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X ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI VALENCIA —
ESPANHA

DIREITOSSOCIAIS, POLITICASPUBLICASE SEGURIDADE

Apresentacao

Entre os dias 04 e 06 de setembro de 2019, em Valéncia (Espanha) realizou-se o X Encontro
Internacional do Conselho Nacional de Pesguisa e Pés-Graduacdo em Direito (CONPEDI)
em parceria com a Universidade de Valéncia.

A temdtica central do evento foi “A crise do Estado Social”. Sob este viés, € que foram
pensados e construidos os grupos de trabalho, reunindo pesquisadores, professores e
discentes de pos-graduacéo, principalmente da Europae Américado Sul.

O presente livro relaciona-se ao Grupo de Trabalho com o tema especifico em Direitos
Sociais, Politicas Publicas e Seguridade.

Com o objetivo de apresentar, em noc¢des ainda gerais, a desapropriacdo como politica
publica a partir da acéo estatal plangjada, o0 artigo a desapropriacdo como politica publica a
partir da acéo estatal plangada: o foco no cidaddo, de Cristiano Tolentino Pires e Edimur
Ferreira de Faria, muda o foco de andlise da desapropriacdo. Quando aliadas desapropriacdo
e politica publica, a desapropriagdo sancionatéria por descumprimento da funcdo social da
propriedade prevista no Estatuto da Cidade é o que aparece como alternativa. A proposta
aqui ndo se restringe a sangdo; apresenta-se a desapropriacdo como resultante de uma politica
publica em si mesma, ou sgja, o procedimento desapropriatério podera ser capaz de mitigar
os impactos nefastos decorrentes da legalidade estrita se for pensado nos termos da
formulacdo de politicas publicas.

Layze Rocha Cabido e Lilian Marcia Bamant Emerique no artigo Andlise da eficacia do

direito a alimentacdo adequada face as repercussdes da filosofia neoliberal e do pés-
extrativismo: estudo do programa de aquisicéo de alimentos, analisa sob uma perspectiva
critica a politica publica “ Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA)”, implementada pelo
Governo Federal em 2003, com a finalidade de efetivar o direito a alimentacdo adequada,

bem como denotar uma alternativa pos-extrativista sedimentada em principios basilares como
a Soberania Alimentar, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a protecéo a Natureza.

O PAA assume significativaimportancia no combate afome, no fortalecimento daidentidade
cultural alimentar brasileira, a partir do fomento da Agricultura Familiar, e manifesta-se

como uma rel evante estratégia contra hegeménica de producéo de alimentos agricolas.



Como o direito e o controle externo podem aperfeicoar a politica publica: PROUNI € o texto
de José Querino Tavares Neto e Silvestre Gomes dos Anjos. O texto analisa a necessidade do
controle externo constitucional a0 PROUNI (Programa Universidade para todos) como
politica de estado incorporado ao ordenamento juridico brasileiro. A necessidade de o
programa ser avaliado, aperfeicoado e mantido, tendo em vista aimportancia e o montante de
recursos canalizados pela sociedade destinataria final dos seus resultados e pelo expressivo
nimero de estudantes contemplados com a medida social compensatoria.

Empresa simples de crédito: politica publica de acesso ao crédito as micro e pequenas
empresas? de Luciano Monti Favaro estuda acerca da ESC (empresa simples de crédito)
verificando se a sua regulamentagcdo podera resultar efetivamente em politica publica de
concessao de acesso ao crédito as micro e pequenas empresas. Um crédito com menos
burocracia e com taxas de juros viaveis a esses pequenos empreendimentos a fim de se
cumprir o desiderato constitucional do tratamento diferenciado previsto as MPEs (Micro e
peguenas empresas).

Com o objetivo de analisar as contradi¢es na efetivacdo dos direitos sociais, bem como
apontar como e por que o Poder Judiciério deve solucionar os casos concretos que lhe sdo
apresentados, Diego Bezerra Alves, Luiz Gustavo Levate analisam no texto Estado Social em
crise: 0 papel do judicidrio na efetivagdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais as
contradi¢des no que tange ao processo de efetivacdo dos direitos sociais. Assim, o trabalho
discute a atual situagéo e as contradicOes para efetivacéo dos DESC (direitos econdmicos,
sociais e culturais) no Brasil e busca demonstrar os critérios indicados, bem como, a
jurisprudéncia que deve servir de apoio ao Judicidrio em seus processos decisorios que
envolvam a efetivagcdo dos direitos sociais.

O direito a educacdo e a familia os desafios da diversidade em um “estado” de
desumanidades é o texto de Graziella Montes Valverde. O artigo se fundamenta na
necessidade de avaliar se a fragil democracia na qual se encontra o Brasil hoje € também
vista como um entrave a aceitacdo da diversidade, de modo a investigar se o Estado e a
sociedade possibilitam ou dificultam esse processo. Segundo a autora, os desafios
encontrados pela diversidade envolvem um repensar das familias, da politica educacional, da
politica social e econdémica e de toda sociedade. No entanto, ndo ha que se falar em inclusdo
sem investimentos em politicas publicas e no capital humano. Nado ha como pensar na
educacdo apenas voltada para o lucro e nas familias que ndo educam seus filhos.



Apresentar e esclarecer a relacéo presente entre o consumo infantil e a consequente falta de
regulacdo, que ocasiona uma sensacao de inseguranca juridica, quando ndo se vé protegido
os direitos dos infantes na realidade consumerista € a intencdo de Antonio Lourenco Da
Costa Neto no texto problema da regulacéo da publicidade infantil na era do consumo de
massa. A analise entre a publicidade e a infancia apresenta estreita relagdo, haja vista que é
por meio dessa pratica de consumo gue o publico infantil desperta o desejo de adquirir
determinado produto, contribuindo assim para uma légica sistematica de aguisicao
desnecessaria de mercadorias.

O tratamento de HIV-AIDS (VIH-SIDA) para as pessoas LGBT no Brasil e em Portugal:
cenarios sobre o direito universal a saide em contextos de crise econdémica € o texto de
Alexandre Gustavo Melo Franco Bahia. O texto € parte inicial da pesquisa que busca fazer
um estudo comparado entre 0s sistemas de tratamento para HIV-AIDS (VIH-SIDA) de Brasil
e Portugal considerando avancos e retrocessos em ambos paises, a partir especialmente dos
momentos de crise econdmica (atual do Brasil e anterior de Portugal) e possiveis avangos
recentes no pais lusitano desde a chegada ao poder da atual coalisdo de governo liderada
pelos socialistas.

A discussdo sobre as pessoas com deficiéncia é a preocupacdo de Eliane Romeiro Costa no
texto seguridade social e beneficios minimos. igualdade de oportunidades, protecdo e
assisténcia social as pessoas com deficiéncia. O texto, com fundamento na Teoria das
Capacidades de Martha Nussbaum e nas doutrinas da protecdo social, volta-se para o sentido
da protecdo integral, do direito de todos e ndo de quase todos, e da igualdade de
oportunidades para as pessoas com deficiénciano Brasil.

Solidarismo e a funcéo social da propriedade de Camila Barreto Pinto Silva e Cristina
Barbosa Rodrigues trata do solidarismo e a funcdo social da propriedade, sendo o seu objeto
0 modo de aplicacdo e implementacdo do principio da solidariedade frente ao direito a
propriedade, bem como da fungdo social da propriedade pararealizacéo da justica social.

Trabalho doméstico no Brasil: o (des)interesse governamental na elaboracdo de politicas
publicas para a protecdo de empregadas domésticas de Anna Marcella Mendes Garcia e
Vanessa Rocha Ferreira, trata, com base nos dados do IBGE e da OIT, bem como na anadlise
dos instrumentos normativos que versam sobre o trabalhado domeéstico o texto visa verificar
a existéncia ou ndo de politicas publicas governamentais voltadas a protecdo das
trabalhadoras domeésticas contra a exploracéo laboral, bem como os possiveis motivos que
determinam tal resultado.



Desglamos a todos uma excelente leitura.
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O TRATAMENTO DE HIV-AIDS (VIH-SIDA) PARA ASPESSOASLGBT NO
BRASIL E EM PORTUGAL: CENARIOS SOBRE O DIREITO UNIVERSAL A
SAUDE EM CONTEXTOS DE CRISE ECONOMICA

THE TREATMENT OF HIV-AIDSFOR LGBT IN BRAZIL AND PORTUGAL:
SCENARIOSABOUT THE UNIVERSAL RIGHT TO HEALTH IN CONTEXTS OF
ECONOMIC CRISIS

Alexandre Gustavo Melo Franco Bahia 1

Resumo

O Brasil foi uma referéncia mundial no tratamento de HIV; mas ndo mais. Dois fatores
podem ser destacados. a ascensdo de religiosos conservadores na politica e a crise
econdmica. Em Portugal, o Sistema Nacional de Salde (SNS), pés-crise, garante amplo
tratamento a baixos custos. A hipotese € que o Brasil vive um periodo de retrocesso similar —
mas mais grave — a0 que Seu par passou anos atras, o que coloca em risco o tratamento de
LGBT que vivem com HIV (além do risco do aumento de infecgdes). A Metodologia usa
comparativismo integrado e a interdisciplinaridade (entre Direito e Salde)

Palavras-chave: Direito asalde, Hiv-aids, Lgbt, Brasil e portugal, Sistema publico de
salde, Crise econdmica

Abstract/Resumen/Résumé

Brazil was a world reference in the treatment of HIV; but not more. Two factors can be
highlighted: the rise of conservative religious in politics and the economic crisis. In Portugal,
the post-crisis National Health System (NHS) guarantees broad treatment at low costs. The
hypothesisis that Brazil is experiencing asimilar - but more serious - period of retrogression
to what its partners spent years ago, which puts the treatment of LGBT people living with
HIV (beyond the risk of increased infections) at risk. The Methodology uses integrated
compartivism and interdisciplinarity (between Law and Health).

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Hiv-aids, Lghbt, Brazil and portugal,
Public health system, Economic crisis

1 Doutor em Direito Constituciona pela UFMG. Prof. Adjunto na UFOP e IBMEC-BH. Professor do PPGD
Novos Direitos, Novos Sujeitos da UFOP. Presidente da Comisséo da Diversidade Sexual da OAB-MG



1. Introducao

Na agenda de pesquisa contemporanea, mais especificamente, na interface entre o
Direito e a Saude Coletiva, destaca-se um problema que suscita especial atencdo pelos
desafios que erige ao Direito Universal a Satde, tanto no Brasil, quanto em Portugal: uma
complexidade que envolve coletivos locais que, apesar de cidadaos formalmente reconhecidos
como iguais, sdo vitimizados por processos sistematicos de violéncia estrutural que incluem
diferentes expressoes de discrimina¢do em fun¢do da desigualdade quanto a orientagdo sexual
e identidade de género; um quadro agravado por enfermidades que, ainda que ndo sejam
exclusividade dos LGBT, encontram nesse grupo um numero proporcionalmente muito maior
de acometidos. A infeccdo por HIV (VIH), além de outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) — como Hepatite, HPV, sifilis etc.' — afeta de forma desigual a
populacdo LGBT. Podem ser apontadas varias causas, mas entre elas estd, certamente, a
marginalizacdo estrutural pela qual passa essa populagdo, relegada ao obscurantismo e
exposta a situagdes de risco muito maiores, inclusive porque, durante anos, ndo puderam
expressar livremente sua sexualidade ou relacdes romanticas de forma sadia e aberta
(MORAES, 2105, MORAES; BAHIA, 2014, SOUSA, 2013, SOUSA, 2017 ¢ FERNANDES,
2017). Ainda que o foco do estudo ndo sejam as causas pela maior incidéncia — e menor
protecdo — desse grupo frente aquelas enfermidades, essas sdo questdes que inevitavelmente
aparecerao na pesquisa.

Em que pesem a magnitude e a transcendéncia dos problemas colocados, a pesquisa
em torno deles na interface entre o Direito e a Satde ainda € incipiente. Destaca-se que, nesse
sentido, tanto a proposta de saide da Constituigdo Brasileira de 1988 quanto da Constituicao
de Portugal de 1976 apresentam a questao da universalidade do direito a saude.

No Brasil, desde a Constituicdo de 1988, a satde se tornou um direito de acesso
universal e independente de contribuicdo. Ele ¢ um direito fundamental, de cumprimento
progressivo e cogente, sendo vedados o retrocesso e quaisquer tentativas de tentar diminui-lo,
ja que protegido como clausula pétrea (art. 60, §4° — CR/88). O Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ uma das grandes conquistas da atual ordem juridico-constitucional, o maior sistema
publico de saide do mundo em numero de atendimentos/procedimentosz. Ademais, o Brasil,
por muitos anos, foi mencionado como uma referéncia mundial no tratamento de HIV-AIDS.

Isso, no entanto, vem mudando por influéncias de pelo menos duas ordens: a ascensdo de

"Por uma questdo metodoldgica a pesquisa é focada em HIV-AIDS, o que ndo exclui a urgéncia na revisitagdo
das politicas também sobre outras DST.
2 Cf. e.g., GIOVANELLA et al.(2018).



grupos religiosos conservadores na politica e, ultimamente, a crise econdmica — esta Ultima
que fez ser aprovada a EC 95/2016, que limitou os (e até permite o retrocesso dos) gastos com
saude. As consequéncias do primeiro fator, somado ao segundo j& resultam em criticas da
UNAIDS ao Brasil (ARRUDA, 2012a e 2012b) e, objetivamente, no surpreendente aumento
do niimero de infec¢des entre os mais jovens — na contramdo do que vinha ocorrendo até
alguns anos e dos demais paises ocidentais (excetuando-se a Africa)’ — e em dificuldades
encontradas por pessoas vivendo com HIV para o acesso pleno ao tratamento — igualmente
um dado surpreendente entre nds que tinhamos um modelo tido como referéncia (ROSA,
2017). Consideramos, com Dworkin (2001) que, sendo um Direito Fundamental, a saude deve
se constituir em um trunfo do qual podem se valer os cidaddos em geral — e as minorias em
particular — contra argumentos que fogem a légica do direito: argumentos religiosos e/ou
econdmicos. Na loégica do direito razdes pragmatico-econdmicas (como o problema dos
custos) ndo podem definir se, por exemplo, o Estado pode optar entre cuidar da saude da
coletividade em detrimento de uma pessoa/grupo, uma vez que ninguém pode ser usado como
meio para se obter fins maiores — essa €, alias, uma das principais decorréncias do principio
da dignidade humana — art. 1°, III da Constitui¢do de 1988.

Em Portugal, o Sistema Nacional de Satde (SNS) ¢ “tendencialmente gratuito” nos
termos da Constitui¢do; contudo, durante os anos de vigéncia da “troika”, contrariou-se tal
intento ao se majorar as taxas moderadoras® para muitas especialidades e procedimentos
médicos — Decreto-lei n. 113/2011; norma que sofreu alteragdes recentes sob 0 novo governo
de coalisdo, a esquerda, mudando alguns aspectos do “Memorando de Atendimento”
determinado pelo FMI a época — politica conhecida como “Troika™. O atendimento, para a
maioria dos casos, ¢ feito segundo a divisdo em “cuidados de saude primarios” e “cuidados de
saude secunddrios”: a entrada no SNS ocorre através da primeira classe, constituida por
Centros de Saude, Postos Médicos e consultorios de algumas especialidades. A segunda
classe inclui a maior parte dos tratamentos em hospitais, ambulatérios e internagdes. E nessa
segunda classe que estdo os infectologistas (“infeciologistas”), responsaveis pelo tratamento
dos pacientes, e ndo estdo disponiveis em todos os hospitais do SNS: quem tem um teste
positivo para o HIV (ou VIH, em Portugal) é encaminhado a um Centro de Satde e este o

encaminha para um hospital de referéncia (Lei n. 48/1990). Os pacientes tém direito de acesso

O Relatério do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satide de 2018 revela um aumento de 700% de casos
de HIV entre jovens de 15 a 24 anos (BRASIL, 2018).

*Em Portugal, assim como em outros paises da Unido Europeia, considera-se a condi¢io econdmica e social do
utente, havendo tabelas de custos que aquele pode ser obrigado a pagar pelo uso do servigo médico. Esses
valores sdo chamados de taxas moderadoras.

Scf PORTUGAL, 2011 e, sobre o texto, em portugués, do “Memorando de Entendimento”, ver IMF, 2011.



gratuito as consultas, a antirretrovirais, a exames e tratamentos relacionados a infeccao
independentemente de sua condigiio econdmica’.

Este ¢ um texto inicial de uma pesquisa de mais longo prazo. Para a pesquisa,
pretende-se fazer um estudo comparado entre os sistemas de tratamento para HIV-AIDS
(VIH-SIDA) de Brasil e Portugal considerando avangos e retrocessos em ambos paises, a
partir especialmente dos momentos de crise econdmica (atual do Brasil e anterior de Portugal)
e possiveis avangos recentes no pais lusitano desde a chegada ao poder da atual coalisdo de
governo liderada pelos socialistas. A hipotese € que o Brasil vive um periodo de retrocesso
similar —porém mais grave, ja que conta com adversidades historico-culturais mais profundas’
— a0 que seu par passou anos atras, o que fragiliza e pde em risco o tratamento de milhares de
pessoas que vivem com HIV (além do risco do aumento de infecg¢des). Outrossim, trabalha-se
com a hipétese de que podemos aprender com a experiéncia portuguesa, tanto com o0s
retrocessos dos tempos da “Troika”, quanto com a retomada dos direitos sociais atuais. Nesse
sentido, pretende-se realizar parte da pesquisa se dara via estadia na Universidade do Porto,
pois tal instituicdo se mostra como um lécus de exceléncia, por 14 se encontrar o Instituto de
Satude Publica (ISPUP), referéncia internacional de proeminéncia em politicas de saude —
particularmente na questdo da epidemiologia —, vinculado aquela Universidade.

Para demonstrar a hipotese pretende-se valer de estudos prévios publicados em livros
e periddicos, legislagdes dos dois paises e noticias de veiculos especializados. Os dados sobre
politicas de preveng¢ao, infec¢do e tratamento de HIV-AIDS no Brasil serdo obtidos a partir de
literatura especializada, publicagdes institucionais e de ONG’s, além de pesquisa empirica
através de perguntas semiestruturadas a serem aplicadas a pessoas LGBT — particularmente as
que vivem com a doenga —, além de agentes de satide. O Departamento de Medicina da UFOP
tera um papel especial para obtencdo de pesquisas e dados sobre satde publica,
epidemiologia, preven¢ao e tratamento de HIV-AIDS.

De outro lado, as pesquisas e a experiéncia do ISPUP serdo fundamentais para trazer
o conhecimento especifico da area da satide, que se somardo a relatorios que se pretende fazer
junto a profissionais da saude e representantes de ONG’s que lidam com a tematica. Aliar a
analise normativo-institucional, a expertise cientifica e de pesquisa do ISPUP e a vivéncia dos

profissionais de satde e dos atendidos pelas politicas constitui, para a presente, um somatorio

® Cf. PORTUGAL, 2007, CPLP/UNAIDS, 2010, CUNHA-OLIVEIRA; CUNHA-OLIVEIRA; CARDOSO,
2016. p. 143. Sobre a situagdo dos imigrantes ilegais em Portugal e o problema do HIV, ver: DIAS; MARQUES;
MARTINS, 2014.

70 problema do financiamento da satide ¢ um dos grandes destaques quando se fala em qualquer politica acerca
desse direito. Ha vasta literatura sobre o problema, v.g.: DRESH, 2015, PIOLA, 2013, PINTO; BAHIA;
SANTOS, 2017.
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essencial para se fazer um estudo comparado em profundidade, pois que alia pesquisa tedrica
e pratica (THIOLLENT, 1986).

O texto apresenta o inicio dessa pesquisa, que, até o momento, reuniu bibliografia,
normas ¢ outros dados secundérios e aguarda o periodo de estadia de seis meses na

Universidade do Porto para avangar.

2. A Politica de HIV-AIDS sob Ameaca no Brasil — uma Comparacao Inicial com
Portugal

O Direito, representado internamente pela Constitui¢do e demais leis de um pais, e
externamente por Normas Internacionais, prevé, ha muito, a obrigacdo dos Estados de
promover a saude integral dos cidaddos. Esse ¢ um Direito Humano e Fundamental
reconhecido por varias normas de diferentes extratos. A obrigacao legal do cuidado com a
saude se revela particularmente relevante quando se trata de minorias e grupos
vulneraveis. Aquelas/es que estdo a margem da protecdo seja de renda, seja da inser¢do
social, s3o os mais vulneraveis ao desenvolvimento de enfermidades cronicas (CIDH, 2015).

No Brasil, o programa de prevencdo e tratamento do HIV-AIDS, fomentado pelas
trés esferas da Federagio no esforco comum do SUS® ¢ de fundamental importancia & garantia
da satide mediante politicas sociais, nos termos do artigo 196 da Constitui¢ao brasileira de
1988. Nao obstante, hd problemas crescentes na realiza¢do dessas politicas, particularmente,
nesse caso, do tratamento do HIV. Assim, diante da omissdo dos sujeitos competentes para
promoc¢do das referidas medidas voltadas a garantia da satde da populagdo, o presente
trabalho se mostra pertinente na medida em que evidencia o cerceamento de um direito e,
ainda, analisa a relacdo entre uma mudanga de postura do Estado face a pressdes de bancadas
religiosas e da crise econdmica (cf. abaixo). Diferentemente de outros problemas relacionados
a efetivacdo de Direitos Fundamentais no Brasil, a questdo aqui ndo ¢ de falta de normas:
desde a Constitui¢do, passando por leis e varias normas administrativas tratam do dever do
Estado brasileiro para com a questdo (MENDES; BRANCO, 2014. p. 644). Vale mencionar: a
lei 9.313/96 como um marco de extrema importancia para a garantia do tratamento de HIV-
AIDS no Brasil a partir de fornecimento gratuito de todos os medicamentos necessarios; o
“Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aids e DST entre Gays, outros
Homens que fazem Sexo com Homens e Travestis”, do Ministério da Saude, de 2007

(BRASIL, 2007) — um grande estudo com dados, objetivos e diretrizes de agdo; a Portaria do

8 Sobre os problemas no sistema de financiamento da saude no Brasil cf. SANTOS, 2013, PINTO; BAHIA;
SANTOS, 2017, BAHIA et al., 2015, DRESCH, 2015 ¢ DUARTE, 2012.
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Ministério da Saude, de 2011 (Portaria n. 2.836) que, especificamente, “/i/nstitui, no ambito
do Sistema Unico de Saiide (SUS), a Politica Nacional de Saiide Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saide Integral LGBT)”, que

possui, entre seus objetivos (art. 2°):

XI - oferecer atengdo integral na rede de servigos do SUS para a populacio LGBT
nas Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente com relagdo ao
HIV, a AIDS e as hepatites virais; (...)

XVI - atuar na eliminag¢do do preconceito e da discriminagdo da populacdo LGBT
nos servigos de saude; (...)

XIX - promover o respeito a populagdo LGBT em todos os servigos do SUS; (...)
XXIV - realizar estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de servigos e
tecnologias voltados as necessidades de saude da populagdo LGBT

Nao obstante, apesar dessas e outras normas serem bastante abrangentes sobre varias
questdes de satde da populacio LGBT — destacamos acima apenas alguns aspectos —, a
realidade é que, salvo o fornecimento de medicamentos, elas ndo tém sido aplicadas (ou
tém sido pouco aplicadas) (PRADO, 2017, p. 65 e MELLO et al., 2011).

As razdes estdo relacionadas, pois, a escolhas politicas. A pesquisa pretende
destacar os resultados negativos decorrentes da reducdo das agdes preventivas do
virus/doenga, visto que essas ac¢des preservam as condi¢cdes de saude das pessoas e, para além,
evitam custos maiores no futuro com agdes de saude reparadoras (BARCELOS, 2014. p.
163).

Apesar das histdricas lutas em favor da igualdade como principio juridico-politico e
constitucional, na contemporaneidade impde-se a necessidade de defender a diversidade para
tornar factivel aquela, guiando-se pelo seguinte argumento: a materializacdo do principio da
igualdade exige um redimensionamento para considerar os tratamentos desiguais ndo como
um objeto de discriminag¢do excludente, mas, ao contrario, como forma de incluir setores
sociais desfavorecidos (GALINDO, 2012, p. 19-20). Quando os 6rgaos legislativo e executivo
falham, seja por omissdo legal, seja por ineficiéncia/seletividade administrativa no sentido de
garantir este principio da igualdade pela diferenca, tal como formulado por Taylor (2011), o
Judicidrio surge como instdncia contramajoritaria a fazer cumprir as normas e equalizar o
sistema (SANTOS, 2010)"°.

No presente projeto sera abordado o contexto de vulnerabilidade que tem suscitado o
interesse de pesquisadores do campo do direito e da saude coletiva, bem como de juristas que

atuam no campo do Direito Sanitario quanto a populacdo LGBT e o problema do tratamento

gmﬁnm_t_?ém_CIO_Min. da Saude, a Portaria n. 1.820/09 (BRASIL, 2009).

'O A judicializagdo da saude, conquanto seja um problema central para qualquer discussdo sobre a efetividade do
direito a satde, escapa do objeto principal do presente — podendo aparecer como consequéncia da
omissao/retragdo do Estado no tratamento.
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de portadores de HIV-AIDS considerando que, em razdo de questdes histdricas fincadas em
cultura, racismo institucional, machismo, religido, problemas econdémicos etc., foram
excluidos ou menos beneficiados pelos aparelhos e recursos do Estado quanto a saude'".

Se no passado o Brasil ja foi considerado uma referéncia mundial no tratamento de

HIV-AIDS (MELLO et al., 2011), tal situagdo se alterou nos tltimos anos.

Em relacdo ao enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no pais, o primeiro
programa oficial foi implantado em Sao Paulo, em 1983, caracterizado pela
participagdo da comunidade gay organizada junto aos técnicos da Secretaria
Estadual de Satde. Na busca de uma resposta de ambito nacional, o Estado
brasileiro criou o Programa Nacional de Aids em 1986. Em 1985 e 1986 surgiram as
primeiras organizagdes ndo governamentais (ONGs) voltadas para o enfrentamento
da epidemia: Grupo de Apoio a Prevencdo da AIDS (GAPA) em Sio Paulo e
Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA), no Rio de Janeiro. A partir
de entdo foram desenvolvidas varias campanhas de preveng¢do e iniciativas de luta
contra a discriminagdo e o preconceito, bem como a busca pela solidariedade. A
busca por tratamento também se tornou uma demanda crescente. O primeiro
medicamento para o tratamento da AIDS foi a zidovudina (AZT), inicialmente
aprovado para essa indicagdo em 1987, pela agéncia reguladora de medicamentos e
alimentos estadunidense (FDA). A sua disponibilizacdo pelo Ministério da Saude
brasileiro foi efetivada em 1991. Paralelamente ao inicio da utilizacdo em larga
escala do AZT no Brasil, as empresas farmacéuticas transnacionais langaram novos
medicamentos para o controle da AIDS. A monoterapia com AZT passou a ser
considerada ineficiente, marcando o inicio da recomendagdo de terapia combinada
(conhecida como “coquetel") em nivel internacional. (...). Ainda em 1996, em
ambiente de forte mobiliza¢do social e demanda da Coordenag¢do Nacional de AIDS,
foi aprovada a Lei 9.313 (...), fortalecendo o marco legal ja existente para a garantia
do acesso a ARVs. A aprovagdo desta lei foi determinante para a melhor
estruturacdo do Programa Nacional de AIDS no que se refere a compra de
medicamentos (CHAVES, VIEIRA, REIS, 2008, p. 173)."

Como mencionado acima, hd dois fatores a influenciar o dado da retragdo: a
ascensdo politica de bancadas parlamentares fundamentalistas religiosas nas duas
iiltimas décadas" ¢ a recente crise econdmica (CEE-FIOCRUZ, 2016). Tudo isso tem ja

surtido efeitos sobre o nimero de infecgdes € sobre o acesso ao tratamento (UNAIDS, 2017,

' problemas similares sio verificados em outros paises da América Latina, Caribe e mesmo em um pais
desenvolvido como os EUA, como se pode ver de Relatorio da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
(CIDH, 2015. p. 136-137).

"2 Ver também: BRASIL, 1999 e BONETI, 2016.

3 A ascensdo de bancadas religiosas (de orientacdo fundamentalista, predominantemente) no Parlamento
brasileiro desde os anos 1990 tem barrando projetos de lei a respeito de pautas sensiveis tanto aos direitos
reprodutivos da mulher quanto aos direitos de LGBT: apesar de ndo serem numericamente maioria (ainda),
constituem em movimento organizado que, somado a incapacidade da maioria dos partidos no Brasil de tomarem
posigdes claras sobre temas fraturantes, eles t€m sido responsaveis por “vetar” pautas progressistas e também
ditar limitagGes/retrocessos em politicas ja assentadas, como, no caso aqui, politicas de prevencdo ao HIV e
outras DST’s baseadas na distribuigdo de preservativos e campanhas publicitarias. Um exemplo é o relato do
infectologista Dirceu Greco, que dirigiu o departamento de DST/Aids entre 2010 e 2013 citado em matéria da
Revista Epoca, que diz que a diminui¢do de campanhas com prevengdo é motivada ndo s6 por avangos médicos
mas também “pelo avanco do conservadorismo no Congresso. ‘Fomos impedidos de fazer campanha’ (...).
Ele foi exonerado apds ter autorizado, sem aval do ministério, uma campanha voltada para profissionais do sexo
que tinha como tema ‘Sou feliz por ser prostituta’. ‘Nao pode falar de gay, ndo pode ensinar prevencio na
escola, ndo pode falar sobre sexualidade’, afirma Greco” (BUSCATO, 2016; grifos nossos). Ver também:
FRESTON, 2006, MORAES, 2015, MORAES; BAHIA, 2010 ¢ 2014 ¢ ARAUJO, 2013.

13



ROSA, 2017, LOPES, 2017, BRASIL, 2018). Tal realidade vai contra o grande esfor¢o de
construgio do Sistema Unico de Saude e ao direito universal a saude construidos/garantidos
pela Constituicao de 1988.

Por seu turno, Portugal vem se tornando um exemplo mundial no tratamento de HIV-
AIDS'". Apés passar pela grave crise econdmica de anos atras, o pais retomou investimentos
sociais e vem consolidando o acesso universal a saude publica. Quanto ao tratamento contra o
virus, se ainda ha problemas — muitos deles heranga dos tempos de “austeridade fiscal” —,
estes ndo afetam a hipdtese de que o Pais ¢ hoje um referencial de boas praticas para varios
paises, inclusive o Brasil. Particularmente, o Instituo de Satide Publica (ISPUP) de Portugal se
constitui em locus privilegiado para se repensar a satde publica coletiva, universal e integral
para o Brasil. O ISPUP retne o que hé de mais avangado no que toca a pesquisa e produgdo
sobre saude publica naquele pais, com expertise em epidemiologia e, especificamente, com
estudos sobre HIV-AIDS -e.g., a pesquisa “European Men-Who-Have-Sex-With-Men
Internet Survey (EMIS)”, a respeito de contaminacdo por HIV e outras DST, cuja etapa
portuguesa foi realizada sob a coordenacdo cientifica do ISPUP (MARTINS, 2010)"°. Outro
estudo sobre HIV (e outras DST’s) com participacdo do ISPUP ¢ o “Relatorio: Rede de
Rastreio Comunitaria: Resultados™: “[o] maior estudo portugués sobre o VIH, hepatites
viricas e infe¢des sexualmente transmissiveis” (MEIRELES, 2016).

O Brasil pode aprender com a experiéncia portuguesa no sentido de mudar o rumo
que vem dando a essa politica de satde, uma vez que a invisibilizagdo de politicas de
preven¢ao e cortes no tratamento ja comegam a produzir resultados ruins: aumento dos casos
de infec¢do entre os mais jovens, na contramao dos paises ocidentais: “[a]bout 90% of new
infections in 2016 in Latin America occurred in seven countries, with nearly half (49%) in
Brazil” (UNAIDS, 2017. p. 134)'°. Nesse sentido ¢ preciso:

(@ Construir modelos metodolégicos de comparagdo interdisciplinar (Direito e Saude)
e comparada (Brasil e Portugal) de forma a se projetar futuras pesquisas e
intercambios entre pesquisadores dos dois paises a partir da proposta que ora se
apresenta;

14 “Portugal ja atingiu uma das metas para 2020 definidas pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o
VIH/sida — ONUSIDA. Das 45.501 pessoas que se supde estarem infectadas com o VIH, 90,3% estdo ja
diagnosticadas. As chamadas metas 90-90-90 da ONUSIDA estabelecem o seguinte: em 2020, 90% das pessoas
infectadas devem estar diagnosticadas; destas, 90% devem estar em tratamento e, neste grupo, 90% devem ter
uma carga viral indetectavel, ndo podendo assim infectar terceiros. (...) Entre as condigdes que catapultam
Portugal para um lugar de destaque, Luiz Loures destacou a legislacdo existente, ‘provavelmente a mais
avancada do mundo’, porque protege contra a discriminagdo, e a colaboragdo entre as autoridades e a sociedade
civil na luta contra a epidemia” (VIANA, 2017).

150 ISPUP est4 auxiliando na versdo latino-americana do estudo (LAMIS - 2018), atualmente em curso —
<https://www.estudiolamis.org/portugues>.

' Ver também: LOPES, 2017 ¢ BRASIL, 2018.
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(ii) Estabelecer os marcos de desafios, caréncias, potencialidades e acdes necessarias a
realidade da satde publica para preven¢do e tratamento de HIV no Brasil quando
comparada com Portugal; tal quadro deve ser pensado com a comparticipacdo dos
sujeitos envolvidos na pesquisa e o pesquisador;

(i) Iniciar as bases para a constru¢ao de um Grupo de Trabalho entre pesquisadores do
Programa de Mestrado em Direito da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
os Departamentos de Direito e Medicina da UFOP e o Instituto de Satide Publica da
Universidade do Porto, de forma a estreitar as pesquisas e fomentar novos estudos,
pesquisas, e desenvolvimento de solucdes para o Brasil.

3. Metodologia

A proposta possui viés de comparagdo, tanto de direito comparado — entre Brasil e
Portugal — quanto ao direito a saude, especificamente ao tratamento de HIV-AIDS da
populacdo LGBT quanto de comparacdo de perspectivas de diferentes ciéncias: o Direito e a
Saude (portanto, em perspectiva interdisciplinar). O desafio estd em estabelecer marcos de
comparagdo entre as legislagdes dos dois paises de forma a ndo se repetir perspectivas
tradicionais de “centro e periferia”, pois que ambos paises, na temdtica, possuem vantagens e
desvantagens, avangos e desafios. Assim, parte de considerar o paradigma do Estado
Democratico de Direito (Estado de Direito Democratico como se convencionou chamar em
Portugal) tal qual enunciado por autores como Habermas (1998),"” paradigma valido tanto
para os dois paises e, entdo, questionar as exigéncias daquele face ao acesso universal e
gratuito a saude, notadamente quanto ao tratamento de HIV-AIDS e, mais particularmente,
considerando o acesso de uma populacdo historicamente discriminada, a saber, os LGBT as
politicas de preven¢ao e tratamento daquela doenga. Ademais, a metodologia comparada ndo
se resume a contraposicdo de normas em abstrato, mas parte de um “comparativismo
integrado” que percebe o papel dos direitos fundamentais como norte de andlise entre
sistemas, como defendem Dierle Nunes (2010) e Michele Taruffo (2006).

Quanto a interdisciplinaridade, tanto o Direito quanto a Saide podem aprender um
com o outro, estabelecendo pontes através das quais saberes de um podem ser utilizados para
resolver problemas e aporias verificados no outro. As contribuicdes da Satde Publica (e,
nestas, também da Epidemiologia e da Medicina Preventiva) sdo essenciais para o
conhecimento ¢ o dimensionamento dos problemas aqui elencados. Nesse sentido o chamado
Direito Sanitario se constitui em uma ponte que une os saberes do Direito com a drea médica

— como se pode ver do levantamento bibliografico ja empreendido.

7Sobre a concepgdo das mudangas no Estado de Direito Moderno a partir da ideia de paradigma ver também:
BAHIA, 2012 e CATTONI DE OLIVEIRA, 2006. p.187.
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Tratando-se de pesquisa zetética, pretende-se executar a proposta de forma
interdisciplinar (DOMINGUES, 2005). Segundo Maria Paula Dallari Bucci, “definir as
politicas publicas como campo de estudo juridico ¢ um movimento que faz parte de uma
abertura do direito para a interdisciplinaridade” (BUCCI, 2006, p. 1).

No mesmo sentido: ARNAUD e DULCE (2000, p. 244-245):

Somente a analise interdisciplinar permite examinar as relagdes entre as politicas
publicas e o direito, os vazios que podem explicar mas implementagdes. SO ela pode
permitir descobrir o tempo e enunciar os risco de derrapagem consecutivos a
tentagdo de impor politicas, quando se pesquisa a eficicia maxima, sem respeitar
escrupulosamente todos os constrangimentos do Estado de direito. S6 ela pode
permitir medir o impacto de cada tipo de regulagdo na implementacdo das politicas
publicas e sugerir a substitui¢do de um tipo de regulacido previsto por um outro tipo
— substituir, por exemplo, uma regulacdo juridica por uma regulagdo social ou
inversamente.

No caso das Saude, damos razdo ao excerto da pesquisa de Apostolico citado por

Egry (et al.):

O estudo de Apostolico (2011) concluiu que ndo basta utilizar ferramentas se a
assisténcia ndo corresponder as expectativas ¢ as necessidades da populacdo. Em
outras palavras, o reconhecimento das necessidades em satde antecede a utilizagdo
de instrumentos e a busca pelo “passar por cima”. Ir além das necessidades
necessarias torna-se um desafio para sistemas de saide como o brasileiro. Termos
como intersetorialidade, interdisciplinaridade, trabalho em equipe, transformacao da
realidade, superagdo de contradi¢des, necessidades e vulnerabilidades como objetos
de assisténcia, entre outros, deverdo fazer parte do cotidiano dos profissionais de
saude, como pilares soélidos e determinantes das transformagdes necessarias a
realidade (EGRY et al., 2017, p. 132).

O levantamento bibliografico serd realizado mediante critérios de aderéncia em
relacdo ao tema a ser estudado, delimitando-se como grandes areas (i) o direito a saude e os
sistemas de satde publica no Brasil e Portugal: legislagdo, normas e diretivas administrativas
do SUS e SNS; (i1) o tratamento de HIV-AIDS no Brasil e Portugal: avangos e retrocessos;
(ii1) Discriminacdo contra LGBT no Brasil e Portugal e exposicao a situagdes de risco; (iv)
Protocolos médicos de saude coletiva, especialmente de atendimento a populacdo LGBT e o
tratamento de HIV-AIDS. As pesquisas e repositorio bibliografico e documental do Instituto
de Satde Publica serdo fundamentais para a realizagdo dessa etapa.

Ao mesmo tempo em que se faz o levantamento normativo e bibliografico pretende-
se acompanhar aulas e atividades de pesquisa realizadas tanto no Departamento de Medicina
da UFOP quanto no Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto que possam
contribuir para compreender a realidade sobre a investigagdo em Satde Publica no Brasil
(antes e agora durante a crise) e em Portugal (durante e ap6s a “Troika”). Pretende-se fazer

contato com Centros de Saude e Hospitais, além de Organiza¢des Nao-Governamentais
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(ONG’s) que trabalhem com LGBT e/ou tratamento de HIV-AIDS no Brasil e em Portugal
para conhecer o dia a dia da politica no pais. Com tais contatos pretende-se conceber um
retrato da Satide Publica no Brasil e em Portugal (em geral) e, especialmente, o tratamento de
HIV-AIDS para LGBT no tocante:

(a) a estrutura dos servigos de saude, avancos e eventuais deficiéncias;

(b) aos protocolos de atendimento da populacdo que procura os servigos de saude
publica desde a busca por exame; encaminhamento para Centros de Saude e, de 14, para
Hospitais de referéncia e o contato com o infectologista; fornecimento de medicamentos, e
acompanhamento médico com novos exames € novas consultas;

(c) a percepgdo dos pesquisadores de saude publica sobre a realidade da politica;

(d) a forma como diferentes profissionais envolvidos na politica publica descrevem o
contato com os pacientes;

(e) a forma como os cidadaos, destinatarios da politica, descrevem seu tratamento e o
atendimento.

Tal levantamento se dard de forma a se obter dados qualitativos sobre o problema
narrado (COSTA, 2017). Nao se tem a pretensdo de uma pesquisa exaustiva (quantitativa) e
as indicacdes de profissionais e de ONG’s se dara a partir de levantamento junto a 6rgaos
governamentais € ndo-governamentais. O proponente se guiard pela submissdo de
questionarios e/ou entrevistas semiestruturadas a Comités de Etica, no Brasil ¢ em Portugal,
inclusive sobre a necessidade de assinatura prévia de TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) dos envolvidos'®. A pesquisa de dados junto aos sujeitos da pesquisa visa
demonstrar, qualitativamente, questdes como conhecimento e acesso a meios de prevengdo e
tratamento, por exemplo. Os questiondrios se destinam a populacio LGBT — particularmente
com o0s que vivem com o HIV —, profissionais de saude e membros de ONG’s que lidam com
a tematica.

Quanto a relevancia da pesquisa empirica, o método indutivo (GIL, 2008. p. 10-11)
permite que, a partir de dados de experiéncia locais (agentes envolvidos na tematica na
Regido do Porto — Portugal e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte), premissas postas
na bibliografia e em outras pesquisas similares possam ser testadas, de forma que conclusdes
locais possam ser generalizadas. A corre¢do de tal generalizacdo se d4 pelo confronto com

outras fontes, como ressaltado, de forma a que a experiéncia local revele um contexto maior.

*No Brasil, conforme Resolucao do Conselho Nacional de Satide n. 466/2012 (BRASIL, 2012). Em Portugal,
nos termos do Decreto-Lei n. 80/2018 (PORTUGAL, 2018), do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho (UNIAO EUROPEIA, 2016) e outras normativas. Nesse sentido, e.g.: SEVERINO, 2014
¢ CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, 2014.
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A proposta, entdo, ¢ de uma pesquisa explicativa (GIL, 2008, p. 28) do tipo
pesquisa-acdo (THIOLLENT, 1986, p. 14-19) que visa, a partir da interligacdo disciplinar e
do levantamento bibliografico e a pratica observada, relatar boas praticas na area dos cuidados
de satide de LGBT no tratamento de HIV-AIDS em Portugal, como referenciais para o reforgo
de acessibilidade e qualidade dos cuidados a satide, nos mesmos termos, no Brasil, respeitadas
as diferencgas culturais e econdmicas; para isso pretende, em colaboragdo com os sujeitos da
pesquisa, mostrar possiveis razdes para retrocessos das politicas de saude sobre HIV no Brasil
e como isso tem impactado a populacio LGBT. A participacdo dos sujeitos da pesquisa
(pesquisa-acio) — a comunidade LGBT e as comunidades médica e juridica — ¢ essencial para
que aquela ndo se resuma a um Relatorio e/ou publicagdes. Assim ¢ que ndo apenas os
sujeitos da pesquisa deverdo fornecer subsidios mas também se propde seu engajamento para
a propositura e estabelecimento de solugdes para os problemas apontados.

As fontes — bibliografia, dados oficiais e os resultados de pesquisas empiricas com
agentes envolvidos na tematica — servirdo para confirmar ou refutar as hipoteses.

De igual sorte, a metodologia que se propde visa a constru¢do de um método
multissistematico de avaliacdo das necessidades como um ponto de partida essencial para a
concepgdo e planeamento de intervengdes para responder a necessidades pontuais dos LGBT,
tendo em conta as caracteristicas especificas de cada subgrupo contido naquela sigla e de cada
contexto social particular, considerando, ainda, o atual estado de retrocesso de politicas

publicas no Brasil.

4. Consideracodes Finais

O presente texto ¢ uma apresenta¢ao inicial de uma pesquisa de mais longo prazo. A
pesquisa almeja fazer um diagnostico dos retrocessos nas politicas de saude publica do Brasil
quanto as questdes envolvendo HIV-AIDS, particularmente quanto a minoria LGBTI. Para
isso faz uma comparacdo entre os Sistemas Publicos de Saude do Brasil e de Portugal tendo
como eixos a crise econdmica experimentada pelos dois paises em tempos recentes e a
ascensdo de grupos religiosos conservadores na politica brasileira. Uma das hipoteses € a de
que os dois fatores tém contribuido para o referido retrocesso e que este ja tem provocado
resultados: diminuicdo do orcamento e da autonomia do setor, aumento no numero de
infecgdes entre os mais jovens e problemas com a gratuidade de exames e medicamentos.

Parte-se da ideia da satide como um direito fundamental e sobre o qual valem as

reservas da vedagdo do retrocesso e da intangibilidade das clausulas pétreas. Assim, ndo esta a
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livre disposi¢do de maiorias eventuais no Congresso € mesmo em caso de crises econdmicas
ndo pode ser deixado de lado/menosprezado, pois que se trata de uma questdo de principio,
intangivel por questdes de politica — no sentido de Dworkin (2001). A questdo ainda ¢ mais
preocupante quando se considera que a minoria LGBTI ¢ particularmente afetada pelos
retrocessos quanto a questdo, por sua posicdo de marginalidade estrutural e por nela haver
maior comportamento de risco.

Os dados sobre novos casos de infec¢do entre os mais jovens contrasta com uma era
de amplo acesso a informagao, particularmente por aquele grupo e mostra que sdo necessarias
acoes especificas de governos (locais, regionais e central) para esse publico. Isso tem
ocorrido, entre outras razdes, pela diminuicdo dos recursos de campanhas de prevengdo e
esclarecimento sobre HIV-AIDS e outras IST em razdo de argumentos religioso-
conservadores e/ou econdmicos. No entanto, a saide e o direito a vida ndo podem ser
negociados em razdo de apoios politicos de bancadas conservadoras e/ou de ajustes
econdmicos.

Portugal passou por uma grave crise econdmica cuja solugao inicial foi um pacote de
austeridade chamado de “troika”, que, por exemplo, limitou o acesso a satde publica pelo
aumento de taxas que os cidadaos precisam pagar quando usam o sistema. No entanto, mudou
sua orientagdo ha alguns anos, aumentando os gastos sociais €, com isso, nao apenas tendo
resultados econdmicos muito melhores — inclusive sobre as contas publicas —, como também
diminuiu os custos de acesso a tratamentos e ampliou as politicas sobre HIV-AIDS.

A pesquisa visa, pois, fazer um estudo de comparativismo integrado entre os dois
paises, se valendo de fontes primarias e secundarias — inclusive de pesquisa empirica junto a
agentes de saude e outros envolvidos nas politicas, inclusive pacientes. A pesquisa também ¢é
interdisciplinar, pois visa colocar em didlogo o Direito e a Saude Publica, de forma que os
saberes produzidos em cada ramo possam dialogar e contribuir com os resultados. O objetivo
aqui foi apresentar as ideias centrais da proposta para submeter a pesquisa a critica cientifica,

de forma a obter sugestdes e corrigir rumos.
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