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Politicas de prevencao e tratamento
de HIV-AIDS no Brasil e Portugal:
direito a satide e crise econdomica

POLICIES FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF HIV-AIDS IN
BRAZIL AND PORTUGAL: RIGHT TO HEALTH AND ECONOMIC CRISIS

Alexandre Gustavo Melo Franco de Moraes Bahia'

Rainer Bomfim?

Resumo: O Brasil foi uma referéncia mundial no tratamen-
to de HIV; mas ndo mais. Dois fatores podem ser destacados: a as-
censdo de religiosos conservadores na politica e a crise economica.
Em Portugal, o Sistema Nacional de Satde (SNS), pds-crise, garante
amplo tratamento a baixos custos. A hipotese é que o Brasil vive um
periodo de retrocesso similar - mas mais grave — ao que seu par
passou anos atrds, o que coloca em risco o tratamento de LGBT que
vivem com HIV (além do risco do aumento de infeccdes). A Me-
todologia usa o comparativismo integrado e a interdisciplinaridade
(entre Direito e Saude).

Palavras-chave: Direito a Saude; HIV-AIDS; LGBT; Brasil e
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Portugal; Sistema Publico de Satude; Crise Economica.

Abstract. Brazil was a world reference in the treatment of
HIV; but not more. Two factors can be highlighted: the rise of con-
servative religious in politics and the economic crisis. In Portugal,
the post-crisis National Health System (NHS) guarantees broad
treatment at low costs. The hypothesis is that Brazil is experienc-
ing a similar - 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 comparativism and interdisciplinarity
(between Law and Health).

Keywords: Right to Health; HIV-AIDS; LGBT; Brazil and
Portugal; Public Health System; Economic Crisis.

1. Introducao

Antes de mais nada cabe responder a pergunta: cabe ainda
se falar em HIV-AIDS no Brasil? Nio seria esse um problema supe-
rado, ou ao menos, residual? Nos tltimos anos nos acostumamos
no Brasil a pensar que esse ja ndo era um problema que mereces-
se grande atengdo, a uma porque teriamos um programa exemplar,
reconhecido mundialmente, e, de outro, que, apds tantos anos de
campanhas e desenvolvimento de tratamentos, a AIDS deixou de
ser uma doenca mortal para se tornar um problema crénico de um
nimero cada vez menor de pessoas. Sem embargo, estamos mesmo
perto do “fim da AIDS”?* Como procuraremos mostrar aqui, ainda
que haja verdade em algumas das assertivas acima, de outro lado, ha
que se considerar ou seu anacronismo e/ou ideologia.

A AIDS, de fato, se tornou uma doenca “somente” croni-
ca (como se isso nio fosse ainda um problema), realmente o Brasil
foi, entre os anos 1990 e 2000 um exemplo mundial de prevengéo e
tratamento e ¢ verdade que tém surgido novos medicamentos, in-

3 Concordamos com a questdo e com as criticas sobre isso postas por Richard Parker (2015).
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clusive para impedir a possibilidade de contagio — a PrEP, com 95%
de eficiéncia.

No entanto, hd problemas sérios que precisam ser enfrenta-
dos: a politica nacional deixou de ser um modelo ha algum tempo,
uma vez que, por exemplo, o pais enfrenta uma nova onda de infec-
¢des principalmente entre os mais jovens; ndo ha mais grandes cam-
panhas e/ou discussdes governamentais sobre prevengao que sejam
diretas, abertas e/ou dirigidas para as chamadas populagdes-chave;
muito da retrac¢do se da por cortes de orcamento publico devido a
“crise econdmica” mas também devido ao aumento do conservado-
rismo na politica; os mais jovens nao tém usado preservativos (ou
adotado alguma outra forma de prevengdo ou de redugédo de risco)
com a frequéncia necessaria e que se poderia pensar em um pais
com a tradi¢ao que temos sobre o tema. Estamos, enfim, diante de
um grave problema que toca o Direito Fundamental a Saude e a Sau-
de Publica-coletiva.Na agenda de pesquisa contemporanea, mais
especificamente, na interface entre o Direito e a Satde Coletiva,
destaca-se um problema que suscita especial aten¢ao 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 vitimiza-
dos por processos sistematicos de violéncia estrutural que incluem
diferentes expressdes de discriminagdo em fung¢do da desigualda-
de 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 nimero proporcionalmente
muito maior de acometidos. A infec¢ao por HIV (VIH), além de
outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) - como Hepa-
tite, HPV, sifilis etc. - afeta de forma desigual a populagao LGBT.
Podem ser apontadas varias causas, mas entre elas estd, certamente,
a marginalizagdo estrutural pela qual passa essa populacdo, relegada
ao obscurantismo e exposta a situa¢des de risco muito maiores, in-
clusive porque, durante anos, nado puderam expressar livremente sua
sexualidade ou relagdes romanticas de forma sadia e aberta’. Ainda
que o foco do estudo ndo sejam as causas pela maior incidéncia - e

4 Por uma questdo metodoldgica a pesquisa é focada em HIV-AIDS, o que néo exclui a urgéncia na revisitaao das politicas
também sobre outras DST.

5 Cf. MORAES, 2105, MORAES; BAHIA, 2014, SOUSA, 2013, SOUSA, 2017 e FERNANDES, 2017.
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menor prote¢do — desse grupo frente aquelas enfermidades, essas
sao questdes que inevitavelmente aparecerdo na pesquisa.

Em que pesem a magnitude e a transcendéncia dos proble-
mas colocados, a pesquisa em torno deles na interface entre o Direi-
to e a Saude ainda é incipiente. Destaca-se que, nesse sentido, tanto
a proposta de saide da Constitui¢do Brasileira de 1988 quanto da
Constitui¢ao de Portugal de 1976 apresentam a questdo da universa-
lidade do direito a saude.

No Brasil, desde a Constituicao de 1988, a saude se tornou
um direito de acesso universal e independente de contribui¢ao. Ele
¢ um direito fundamental, de cumprimento progressivo e cogente,
sendo vedados o retrocesso e quaisquer tentativas de tentar diminui-
-lo, ja que protegido como cldusula pétrea (art. 60, $4° - CR/88). O
Sistema Unico de Satde (SUS) é uma das grandes conquistas da atu-
al ordem juridico-constitucional, o maior sistema publico de saude
do mundo em nimero de atendimentos/procedimentos®. Ademais,
o Brasil, por muitos anos, foi mencionado como uma referéncia
mundial no tratamento de HIV-AIDS. Isso, no entanto, vem mudan-
do por influéncias de pelo menos duas ordens: a ascensao de grupos
religiosos conservadores na politica e, ultimamente, a crise econo-
mica - 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 ja resultam em criticas da
UNAIDS ao Brasil’ e, objetivamente, no surpreendente aumento do
nimero de infecgdes entre os mais jovens — na contramédo do que
vinha ocorrendo até alguns anos e dos demais paises ocidentais (ex-
cetuando-se a Africa)® - e em dificuldades encontradas por pessoas
vivendo com HIV para o acesso pleno ao tratamento - igualmente
um dado surpreendente entre nés que tinhamos um modelo tido
como referéncia’. Consideramos, com Dworkin'’ que, sendo um Di-
reito Fundamental, a saide deve se constituir em um trunfo do qual
podem se valer os cidaddaos em geral - e as minorias em particular
- contra argumentos que fogem a légica do direito: argumentos re-

6 Cf. e.g., GIOVANELLA et al. (2018).

7 ARRUDA, 2012a e 2012b.

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

9 ROSA, 2017.

10 DWORKIN, 2001.
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ligiosos e/ou econdmicos. Na logica do direito razdes pragmatico-e-
condmicas (como o problema dos custos) ndo podem definir se, por
exemplo, o Estado pode optar entre cuidar da satide da coletividade
em detrimento de uma pessoa/grupo, uma vez que ninguém pode
ser usado como meio para se obter fins maiores — essa é, alids, uma
das principais decorréncias do principio da dignidade humana - art.
1°, I1I da Constituicdo de 1988.

Em Portugal, o Sistema Nacional de Satide (SNS) é “tenden-
cialmente gratuito” nos termos da Constituigao; 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 re-
centes sob o 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 sau-
de primadrios” e “cuidados de satde secundarios”: 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, ambulaté-
rios e internacdes. E nessa segunda classe que estdo os infectologis-
tas (“infeciologistas”), responsaveis pelo tratamento dos pacientes, e
nédo estao 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 refe-
réncia (Lei n. 48/1990). Os pacientes tém direito de acesso gratuito
as consultas, a antirretrovirais, a exames e tratamentos relacionados
a infec¢do independentemente de sua condi¢do econdmica’.

Este é 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 Por-
tugal considerando avangos e retrocessos em ambos paises, a partir
especialmente dos momentos de crise econdmica (atual do Brasil e

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

12 Cf. PORTUGAL, 2011 e, sobre o texto, em portugués, do “Memorando de Entendimento’, ver IMF, 2011.

13 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.
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anterior de Portugal) e possiveis avangos recentes no pais lusitano
desde a chegada ao poder da atual coalisdo de governo liderada pe-
los socialistas. A hipdtese é que o Brasil vive um periodo de retroces-
so similar —porém mais grave, ja que conta com adversidades histo-
rico-culturais mais profundas'* - ao que seu par passou anos atras,
o que fragiliza e poe em risco o tratamento de milhares de pessoas
que vivem com HIV (além do risco do aumento de infecgdes). Ou-
trossim, trabalha-se com a hipédtese de que podemos aprender com
a experiéncia portuguesa, tanto com os retrocessos dos tempos da
“Troika”, quanto com a retomada dos direitos sociais atuais.

Para demonstrar as hipdteses pretende-se valer de estudos
prévios publicados em livros e periodicos, legislagdes dos dois pai-
ses e noticias de veiculos especializados. Os dados sobre politicas de
prevencao, infecgdo e tratamento de HIV-AIDS no Brasil serdo ob-
tidos a partir de literatura especializada, publica¢des institucionais e
de ONG?s, além de pesquisa empirica através de perguntas semies-
truturadas a serem aplicadas a pessoas LGBT - particularmente as
que vivem com a doenga —, além de agentes de saude. O Departa-
mento de Medicina da UFOP tera um papel especial para obtencao
de pesquisas e dados sobre satide publica, epidemiologia, prevengao
e tratamento de HIV-AIDS.

De outro lado, as pesquisas e a experiéncia do ISPUP - Ins-
tituto de Saude Publica, da Universidade do Porto/Portugal - serdo
fundamentais para trazer o conhecimento especifico da area da sau-
de, que se somardo a relatorios que se pretende fazer junto a profis-
sionais da saude e representantes de ONG’s que lidam com a tema-
tica. Aliar a andlise 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 somatoério
essencial para se fazer um estudo comparado em profundidade, pois
que alia pesquisa tedrica e pratica.

O texto apresenta o inicio dessa pesquisa, que, até 0 momen-
to, reuniu bibliografia, normas e outros dados secundarios e aguarda
o periodo de estadia de seis meses na Universidade do Porto para
avangar.

14 O problema do financiamento da satide é 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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2. A Politica de HIV-AIDS sob Ameaca no Brasil — uma
Comparacao Inicial com Portugal

O Direito, representado internamente pela Constituicio
e demais leis de um pais, e externamente por Normas Internacio-
nais, prevé, ha muito, a obrigacdo dos Estados de promover a saude
integral dos cidadaos. Esse é um Direito Humano e Fundamental
reconhecido por varias normas de diferentes extratos. A obriga¢iao
legal do cuidado com a satide 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,
sao os mais vulneraveis ao desenvolvimento de enfermidades cro-
nicas'.

No Brasil, o programa de prevengdo e tratamento do HI-
V-AIDS, fomentado pelas trés esferas da Federa¢do no esfor¢o co-
mum do SUS' é de fundamental importincia a garantia da satde
mediante politicas sociais, nos termos do artigo 196 da Constitui¢ao
brasileira de 1988. Néo obstante, hd problemas crescentes na realiza-
¢do dessas politicas, particularmente, nesse caso, do tratamento do
HIV. Assim, diante da omissdo dos sujeitos competentes para pro-
mogao das referidas medidas voltadas a garantia da saide da popu-
lagao, o presente trabalho se mostra pertinente na medida em que
evidencia o cerceamento de um direito e, ainda, analisa a relacido
entre uma mudanca de postura do Estado face a pressoes de banca-
das religiosas e da crise econdmica (cf. abaixo). Diferentemente de
outros problemas relacionados a efetivagdo de Direitos Fundamen-
tais no Brasil, a questao aqui ndo € de falta de normas: desde a Cons-
tituicdo, passando por leis e varias normas administrativas tratam
do dever do Estado brasileiro para com a questdo. Vale mencionar: a
lei 9.313/96 como um marco de extrema importancia para a garan-
tia 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

15 CIDH, 2015.
16 Sobre os problemas no sistema de financiamento da satide no Brasil cf. SANTOS, 2013, PINTO; BAHIA; SANTOS, 2017,

BAHIA et al., 2015, DRESCH, 2015 ¢ DUARTE, 2012.
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da Saide, de 2007'7 - um grande estudo com dados, objetivos e dire-
trizes de acdo; a Portaria do Ministério da Satude, de 2011 (Portaria
n. 2.836) que, especificamente, “[i/nstitui, no ambito do Sistema Uni-
co de Satide (SUS), a Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satide
Integral LGBT)”'¥, que possui, entre seus objetivos (art. 2°):

XI - oferecer aten¢do integral na rede de servigos do SUS

para a populacio LGBT nas Doengas Sexualmente Trans-

missiveis (DSTs), especialmente com relagdo ao HIV, a AIDS

e as hepatites virais; (...)

XVI - atuar na eliminagio do preconceito e da discriminagéo

da populagao LGBT nos servigos de saude; (...)

XIX - promover o respeito a populagio LGBT em todos os

servicos do SUS; (...)

XXIV - realizar estudos e pesquisas relacionados ao desen-

volvimento de servigos e tecnologias voltados as necessida-

des de saude da populagio LGBT

Nao obstante, apesar dessas e outras normas serem bastante
abrangentes sobre varias questdes de saude da popula¢ao LGBT -
destacamos acima apenas alguns aspectos —, a realidade é que, salvo
o fornecimento de medicamentos, elas nio tém sido aplicadas (ou
tém sido pouco aplicadas)".

As razdes estdo relacionadas, pois, a escolhas politicas. A
pesquisa pretende destacar os resultados negativos decorrentes da
reducio das agdes preventivas do virus/doenga, visto que essas agoes
preservam as condigoes de saude das pessoas e, para além, evitam
custos maiores no futuro com agdes de saude reparadoras®.

Apesar das historicas lutas em favor da igualdade como
principio juridico-politico e constitucional, na contemporaneidade
impoe-se a necessidade de defender a diversidade para tornar facti-
vel aquela, guiando-se pelo seguinte argumento: a materializagdo do
principio da igualdade exige um redimensionamento para conside-
rar os tratamentos desiguais nao como um objeto de discriminagao
excludente, mas, ao contrario, como forma de incluir setores sociais
desfavorecidos®'. Quando os drgaos legislativo e executivo falham,

17 BRASIL, 2007.

18 Vale a pena conferir, também do Min. da Satde, a Portaria n. 1.820/09 (BRASIL, 2009).
19 PRADO, 2017, p. 65 e MELLO (et al.), 201.

20 BARCELOS, 2014. p. 163.

21 GALINDO, 2012, p. 19-20.
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seja por omissdo legal, seja por ineficiéncia/seletividade administra-
tiva no sentido de garantir este principio da igualdade pela diferenca,
tal como formulado por Taylor?, o Judicidrio surge como instancia
contramajoritaria a fazer cumprir as normas e equalizar o sistema®.

No presente serd 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 popula¢ao LGBT e o problema do tra-
tamento de portadores de HIV-AIDS considerando que, em razao
de questdes historicas fincadas em cultura, racismo institucional,
machismo, religido, problemas econoémicos 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%, tal situa¢do se alterou nos
ultimos anos.

Em relagio ao enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no
pais, o primeiro programa oficial foi implantado em Séo Pau-
lo, em 1983, caracterizado pela participa¢ao da comunidade
gay organizada junto aos técnicos da Secretaria Estadual de
Satde. Na busca de uma resposta de ambito nacional, o Es-
tado brasileiro criou o Programa Nacional de Aids em 1986.
Em 1985 e 1986 surgiram as primeiras organiza¢des nao
governamentais (ONGs) voltadas para o enfrentamento da
epidemia: Grupo de Apoio a Preven¢do da AIDS (GAPA) em
Sédo Paulo e Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA), no Rio de Janeiro. A partir de entdo foram desen-
volvidas vérias campanhas de prevencao e iniciativas de luta
contra a discriminagdo e o preconceito, bem como a busca
pela solidariedade. A busca por tratamento também se tor-
nou uma demanda crescente. O primeiro medicamento para
o tratamento da AIDS foi a zidovudina (AZT), inicialmente

22 TAYLOR, 2011.

23 SANTOS, 2010. A judicializagdo da satide, conquanto seja um problema central para qualquer discussio sobre a efetividade
do direito a saude, escapa do objeto principal do presente — podendo aparecer como consequéncia da omissao/retragao do Estado
no tratamento.

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

25 MELLO (et al.), 2011.
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aprovado para essa indicagdo em 1987, pela agéncia regu-
ladora de medicamentos e alimentos estadunidense (FDA).
A sua disponibilizacdo pelo Ministério da Saude brasileiro
foi efetivada em 1991. Paralelamente ao inicio da utilizagdo
em larga escala do AZT no Brasil, as empresas farmacéuti-
cas transnacionais lancaram novos medicamentos para o
controle da AIDS. A monoterapia com AZT passou a ser
considerada ineficiente, marcando o inicio da recomenda-
¢do de terapia combinada (conhecida como “coquetel”) em
nivel internacional. (...). Ainda em 1996, em ambiente de for-
te mobiliza¢do social e demanda da Coordenacdo Nacional
de AIDS, foi aprovada a Lei 9.313 (...), fortalecendo o marco
legal ja existente para a garantia do acesso a ARVs. A apro-
vagdo desta lei foi determinante para a melhor estruturagio
do Programa Nacional de AIDS no que se refere a compra de
medicamentos®.

Como mencionado acima, hd dois fatores a influenciar o
dado da retragdo: a ascensdo politica de bancadas parlamentares
fundamentalistas religiosas nas duas ultimas décadas®’ e a recente
crise econdmica®. Tudo isso tem ja surtido efeitos sobre o nimero
de infec¢des e sobre o acesso ao tratamento®. Tal realidade vai con-
tra o grande esfor¢o de construgio do Sistema Unico de Satde e ao
direito universal a saude construidos/garantidos pela Constitui¢ao
de 1988.

Por seu turno, Portugal vem se tornando um exemplo mun-

26 CHAVES, VIEIRA, REIS, 2008, p. 173. Ver também: BRASIL, 1999 e BONET], 2016.

27 A ascensdo de bancadas religiosas (de orientagio 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 tém sido responséveis
por “vetar” pautas progressistas e também ditar limitagoes/retrocessos em politicas ja assentadas, como, no caso aqui, politicas
de prevengdo ao HIV e outras DST’s baseadas na distribuiio 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 diminuigdo de campanhas com prevengao é motivada ndo s6 por avangos médicos mas também “pelo avango do

conservadorismo no Congresso. ‘Fomos i de fazer panha’ (...). Ele foi exonerado ap6s ter autorizado, sem aval

do ministério, uma campanha voltada para profissionais do sexo que tinha como tema ‘Sou feliz por ser prostituta. ‘Ndo pode
falar de gay, niio pode ensinar preveng¢io na escola, niao pode falar sobre sexualidade’, afirma Greco” (BUSCATO, 2016;
grifos nossos). Ver também: FRESTON, 2006, MORAES, 2015, MORAES; BAHIA, 2010 e 2014 e ARAUJO, 2013.

28 CEE-FIOCRUZ, 2016.

29 Cf. UNAIDS, 2017, ROSA, 2017, LOPES, 2017, BRASIL, 2018.
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dial no tratamento de HIV-AIDS*. Apos passar pela grave crise eco-
nomica de anos atras, o pais retomou investimentos sociais e vem
consolidando o acesso universal a saide publica. Quanto ao trata-
mento contra o virus, se ainda ha problemas — muitos deles heranca
dos tempos de “austeridade fiscal” -, estes nao afetam a hipétese de
que o Pais é hoje um referencial de boas praticas para vérios pai-
ses, inclusive o Brasil. Particularmente, o Instituo de Saude Publica
(ISPUP) de Portugal se constitui em locus privilegiado para se re-
pensar a saude publica coletiva, universal e integral para o Brasil.
O ISPUP reune o que ha de mais avangado no que toca a pesqui-
sa e produgdo sobre saide 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 contaminag¢éo por HIV e outras DST,
cuja etapa portuguesa foi realizada sob a coordenacao cientifica do
ISPUP?!. Outro estudo sobre HIV (e outras DST’s) com participagdo
do ISPUP é o “Relatorio: Rede de Rastreio Comunitaria: Resulta-
dos”: “[o] maior estudo portugués sobre o VIH, hepatites viricas e
infecoes sexualmente transmissiveis™>.

O Brasil pode aprender com a experiéncia portuguesa no
sentido de mudar o rumo que vem dando a essa politica de sadde,
uma vez que a invisibilizacdo de politicas de prevengéo e cortes no
tratamento ja comecam a produzir resultados ruins: aumento dos
casos de infec¢do entre os mais jovens, na contramao dos paises oci-
dentais: “[a]bout 90% of new infections in 2016 in Latin America oc-
curred in seven countries, with nearly half (49%) in Brazil”**. Nesse
sentido é preciso:

30 “Portugal jé atingiu uma das metas para 2020 definidas pelo Programa Conjunto das Nagoes Unidas para o VIH/sida —
ONUSIDA. Das 45.501 pessoas que se supde estarem infectadas com o VIH, 90,3% estdo ji 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, nao podendo assim infectar terceiros.
(...) Entre as condigoes que catapultam Portugal para um lugar de destaque, Luiz Loures destacou a legislagio existente, ‘prova-
velmente a mais avangada do mundo; porque protege contra a discriminagéo, e a colaboragéo entre as autoridades e a sociedade
civil na luta contra a epidemia” (VIANA, 2017).

31 MARTINS, 2010. O ISPUP est4 auxiliando na versio latino-americana do estudo (LAMIS — 2018), atualmente em curso —
<https://www.estudiolamis.org/portugues>.

32 MEIRELES, 2016.

33 UNAIDS, 2017, p. 134. Ver também: LOPES, 2017 e BRASIL, 2018.
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(i) Construir modelos metodolégicos de comparacado
interdisciplinar (Direito e Saude) e comparada (Brasil e
Portugal) de forma a se projetar futuras pesquisas e inter-
cambios entre pesquisadores dos dois paises a partir da
proposta que ora se apresenta;

(i) Estabelecer os marcos de desafios, caréncias, potencia-
lidades e agdes necessarias a realidade da salde publica
para prevencao e tratamento de HIV no Brasil quando
comparada com Portugal; tal quadro deve ser pensado
com a comparticipagdo dos sujeitos envolvidos na pesqui-

sa e 0 pesquisador;

(iii) Iniciar as bases para a constru¢do de um Grupo de Tra-
balho 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 Institu-
to de Saude Publica da Universidade do Porto, de forma a
estreitar as pesquisas e fomentar novos estudos, pesqui-
sas, e desenvolvimento de solugGes para o Brasil.

3. Metodologia

A pesquisa possui viés de comparagdo, tanto de direito
comparado - entre Brasil e Portugal - quanto ao direito a saude,
especificamente ao tratamento de HIV-AIDS da popula¢ao LGBT
quanto de comparacdo de perspectivas de diferentes ciéncias: o
Direito e a Saude (portanto, em perspectiva interdisciplinar). O de-
safio esta em estabelecer marcos de comparagdo entre as legislagoes
dos dois paises de forma a nio se repetir perspectivas tradicionais
de “centro e periferia’, pois que ambos paises, na temédtica, possuem
vantagens e desvantagens, avancos e desafios. Assim, parte de consi-
derar o paradigma do Estado Democratico de Direito (Estado de
Direito Democratico como se convencionou chamar em Portugal)
tal qual enunciado por autores como Habermas*, paradigma valido
tanto para os dois paises e, entdo, questionar as exigéncias daquele

34 HABERMAS (1998). Sobre 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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face ao acesso universal e gratuito a saide, notadamente quanto ao
tratamento de HIV-AIDS e, mais particularmente, considerando o
acesso de uma populagdo historicamente discriminada, a saber, os
LGBT as politicas de prevencao e tratamento daquela doenca. Ade-
mais, a metodologia comparada nio se resume a contraposi¢ao de
normas em abstrato, mas parte de um “comparativismo integrado”
que percebe o papel dos direitos fundamentais como norte de anali-
se entre sistemas™®.

Quanto a interdisciplinaridade, tanto o Direito quanto a
Saude podem aprender um com o outro, estabelecendo pontes atra-
vés das quais saberes de um podem ser utilizados para resolver pro-
blemas e aporias verificados no outro. As contribui¢oes da Saude
Publica (e, nestas, também da Epidemiologia e da Medicina Preven-
tiva) sdo essenciais para o conhecimento e o dimensionamento dos
problemas aqui elencados. Nesse sentido o chamado Direito Sani-
tario se constitui em uma ponte que une os saberes do Direito com
a area médica - como se pode ver do levantamento bibliografico ja
empreendido.

Tratando-se de pesquisa zetética, pretende-se executar a
proposta de forma interdisciplinar®’. 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™’.

No caso das Saude, damos razao ao excerto da pesquisa de
Apostélico citado por Egry (et al.):

O estudo de Apostdlico (2011) concluiu que ndo basta utili-
zar ferramentas se a assisténcia ndo corresponder as expec-
tativas e as necessidades da popula¢ido. Em outras palavras,
o reconhecimento das necessidades em saude antecede a uti-
lizagao de instrumentos e a busca pelo “passar por cima”. Ir

35 Como defendem Dierle Nunes (2010) e Michele Taruffo (2006).

36 DOMINGUES, 2005.

37 BUCCI, 2006, p. 1. No mesmo sentido: “Somente a analise interdisciplinar permite examinar as relagdes entre as politicas
publicas e o direito, os vazios que podem explicar més implementagdes. S6 ela pode permitir descobrir o tempo e enunciar os
risco de derrapagem consecutivos a tentagdo de impor politicas, quando se pesquisa a eficicia méxima, sem respeitar escrupu-
losamente todos os constrangimentos do Estado de direito. S6 ela pode permitir medir o impacto de cada tipo de regulagdo na
implementagao das politicas publicas e sugerir a substituigio de um tipo de regulagio previsto por um outro tipo - substituir, por

exemplo, uma regulagio juridica por uma regulagao social ou inversamente” (ARNAUD e DULCE, 2000, p. 244-245).
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além das necessidades necessarias torna-se um desafio para
sistemas de satide como o brasileiro. Termos como interse-
torialidade, interdisciplinaridade, trabalho em equipe, trans-
formagdo da realidade, superagdo de contradicdes, necessi-
dades e vulnerabilidades como objetos de assisténcia, entre
outros, deverdo fazer parte do cotidiano dos profissionais de
saude, como pilares sélidos e determinantes das transforma-
¢des necessarias a realidade’®®.

o bibliografico sera realizado mediante critérios de aderén-
cia em relagdo ao tema a ser estudado, delimitando-se como grandes
areas (i) o direito a saude e os sistemas de saide publica no Brasil
e Portugal: legislagdo, normas e diretivas administrativas do SUS e
SNS; (ii) o tratamento de HIV-AIDS no Brasil e Portugal: avangos
e retrocessos; (iii) Discriminagao contra LGBT no Brasil e Portugal
e exposicdo a situagdes de risco; (iv) Protocolos médicos de saude
coletiva, especialmente de atendimento a populagdo LGBT e o trata-
mento de HIV-AIDS. As pesquisas e repositdrio bibliografico e do-
cumental do Instituto de Satide Publica serao fundamentais para a
realizacio 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 Saude Publica da Universidade do Porto que possam
contribuir para compreender a realidade sobre a investigagdo em
Saude 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
(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 Satde Publi-
ca no Brasil e em Portugal (em geral) e, especialmente, o tratamento
de HIV-AIDS para LGBT no tocante:

(a) a estrutura dos servigos de saide, avangos e eventuais
deficiéncias;

(b) aos protocolos de atendimento da populagdo que pro-
cura os servicos de saude publica desde a busca por exame; encami-
nhamento para Centros de Sadde e, de 14, para Hospitais de referén-

38 EGRY (et al.), 2017, p. 132.
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cia e o contato com o infectologista; fornecimento de medicamentos,
e acompanhamento médico com novos exames e novas consultas;

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

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

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

Tal levantamento se dara de forma a se obter dados qualita-
tivos sobre o problema narrado®’. Ndo se tem a pretensao de uma
pesquisa exaustiva (quantitativa) e as indicagdes de profissionais e de
ONG's se dard a partir de levantamento junto a érgaos governamen-
tais e ndo-governamentais. O proponente se guiara pela submissao
de questiondrios e/ou entrevistas semiestruturadas a Comités de Eti-
ca, no Brasil e em Portugal, inclusive sobre a necessidade de assina-
tura 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 prevencao e tratamento, por exemplo. Os questio-
narios se destinam a populacdo LGBT - particularmente com os que
vivem com o HIV -, profissionais de saude e membros de ONG’s que
lidam com a tematica.

Quanto a relevancia da pesquisa empirica, 0 método indu-
tivo*' 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
conclusées locais possam ser generalizadas. A corregdo de tal gene-
ralizagdo se da pelo confronto com outras fontes, como ressaltado,
de forma a que a experiéncia local revele um contexto maior.

A proposta, entdo, é de uma pesquisa explicativa do tipo
pesquisa-agao* que visa, a partir da interligagdo disciplinar e do le-

39 COSTA, 2017.

40 No Brasil, conforme Resolugdo 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 e CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS
CIENCIAS DA VIDA, 2014.

41 GIL, 2008. p. 10-11.

42 GIL, 2008, p. 28, THIOLLENT, 1986, p. 14-19.
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vantamento 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 refor¢o de acessibilidade e
qualidade dos cuidados a saude, nos mesmos termos, no Brasil, res-
peitadas as diferengas culturais e economicas; para isso pretende, em
colaboragdo com os sujeitos da pesquisa, mostrar possiveis razdes
para retrocessos das politicas de satide sobre HIV no Brasil e como
isso tem impactado a populagdo LGBT. A participagao dos sujeitos
da pesquisa (pesquisa-a¢ao) — a comunidade LGBT e as comunida-
des médica e juridica - ¢ essencial para que aquela ndo se resuma a
um Relatorio e/ou publicagdes. Assim é que nao 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 pes-
quisas empiricas com agentes envolvidos na tematica — servirdo para
confirmar ou refutar as hipoteses.

De igual sorte, a metodologia que se propde visa a constru-
¢d0 de um método multissistematico de avaliacdo das necessidades
como um ponto de partida essencial para a concepgédo e planeamento
de intervencdes para responder a necessidades pontuais dos LGBT,
tendo em conta as caracteristicas especificas de cada subgrupo con-
tido naquela sigla e de cada contexto social particular, considerando,
ainda, o atual estado de retrocesso de politicas pablicas no Brasil.

4, Consideracoes Finais

O presente texto é uma apresentacdo inicial de uma pes-
quisa de mais longo prazo. A pesquisa almeja fazer um diagndstico
dos retrocessos nas politicas de saude publica do Brasil quanto as
questdes envolvendo HIV-AIDS, particularmente quanto a minoria
LGBTI. Para isso faz uma comparagio entre os Sistemas Publicos de
Saude do Brasil e de Portugal tendo como eixos a crise econdémica
experimentada pelos dois paises em tempos recentes e a ascensao
de grupos religiosos conservadores na politica brasileira. Uma das
hipoteses é a de que os dois fatores tém contribuido para o referido
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retrocesso e que este ja tem provocado resultados: diminui¢do do
orcamento e da autonomia do setor, aumento no nimero de infec-
¢Oes 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 intan-
gibilidade das cldusulas pétreas. Assim, ndo esta a livre disposigdo de
maiorias eventuais no Congresso e mesmo em caso de crises econo-
micas ndo pode ser deixado de lado/menosprezado, pois que se trata
de uma questao de principio, intangivel por questdes de politica - no
sentido de Dworkin®. A questdo ainda é mais preocupante quando
se considera que a minoria LGBTI é particularmente afetada pelos
retrocessos quanto a questao, por sua posi¢cdo de marginalidade es-
trutural e por nela haver maior comportamento de risco.

Os dados sobre novos casos de infecgao entre os mais jovens
contrasta com uma era de amplo acesso a informagao, particular-
mente por aquele grupo e mostra que sdo necessarias agoes especi-
ficas de governos (locais, regionais e central) para esse publico. Isso
tem ocorrido, entre outras razdes, pela diminui¢ao dos recursos de
campanhas de prevengao e esclarecimento sobre HIV-AIDS e outras
IST em razao de argumentos religioso-conservadores e/ou econdmi-
cos. No entanto, a saude e o direito a vida ndo podem ser negocia-
dos em razdo de apoios politicos de bancadas conservadoras e/ou de
ajustes econdmicos.

Portugal passou por uma grave crise econémica cuja solu-
¢do inicial foi um pacote de austeridade chamado de “Troika”, que,
por exemplo, limitou o acesso a satide ptblica pelo aumento de taxas
que os cidadaos precisam pagar quando usam o sistema. No entanto,
mudou sua orientagao hd alguns anos, aumentando os gastos sociais
e, com isso, ndo apenas tendo resultados econdmicos muito melho-
res — 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 se-
cunddrias - inclusive de pesquisa empirica junto a agentes de sau-
de e outros envolvidos nas politicas, inclusive pacientes. A pesquisa

43 DWORKIN, 2001.
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também ¢ interdisciplinar, pois visa colocar em dialogo 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 sugestoes e corrigir rumos.

Referéncias Bibliograficas

ARAU]JO, Thais. Pressdo de religiosos prejudicou prevengio a Aids,
diz especialista. Carta Capital, 01.12.2013. Disponivel em: https://
200.gl/VGAEHI. Acesso em 10/06/2019.

ARNAUD, André-Jean; DULCE, Maria José Farinas. Introdu¢ao a
analise socioldgica dos sistemas juridicos. Rio de Janeiro: Renovar,
2000.

ARRUDA, Roldao. Representante do programa de Aids da ONU
critica governo por ceder a pressdes de grupos religiosos. Estado
de Sao Paulo, 13.06.2012a. Disponivel em: https://goo.gl/ToaS5e.
Acesso em 10/06/2019.

ARRUDA, Roldéo. No Brasil, pressao de religiosos sobre governo
ameaga carater laico do Estado, diz representante do Unaids. Estado
de Sao Paulo, 13.07.2012b. Disponivel em: https://goo.gl/Qd1Mc2.
Acesso em 10/06/2019.

BAHIA, Alexandre. Fundamentos de Teoria da Constitui¢do: a dina-
mica constitucional no Estado Democratico de Direito brasileiro. In:
FIGUEIREDO, Eduardo H. Lopes; MONACO, Gustavo E. de Cam-
pos; MAGALHAES, José L. Quadros de (orgs.). Constitucionalis-
mo e Democracia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012, p. 101-126.

BAHIA, Alexandre (et al.) (orgs.). Processo e Constitui¢ao: estudos
sobre a judicializagdo da satde, da educagdo e dos direitos homoafe-
tivos. Floriandpolis: Emporio do Direito, 2015.

BARCELOS, Ana Paula de. O Direito a Saude nos 25 Anos da Cons-
tituicdo de 1988. In: CLEVE; FREIRE (coords.). Direitos Funda-


https://goo.gl/VGAEH1
https://goo.gl/VGAEH1
https://goo.gl/ToaS5e
https://goo.gl/Qd1Mc2

ALEXANDRE GUSTAVO M. F. BAHIA & RAINER BOMFIM - 291

mentais e Jurisdicdo Constitucional: analise, critica e contribui-
¢oes. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. p. 159-182.

BONETI, Lindomar W. Politicas Publicas, Direitos Humanos e Ci-
dadania. JURIS, Rio Grande, v. 26, p. 189-204, 2016. Disponivel em:
https://periodicos.furg.br/juris/article/view/6297/4133. Acesso em
10/06/2019.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n. 466, de
12/12/2012. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html. Acesso em 10/06/2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Coordenac¢io Nacional de DST e
Aids. Terapia anti-retroviral e Saide Publica: um balanco da expe-
riéncia brasileira. Brasilia, 1999. Disponivel em: https://goo.gl/JKZ-
J5n. Acesso em 10/06/2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Planejamento Nacional de Enfren-
tamento da Epidemia de AIDS e das DST entre Gays, HSH e Tra-
vestis. Brasilia, 2007. Disponivel em: https://goo.gl/hp6Eah. Acesso
em 10/06/2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1820, de 13/08/2009.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/
prt1820 13 08 2009.html. Acesso em 10/06/2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.836, de 01/12/2011.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt2836_01_12 2011.html. Acesso em 10/06/2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico - HIV Aids
- Julho de 2017 a junho de 2018, v. 49, n. 53, 2018.

BUCCI, Maria P. Dallari (org.). Politicas publicas: reflexdes sobre o
conceito juridico. Sao Paulo: Saraiva, 2006.

BUSCATO, Marcela. O que deu errado no combate a aids. Revista
Epoca, 05/12/2016 (atualizado em 25/01/2017). Disponivel em: ht-
tps://g00.21/3kx59w. Acesso em 10/06/2019.

FERNANDES, Nathan. Sindrome do preconceito: como o estigma
contribui para o aumento da epidemia de aids. Galileu, 01/11/2017.


https://periodicos.furg.br/juris/article/view/6297/4133
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://goo.gl/JKZJ5n
https://goo.gl/JKZJ5n
https://goo.gl/hp6Eah
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
https://goo.gl/3kx59w
https://goo.gl/3kx59w

292 . CAPITULO 11

Disponivel em: https://goo.gl/tuevzL. Acesso em 10/06/2019.

CATTONI DE OLIVEIRA, Marcelo Andrade. Devido Processo
Legislativo: uma justificagdo democratica do controle jurisdicional
de constitucionalidade das leis e do processo legislativo. 22 ed. Belo
Horizonte: Mandamentos, 2006.

CEE-FIOCRUZ. Neoliberalismo, acesso a medicamentos e o des-
monte da resposta brasileira ao HIV/AIDS. Centro de Estudos Es-
tratégicos da Fundagdo Oswaldo Cruz, 2016. Disponivel em: http://
cee.fiocruz.br/?q=node/464. Acesso em 10/06/2019.

CHAVES, Gabriela C.; VIEIRA, Marcela F; REIS, Renata. Acesso a
medicamentos e propriedade intelectual no Brasil: reflexdes e estra-
tégias da sociedade civil. Sur, Rev. Int. Direitos Humanos, vol. 5 n.
8, p. 170-198, Junho 2008. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/
S1806-64452008000100009. Acesso em 10/06/2019.

CIDH. Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. Violéncia
contra a populagiao LGBTI. OEA. 2015. Disponivel em https://goo.
gl/kJ50oum. Acesso em 10/06/2019.

CPLP/UNAIDS. Epidemia de VIH nos paises de lingua oficial
portuguesa: situagdo atual e perspectivas futuras rumo ao acesso
universal a prevengao, tratamento e cuidados. CPLP - Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa; ONUSIDA-Brasil, 2010. Disponi-
vel em: https://goo.gl/yBrNiv. Acesso em 10/06/2019.

ONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA
VIDA. Bioética nos Paises de Lingua Oficial Portuguesa - Justica
e Solidariedade. Lisboa: Conselho Nacional de Etica para as Cién-
cias da Vida, 2014. Disponivel em: https://goo.gl/FHSbNC. Acesso
em 10/06/2019.

COSTA, Anténio Pedro (et al.). A pratica na Investigacio Qualita-
tiva: exemplos de estudos. 1* parte. Oliveira de Azeméis: Ludome-
dia, 2017.

CUNHA-OLIVEIRA, Aliete; CUNHA-OLIVEIRA José; CARDOSO,
Salvador M. VIH/Sida: situagdo da prevengdo em Portugal e o con-
texto europeu. Debater a Europa, n. 14, p. 141-174, jan./jun. 2016.
Disponivel em: https://goo.gl/WGDhA1. Acesso em 10/06/20109.



https://goo.gl/tuevzL
http://cee.fiocruz.br/?q=node/464
http://cee.fiocruz.br/?q=node/464
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-64452008000100009
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-64452008000100009
https://goo.gl/kJ5oum
https://goo.gl/kJ5oum
https://goo.gl/yBrNiv
https://goo.gl/FHSbNC
https://goo.gl/WGDhA1

ALEXANDRE GUSTAVO M. F. BAHIA & RAINER BOMFIM - 293

DIAS, S.; MARQUES, A., Gama, A.; MARTINS, M. O. HIV risky
sexual behaviors and HIV infection among immigrants: a cross-sec-
tional study in Lisbon, Portugal. Int J Environ Res Public Health,
20; 11(8), p. 8552-8566, 2014.

DOMINGUES, Ivan (org.). Conhecimento e transdisciplinaridade
II: aspectos metodologicos. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2005.

DRESCH, Renato Luis. A Garantia de Acesso a Saude e as Regras
de Reparticdo da Competéncia entre os Gestores. RAHIS - Revista
de Administracdo Hospitalar e Inova¢iao em Sadde, v. 12, n. 1, p.
19-44, 2015.

DUARTE, Bernardo A. Ferreira. Direito a Saude e Teoria da In-
terpretacao: em busca da legitimidade dos discursos jurisdicionais.
BH: Arraes, 2012.

DWORKIN, Ronald. Uma questao de principio. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2001.

EGRY, Emiko Yoshikawa (et al.). O Coletivo como Objeto do Cuida-
do de Enfermagem: uma abordagem qualitativa. In: COSTA, Anto-
nio Pedro (et al.). A pratica na Investigacio Qualitativa: exemplos
de estudos. 1° parte. Oliveira de Azeméis: Ludomedia, 2017.

FRESTON, Paul. Religiao e Politica, Sim; Estado e Igreja, Nao: os
evangélicos e a participagdo politica. Vigosa: Ultimato, 2006.

GALINDO, Bruno. Cidadania complexa e direito a diferenca:
repensando o principio da igualdade no Estado constitucional
contemporaneo. In: FERRAZ, C. Valenca (et al.) (orgs.). Cida-
dania plural e diversidade: A construc¢io do principio funda-
mental da igualdade nas diferengas. Sao Paulo: Verbatim, 2012.

GIL, Anténio. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. SP:
Atlas, 2008.

GIOVANELLA, Ligia (et al.). Sistema universal de saude e
cobertura universal: desvendando pressupostos e estratégias.
Ciéncia & Satde Coletiva, n. 23, v. 6, p. 1763-1776, 2018.



294 . CAPITULO 11

HABERMAS, Jiirgen. Facticidad y Validez: sobre el derecho
y el estado democratico de derecho en términos de teoria del
discurso. Madrid: Trotta, 1998.

IMF. Memorando de Politicas Economicas e Financei-
ras. 2011. Disponivel em: https://www.imf.org/external/np/
101/2011/prt/por/051711p.pdf. Acesso em 10/06/2019.

LOPES, Valquiria. Alerta para HIV em BH cresce entre mais
jovens. Estado de Minas, 19.08.2017. Disponivel em: https://
200.gl/LI9RrnL. Acesso em 10/06/2019.

MARTINS, Ana E. (et al.). Portugal - Homens que tém Sexo
com Homens: Resultados do European Men-Who-Have-Sex-
-With-Men Internet Survey (EMIS). European Comission/IS-
PUP/GAT, 2010. Disponivel em: https://goo.gl/72yXEo. Aces-
so em 10/06/2019.

MEIRELES, Paula (et al.). Relatorio: Rede de Rastreio Co-
munitaria: Resultados. GAT/ISPUP/Sdo Joao/AHF Euro-
pe, 2016. Disponivel em: https://goo.gl/VvVL2HB. Acesso em
10/06/20109.

MELLO, Luiz (et al). Politicas de saude para lésbicas, gays, bisse-
xuais, travestis e transexuais no Brasil: em busca de universalida-
de, integralidade e equidade. Sexualidad, Salud y Sociedad, Rio
de Janeiro, n. 9, p. 7-28, Dec. 2011. Disponivel em: https:/goo.gl/
DZAelT. Acesso em 10/06/2019.

MORAES, Daniel Melo Franco de. Eurocentrismo, estado nacional
e humanos direitos: por que o Brasil ndo tem sido capaz de garantir
os direitos das pessoas LGBTTTI? Dissertacdo apresentada ao Pro-
grama de Pds-graduacao da PUC-Minas, 2015.

MORAES, Daniel Melo Franco de; BAHIA, Alexandre. Discrimina-
¢do contra minorias sexuais, religido e o constitucionalismo brasi-
leiro p6s-88. Revista General de Derecho Constitucional (Iustel),
Vol. 10, octubre 2010, RI §409-431.

MORAES, Daniel Melo Franco de; BAHIA, Alexandre. (In)capa-


https://www.imf.org/external/np/loi/2011/prt/por/051711p.pdf
https://www.imf.org/external/np/loi/2011/prt/por/051711p.pdf
https://goo.gl/L9RrnL
https://goo.gl/L9RrnL
https://goo.gl/72yXEo
https://goo.gl/VvL2HB
https://goo.gl/DZAe1T
https://goo.gl/DZAe1T

ALEXANDRE GUSTAVO M. F. BAHIA & RAINER BOMFIM - 295

cidade do Estado-nagdo moderno reconhecer direitos da minoria
LGBTTT. V Congresso ABraSD - Associac¢io Brasileira de Pesqui-
sadores em Sociologia do Direito. Vitéria: Anais do V Congresso
da ABRASD, 2014.

NUNES, Dierle José Coelho. Processo Jurisdicional Democratico:
uma analise critica das reformas processuais. 2* ed. Curitiba: Jurua,
2010.

PEREIRA, Gerson (et al.). Epidemiologia do HIV e aids no estado
do Rio Grande do Sul, 1980-2015. Epidemiol. Serv. Saiide, Brasilia,
27(4):e2017374, 2018.

PIOLA, Sérgio (et. al.). Financiamento publico da satde: uma his-
toria a procura de rumo. Brasilia: IPEA, julho de 2013. Disponivel
em: https://goo.gl/5SnkSan. Acesso em 10/06/2019.

PINTO, Elida Graziane; BAHIA, Alexandre; SANTOS, Lenir. O fi-
nanciamento da satde na Constituicio de 1988: um estudo em bus-
ca da efetividade do direito fundamental por meio da equaliza¢ao fe-
derativa do dever do seu custeio minimo. A&C - Revista de Direito
Administrativo & Constitucional, v. 16, p. 209-237, 2017.

PORTUGAL. Coordena¢io Nacional para a Infecio VIH/SIDA.
Programa Nacional de Prevenc¢io e Controlo da Infecio VIH/
sida 2007-2010: um compromisso com o futuro. Lisboa. Ministério
da Satde. 2007. Disponivel em: https://goo.gl/YGAAeC. Acesso em
10/06/20109.

PORTUGAL. Decreto-lei n. 113, de 29 de novembro de 2011. Dis-
ponivel em: https://goo.gl/2twh4n. Acesso em 10/06/2019.

PORTUGAL. Decreto-lei n. 80, de 15/10/2018. Disponivel em:
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/116673880/details/maxi-
mized?p_p_auth=iTh3je6s. Acesso em 10/06/2019.

PRADO, Marco A. Maximo (et al.). Travestilidades, Transexualida-
des e Sadde: acessos, restricoes e vulnerabilizacdes do cuidado in-
tegral. In: RAMOS, Marcelo M.; NICOLI, Pedro A. Gravata; ALK-
MIN, Gabriela Campos. Género, Sexualidade e Direitos Humanos:
perspectivas multidisciplinares. BH: Initia Via, 2017, p. 63-82.


https://goo.gl/5nkSan
https://goo.gl/YGAAeC
https://goo.gl/2twh4n
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/116673880/details/maximized?p_p_auth=iTh3je6s
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/116673880/details/maximized?p_p_auth=iTh3je6s

296 - CAPITULO 11

ROSA, Ana Beatriz. Brasil enfrenta racionamento de exames e me-
dicamentos para HIV-aids. Huffpost Brasil, 22.07.2017. Disponivel
em: https://g00.gl/uXAklqg. Acesso em 10/06/2019.

SANTOS, Boaventura de S. Para uma revolu¢io democratica da
justica. Sao Paulo: Cortez, 2010.

SANTOS, Lenir. Os desafios da gestdo interfederativa do SUS.
Campinas: Saberes Editora, 2013.

SEVERINO, A. J. Dimensao ética da investigagdo cientifica. Praxis
Educativa, v. 9, n. 1, p. 199-208, jan./jun., 2014. Disponivel em: ht-
tps://goo.gl/oVMadi. Acesso em 10/06/2019.

SOUSA, Laio Magno Santos de. Estigma e vulnerabilidade de tra-
vestis e mulheres transexuais ao HIV/AIDS. Tese de Doutorado
em Sadde Coletiva defendida na UFBA, sob a orienta¢do da Profa.
Dra. Maria Inés Costa Dourado. 2017.

SOUSA, Patricia Juliana de; FERREIRA, Luiz Oscar Cardoso; SA, Ja-
nilson Barros de. Estudo descritivo da homofobia e vulnerabilidade
ao HIV/Aids das travestis da Regido Metropolitana do Recife, Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, n. 8, p. 2239-2251, 2013.

TARUFFO, Michele. Sobre las fronteras: escritos sobre la justicia
civil. Bogota: Marcial Pons, 2006.

TAYLOR, Charles. A Etica da Autenticidade. Sio Paulo: Realiza-
¢oes Editora, 2011.

THIOLLENT, Michel. Metodologia da pesquisa-agdo. 2* ed. Sao
Paulo: Cortez, 1986.

UNAIDS. Ending AIDS Progress towards the 90-90-90 tar-
gets. 2017. Disponivel em: https://goo.gl/pmFgOB. Acesso em
10/06/20109.

UNIAO EUROPEIA. Regulamento do Parlamento e do Con-
selho Europeu n. 679, de 27/04/2016. Disponivel em: https://
www.ceic.pt/documents/20727/38724/Regulamenta%ff%f-
%1% f0%2bProte % ff% %% fo%2bde%2bDados%2bPes-
soais/114fa964-2e¢04-42¢7-b29¢e-72¢72d714e05. Acesso em



https://goo.gl/uXAk1q
https://goo.gl/oVMa4i
https://goo.gl/oVMa4i
https://goo.gl/pmFqQB
https://www.ceic.pt/documents/20727/38724/RegulamentaProtede+Dados+Pessoais/114fa964-2e04-42e7-b29e-72c72d714e05
https://www.ceic.pt/documents/20727/38724/RegulamentaProtede+Dados+Pessoais/114fa964-2e04-42e7-b29e-72c72d714e05
https://www.ceic.pt/documents/20727/38724/RegulamentaProtede+Dados+Pessoais/114fa964-2e04-42e7-b29e-72c72d714e05
https://www.ceic.pt/documents/20727/38724/RegulamentaProtede+Dados+Pessoais/114fa964-2e04-42e7-b29e-72c72d714e05

ALEXANDRE GUSTAVO M. F. BAHIA & RAINER BOMFIM - 297

10/06/2019.

VIANA, Clara. No combate ao VIH, Portugal ja atingiu uma
das metas da ONU para 2020. Publico, 30.05.2017. Disponivel
em: https://goo.gl/DM3kIP. Acesso em 10/06/2019.



https://goo.gl/DM3k9P

	tx10
	tx11
	tx12

