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COMPARANDO A TUBERCULOSE E A AIDS NO BRASIL

Dilene Raimundo do Nascimento *

RESUMO: Este artigo realiza uma andlise comparada da tuberculose e da Aids no Brasil, no inicio
e fins do século XX, respectivamente. Entende-se que essa analise comparativa possibilita uma
nova compreensao dessas patologias, na medida em que se explicita ndo apenas o carater de sua
incidéncia, mas o0 modo como individuos e sociedades por elas atingidas a vivenciaram.Tomando a
transmissibilidade e a incurabilidade como elementos comuns de ambas as doencgas, a cada época,
procurou-se investigar as repercussdes sociais e as estratégias cientificas e institucionais construidas
para combaté-las. Nesse sentido, verificou-se que ambas as doengas produziram uma experiéncia
coletiva marcada pela estigmatizacdo do doente. Pela diferenciacdo do contexto politico, social e
cientifico, de cada época, a acdo de combate as doencas coube, inicialmente, a grupos fora do
Estado, sendo que, no caso da tuberculose, aos médicos que se organizaram na Liga Brasileira
contra a Tuberculose, e, no caso da Aids, aos proprios doentes que criaram organizagdes nao
governamentais (Ongs). E tanto uma quanto outra organizacdo pressionou o Estado a assumir a
responsabilidade pelo combate as doengas que, por se tratar de doencas transmissiveis requeria uma
acdo estatal.Os relatorios da Liga Brasileira contra a Tuberculose, de 1900 a 1920, bem como os
boletins da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids e do Grupo pela Vidda, de 1988 a 1996,
— Ongs tomadas como estudo de caso — foram fontes fundamentais utilizadas para essa analise.
Palavras-chave: AIDS, Tuberculose, Brasil.

ABSTRACT: This article realizes a comparative analysis of tuberculosis and Aids in Brazil, early
and late 20th century, respectively. It is understood that this comparative analysis enables a new
understanding of these pathologies, in that it makes not only the character of its incidence, but the
way individuals and societies as they hit the ground. Taking the transmissibility and the incurability
as common elements of both diseases, each time, tried to investigate the social repercussions and
scientific and institutional strategies built to combat them. In this sense, it was found that both
diseases produced a collective experience marked by stigma of the sick. By differentiation of social,
political and scientific context, each time, the action of combating disease was, initially, to groups
outside of the State and that, in the case of tuberculosis, doctors who have organized in Liga
Brasileira contra a Tuberculose, and in the case of Aids, to their own patients that have created non-
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governmental organizations (NGOs). And both organizations lobbied the State to take responsibility
for combating diseases, communicable diseases required a State action.The reports of the Liga
Brasileira contra a Tuberculose, from 1900 to 1920, as well as the bulletins of the Associacdo
Brasileira Interdisciplinar de Aids, and the Grupo pela Vidda, 1988 to 1996, — Ngos taken as case
study — were fundamental sources used for this analysis.

Kei-words: AIDS, Tuberculose, Brazil.

Uma analise comparada

O impulso tomado pelo método comparativo, na segunda metade do século XX,
explica-se tanto pela percepcdo de que a generalizacdo no estudo das sociedades implica o
ato de comparar diferentes realidades, quanto pelo desenvolvimento de novas areas de
estudo. Mesmo no caso de pesquisas consideradas estritamente monogréficas, o ato de
comparar sempre esta presente, ainda que de modo nédo explicito, pois a descricdo de um
fendmeno particular implica o confronto com outros fenémenos semelhantes ou dispares, 0
que acaba por contribuir para uma melhor apreensdo de seus contornos essenciais e,

portanto, de sua especificidade.

Para o campo de estudo de Histdria das Doengas, uma analise comparada de duas
doencas pode revelar sugestivas variacfes de sentidos das doengas, consoante os periodos
de sua emergéncia, bem como sua importancia, no ambito da realidade histérica em que
elas se desenvolvem. Nesse caso, um estudo comparativo das repercussdes de duas doencas
em uma mesma sociedade torna-se fértil para a reflexdo sobre como a sociedade constroi as

doencas e, a partir dai, estabelece estratégias cientificas e institucionais para combaté-las.

Assim, uma analise comparativa da tuberculose do inicio do seculo XX e a Aids do
final desse mesmo século possibilita uma nova compreensao dessas patologias, na medida
em que se explicita ndo apenas o carater de sua incidéncia, mas 0 modo como individuos e

sociedades por elas atingidas as vivenciam.*

Pela identificacdo de elementos comuns a ambas as doengas — transmissibilidade e
incurabilidade —, o estudo comparado dessas patologias busca examinar suas repercussoes
no corpo social e nas estratégias cientificas e institucionais construidas para combaté-las.
Ambas, cada uma em sua época, mostram-se dotadas de grande relevancia epidemioldgica

e social, descrevendo trajetorias, muitas vezes semelhantes, outras de diferencas relevantes.

No caso da tuberculose, o discurso médico-cientifico do inicio do século XX
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aparece como um verdadeiro ordculo detentor do poder de apresentar formas capazes de
exercer, pelo menos, algum controle sobre suas manifestacfes. J& em relagdo a Aids,
assiste-se, nos anos 80, ao espetaculo do ludibrio daquele discurso, pelas evolugcbes de uma
doenca refrataria a toda tentativa de aprisionamento e capaz de embaraca-lo com as teias do

imaginério social produzido a partir dela.

No caso das duas doencas, 0 contagio e a incurabilidade legitimam a comparacdo e
propiciam tanto a andlise da construcdo dessas doencas, sob a égide desses conceitos,
partilhados por ambas no campo médico-cientifico, quanto de suas repercussdes no campo
politico e social, com atencdo, por outro lado as rupturas e permanéncias na relacdo da
sociedade com tais enfermidades. Nessa medida, a comparagdo examina as respostas dadas
pela sociedade a essas doencas percebidas como fenbmenos sociais, levando-se em conta as
trés dimensdes das doencas: a de suas manifestacbes no imaginario social, a do
conhecimento cientifico e a das estratégias institucionais, consideradas as suas conexdes e
interpenetracdes, quer como resultados, quer como geradoras das agdes sociais nas suas

relacGes com as moléstias.

Ao assumir a tuberculose e a Aids como objetos de uma Histdéria Social, a
comparacdo busca levar em conta as diferencas sociais quando do aparecimento de cada
uma delas, investigando similitudes e dissimilitudes em suas trajetdrias. Em outras
palavras, a comparacdo detecta elementos pertinentes a ambas, em seus respectivos
contextos, 0 que permite tanto sua aproximacdo quanto sua distincdo como fenémenos
sociais. Por daltimo, a comparacdo aponta para a andlise das visbes coletivas que

determinam o debate e a formulacéo de politicas de combate a essas moléstias.

Da tisica a tuberculose — inicio do século XX

O conhecimento biomédico sobre a tuberculose como uma doenca infecciosa, de
evolugéo cronica, causada pelo bacilo de Koch, que o doente expele ao tossir, que acomete
individuos ja debilitados por condicBes de vida e trabalho precérias e atinge principalmente
0s pulmdes, provocando fadiga, febre, emagrecimento, tosse e dor no peito, nem sempre foi

esse. Até a descoberta do bacilo de Koch, em 1882, atribuia-se a doenca uma origem
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hereditaria. Em geral, quando uma pessoa adoecia, varios membros da familia também
eram acometidos pela doenga, que, ndo raro, dizimava a todos, o que reforgava entre os
médicos a crenca na sua hereditariedade. Estes ndo percebiam que o confinamento familiar

favorecia a propagacéo da doenca na familia.

No inicio do século XIX, o senso comum elaborou uma visdo romantica da doenca.
A tisica seria a expressdo fisica dos sentimentos, sendo reconhecida no campo artistico e
literario como a doenga da paix@o. Sontag (1984:31) mostra que, na “mitologia da
tuberculose, geralmente ha alguns sentimentos de paixdo que provocam o ataque da doenca
ou que se exprimem nesse ataque”. Tema recorrente para os escritores romanticos, eram
raras as obras literarias e artisticas que ndo incluiam tisicos entre seus personagens
(Bertolli, 2001). A facies tisica’® expressava a inexorabilidade da morte ante o
acometimento da tuberculose, tanto pelo fatalismo da heranca, como por falta de métodos

terapéuticos eficazes, que o conhecimento cientifico s mais tarde traria.

A concepc¢do de mal contagioso, com um agente transmissor especifico, a partir da
descoberta de Koch, foi se consolidando até assumir totalmente o lugar da hereditariedade.
O avanco do conhecimento cientifico sobre a doenca e a nova organizagdo social trazida
pela industrializacdo deslocaram claramente a incidéncia maior da tuberculose para as
classes trabalhadoras. Assim, nos inicios do século XX, a concepg¢ao romantica da doenca
deu lugar a concepcdo da tuberculose como flagelo social, de ocorréncia e propagacdo

estreitamente ligadas as condicgdes de vida e de trabalho.

No Rio de Janeiro, a tuberculose era a maior responsavel pela mortalidade na
cidade. Todos os anos ela eliminava grande contingente da populagdo, s6 sendo
sobrepujada por outra doenca nos anos de epidemia.® Aparentemente, essa mortalidade se
distribuia indistintamente por toda a populacdo, mas, na realidade, a ver mais de perto
verifica-se que a sua intensidade se dava de maneira diferenciada. A populagdo ndo se
distribuia homogeneamente pela cidade quanto as condi¢bes de habitacéo; a inser¢do no
trabalho ndo era a mesma para todos, os alimentos ndo estavam igualmente acessiveis, nem
se tinha igual acesso aos recursos médico-sanitarios. A maior frequéncia de mortalidade

dava-se exatamente no periodo de vida produtiva em que o individuo estad de uma forma ou
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de outra vinculado a um tipo de atividade econémica e, portanto, duplamente exposto ao
risco do contagio, isto &, na moradia e no trabalho (Barreto,1949:511). Em seu trabalho
Salubridade das habitagcbes coletivas no Rio de Janeiro, de 1918, Fontenelle apresenta
dados que comprovam uma ocorréncia de Obitos nas habitacfes coletivas quase trés vezes

maior que nas habitacdes comuns unifamiliares (Fontennelle e Barreto,1918:13).

Luiz Edmundo (1957:149), no capitulo intitulado Vida do cortigo, ilustra de forma
bastante expressiva 0 agravo que a tuberculose causava aos moradores das habitacdes

coletivas:

"[...] ruidos cavernosos, que acabam fazendo a ronda da
estalagem e que lembram, ora um rouguenho e triste
marulhar de ondas, ora um sinistro coaxar de ras. S&o os
tuberculosos que tossem, despedindo-se da vida, de olhos
cercados por olheiras roxas, as faces encovadas, sobre
esteiras podres ou sobre catres de palha pejados de
molambos. S&o 0s pobres que esperam a morte, 0 rabecéo
da Santa Casa, de boca fria, trémula, toda manchada de
catarro e sangue... Nao raro, uma dessas janelas abre-se de
repente, para que uma voz entrecortada de solugos atire
um brado angustioso, mas que se perde pela noite escura:
— Morreu! Deus meu! Como eu sou desgragada!™

Contudo, a tuberculose ndo fazia parte da pauta de preocupacdes do governo,
ocupado com as doencas epidémicas. O centro do Rio de Janeiro, pela forma como se
desenvolveu, preservava condi¢cbes materiais favoraveis ao aparecimento de epidemias,
ocupando a febre amarela posi¢éo primordial na atengdo do Estado. O descaso do Estado
com a tuberculose estava na proporcao inversa da sua preocupacdo com o saneamento do
Rio, que, desde 1870, mobilizava as autoridades, confrontadas com uma situagéo sanitaria
alarmante a cada vez que a cidade era assolada por uma epidemia — e, nessa época, a
frequéncia de violentos surtos de febre amarela e variola foi bastante regular. Varias
comissfes foram constituidas e planos de reforma urbana elaborados desde entdo. Mas
nenhuma dessas iniciativas, por motivos politicos ou técnicos, deu conta de alterar

significativamente o quadro de epidemias (Fritsch, 1985).
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O projeto de saneamento da cidade veio ocorrer, com a concorréncia do governo
federal, nos primeiros anos de 1900. A capital federal transformou-se e adquiriu fei¢do
civilizada, moderna e higiénica. Estavam removidos assim os obstaculos para as atividades
comerciais, financeiras e politicas da capital e garantidos o fluxo imigratorio e 0 comércio

internacional.*

Com as doengas epidémicas entrando em franca regressao, a tuberculose comecou a
ganhar espaco no discurso oficial, que reconhecia o carater social da doenca e admitia a
necessidade de um programa sanitario para combaté-la. Aparecia em destaque a questdo da
habitacdo relacionada a incidéncia do mal. Porém, foram poucas as tentativas de
enfrentamento da doenca no ambito governamental, e mesmo assim sem resultados

praticos, nas duas primeiras décadas do seculo XX.

As elites médicas ja consideravam necessario e urgente enfrentar o problema da
tuberculose. Discutiam na Academia, nos congressos, na imprensa, ocupando 0 vazio
deixado pelo Estado, que ndo tinha uma politica que resultasse na diminuicdo da
mortalidade e morbidade da doenca. As discussdes e publicacbes no meio médico,
reclamando medidas sanitarias diante da propagacdo assustadora da tuberculose, tomaram
vulto e passaram a circular também na imprensa leiga, com o apoio de escritores de idéias

liberais sensibilizados com o problema, como Ernesto Senna e Alcindo Guanabara.”

Um movimento, alimentado pela prépria Academia e por discussdes e realizacdes
no exterior, comegou a ganhar organicidade no Rio de Janeiro, em 1899, quando Cypriano
de Freitas (1900), professor de anatomia patoldgica da Faculdade de Medicina, conclamou
a classe médica a criar um orgéo especifico para combater a tuberculose. Foi o inicio de um
movimento organico que levou a fundacdo da Liga Brasileira contra a Tuberculose, cuja
finalidade era implantar no pais 0os meios de cura e profilaxia da tuberculose, pautados na
ciéncia moderna, com a justificativa de que o Brasil ndo podia se furtar a seguir a "grande
corrente cientifica e civilizadora da época” de combate a doenca que causava tdo alta

mortalidade, principalmente na capital federal (LBCT,1901:5).

A direcdo e a execucdo do combate a tuberculose, até a década de 20, ficaram
basicamente a cargo da Liga Brasileira contra a Tuberculose, institui¢éo filantropica, cujas
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sucessivas diretorias e conselhos sempre tiveram figuras de prestigio. Os médicos eram, na
maioria, militantes da clinica tradicional, que integravam ao mesmo tempo a Academia
Nacional de Medicina e a Faculdade de Medicina, com vozes influentes nos congressos
médicos, reivindicando essa influéncia na politica em geral. Outros profissionais nao
médicos gozavam também de posicdo social e politica privilegiada, ressaltando-se
Ataulpho de Paiva, cujo reconhecimento como jurista era reforgado pelos seus trabalhos

sobre assisténcia publica e privada.

Quando de sua fundacdo, a liga ja estabelecia como um de seus propositos o da
propaganda macica de combate a tuberculose, com o objetivo de mobilizar a opinido
publica para o grave quadro de mortandade causada pela doenca e a necessidade de
medidas praticas para modifica-lo. Convencer o publico de que a doenca era curavel e

instrui-lo sobre os meios de evitar o contagio eram os dois principios fundamentais da liga.

Como instituicdo filantrdpica que agia em nome da ciéncia e movida por
sentimentos humanitarios e patriéticos, conforme o discurso de seus representantes, a liga
acabava também por servir ideologicamente ao Estado liberal ja que este ndo tinha um
projeto de intervencdo social, limitando-se ao papel de financiador das iniciativas da

sociedade civil.

A criagdo da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, subordinada ao Departamento
Nacional de Satde Pdblica®, em 1920, mesmo de &mbito limitado, com poder de decisdo
restrito a Capital Federal, indicou o inicio da tomada de responsabilidade do Estado para
com a tuberculose. A estruturacdo do 6rgdo espelhou-se no plano de Placido Barbosa
(Barbosa, 1917), que privilegiava o dispensario como organismo de combate a tuberculose
e ressaltava o papel da higiene como ordenadora e educativa, portanto fundamental na luta

contra a doenca.
Por outro lado, Placido Barbosa reconhecia que:

"ndo basta, entretanto, a infeccdo para que exista a
tuberculose-doenca, alguma coisa mais € necesséria [...] a
predisposicdo individual, a resisténcia orgéanica, a
pobreza, a habitacdo insalubre, a imundicie, o alcoolismo,
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a vida encerrada etc, sdo fatores que contribuem para o
adoecimento de tuberculose [...]" (Ibid., p.19).

Mas admitia a limitacdo de um oOrgdo de salde sobre os elementos sociais que
influiam no acometimento e propagac¢do da tuberculose, atribuindo-lhe como fungéo bésica
a profilaxia direta, recomendando como medidas fundamentais a notificacdo, o isolamento
e a desinfeccdo. Placido Barbosa na direcdo da inspetoria tentou imprimir-lhe os propositos

do seu plano, que tinha como eixo central o combate ao bacilo.

A propaganda dos meios de evitar a tuberculose, intensivamente utilizada pela
inspetoria, até onde os recursos financeiros permitiam, era feita por meio de folhetos e
cartazes afixados pessoalmente pelos guardas-sanitarios da inspetoria em todas as casas
comerciais, estabelecimentos industriais e publicos. Segundo Ribeiro (1956), alguns
cartazes eram fundidos em esmalte e colocados em locais de grande afluéncia publica. Os
cartazes, de uma maneira geral, referiam-se a responsabilidade de cada um em evitar o
contagio: "N&o cuspa no chdo", "Escarrar no chdo é ma acao", "Quando tossir ou espirrar

ponha o lengo diante da boca" etc.

A inspetoria construiu dispensarios, contando com 5 desses organismos em 1927.
Esses dispensarios funcionavam, articulados com os da liga. Embora devessem ter um
papel preponderante no trabalho de profilaxia, estes dispensarios acabaram por assumir
também ac0es terapéuticas que caberiam aos hospitais e sanatorios, em funcdo da caréncia
de leitos, ndo s0 no Distrito Federal, mas no Brasil como um todo. Segundo Pitanga
(1930:233):

"A profunda deficiéncia de meios de assisténcia entre nos
obriga mesmo a que eles sejam principalmente 6rgdos de
tratamento, como o demonstra a cota destinada, no
orcamento da Inspetoria, ao servico de medicamentos,
drogas e material para farmécia, ndo compreendido o que
se dispende com o aparelhamento para a préatica do
pneumotodrax".
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No momento em que o Estado expande a sua a¢do no controle da tuberculose,
criando novos dispensarios, a liga passa por mudancas institucionais, tornando-se fundacéo
em 1924. Seus estatutos séo alterados somente no que se refere a manutencao, extinguindo-
se a contribuicdo dos socios. A fundacdo manteve seus propdsitos no tocante a propaganda
e educacdo sanitéria, utilizando-se nesse momento, como ja assinalado, dos almanaques que

publicava.’

Nesse meio tempo, o conhecimento cientifico sobre a tuberculose também avancou.
Calmette e Guérin descobrem a vacina BCG, comprovando-a, em 1918, e apresentando-a a
Academia Francesa de Medicina, em 1924 (Guillaume,1986). Esse recurso profilatico foi
logo introduzido no Brasil. Anos mais tarde, outra conquista tecnoldgica, dessa vez no
campo da radiologia para fins de diagndstico e controle da tuberculose, veio enriquecer a
luta contra a doenca. Manoel de Abreu, médico do setor de radiologia da Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose, desenvolveu, em 1936, uma técnica de simplificacdo do método
radioldgico que dispensava instalacdo especial para sua aplicagdo, largamente utilizada a
partir de entdo (Abreu, 1938).

Se por um lado a atuacdo dos servigos de saude publica teve uma eficécia relativa
no controle da tuberculose, no inicio de sua intervencdo, dada a magnitude da doenca e 0s
recursos disponiveis, por outro lado, a tuberculose ndo deixou mais de ser objeto de politica
estatal. E ndo s6 no ambito do ministério responsavel pela satde publica. Mais tarde,
tornou-se objeto de preocupagdo do proprio Ministério do Trabalho, responsavel pela

previdéncia social.

No final do século XX, quando a incidéncia da tuberculose volta a ser preocupante,
seja pelo recrudescimento da miséria em um enorme contingente da populacéo, seja pelo
aumento da resisténcia bacilar, deparamo-nos com a emergéncia de uma doenca que se

constitui em mais um fator de influéncia nos indices da tuberculose.

Da peste gay a Aids: finais do século XX
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Doenca desconhecida que deixou perplexo tanto o meio cientifico quanto o social, a
Aids surgiu no cenario publico e rapidamente se disseminou, colocando em Xxeque 0

processo de construcdo de um modelo adequado de evolugdo da doenca.

Pela forma como a Aids foi enunciada em seu inicio, tornou-se sindbnimo de morte
dos homossexuais masculinos, dos toxicomanos e dos hemofilicos. Mas eles resolveram
ndo morrer em siléncio. Praticamente em todos os paises do mundo criaram-se
organizagcbes ndo-governamentais para lidar com a epidemia de Aids. E se as primeiras a
serem criadas foram apenas reacdes as necessidades especificas de cuidado, apoio,
informacdo e educacdo quanto a doenca, acabaram por dar origem a um movimento
mundial que, de diversas formas, buscou desestigmatizar aqueles por ela afetados. Como
assinalou Altman (1995), a epidemia de Aids deu um impeto extraordinario a organizagédo
de grupos até entdo amplamente marginalizados, seja em funcdo do sexo, cor, classe social

ou comportamento.

Particularmente no Brasil, num momento em que passava a vigorar uma
Constituicdo que defendia a cidadania® e estabelecia o direito de todos & satde garantida
pelo Estado, a Aids contribuiu para o avanco da luta pela qualidade do sangue dos centros
hemoterapicos e para a mobilizacdo dos doentes e infectados pelo virus HIV, que criaram
organizacGes ndo-governamentais em defesa do direito a informagdo e medidas concretas

de controle da doenca por parte dos poderes publicos (Castro Santos,1994).

Desse modo, com vistas a enfrentar a Aids, abordando questdes que extrapolavam a
qualidade do sangue, foram fundadas ONGs/Aids. Dentre as ONGs ja existentes, algumas
passaram a se ocupar, também, de questdes relacionadas a doenca. A necessidade de
enfrentar os graves problemas suscitados pela doenca contribuiu para aumentar a

visibilidade dessas organizacdes.

O impacto da Aids no Brasil veio no bojo dessa nova conjuntura, 0 que propiciou
que, também aqui, fosse essa a forma encontrada para a defesa dos interesses dos grupos
afetados pela doenca. A Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia) e o Grupo
pela Vidda s&o dois grandes exemplos de grupos comprometidos com a discussao da Aids.
ONGs constituidas por segmentos da sociedade civil, distintas nas suas linhas de atuacéo,

10
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ndo foram as primeiras a serem criadas no Brasil,® mas, no Rio de Janeiro, foram as de

maior visibilidade publica desde sua fundag&o.

A Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia), criada no Rio de Janeiro
em 1986, aglutinou cientistas, intelectuais de diversas areas, autoridades civis e religiosas e
militantes de varios grupos comunitérios que, por entenderem a Aids como uma doenga que
envolve ndo somente a ciéncia médica, mas a sociedade como um todo, colocaram-se como
meta tanto o monitoramento das politicas publicas relacionadas ao HIV/Aids, quanto a

producio e disseminagdo de informacéo atualizada sobre a doenca™®.

Outro exemplo de acdo ndo-governamental é a do Grupo pela Vidda, criado também
no Rio de Janeiro, em 1989, com o objetivo de lutar pela valorizagdo, integragéo e
dignidade do doente de Aids.' Seu fundador, o jornalista Herbert Daniel, combatia o que

chamou de “morte civil”*?

— uma condenacdo imposta pela sociedade aos que séo atingidos
pela epidemia HIV/Aids. Ele préprio contaminado com o HIV, pdde experimentar o peso

do estigma associado a doenca (Daniel, 1989).

Mas Herbert Daniel, antes de fundar o Grupo pela Vidda, participou, junto com
Herbert de Souza, da Abia, ambos trazendo para a luta contra a Aids suas tradi¢bes
oposicionistas, cunhadas numa militancia politica de esquerda. Acreditando que a excluséo
e a vulnerabilidade sociais eram facilitadores e potencializadores da infecgédo pelo HIV,
problematizaram a Aids no contexto maior das politicas publicas, situando a prevencédo e

assisténcia a Aids numa visdo estratégica da democracia.

Essa foi a marca da Abia, que na verdade ndo nasceu de um movimento de base
estritamente voluntaria e comunitaria, mas de um projeto elaborado, com identidade
definida e profissionalizada, com alocacdo de recursos da Fundacdo Ford, que apostou no

projeto™®.

Havia consenso entre as ONGs/Aids de que caberia ao Estado a responsabilidade de
estabelecer uma politica publica de controle da Aids, que garantisse aos soropositivos e
doentes o atendimento médico-hospitalar em todos os niveis de desenvolvimento da

doenca. As ONGs/Aids caberia, no maximo, um papel complementar & agdo
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governamental. Um dos principais alvos das denuncias do Pela Vidda era exatamente o
Estado que, além de ndo estabelecer uma politica mais efetiva de controle da Aids, produzia
campanhas de prevencao carregadas de preconceitos e oferecia um atendimento médico-
hospitalar cada vez mais caotico. A epidemia crescia vertiginosamente e o estado ndo agia

na mesma velocidade®*.

A disseminacdo da Aids nédo bastou para que o Governo tomasse medidas efetivas
de combate a epidemia, o que levou, segundo liderancas das ONGs, a um grave atraso nos
programas oficiais de controle e prevencio da doenca.”® Mas como irrefutavel problema de
salde publica, era necessario que 0 governo assumisse a responsabilidade por um programa
de controle da doengca. Em agosto de 1985, o ministro Carlos Santana declarava em

entrevista coletiva:

“A Aids ¢ preocupante, mas ndo prioritaria para o Pais.
Somos 130 milhdes de brasileiros e temos cinco
milhGes com doenga de Chagas, cerca de oito milhdes
com esquistossomose, mais de quatrocentos mil com
maléaria, 250 mil com tuberculose e trezentos mil com
lepra. Cl(gm Aids, sé temos confirmados quatrocentos
casos.”

Nessa mesma entrevista, 0 ministro afirmou que a midia exagerava nas noticias
sobre Aids e assim atemorizava as “pessoas que ndo tém a menor possibilidade de adquiri-
la, por ndao pertencerem a quaisquer grupos de risco”, ressaltando que o grupo de maior
risco de contagio era o dos homossexuais masculinos.'” Esse era o posicionamento da
autoridade governamental méxima em salde no pais: preocupagdo, sim, mas poucas agoes
concretas para controle da doenca e uma visdo preconceituosa quanto a possibilidade de as
pessoas se infectarem com o virus HIV. Por isso o governo federal recebia duras criticas
das ONGs. Sem duvida, o ministro ndo estava sozinho, sua posicao era a predominante no

momento, inclusive nos meios cientificos.

O aumento inegavel do nimero de casos de Aids entre os brasileiros levou o
governo federal a inclui-la, em 1986, no sistema de notificacdo compulséria'®. Os dados
epidemioldgicos passaram a ser divulgados, em 1988, pela Divisdo Nacional de
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Dermatologia Sanitéria, a qual ficou subordinado o PNDST/Aids, em boletins distribuidos
nos 6rgdos de saude dos estados e municipios. Tentou-se delinear as formas especificas de
incidéncia da doenca no pais e garantir mais informacdes aos profissionais de saude que
lidavam com a Aids no dia a dia. Mesmo com sua confiabilidade questionada'®, o sistema
de notificacdo e divulgacdo dos casos de Aids constituiu uma primeira iniciativa do

governo para acompanhar o desenvolvimento da epidemia no Brasil.

A intensificacdo das pressdes nacionais e internacionais resultou em expressivas
alteracdes na legislacdo de garantia dos direitos humanos no Brasil. Com relacdo a Aids, o
mais significativo avanco foi o fim do comércio ilegal de sangue®, com a criacdo do
Programa Nacional de Sangue, que passou a controlar de forma mais rigorosa as
transfusdes de sangue, junto com o Servico de Vigilancia Sanitaria. A Abia, representada
por seu presidente, Herbert de Souza, entrou na cena politica mais uma vez, agora para
garantir o cumprimento da nova legislacdo e acompanhar o controle das transfusdes de

sangue com campanha sob o lema Salve o sangue do povo brasileiro®’.

A Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria, criada em 1987, tinha a
responsabilidade de coordenar o PNDST/Aids, com o0s objetivos de reduzir a
morbimortalidade pelas doencas sexualmente transmissiveis e o HIV/Aids e melhorar a
qualidade de vida das pessoas vivendo com o HIV. Durante o governo José Sarney (1986-
1990), o récem-criado PNDST/Aids foi dirigido por Lair Guerra de Macedo Rodrigues,
microbiologista que vinha de um curso de especializagédo no CDC, em Atlanta, EUA, onde
vira a Aids tornar-se 0 novo problema da salde publica norte-americana. Lair Guerra
conseguiu transformar o PNDST/Aids num dos maiores e mais controvertidos programas
do Ministério da Saude. Contribuiu para dotar o programa de uma verba de 30 milhGes de
ddlares e trés dezenas de funcionarios, mas recebeu criticas contundentes por suas decisdes
verticais, que ndo levavam em conta a experiéncia e as demandas de parcelas da sociedade

civil diretamente envolvidas com a quest&o da Aids®.

Consolidou-se um espaco de cooperacdo, isto &, uma parceria efetiva entre as ONGs
e 0 governo federal, na medida em que se definiu um férum de participacéo na formulacéo

e fiscalizagdo das politicas governamentais referentes a Aids, que incluiam todas as acoes e
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estratégias de combate a doenca. Além disso, 0s recursos do convénio com o Banco
Mundial possibilitaram o financiamento de inimeros projetos de diversas ONGs/Aids®.

Dessa forma, as ONGs, sem abandonar a posicdo critica em relagdo as politicas
governamentais de controle da Aids, mudaram a estratégia, substituindo o confronto por
uma acdo propositiva e co-responsavel com o Ministério da Salde. Por seu turno, o
governo saiu de uma indiferenca quase absoluta em relacdo a epidemia de Aids para um
comprometimento real com as questdes que envolvem a doenca. Segundo Alexandre do
Valle, no inicio as ONGs tinham que lutar por tudo, mas, reconhecendo a mudanca, diz que
agora “a gente nao pode dizer que o governo ¢ indiferente a Aids. Com um milhdo de

, , . cov e1 g . cy . 24
dolares s6 para comprar medicamentos, fica dificil dizer isso, fica dificil sustentar isso”".

Quadro comparativo: Tuberculose e Aids, inicio e fins do século XX

Tuberculose Aids

(inicio do século XX) (final do século XX)
Concepgéo romantica

Flagelo social

Conhecimento cientifico:
transmissivel e incuravel

Liga Brasileira contra a Tuberculose
(1900)

Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose (1920)

Doenga de homossexuais
Doenga viral

Conhecimento cientifico:
transmissivel e incuravel
Ongs/Aids: Abia (1986) e Grupo
pela Vidda (1989)

Programa Nacional DST/Aids
(1987)
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Comentarios finais

O estudo comparado, na medida em que estabelece similitudes e dissimilitudes em
relacdo a tuberculose e a Aids, reafirma a necessidade de se levar em conta a polifonia
discursiva para lidarmos com o tema da doenca, do ponto de vista da representacao social.
Examinando as formas de representacdo da tuberculose e da Aids identifica-se duas
caracteristicas que, comuns a ambas, determinaram todo o seu processo de construcao
social: o tema do contagio e a incurabilidade. A transmissibilidade e a incurabilidade, ao
mesmo tempo em que demarcam os limites do conhecimento médico-cientifico, contribuem
para a criacdo de uma experiéncia coletiva da doenca marcada pela estigmatizacdo do
doente, pois este, como portador do agente infeccioso, passa a corporificar o proprio mal e

consequentemente a morte.

A tuberculose e a Aids, como problemas coletivos, tornam-se questdes de interesse
publico e passam a requerer uma intervencdo do Estado. Este reage, em cada caso,
consoante uma maior ou menor permeabilidade de sua agenda politica as questdes
engendradas na sociedade, em funcdo de cada uma dessas doencas. Os grupos que se
organizam para combater a tuberculose e a Aids, distintos quanto aos seus projetos
politicos, buscam envolver diferentes segmentos sociais e o0 Estado em um novo projeto de
acao contra as doencas. Estabelecem como sua tarefa a recuperacdo da dimensdo humana
do doente, desconstruindo sua identificagdo com o fendmeno patoldgico, e atuardo

decisivamente na construgéo de uma outra mentalidade na abordagem das doengas.

Buscou-se aqui chamar a atencdo para a importancia da comparacdo em historia,
como um método pelo qual se pode fazer dialogar o exame de formacdes historicas
especificas com formulagBes tedricas referentes aos processos de constituicdo destas
mesmas formacgdes. Pela colocagdo de questdes bem delimitadas, a comparacdo pode
contribuir tanto para o rompimento com a abstracdo empobrecedora da pesquisa dos
fendmenos historicos, quanto da descricdo puramente monografica. Por atentar para as
peculiaridades estruturais, sem menosprezar a pesquisa dos fatos histéricos, o método
comparativo parece prestar-se especialmente bem ao objetivo da ciéncia histérica hoje:

explicar e interpretar as trajetdrias das sociedades humanas.
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