tanto no meio in-
formal como nas a¢des governamentais. O uso dessas metaforas militares, mesmo que ndo
pareca, corrobora significativamente para a estigmatizacdo dessas doengas e, por extensao,
daqueles sujeitos que estdo adoecidos.

Enquanto o dialeto de guerra parece se articular com uma proposta de remissao de sinto-
mas e com a propria cura, a proposta de reduzir danos tem como direcdo a ética do cuidado
em saude. Cecilio e Merhy (2003), por exemplo, destacam a importancia da apropriacao do
cuidado coordenado por meio da criacdo de pontos e pontes de contato entre as légicas da
rede de salde, fortalecendo a relacdo usuario-profissional e fomentando as praticas horizon-
talizadas e em equipes. Por isso, chamamos atencado para a forma como estamos dialogando
(e a0 mesmo tempo colocando em pratica) as estratégias da linguistica aplicadas nos discur-
sos da pandemia.

Sob um olhar certeauniano, as estratégias correspondem a um calculo de relacdo de for-
¢as mobilizado por um sujeito detentor de algum tipo de poder que, por esta via, “[...] pos-
tula um lugar capaz de ser circunscrito como um proprio e, portanto, capaz de servir de base
a uma gestdo de suas relagdes com uma exterioridade distinta” (Certeau, 1994, p. 46). As
estratégias sdo calculos operacionais, ou, ainda, mecanismos ideoldgicos de manipulagao,
gue os sujeitos de poder e saber (Estado, empresa, exército etc.) utilizam para produzir, e
reproduzir, os espacos particulares de exercicio de poder. Aqui, as estratégias — por meio
das praticas cotidianas — acabam por reforcar os instrumentos coercitivos e reguladores do
poder (Albuguerque, 2009).

Assim como no inicio da epidemia de aids na década de 1980, agora, na pandemia do
novo coronavirus, o novo fez com que a sociedade ficasse detida sob influéncias de persona-
lidades cientificas, midia, religido e politica. Isso nos submete a discursos controversos, mo-
ralidades e polarizacdo das relagdes sociais, que potencializam o discurso bélico, repercutem
nas agdes e impactam nas politicas de saude.

Vulnerabilidades

A ideia de vulnerabilidade, tema comum a discussdo de saude publica, surgiu em estu-
dos no Brasil com a terceira e mais explosiva epidemia de HIV. Ayres, Calazans, Saletti Filho
e Franca Junior (2006) trouxeram essa discussdo aplicada a um conjunto de aspectos de
cada sujeito e da sua coletividade que se relacionam ao grau e a forma de exposicdo a uma
dada situacdo e, de modo indissociavel, ao maior ou menor acesso a recursos adequados
para protecdo e amparo em situacdes tidas como indesejdveis. Por isso, a vulnerabilidade
pode ser instituida em trés blocos ou dimensdes: individual, social e programatica. Ou seja,



a vulnerabilidade é um processo dinamico e critico, que se atualiza nas relagdes de vida per-
manentemente e que inclui aspectos de cada sujeito, da sociedade na qual este estd imerso
e das instituicdes de apoio. A aplicacdo desse conceito nos faz entender que as diferentes
iniquidades em saude influenciam no processo de adoecimento e cuidado, em face do HIV,
e que se estabelecem no campo da redistribuicdo dos servicos. Aqui podemos colocar as
guestdes de género, raca e classe como condicionantes de um processo de determinacdo
social em saude. Sdo marcadores sociais que se interseccionam e engendram discrimina-
¢Oes, violéncias, negacdes e embarreiramentos de forma individual, social e institucional.
Essas consubstancialidades ampliam a forma de conceber a aids e, agora, a covid-19.

Werneck e Carvalho (2020) mostram que, quando o novo coronavirus chegou ao Brasil,
logo encontrou um alto nimero de populages vulneraveis. O indice elevado de desempre-
gados, pessoas vivendo em condic¢des precdrias de habitacdo e saneamento, sem acesso a
agua e em situacdao de aglomeracdo, formam elementos que tornaram ainda mais dificil a
contencdo do virus. Pessoas em situacao de rua, pessoas indigenas, pessoas LGBT, criangas e
adolescentes, moradores de periferias, todos enfrentam um outro cenario de sobrevivéncia
e protecdo em meio a pandemia. Exemplo disso é o primeiro caso de covid-19 registrado no
estado do Rio de Janeiro, onde Cleonice, uma empregada doméstica, residente em regiao
periférica, foi infectada pela “patroa” — que havia retornado recentemente de uma viagem
para a Itdlia — e faleceu dias depois (Simdes, 2020). A aids ja havia nos chamado atencdo para
0 qudo as vulnerabilidades se interseccionam e como produzem formas, ao mesmo tempo,
tdo individuais, mas também tdo coletivas no processo de determinagdo em saude.

Prevencao

E comum profissionais de satide informarem aos usudrios dos servicos sobre os diferentes
métodos de prevencdo, incluindo a representacdo grafica de uma tipica mandala que apon-
ta as diferentes formas de prevencao da aids. Para além de outras estratégias de cuidado,
a principal delas é o uso do preservativo (Gutierrez et al., 2019). Os preservativos internos
e externos previnem varias infeccdes sexualmente transmissiveis e sdo uma das principais
formas de reduzir possiveis danos a saude, aliados as informacdes educativas. Na pandemia
do novo coronavirus, os principais instrumentos de prevencdo sdo o isolamento fisico e a
higienizacdo das mdos. Além disso, o uso de madscaras tem sido uma regulamentacdo da
maioria dos governos municipais e estaduais no Brasil (Oliveira, Lucas, & lquiapaza, 2020),
mesmo cientes de que a mdscara ndo é a principal forma de prevencdo para a covid-19 e
gue ainda ndo ha muitas evidéncias sobre a eficacia de uso comunitario, diferentemente do
preservativo para a prevencao do HIV. Ambos, mdascara e preservativo, cobrem regides do
corpo, embarreiram a passagem de um virus e devem estar aliados a outras estratégias de
educacdo em saude. Claro que essa metafora imprime um conjunto de outras questdes que
ndo estdo apontadas aqui. Todavia, destacamos que as politicas e campanhas de preven-
cOes que tém se atrelado a midia, quase que em um sé tom, tém tentado nos convencer a
usar tanto a mdscara para a covid-19 como o preservativo para a aids. E comum que esses
meios transmitam mensagens do tipo imperativo negativo (“ndo transe sem camisinha”;
“n3o esqueca sua mascara ao sair de casa”). E corriqueiro também que as pessoas que nio
as utilizam sejam julgadas ou tachadas por ndo pensarem no coletivo ou oferecerem risco



iminente ao outro. Essas tentativas de aproximacdes tém nos mostrado que as estratégias
de prevencdo ndo somam apenas um aparelho estrutural de mudancas de habitos, mas toda
uma rede subjetiva que se intercambia no processo de salde-adoecimento-cuidado da aids
e da covid-19.

Além dos mecanismos de barreiras presentes no contexto da prevencdo da covid-19 e da
aids, observam-se estratégias comportamentais de prevencdo. Em meados de 1980, ado-
tou-se a estratégia nos Estados Unidos denominada de Serosorting, que, quando traduzida
para o portugués, pode ser entendida como a escolha do parceiro pelo status sorologico.
Essa pratica ainda persiste nos dias atuais (Terto Jr., 2015) e consiste na escolha de parceiros
sexuais que tenham o mesmo resultado da sorologia para o HIV, com o propdsito de manter
relaces sexuais mais seguras. Ja no caso da pandemia da covid-19, notou-se, por exemplo,
a estratégia de “circuito fechado”, com foco nas criangas. Essa modalidade se caracteriza
no fato de criangas serem rodeadas pelos familiares mais préximos e, na maioria dos casos,
terem restricGes de tocar, abracar ou beijar todos a sua volta. Assim, familias com criancgas
gue adotam essa estratégia podem encontrar outras familias que também cumpram a risca
as prerrogativas sanitdrias (laconelli, 2020). Essa ideia surgiu baseada na psicanalise, em que
a imagem do circuito fechado possibilita pensar no funcionamento de seu corpo pulsional e
em como se monta na relagdo com os objetos (Silva, 2016).

Politicas

A elaboracdo de politicas voltadas ao HIV culminou na consolidacao de diversas leis, pro-
gramas e coordenacdes de salde, assim como teve um papel preponderante na organizagdo
dos servicos de assisténcia especializada as pessoas vivendo com HIV no Brasil (Monteiro &
Brigeiro, 2019). Nos ultimos anos, diante das acGes de austeridade fiscal, descontinuidade de
politicas, exclusdo de dispositivos de direitos humanos em saude, crescimento de uma onda
neoliberal e de fundamentalismo religioso, tem sido enfraquecido um projeto reformista de
anos, a construcdo de uma resposta governamental a epidemia de HIV/aids no Brasil (Barros,
2018). Em meio a desmantelada cena politica reportada diariamente, temos vivido inimeros
outros problemas na oferta de uma saude integral, universal e equanime. A emergéncia de
uma politica de aids que desse resposta aos gaps sociais e de tratamento gratuito no inicio
da epidemia fez com que houvesse também uma mobilizacdo dos movimentos de reforma
sanitdria, junto as organizacGes ndao governamentais e grupos da sociedade civil na conso-
lidacdo de um projeto de Sistema Unico de Saude (SUS) (Barros, 2018; Paim, 2018). Para a
covid-19, talvez precisemos perceber como o sistema de saude incorporou tecnologias para
regionalizar o tratamento da aids, ofertar medicacBes, capacitar profissionais e incluir uma
|6gica de trabalho pautada nos direitos humanos, mesmo com tantos entraves (Monteiro &
Brigeiro, 2019).

Reforcando esse debate, o caminho que vinha sendo trilhado por décadas, mesmo que
hoje viva diversas outras questdes na organizacdo de um projeto ideal de igualdade, respeito
e dignidade, pode ofertar pistas que reforcem o SUS como uma conquista popular e que urge
por financiamento, gestdo, recursos (humanos e materiais) e uma rede solidificada de aten-
¢do a saude (Paim, 2018). Com a covid-19, o SUS foi mais uma vez cobrado para dar respos-
tas imediatas, sendo alocado como uma verdadeira maquina de inteligibilidade e resisténcia.



Algumas respostas exitosas no contexto da aids trouxeram a importancia da solidarieda-
de, da alianca e do comprometimento como possibilidade de acdo politica de prevencao e
tratamento (Elias & Bastos, 2011). A covid-19 nos faz repensar alguns pressupostos de uma
vida solidaria, sustentavel e consciente, que inclui uma vulnerabilidade compartilhada e que
se reflete em experiéncias multiplas e desiguais entre pessoas, comunidades ou cidades
inteiras.

As epidemias de aids mostraram também que as a¢des de prevencdo e tratamento de-
vem ser alvo simultaneos de politicas de satde (Bastos, 2006). Ou seja, ha uma ligacdo fun-
damental entre prevencdo e tratamento no campo das politicas que também pode ser um
indicativo para o caso da covid-19. Essas politicas devem ter uma base na mudanca de habi-
tos, além de abordar as diferentes desigualdades sociais, econdmicas e regionais do Brasil.
Os tomadores de decisdo de todos os setores, em todos os niveis, precisam projetar, imple-
mentar e avaliar abordagens de prevencdo e tratamento para a covid-19. Portanto, as licdes
de politicas no contexto da aids podem ajudar a perceber a importancia de interromper a
transmissdao exponencial do SARS-CoV-2, reduzir mortes, prevenir futuros surtos e apoiar
comunidades mais afetadas (Hargreaves & Davey, 2020).

Tratamento

Um outro campo de disputas histdricas de respostas a aids é o tratamento. O Brasil assu-
miu um papel essencial na luta pela redugao dos precos dos medicamentos antirretrovirais,
no inicio dos anos 2000, na tentativa de uma licenca compulséria de medicamentos, e, mais
recentemente, em 2007, pela efetivacdo de uma licenca especifica. Contudo, desde os anos
de 1990 que os medicamentos antirretrovirais sao distribuidos gratuitamente e, especial-
mente em 1996, foram incorporados a uma politica nacional de saude (Barros, 2018).

Ha quase vinte anos, Farmanguinhos, um laboratério da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
iniciou a producdo do primeiro antirretroviral, a zidovudina, também conhecida como AZT.
A partir de entdo, o instituto fabrica varios farmacos que constituem o mais conhecido “co-
guetel antiaids”. Logo no inicio da epidemia de aids, a Fiocruz foi convocada a dar respostas
e se tornou reconhecida mundialmente pela sua capacidade tecnoldgica e cientifica para o
contexto a época (Daniel & Parker, 2018). Hoje a cena se repete, a mesma instituicdo tem se
articulado em diversas arenas da salde para oferecer tanto assisténcia publica como pes-
quisas éticas.

Ocorre também que, em algum momento da corrida cientifica e tecnoldgica da covid-19
(Neves & Ferreira, 2020), os paises mais desenvolvidos podem procurar priorizar a vacinacao
em massa para seu proprio povo, enquanto milhdes de pessoas desfavorecidas, preferencial-
mente de paises menos desenvolvidos, podem morrer sem o acesso. Devido as inimeras de-
sigualdades e barreiras de acesso aos antirretrovirais, muitas pessoas africanas ja foram a 6bi-
to no inicio da epidemia de aids, e a mesma tendéncia pode ocorrer no cendrio da covid-19.

Consideragoes Finais

Apesar de serem virus bem distintos, eles pdem em contato, simultaneamente, polari-
dades entre a salubridade e o insalubre, a morte e a vida, puros e impuros, moralidades e
subversdes, o passado e o presente, nds e eles. A similaridade de um é o desdobramento do



outro. Este vertiginoso e transitorio jogo de linhas que forjam esse tecido — covid-19 e aids —
possibilita juntar e fazer coexistirem os dois estados opostos de uma pandemia/epidemia e,
assim, produzir verdadeiramente uma miscelanea ou hibridizagao de perspectivas.

Com a chegada da covid-19, amplificou-se ainda mais o que a aids ja tinha nos mostra-
do — as inumeras desigualdades e iniquidades sociais, econdmicas, raciais e de género que
repercutem diretamente no acesso e assisténcia dos servicos de saude. Sem se atentar as
rachaduras de um complexo marcado pela estratificacdo social, as abordagens de localiza-
¢do do virus nos corpos, como feito com a aids e agora com a covid-19, mostram o quanto
as acdes em saude tém sido individualizantes, negligenciando, assim, questdes estruturais
e historicas do nosso pais. Ao atribuir-se uma responsabilidade individual, varios flancos se
abrem na construcdo de um projeto de saude que deveria ser de garantia do proprio Estado.

Para que possamos aprender com as experiéncias exitosas ja vividas no campo da aids,
a testagem, o tratamento, a prevencdo e as politicas referentes ao cuidado com a covid-19
precisam levar em consideragdo as diferentes complexidades de uma dada realidade social e
cultural. O imediatismo, a celeridade dos trabalhos e a urgéncia das a¢cdes podem embacar
as lentes que analisam a diversidade de aspectos de um entorno e turvar a decisdo de ques-
tOes elementares no processo de cuidado e valorizagdo de vidas que importam. Bourdieu
(2001) ja havia nos alertado que, a medida que a histéria avanga, hd uma espécie de “amné-
sia de génese”, em que ndo conseguimos lembrar onde tudo comecou. Nessa conjuntura, é
importante que os fatos fiqguem alinhados na histdria e postulados em uma cadeia de tempo.

Portanto, a covid-19 nos desafia, principalmente, na organizacdo de esforcos coletivos
e comprometidos com a justica social e com os direitos humanos, e suas respostas, como
visto na epidemia da aids, precisam estar alinhadas com a propria democracia. Com a aids,
varias estratégias vieram acopladas a emergéncia de forcas conservadoras, as quais parecem
reemergir na covid-19 e, por extensdo, trazer consigo estigmas, preconceitos, discrimina-
¢Oes, medos e violéncias, ou seja, colocando em risco a propria vida. Essas pautas precisam
atravessar o trabalho de pesquisadores, profissionais de saude, agentes da midia, gestores,
movimentos sociais, educadores e tantos outros que podem ajudar de forma ética e social
esse contexto de crise global.
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