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O documentario “Cartas Para Além dos Muros”, langado em 2019, ¢ uma producao artistica
com duragdo de 93 minutos, disponivel em plataforma de streaming (Netflix), por meio de assinatura
mensal. Produzido sob dire¢cdo de André Canto, narra a evolugdo do virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) no Brasil ao longo de trés décadas e mostra o estigma imposto a quem vive com
a doenca. Portanto, a presente resenha critica surgiu a partir da observagdo do documentario
supracitado, sucedido do debate critico-reflexivo, embasado no conhecimento cientifico, entre
estudiosos e pesquisadores integrantes do Nucleo de Estudos em HIV/Aids, Satde e Sexualidade

(NEHAS).

Nesse contexto, ao tracar uma linha temporal dos acontecimentos, da-se vazdo as
discursividades que respaldam a legitimidade das diversas vozes que participaram, cada uma a sua
maneira, na trajetoria de luta e enfrentamento ao HIV e/ou a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids). As narrativas seguem uma ordem cronoldgica dos fatos, apresentando marcos importantes na
prevencgao, no tratamento, na visibilidade, nos direitos e nas conquistas dos pacientes que convivem

com a infec¢do/doenca.

No ano de 1981, a Aids ¢ reconhecida pelo Centro de Controle de Doencas dos Estados
Unidos e somente em 1983 o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ isolado (ROCHA, 2016).
Diante disso, tendo em vista o escasso esclarecimento cientifico na época, no tocante a natureza
da aids e sua transmissibilidade, e considerando as pessoas que estavam sendo mais acometidas
pela doenga, o documentario relata o estabelecimento dos grupos de risco conhecidos como 4 H’s,
que correspondem aos homossexuais, hemofilicos, haitianos ¢ heroindmanos (usuarios de heroina
injetavel), e a origem das teorias que culpabilizam, em especial, a populagdo homossexual, razdo pela

qual a doenga era chamada “praga do homossexual”.

Nesse momento, faltou na populagdo e na midia brasileira um posicionamento mais critico
sobre quais seriam as evidéncias cientificas acerca da transmissibilidade do HIV, uma vez que devido
a caréncia dessa criticidade, os preconceitos foram se perpetuando ao longo do tempo, ¢ a aids
passou a ser além de uma epidemia médica, uma epidemia moral (TARDELLI, 2022). O médico
infectologista Ricardo Tapajos, relata no documentario que a aids era sempre a “doenga do outro”
desvinculando o risco de infecg@o da pessoa e tornando a doenga mais distante, tendo em vista
que somente “o outro ¢ homossexual, o outro ¢ africano”. Desse modo, frente a tamanho estigma

e desassociagdo da doenca como um problema de saude publica, no Brasil, o Ministério da Saude
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teve uma grande resisténcia no decorrer do tempo, em tomar qualquer atitude frente a epidemia e

consequentemente a resposta ao HIV/Aids aconteceu muito lentamente (ROCHA, 2016).

As pessoas homossexuais foram taxadas como principais transmissoras da doenga, reforgando
0 ja existente estigma a essas pessoas, assim, havia um entendimento de que as pessoas héterossexuais
ndo se infectavam com o HIV/Aids, portanto novamente houve uma condenagao social e estrutural
aos ndo-heterossexuais (PEREIRA, 2016). No documentario, ¢ possivel ver uma manchete de jornal
dos anos de 1980, onde pode-se ler em letras garrafais: “Aids € castigo de Deus, porque bicha ¢ uma

raca desgracada” e em outro momento traz a Aids como “o cancer gay”.

O estigma criado em torno dos homossexuais, os ligando diretamente a contaminacdo pelo
HIV, foi combustivel para a criagdo de movimentos sociais que buscavam dentre outras pautas,
conscientizar a sociedade quanto a epidemia de aids. O movimento gay nos Estados Unidos, pais onde
surgiram os primeiros relatos de infeccdo pelo HIV, foi o responsavel por dar a devida importancia
ao estigma social que cercava a doenga (SOBRINHO, 2020). No Brasil, o documentario deixa claro
como a comunidade LGBT contribuiu para a criagdo de grupos que lutavam contra a aids, buscando

dar voz aos acometidos pela doenca e em busca de respostas governamentais.

Noutro viés, ainda na década de 1980, o documentario aborda um importante ator na
luta contra o preconceito e discriminagdo perante a epidemia da Aids, conhecido como Paulo
Roberto Teixeira, que segundo as pessoas entrevistadas, inferiu um esforgo monumental para a
desmistificagdo e combate a doenga. Teixeira coordenou o primeiro programa de combate a Aids
no Brasil, propds quebra de patente a remédios importados contra o HIV, na luta pelos direitos dos
doentes, e participou do grupo intitulado “Outra coisa”, na qual participava de reunides e palestras
para divulgagdo de informagdes sobre a Aids que deu surgimento ao Grupo de Apoio & Prevengdo a
Aids (GAPA), a primeira ONG de apoio as pessoas infectadas pelo HIV (FRANCA, 2008). Dessa
forma, o documentario ressalta a tamanha luta de Teixeira para enfatizar a epidemia da aids como
uma questdo de satde publica em um pais que a sociedade apenas visualizava como uma doenga

proveniente da promiscuidade.

Ainda nos anos de 1980, a travesti Brenda Lee foi um dos grandes nomes na luta contra a
aids dentro da comunidade LGBT. Foi com a criagdo de seu pensionato que se deu a primeira casa
de apoio do pais, o “Paléacio das Princesas”, onde se acolhia travestis que eram expulsas de casa apds
serem diagnosticados com a doenga (CARRIJO et al, 2019). Além de Brenda Lee, o documentario
também cita a importancia de Cazuza, o primeiro artista a se manifestar a respeito da doenca. Outro
aspecto importante, esta na atuagdo controvérsa da igreja catdlica, pois, ao tempo em que proibiam
relagdes sexuais antes do casamento, também condenavam a utilizagdo do preservativo (COUTO,

2015).
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Transversalmente aos eventos e entrevistas apresentados pelo documentario, ha um relato
de Caio, um jovem rapaz, em diferentes momentos da obra. Esse relato d4 o tom humanista ao
documentario historico, visto que traz sentimentos, percepgoes e vivéncias de alguém diagnosticado
com HIV. Assim, salienta-se que o diagnostico, no inicio da década de 1980, quando ainda ndo havia
defini¢do exata da cadeia de transmissdo, demorava meses pelos resultados de exames, ndao havia
tratamento, nesse cendrio o recebimento do diagnostico foi retratado como momento de panico, do

isolamento e da morte, como sentimentos presentes de imediato.

O relato de diagnostico de Caio, em 2017, apresenta a mesma configuragdo de sentimentos,
como descrito no relato: “Na hora, ndo tive chdo, desabei [...] fiquei praticamente a ponto de desmaiar
[...] para mim era descobrir que ndo vai ter mais vida”. Apesar de receber o diagndstico em uma
outra realidade do sistema de saude, a ciéncia tem respostas sobre o que ¢, a cadeia de transmissao,
o tratamento, o diagnostico rapido e informacdes seguras mais acessiveis. O impacto da noticia nao
diferencia. E agora? O que fazer? Sdo perguntas universais, e se aplica aos contextos terapéutico,
social, familiar, profissional e pessoal, frente a um diagnostico de uma condigao cronica. Mais ainda,
na sociedade atual, onde ainda é um tabu, ¢é discriminatoério, é excludente, ter ou falar sobre o HIV, o

que torna o diagnostico ndo um momento, mas um processo com tempo indeterminado.

Partindo das falas de Caio, de profissionais de satde e de ativistas que vivem com HIV,
expressa-se a realidade que ainda impera dentro dos servigos de saude e em meio ao corpo social:
a insuficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre saude sexual ¢ HIV/aids, o despreparo ético de
profissionais da satde e a perpetuagdo do estigma social e do preconceito advindos de preceitos

morais e religiosos que fundamentam a sociedade brasileira.

O binarismo do risco de adoecer entre homens gays e o resto da populagdo produziu uma
segregacdo que ficou latente no imaginario social a ponto de considerar que a doenga era do outro, do
outro que adota condutas libertinas e promiscuas, logo os demais segmentos da sociedade estariam
seguros do adoecimento. Nesta época, o isolamento social das pessoas doentes foi adotado como
forma de prote¢do aos pacientes, que apresentavam imunossupressao ¢ como medida protetiva para

a populagdo uma vez que as vias de transmissdo ainda eram desconhecidas.

A estigmatizacdo frente aos grupos de risco evidenciou a necessidade de visualizar as praticas
e ndo as identidades, o que disseminou a categoria de homens que fazem sexo com homens (HSH),
a fim de incluir homens que ndo se identificavam como homossexuais, mas que se expunham a

situagdes de risco ao HIV através de praticas sexuais com outros homens (KNAUTH et al., 2020).

Ainda frente a perspectiva de praticas, a terminologia de grupo de risco foi substituida por
situacdo de risco em 1991, pois além dos HSH, usuarios de drogas injetaveis (UDI) estavam sendo
acometidos pela doencga. A partir de entdo, a compreensdo das vias de transmissdo passa a ser mais

abrangente e, portanto, outros segmentos sociais passam a ser considerados como vulneraveis. Com
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a visibilidade negativa da aids nos UDI, surge o preconceito dos proprios usuarios com os que faziam
uso de drogas injetaveis. Eis que este cenario favoreceu a redugdo do uso de drogas via parental e,

consequentemente, estimulou o uso do crack.

A medida que a doenga fazia novas vitimas, o cenario de grupo de risco direcionado apenas
aos HSH foi ampliado e passou a abranger os hemofilicos, os haitianos e os ‘heroinianos’, que
ficaram conhecidos como o grupo de risco dos quatros ‘H’. Esta categorizagdo de pessoas que
estavam concentrando os casos da aids ditou as regras da logistica operacional de enfrentamento aos

avancos significativos da doenga, mesmo desconhecendo o agente transmissor da aids.

Essa visdo equivocada dos segmentos sociais acometidos pela aids, além da estigmatizagao,
refletiu na sensacdo deturpada de protecdo contra o HIV/aids entre os individuos néo incluidos nos
grupos de risco. Homens e mulheres heterossexuais e criangas, por exemplo, ndo foram considerados
suscetiveis ao risco de contaminacdo, logo as politicas publicas ndo estavam direcionadas a estes
segmentos populacionais. Esta crenga reducionista, estigmatizante e discriminatoria provocou

embates nas perspectivas de enfrentamento mais adequados da epidemia da aids.

Neste momento, a discriminacdo ganha uma outra vertente, pois as criangas e hemofilicos que
estavam adoecendo sdo vistos como ‘coitadinhos’ e vitimas da aids enquanto os HSH e profissionais
do sexo ouviam a expressao ‘bem-feito’. Neste contexto, ja era possivel identificar que a aids era uma
doenca democratica e que estava acometendo homens, mulheres, criangas, ricos e pobres. De 1981 a
1993, ndo se falava em feminiliza¢do da aids, este lapso temporal foi prejudicial no planejamento de
intervencdes de promogdo e prevencao a aids direcionados a satide da mulher. Também foi possivel

ver o embate entre a epidemia sob o ponto de vista médico e a epidemia do ponto de vista moral.

As pessoas privadas de liberdade também sofreram severamente com a epidemia na década de
1990, enfrentando o processo de adoecimento e morte de maneira isolada, tanto pela estigmatizacao
intrinseca a exclusdo social e familiar, como a associada a doenga. E importante ressaltar que a
superlotagdo ¢ a insalubridade relacionadas ao encarceramento, o uso de drogas, a baixa adesdo ao
uso de preservativos e a precariedade no acesso as agdes e servigos de saude contribuiram e ainda

contribuem para a ocorréncia de situagdes de risco neste ambito (CATOIA et al., 2022).

No Brasil, as noticias sobre a aids ganharam mais visibilidade quando pessoas importantes
e conhecidas da sociedade passaram a adoecer, como Cazuza e Betinho. Infelizmente, eles e outros
brasileiros ndo tiveram acesso oportuno a terapia anti-retroviral (TARV) e, na época, a doencga era
fatal. Neste periodo, o diagnostico da doenca demorava cerca de quatro meses e era considerado
uma sentenga de morte. No inicio da epidemia, a aids produziu diversos cenarios social e familiar.
As maes que viviam com HIV e aids e seus filhos passaram a viver em casas de abrigo, assim como
as criangas Orfas de mies com HIV e aids e criangas convivendo com a aids, caracterizando um

verdadeiro isolamento social.
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Em 1996, os brasileiros comecaram a conhecer e ter acesso a TARV, constituida por um
conjunto de 32 medicamentos com tomadas diarias, com grandes efeitos colaterais e que apresentava
eficacia para as doengas oportunistas e nao contra o virus do HIV. Em virtude do alto custo da TARYV,
na época, o Sistema Unico de Satde (SUS) ndo disponibilizava os medicamentos, fato este que
favoreceu a construgdo de uma rede solidaria entre os pacientes e comissarios de bordo que iam aos
Estados Unidos da América e traziam os medicamentos, em suas bagagens, mesmo sem conhecer os

destinatarios.

Ao passar do tempo, foi possivel conhecer melhor o ciclo do HIV e, consequentemente, a
prescri¢do da TARV foi ajustada, passando a incorporar mais de uma classe de medicamentos para
reduzir a quantidade de carga viral no sangue e, portanto, a transmissibilidade do virus (carga viral
indetectavel). Ainda sem o acesso gratuito aos medicamentos, pessoas que vivem com HIV e aids
judicializaram o direito ao recebimento da TARV através do SUS. No final de 1996, foi promulgada
a Lei Sarney que assegurou a TARV de forma gratuita no SUS a partir de impostos arrecadados da
Contribui¢@o Provisoria sobre Movimentagdo ou Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de

Natureza Financeira (CPMF).

A aquisi¢@o do efavirenz, um dos medicamentos importantes da TARV, era constituida por
um monopdlio e comercializado como um insumo de alto custo. Na época, o governo brasileiro
pagava, em média, 1,60 dolar americano por cada efavirenz, enquanto outros paises pagavam cerca
de 0,50 centavos de dodlar. De acordo com o laboratdrio produtor e patenteador do medicamento,
essa diferenga de prego se justificava pela renda médica e grau de desenvolvimento dos paises. Nao
satisfeito com essa resposta, o governo brasileiro utilizou um mecanismo de base legal, conhecido
como licenciamento compulsorio, para autorizar a fabricagdo do efavirenz no pais ou a compra de

uma versao genérica do produto, sem o consentimento da empresa dona da versao original.

Ainda na década de 1990, o Brasil ¢ reconhecido como um pais de lideranga na prevengao e
no tratamento da aids. Passados mais de 40 anos de sua descoberta, os depoimentos do documentario
revelam os avangos da medicina, mas que estes ndo tém chegado a todos os segmentos sociais de
maneira equanime. A testagem para pessoas pardas e negras ainda constitui uma barreira para o

diagnostico de HIV ¢ evidencia a existéncia de uma epidemia de HIV e aids entre as populagdes.

Desse modo, a existéncia de casos novos de HIV revela uma falha dos mecanismos de
prevengdo ao virus. Ja a ocorréncia de casos de aids demonstra uma disfun¢@o do sistema de satde.
A partir dessa premissa, ¢ importante destacar que, para destruir barreiras e construir pontes, ¢
preciso discutir formas de desmarginalizar e descriminalizar as pessoas convivendo com HIV e aids,
fortalecer as instituigdes e o aparato legal, se faz necessario discutir saude sexual e reprodutiva e

infecgdes sexualmente transmissiveis em todos os espacos da sociedade, principalmente nas escolas

e universidades, ¢ necessario o investimento em pesquisas clinicas, dentre outros.
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A resposta efetiva ao HIV observada nas duas ultimas décadas, ¢ resultado dos movimentos
impulsionados pela sociedade civil, estas, representadas pelas populagdes mais vulneraveis a
infeccdo pelo HIV, lideres da satide publica, artistas e autoridades. As politicas implementadas, a
expansdo dos Antirretrovirais (ARV’s), trouxe outra face da aids: redugdo da taxa de letalidade e das
internagdes, expansao de Servigos de Atengdo Especializados (SAE), aperfeicoamento do manejo e
acompanhamento da infec¢do e da doenga, reestruturagdo epidemioldgica da epidemia e ades@o a

novos campos de debate.

Esta nova face, muito embora, marcada por cicatrizes extensas ocasionadas no surgimento
da aids, ressalta a esperan¢a implantada em todo sofrimento ocasionado pelo inicio da epidemia.
As estratégias de controle, tornaram o HIV uma doenga crénica manuseavel, deixando para tras o

aspecto agudo e letal.

Ainda que, se tenha observado superacdo do monopodlio farmacéutico dos medicamentos
antirretrovirais no Brasil ¢ o estabelecimento de um tratamento estavel e seguro, a aids continuou
crescendo entre jovens homossexuais, compelindo ao Ministério da Saude a criar um plano para
combater o avanco da doenga entre gays, bissexuais e travestis no pais. Dessa forma, o governo passa
a desenvolver politicas e protocolos de cuidado as Pessoas que Vivem com HIV e aids com afinco.
Assim, as a¢des de satide de combate e prevengdo a aids foram concentradas nesses segmentos

populacionais, refor¢ando cada vez mais campanhas contra o preconceito deste agravo.

Com a implementagdo das populagdes chave, ¢ segmentos populacionais prioritarios, as
acgdes de prevencao e controle do HIV se tornaram especificas para estes eixos populacionais, porém,
sem a adequada atenc@o aos problemas sociais que afetam e constroem barreiras organizacionais de
acesso e continuidade a resposta ao HIV, a redugdo de concentragdo de prevaléncia nestas populagdes

tornou-se limitada.

Ainda que se esperassem grandes evolugdes que culminassem na regressao das notificagdes,
observa-se que entraves sociais ¢ de gestdo da saude alavancaram os casos de HIV. Problemas
sociais, desvantagem econdmica, falta de informacao, limita¢cdes na expansdo de testagem, passam
a ser considerados inter relacionados com a redug¢do do acesso aos servigos de satde, diagnostico e

tratamento oportuno.

Até o ano de 2019, periodo de publicagdo do documentario, o Estado brasileiro perde sua
posicdo como federagdo potencial na luta contra a aids e passa a ter o acréscimo descontrolado
de infec¢do por HIV, em discrepancia da realidade mundial. O uso da TARV mostra efeito com
diminui¢@o no numero de mortes por aids, bem como, a adesao a Profilaxia Pré Exposi¢do (PrEP) e

Profilaxia P6s Exposi¢do reforcam o progresso na luta contra a sindrome.

Cartas Para Além dos Muros descreveu narrativas de pessoas que “superaram” as questdes

pertinentes a revelagdo da condi¢do de pessoas convivendo com HIV/aids, todavia ainda existe
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uma parcela da sociedade brasileira que desconhece seu status soroldgico e/ou ainda ndo se sentem
confortaveis em revelar as suas identidades. Caio, personagem ficticio do documentario, representa
muitos brasileiros que precisam, diariamente, enfrentar seus proprios fantasmas, além do preconceito
da familia e da sociedade devido a questdes estruturais que as privam do direito a satde, a cidadania

e aos direitos humanos.
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