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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar as implica¢cées do neoliberalismo no Plan
nacional de respuesta ante las Infecciones de transmision sexual, el VIH, la
Coinfeccion Tuberculosis/ VIH y las Hepatitis B y C, Colombia, 2018- 2021. Para esta
investigacdo se utiliza a perspectiva do materialismo histérico-dialético como
ferramenta analitica, que oferece elementos para a compreensdo e apreensdo da
realidade, do contraditério e da complexidade das politicas sociais na
contemporaneidade como processo historico. Assim, realizou-se a analise de
documentos oficiais, como o Plano Nacional de Resposta ao HIV/Aids, o Informe
Epidemiol6gico e a Meta 90-90-90 da UNAIDS. Com base nas analises realizadas,
identificou-se o uso do discurso da guerra como elemento de legitimag&o e expansao
do neoliberalismo gerando a precarizacdo das condicGes de vida e invisibilizacdo da
populacdo mais vulneravel na Colémbia. Isto € refletido no atual sistema de saude,
constituido sob a efetivagdo da racionalidade neoliberal cujo maior expoente foi o
Banco Mundial. Assim, o direcionamento da politica em resposta ao HIV/Aids
responde aos interesses de mercado, limitando as respostas através de medidas
biomédicas que dirigem estratégias e recursos a contencédo de riscos e custos que
aprofundam as desigualdades por classe, género e racga, se afastando de medidas
que apontem uma resposta as demandas reais da populagdo chave (homens que
fazem sexo com homens, mulheres transgénero, mulheres trabalhadoras sexuais,
populacao de rua, pessoas que se injetam drogas e populacéo carcerdria ) e prioritaria
(gestantes, pessoas com diagndstico de tuberculose, de hepatite B e C, adolescentes
e jovens, mulheres em situacdo de vulnerabilidade, populacdo vitima do conflito
armado, populacéo deslocada ou migrante, consumidores de substancias psicoativas,
pessoas com diagndstico de DST, populacdo com deficiéncia, populacao indigena e

afro descendente) na Colémbia.

Palavras-chave: enfrentamento ao HIV/Aids; politica de salde na Colémbia; guerra

civil; neoliberalismo.



ABSTRACT

This work aims to analyze the implications of neoliberalism for the Plan nacional de
respuesta ante las Infecciones de transmision sexual, el VIH, la Coinfeccién
Tuberculosis/ VIH y las Hepatitis B y C, Colombia, 2018- 2021. For this research, the
perspective of historical-dialectic materialism is used as an analytical approach, which
offers elements for the understanding and apprehension of reality, from the
contradictory and complexity of contemporary social policies as a historical process.
Thus, a review of official documents, such as the Plano Nacional de Resposta ao
HIV/Aids, the Informe Epidemiolégico and the Meta 90-90-90by UNAIDS was carried
out. The study recognized the use of the war discourse as an element of legitimization
and expansion of neoliberalism, generating the precariousness of living conditions and
the invisibility of the most vulnerable population in Colombia. This affects the current
healthcare system, constituted under the effectuation of the neoliberal rationality,
whose greatest exponent was the World Bank. In this way, the focus of the policy in
response to HIV/Aids obey market interests, limiting the biomedical responses that
conduct strategies and resources toward the risk and cost containment that deepen
inequalities given the social status, gender, and race, moving away from measures
that point out a response to actual demands from the essential population (men who
have sex with men, transgender women, female sex workers, homeless people, people
who inject drugs and prison population) and priority ones (pregnant women, people
diagnosed with tuberculosis, B and C hepatitis, teenagers and young people, women
under conditions of vulnerability, victim population of armed conflict, displaced or
migrant population, psychoactive substance consumers, people diagnosed with DST,

population with disabilities, indigenous population, and afro-descendants) in Colombia.

Keywords: HIV/Aids confrontation; health policy in Colombia; civil war; neoliberalism
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1 INTRODUCAO

O interesse em discutir a resposta nacional & epidemia de HIV/AIDS na
Colémbia foi sendo construido paralelamente & aproximacdo a Pés-Graduacdo em
Servigco Social da UFPE, as discussdes das aulas de que participei anteriormente a
meu ingresso no Mestrado em Servigco Social e a minha aproximacédo a rede de
Jovenes Positivos de Colombia no recorrer do mestrado.

Durante esse processo, percebi que a resposta de cada pais as necessidades
sociais se inscreve em sua histéria econémica, politica e social. Na Colémbia, o
conflito armado oriundo do incipiente sistema capitalista, a meados da década 1920,
tem sido, um elemento fundamental para a continuagao e legitimacéo deste modo de
producdo estendendo-se as politicas sociais, atualmente marcadas pelo
neoliberalismo.

A epidemia de HIV/AIDS na Colémbia é construida em meio a essa realidade,
inserindo-se na fragil seguranca social que se estende a populacdo colombiana.
Dessa forma, nesta investigacao, pretende-se conhecer o movimento de construcao
do direito a saude de pessoas com HIV/AIDS na Colémbia.

A crise estrutural do sistema capitalista e suas transformacdes decorrentes
marcaram o inicio do dominio do capital financeiro na década de 1970. A reproducéo
deste sistema e o0 dominio do capital portador de juros sé se tornaram possiveis por
meio de estratégias politicas em coexisténcia com um sistema de valores, ideologias
e discursos atualmente hegemoénicos e radicalizados denominados neoliberalismo.

Desde o consenso de Washington, o projeto neoliberal tem servido de diretriz
politica e governamental na Coldmbia com sua instauracdo formal na Constituicdo
Nacional de 1991, que colocou como eixo central as reformas constitucionais
orientadas a ancoragem e expansédo do neoliberalismo, por meio da privatizacdo de
empresas publicas e servicos sociais e da mercantilizacdo e restricdo de direitos
sociais, atuando como seu solo juridico e sua racionalidade politica.

Estas reformas no pais andino acompanham um Estado autoritario aliado a
movimentos conservadores que utilizam a guerra como ferramenta e justificativa para
a continuacao deste projeto. Nesse sentido, de acordo com Harvey (2014), o Estado

tem a funcao de “criar condi¢Ges favoraveis a acumulagéo lucrativa do capital [...] as
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liberdades que ele encarna refletem os interesses dos detentores de propriedade
privada, dos negdcios, das corporag¢des multinacionais e do capital financeiro” (p.17).

Como consequéncia, tem-se, por exemplo, a privatizacao direta e indireta da
saude como um dos principais nichos de acumulagédo de capital, respondendo aos
interesses econdmicos do capitalismo tardio e repercutindo no acesso e na qualidade
dos servicos de saude da populagdo colombiana, especialmente a fracdo que nao
consegue se inserir no mercado de trabalho formal, assim como a populacao que, sob
manutencdo de velhas estruturas como o racismo e 0 patriarcado, se mantém em
condicao de extrema subalternidade ao sistema capitalista.

Mesmo nesse cenario, a Colédmbia se destaca como um dos paises latino
americanos que tem conseguido se aproximar as metas estabelecidas pelo Programa
das Nag¢bes Unidas para HIV/AIDS, a chamada Agenda 90-90-90. Esta agenda visa
gue 90% das pessoas com HIV conhecam seu estado soroldgico; 90% das pessoas
com conhecimento sobre seu diagndstico recebam terapia antirretroviral; e 90% da
populacdo com terapia antirretroviral consiga supressao da carga viral, ficando com o
virus indetectavel. Portanto, a Coldmbia vem apresentando avangos e se aproxima
das metas estabelecidas.

Segundo a Conta de Alto Custo, das 150.056 pessoas (0,31% da populacéo
colombiana) que vivem com HIV, 72,64% (109.056 pessoas vivendo com HIV)
conhecem o0 seu diagnéstico (CAC, 2020). Considerando as 109.056 pessoas
identificadas, 85,63% estdo em terapia antirretroviral e 72,09% das pessoas em
tratamento conseguiram a supressao viral (CAC, 2020).

Por isso, se faz necesséaria uma aproximacao a esséncia do real, indo além da
aparéncia do fenbmeno, conhecendo, compreendendo e saturando as multiplas
determinacdes presentes no mesmo. Dessa forma, o objetivo principal da pesquisa é
analisar as implicacdes do neoliberalismo sobre a politica nacional de resposta a
epidemia de HIV/AIDS na Colémbia.

Os seguintes questionamentos nortearam 0 processo de pesquisa: Qual é a
relacdo entre o conflito social e armado, as estruturas de raca, classe e género e suas
implicagbes na resposta nacional da Coldémbia a HIV/Aids? O Estado, por meio de um
sistema de saude residual e aberto ao mercado, esta garantindo as populacdes
vulneraveis o acesso a saude? As populagdes mais vulneraveis, de acordo com as
carateristicas historicas e sociais do pais, e as popula¢gdes-chave estéao incluidas nas

respostas materializadas ao HIV/Aids? A Coldmbia esta perto de atingir a eliminacéo
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da Aids? Ou existe uma invisibilizacdo programéatica da populacdo historicamente
explorada, expropriada e discriminada que impede o acesso real do direito a saude?

Adotou-se, nesta investigagao, a perspectiva do materialismo histérico-dialético
como método estruturante da andlise, que ofereceu elementos, durante todo o
processo da pesquisa, para a compreensao e apreensao da realidade, do contraditorio
e da complexidade das politicas sociais na contemporaneidade como processo
histérico. Nas palavras de Behring e Boschetti: “[...] as politicas sociais como
processos sociais inscritos na sociedade burguesa devem ser compreendidas em sua
multipla causalidade, bem como em sua mudltipla funcionalidade no ambito da
totalidade concreta, como principio estruturante da sociedade.” (2011, p. 40).

Desta forma, o uso desse método tem por base a sua capacidade de criar
mediagbes entre elementos distintos de uma mesma totalidade, estabelecendo
causalidades entre os fendbmenos. Como consequéncia, sera possivel pensar o
concreto e estabelecer relacdes entre o singular, o particular e o universal do objeto
estudado.

Para tais fins, a fundamentacdo na construcdo teérica e andlises do objeto
estudado realizaram-se a partir do pensamento de autores marxistas como: David
Harvey, Reinaldo Carcanholo e Marcelo Braz, Montanho e Duriguetto que auxiliaram
no entendimento do neoliberalismo, principalmente como projeto politico e econémico.
Da mesma forma, autores como Jairo Estrada e Victor Manuel Moncada nos situam a
respeito das particularidades assumidas pelo projeto neoliberal na Colémbia e o papel
do Estado.

No entanto, para a compreensdo do neoliberalismo ndo apenas como um
projeto econémico, mas também como um sistema de pensamentos e valores, 0s
aportes das autoras Melinda Cooper e Wendy Brown forneceram elementos para a
compreensao da racionalidade neoliberal contemporanea.

Nesse sentido, focalizando as particularidades da Colémbia e, portanto, as
formas — estratégias politicas, econémicas e racionalidades — que o projeto neoliberal
assume de acordo com o momento soécio-historico, o espaco geografico e a
participagcdo do pais no complexo sistema capitalista, se realizaram leituras da
realidade a partir de organizagbes afrodescendentes e organizagcdes LGBT
colombianas que poderéo, assim, nos aproximar a esséncia do real.

Enquanto ao processo metodoldgico, se faz uso da pesquisa bibliografica

composto por: livros, trabalhos monogréficos e artigos de revista das ciéncias sociais
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e humanas disponiveis em portugués que abordam a tematica da pesquisa com o
intuito de realizar uma aproximacao tedrica e das determinacdes que compdem o
objeto de estudo, tendo em vista as seguintes questdes: neoliberalismo; Estado;
Conflito social e armado; politica nacional de HIV/AIDS; politica de seguridade social
e de saude.

Ademais disso, em resposta ao objetivo de pesquisa e sob a perspectiva critico-
dialética, se faz necessaria a andlise documental através de documentos oficiais
publicos e levantamentos estatisticos, com o intuito principal de, segundo Bardin
(1977, p. 46), atingir “o armazenamento sob uma forma variavel e a facilitacdo do
acesso ao observador, de tal forma que tenha o maximo de observagao”. Os
documentos analisados serdo o Plan Nacional de Respuesta ante las Infecciones de
Transmision Sexual, el VIH, la Coinfeccion Tuberculosis/ VIH y las Hepatitis By C
(COLOMBIA, 2018); O informe de caraterizacdo ao HIV/AIDS realizado pela Cuenta
de Alto Costo; e dados estatisticos proporcionados pelo DANE.

E importante mencionar algumas dificuldades durante o levantamento
documental como a escassez de acesso livre a documentos essenciais que deveriam
ser de dominio publico, como os planos e programas nacionais de resposta ao HIV e
documentos de caraterizacdo das populacbes chave. Tendo isso em mente,
trabalhou-se com dados dos planos nacionais de resposta ao HIV/Aids disponiveis a
partir do ano de 2006, dados de organismos internacionais como a UNAIDS, do
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, documentos levantados do
Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre outros.

Este processo se construiu a partir de trés etapas: exploratéria e de
identificacdo de textos, compilacéo e finalmente a realizacédo de fichas bibliograficas
para o tratamento dos textos.

As andlises e discussdes dos resultados da pesquisa estdo organizadas em
trés capitulos, descritos brevemente a seguir:

Capitulo 1 — Neoliberalismo: uma aproximacédo a seus postulados. No
desenvolvimento deste capitulo realiza-se uma aproximacdo as carateristicas do
pensamento neoliberal e de seu desenvolvimento na Colémbia, descrevendo as
principais reformas e caracteristicas da racionalidade neoliberal de acordo com as
particularidades do pais inserido dentro de uma totalidade.

Ainda neste capitulo, pode-se compreender e evidenciar a relacdo e a

importancia que a manutencgéo do conflito social e armado no pais, em coexisténcia
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com as velhas estruturas de classe, raca, género para a propria manutencédo do
sistema capitalista, representam para o projeto neoliberal.

Capitulo 2 — Seguranca social e saude na Colémbia. Este capitulo visa a
compreensao e a apreensdo das bases tedricas e racionalidades do neoliberalismo
na construcdo do sistema de seguranca social no pais, seus efeitos/implicacdes, o
enraizamento da sua racionalidade no sistema de saude e suas implicacbes no
acesso ao direito a saude pela populagédo colombiana.

Capitulo 3 — Cenério colombiano da epidemia de HIV/Aids: Procura-se no
altimo capitulo captar a esséncia do fendmeno estudado, entendendo,
compreendendo e analisando a relacdo das determinacdes que estdo presentes nele
como fenébmeno social, politico, econémico e cultural e evidenciando as contradi¢bes

e implicagbes na populacéo colombiana.

2 NEOLIBERALISMO: UMA APROXIMACAO A SEUS POSTULADOS

Na década de 1970, o sistema de producédo capitalista sofre uma crise que,
diferente das anteriores, foi estrutural e caracterizada pela tendéncia a queda das
taxas de lucro. Em um primeiro momento, esta crise parecia ter sido superada sob a
dominacéo do capital financeiro (CARCANHOLO, 2009). No entanto, no ano de 2008,
a crise do capital atingiu todos os blocos econémicos e demonstrou a seus defensores
ndo soO a incapacidade da restauracéo do sistema de producdo atual, mas também a
inviabilidade do modo de producédo em si.

Portanto, como afirma Carcanholo (2009, p. 51):

A atual etapa capitalista como especulativa e parasitéria, presidida pela
insuficiente capacidade do capital produtivo de gerar o necessario excedente
econdmico real para atender as exigéncias de remuneragdo do chamado
capital “financeiro” e do capital em seu conjunto. E isso apresenta nido so
consequéncias na relacdo intracapitalista, mas também na que existe entre
capital e o trabalho.

O neoliberalismo desde o final da década de 1970 tem se tornado a resposta
a crise capitalista. Segundo Harvey (2014, p. 12):

7

O neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das praticas politico-
econdmicas que propde que o bem-estar humano pode ser mais bem
promovido liberando-se as liberdades e capacidades empreendedoras
individuais no &mbito de uma estrutura institucional caracterizada por sélidos
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direitos a propriedade privada, livres mercados e livre comércio.

Ainda que o neoliberalismo tenha se consolidado nos anos 1970, suas origens
remontam a 1944, quando um dos fundadores do pensamento neoliberal, Friedrich
August Von Hayek, publica o livro “O caminho da serviddo” (BARBOSA FILHO;
ROCHA, 2018, p. 39), estabelecendo os alicerces da corrente que se tornaria
mundialmente hegemonica décadas depois. Em 1947, Hayek, junto com intelectuais
como Ludwing Von Mises e Milton Friedman, entre os mais destacados, fundaram a
Mont Pelerin Society ou Sociedade de Mont Pelerin, sendo radicais opositores do
marxismo, do socialismo e da planificacdo econémica (HARVEY, 2014, p. 22). Esses
intelectuais tinham o objetivo de se posicionar frente ao marxismo, socialismo e
intervencionismo keynesiano para fundamentar uma corrente politica, ideoldgica e
tedrica que garantisse as liberdades individuais, o que, para Hayek, apenas o livre
mercado poderia assegurar. Para a Mont Pelerin Society, a crescente intervengao
estatal na economia e na sociedade, mesmo que bem intencionada, resultaria em

crises ou em mais obstaculos para o livre desenvolvimento:

As decisdes do Estado estavam fadadas a tendenciosidade politica, que
dependia da for¢a dos grupos de interesse envolvidos (como os sindicatos,
0s ambientalistas ou os grupos de pressdo corporativos). As decisdes do
Estado em questbes de investimento e acumulacdo do capital estavam
fadadas a ser erraticas porque as informacdes a disposi¢cdo do Estado nédo
podiam rivalizar com as contidas nos sinais do mercado (HARVEY, 2014,
p.30).

Contudo, antes da implementacdo das politicas neoliberais e a tomada do
Estado por seus defensores, o descontentamento da populacéao trabalhadora e dos
movimentos urbanos com o desemprego e com a inflacdo apontava a saida da crise
para a alternativa socialista, assim denominada por Harvey (HARVEY, 2014, p.24).

Diante desse cenério, foi necesséria, para a elite intimidada, a implementacéo
de uma série de medidas e, segundo Harvey (2014, p. 23):

0 mundo capitalista mergulhou na neoliberalizacéo como a resposta por meio
de uma série de idas e vindas e de experimentos cadticos que na verdade sO
convergiram como uma nova ortodoxia com a articulacdo, nos anos 1990, do
que veio a ser conhecido como o Consenso de Washington?.

1 Segundo Montafio e Duriguetto, o consenso de Washington foi uma reuniéo realizada em 1989 por
organismos financeiros internacionais (Banco Mundial, Fundo Monetario Internacional, Banco
Internacional para a Reconstrucdo e desenvolvimento), governantes e economistas latino-
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O que significou a ascensédo do neoliberalismo como resposta as crises? Para
uma aproximagdo ao complexo modelo neoliberal é importante conhecer as
orientacdes das estratégias que dao resposta a crise. Conforme Montafio e Duriguetto
(2011, p. 193), “o projeto/processo neoliberal [...] se desdobra basicamente em trés
frentes: a ofensiva contra o trabalho (atingindo as leis e direitos trabalhistas e as lutas
sindicais e da esquerda) e as chamadas reestruturacdo produtiva e a (contra)reforma
do Estado”. E com estas estratégias que o capitalismo encontra sua sobrevivéncia e
traz em seu processo de implantacéo e de aplicacao o que Harvey (2014, p. 13) chama
de “destruicao criativa”.

Neste processo, 0 Estado cumpre um papel importante no seu
desenvolvimento. E, assim, como se pode perceber nas palavras de Harvey (2014, p.

12), o papel do Estado:

[...] é criar e preservar um quadro institucional apropriado a tais praticas. O
Estado deve preocupar-se com a qualidade e a integridade da moeda. Ele
também deve estruturar aquelas fun¢des militares, de defesa, policiais e
funcionamento livre dos mercados. Ademais, se ndo ha mercados (em areas
como educacdo, saude, previdéncia social ou poluicdo ambiental) eles devem
ser criados pelo Estado.

O primeiro pais a servir como laboratério das politicas neoliberais foi o Chile
no inicio da década de 1970, sob a ditadura de Pinochet - patrocinada pela elite
chilena, por corporagfes dos Estados Unidos da América (EUA), pela CIA e pelo entao
Secretario de Estado Henry Kissinger. J4 a consolidacdo do neoliberalismo entre os
paises de capitalismo central ocorreu nas décadas de 1980 e 1990, nos governos de
Margareth Thatcher, no Reino Unido e de Ronald Reagan, nos EUA (HARVEY, 2014).

A América Latina vivenciou o inicio do neoliberalismo a partir de 1970 com as
experiéncias do Chile, da Argentina e do Uruguai o qual atingiu a sua expansao e
hegemonia na regido na década de 1990.

De acordo com Martins (2011, p. 314):

americanos, e também com a presenca do Governo Estadunidense (2011). O intuito desta reunido
foi a imposicao das contrarreformas, da disciplina fiscal; da reducao de gastos publicos; da reforma
tributéria; dos juros de mercado; do regime cambial de mercado; da abertura comercial; da
eliminacdo de controle sobre o investimento direto estrangeiro; da privatizacdo; da desregulagéo
das leis trabalhistas e da institucionalizac&o da propriedade intelectual (MONTANO, DURIGUETTO,
2011. p. 211).
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A forma como a América Latina se estrutura nos primeiros periodos vai estar
fortemente articulada aos sinais que partem do centro hegeménico. Durante
a década de 1980, o neoliberalismo vai atuar sobre a regido, principalmente
a partir dos efeitos que as politicas estadunidenses vao ter sobre a economia
mundial.

E continua:

Em geral, se manterd uma forte estrutura protecionista para apoiar a geragao
de superavits destinados ao pagamento dos juros e dos servigos da divida
externa. Mas, a partir dos anos 1990, a regido muda a sua arquitetura
macroeconémica. A estrutura protecionista é dissolvida em favor da
liberalizacdo comercial, financeira e da fixacédo/valorizacdo do cambio
(MARTINS, 2011, p. 314).

Para a consolidacdo do neoliberalismo na regido foram fundamentais a
ofensiva aos movimentos populares na América Latina através de governos ditatoriais
e a imposicdo das contrarreformas orientadas pelos Estados Unidos da América
(MARTINS, 2011). Este processo de neoliberalizacdo esteve marcado pelo
aprofundamento da desigualdade, periferizacdo, pela destruicdo dos recursos
naturais e pela superexploracao da classe trabalhadora.

No entanto, para a compreensdo deste processo é imperativo fazer uma
leitura do neoliberalismo, reconhecendo as interligacdes entre a economia, a politica
e as questbes de raca e género. Para a hegemonia do neoliberalismo como senso
comum, sdo criadas estratégias para garantir o sucesso da acumulacdo capitalista,
uma dessas é o desenvolvimento de determinados valores. Nesse sentido, Cooper

(2017, p. 19) identifica 0 que chamou de “o novo conservadorismo social”:

Por novo conservadorismo social, refiro-me ao espectro de movimentos
conservadores que surgiram no final dos anos 1960 ou depois, muitas vezes
em resposta ao mesmo conjunto de preocupacdes que mobilizou os neoliberais
para a acdo. Sob este termo genérico, incluo o movimento neoconservador
como tal (que em sua primeira encarnacdo estava quase exclusivamente
preocupado com questdes sociais domésticas), a nova direita religiosa
compreendendo catélicos conservadores e evangélicos, o novo paternalismo
de Lawrence Mead (o principal arquiteto americano de programas de bem-estar
e trabalho) e 0 movimento comunitéario na previdéncia social. Embora outros
tenham usado o termo "neoconservador"” para se referir a esta ampla coalizdo
de correntes conservadoras, eu prefiro usar o termo mais genérico ‘novo
conservadorismo social’ para abordar a especificidade dos neoconservadores
reais dentro desta coalizdo(traducdo nossa).

O novo conservadorismo social como ferramenta ideoldgica € resultado da

alianca entre neoliberais e conservadores na procura do reestabelecimento e
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manutencdo das velhas estruturas de classe, raca, género e da familia como “a
principal fonte de seguranca econémica e uma alternativa abrangente ao Estado de
bem-estar” (COOPER, 2017.p.9, tradug&o nossa).

Cooper (2017) parte do pensamento de Marx ao reconhecer que a injuncao

capitalista de autovalorizacao:

[...] leva além das barreiras e preconceitos nacionais tanto quanto além do
culto a natureza, bem como todas as satisfaces tradicionais, confinadas,
complacentes e incrustadas de necessidades presentes e reproducdes de
antigos modos de vida (MARX, 1939, p. 410 apud COOPER, 2017 p. 16).

Para Cooper o pensamento de Marx deve ser radicalizado, ndo sé pensando

nos aspectos econdmicos, mas também em seu carater social e cultural, e afirma que:

se a histéria do capital moderno parece, por um lado, regularmente minar e
desafiar as ordens existentes de género e sexualidade, também implica a
reinvencdo periédica da familia como um instrumento de distribuicdo de
riqueza e renda (COOPER, 2017, p. 17).

Assim, para que consigamos nos aproximar a compreensao do atual estagio
capitalista e do seu projeto neoliberal, ora na defesa do livre comércio e concorréncia
econdbmica, ora na preocupacgao por reviver e manter valores tradicionais para a
sobrevivéncia do sistema capitalista, € necessario entender suas mudltiplas

determinacdes sociais.

11 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA COLOMBIA

A Republica da Colébmbia esta localizada no noroeste da América do Sul,
fazendo limite pelas fronteiras terrestres com Venezuela, Brasil, Peru, Equador e
Panama e compartilhando fronteiras maritimas com Costa Rica, Nicaragua, Honduras,

Jamaica, Republica Dominicana e Haiti; conforme demonstra a Figura 1.
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Figura 1 — Mapa fisico da Coldmbia

Fonte: Instituto Geogréfico Agustin Codazzi, 2012

Segundo o Departamento Administrativo Nacional de Estatistica da Colémbia
(DANE, 2018a), no ano de 2018, 48.258.494 de pessoas habitavam o pais, sendo
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77,1 % em cabeceras municipais?, 7,1 % em centros poblados® e 15,8% em meio rural
disperso?.

Em relacdo a composicdo étnico-racial, o DANE (2019a) informou que na
Colébmbia h& 2.982.224 de pessoas que se reconhecem pertencentes a um grupo
étnico-racial minoritario assim distribuidas: Raizal®, 25.515; palenqueros®, 6.637; e
negros e populacdo afrodescendentes, 2.950.072. No ano de 2005, a Colémbia era o
segundo pais da América Latina com maior populacdo de origem africana (4.311.757
de negros e negras) ficando atras apenas do Brasil.

Entretanto, a Conferencia Nacional de Organizaciones Afrocolombianas
(CNOA) rejeitou os dados apresentados pelo DANE, alertando que estes nao
representam dados reais da composicao étnico-racial populacional na Colémbia. O
CNOA (2019, nédo paginado, traducao nossa), afirma:

Os dados fornecidos pelo DANE mostram o "Genocidio Estatistico" que a
populacédo afro-colombiana volta a enfrentar apos 14 anos (Censo de 2005),
perpetuando a invisibilidade estatistica. Ha um subregistro populacional e,
portanto, a auséncia de dados reais permite uma verdadeira transformacao
das comunidades étnicas e, portanto, ratifica o racismo estrutural que atinge
a populacdo negra, afro-colombiana, raizal e palenquera.

E continua:

Diante da apresentacdo dos resultados do DANE sobre a questdo do
autorreconhecimento, afirmamos que esta ndo pode ser tratada como uma

2 “E a area geogréfica definida por um perimetro urbano, cujos limites sdo fixados por convénios da
Camara Municipal. Corresponde ao local onde esta localizada a sede administrativa de um
municipio.” (DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE), [20--],
p. 1, traducdo nossa).

3 “E definida como a concentracéo de pelo menos 20 (vinte) casas contiguas, vizinhas ou anexas
localizadas na é&rea rural de um municipio ou de um ‘corregimiento departamental’. Essa
concentracdo possui caracteristicas urbanisticas como a delimitagdo de vias de veiculos e
pedestres.” (DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE), [20-],
p. 1, traducao nossa).

4 “E caracterizada pela disposicao dispersa das casas e fazendas nela existentes. N&o possui layout
ou nomenclatura de ruas, estradas, avenidas e outros. Além disso, geralmente ndo tem servicos
publicos e outros de instalacdes tipicas de areas urbanas.” (DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE), [20--], p. 1, tradug&o nossa).

5 “Uma pessoa com tragos culturais afro-anglo-antilhanos, com forte identidade caribenha, que possui
caracteristicas culturais proprias, entre as quais se destaca sua lingua inglesa, “bandé”, que se
mistura com a lingua espanhola.” (DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE
ESTADISTICA (DANE), 2005 [s.d.], ndo paginado, traducio nossa).

6 “Pertencente a populacédo afro-colombiana de San Basilio de Palenque, no municipio de Mahates,
departamento de Bolivar, que possui caracteristicas culturais préprias, entre as quais se destaca a
lingua “creol” com substrato espanhol e mistura de dialetos africanos. Declarado patrimdnio imaterial
da humanidade pela UNESCO.” DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE
ESTADISTICA (DANE), [2005], ndo paginado, tradug&o nossa).
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simples avaliacdo subjetiva, pois para o povo afro-colombiano significa o
reconhecimento constitucional de fazer parte de um pais multiétnico e
multicultural. Da mesma forma, representa uma garantia para o cumprimento
dos direitos humanos. Saber quantos somos? Onde estamos? E como
vivemos? Faz parte do exercicio da exigibilidade como sujeitos de direitos,
historicamente e estruturalmente violados de mdltiplas formas (CNOA, 2019,
ndo paginado, traduc@o nossa).

De acordo com Rodriguez Garavito et al. (2009), a cifra de populagdo negra
seria maior se o DANE adotasse as projecbes e recomendacgOes feitas por
especialistas e organizagcdes afro-colombianas. O autor identifica a falta de
guantidades reais referentes a questao de autorreconhecimento presente no formato
utilizado para o censo’ como um dos problemas, considerando que a pergunta
referente a esse dado é excludente: “Excluiu nomes comuns com 0s quais sao
reconhecidos setores da populacéo afro-colombiana que preferem néo se identificar
com o termo ‘negro’ por sua conotagao histérica negativa” (RODRIGUEZ GARAVITO
et al, 2009, p. 50).

Na Colémbia, 60% da populacdo negra vive em situacdo de pobreza
(RODRIGUEZ GARAVITO et al, 2009, p. 59) e concentra-se nos seguintes
departamentos (equivalentes aos Estados no Brasil): Valle del Cauca (25,3%),
Antioquia (13,8%), Bolivar (11,5%), Chocé (6,6%), Narifio (6,3%), Atlantico (5,3%) e
Cérdoba (4,5%).

Na figura 2 pode-se observar que geograficamente a populacdo negra se
concentra principalmente nas costas do Pacifico e do Atlantico. No entanto, apenas
nos departamentos de Choco (82,12%) e San Andrés y Providencia (57%) a

populacdo negra é maioria.

7 “Por meio do censo, o pais obtém dados em primeira méo sobre o nimero de habitantes, sua
distribuicao no territério e suas condicdes de vida. Assim, o censo ndo € apenas uma ‘fotografia’ do
pais em um determinado momento, mas permite a geracdo de informacfes estatisticas que sao
utilizadas por diferentes 6rgéos publicos e privados do pais para planejar e tomar decisdes sobre
politicas publicas, desenvolvimento econémico, bem-estar social, emprego, habitacdo, saulde,
migragdo, entre outros” (DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
(DANE), 2018, nado paginado, traducdo nossa).
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Figura 2 — Identificagdo geogréfica da populacdo negra na Colémbia
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Fonte: adaptado de Rodriguez Garavito et al., 2009.

De acordo com a caraterizacao feita pelo DANE (2019b; 2019c) no ano de

2018, Choco é o departamento com maior pobreza monetaria® (61,1%) e o quinto

departamento com maior pobreza multidimensional® (45,1%).

No entanto, a falta de dados confiaveis e a negativa do Estado em admitir o

8

Pobreza monetéaria: mede o percentual da populagdo com renda abaixo da renda minima mensal
definida como necesséria para cobrir suas necessidades basicas (DNP, 2017, p. 1, tradu¢&o nossa)
Pobreza Multidimensional: calculada com o indice de Pobreza Multidimensional (IPM), que mede
familias carentes em 5 dimens@es basicas de bem-estar, além da falta de renda: 1) condi¢cdes
educacionais do lar, 2) condi¢cdes da infancia e juventude, 3) trabalho, 4) saude, e 5) servicos
publicos domiciliares e habitagdo (DNP, 2017, p. 1, traducao nossa).
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racismo apenas evidenciam a heranca escravocrata ha Colémbia refletida na limitacao

e na criacdo de obstaculos para a garantia e usufruto de direitos:

de fato, uma das respostas mais recorrentes do Estado colombiano as criticas
a situacao dos afro-colombianos é apontar que nao é devido a existéncia de
discriminacédo racial, mas ao fato de que os negros na Colémbia vivem em
lugares indspitos (RODRIGUEZ GARAVITO et al, 2009, p. 53, tradugdo
nossa).

A caréncia e a precarizagdo na coleta de dados para a caracterizagao e
identificacdo da populacdo colombiana de origem africana demonstram o racismo no
pais, refletindo na invisibilizacdo das populacfes negras, ocultando e reproduzindo as
desigualdades sociais e raciais.

No entanto, a pobreza e a negligéncia estatal ndo atingem apenas a
populacdo afro-colombiana, mas também a populacéo indigena. Segundo o informe
do DANE, em 2005, na Colébmbia, viviam 1.392.623 indigenas, 0 que representa
3,43% da populacdo colombiana. Ademais, “63% da populagéo indigena esta abaixo
da linha da pobreza, dos quais 47% estdo abaixo da linha da pobreza extrema”
(MOSQUERA, 2018, ndo paginado, traducdo nossa). Além disso, entre os anos de
2005 e 2010, 52.521 indigenas foram obrigados a deixar seus territérios, sendo que
no ano de 2010 foram assassinados 122 indigenas (UNHCR, 2011). De acordo com
o Alto Comissionado das Nag¢des Unidas para os Refugiados (UNHCR) esta situagéo
de deslocamentos forcados “se deve a presenca de agentes armados irregulares,
plantacdes ilicitas nas reservas, [...] confrontacbes armadas que esses povos
indigenas estao enfrentando no contexto do conflito armado” (2011, ndo paginado,
traducao nossa).

Em relacdo ao sexo da populacao do pais, 51,2% da populacao corresponde
ao sexo feminino e 48,8% ao masculino (DANE, 2018b). De acordo com o DANE
(2020), a porcentagem de mulheres pobres na Colémbia é 18% maior em relagdo aos
homens. Além disso, segundo a DANE (2020), ainda que 54% das mulheres na
Colémbia possuam educacéo superior, isto ndo é refletido nos seus salarios e em
igualdade de oportunidades trabalhistas; e em 2019 foram registrados 1.001
assassinatos de mulheres.

Os dados expostos acima nos aproximam da realidade vivida por algumas das
populacdes mais afetadas no pais. Estas, por questbes de raca, classe social e

género, estdo mais expostas a violéncia caracteristica do conflito armado, assim como
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ao ataque de seus direitos e ao esquecimento seletivo de um Estado que precisa
manter a dominacao destas populacdes a fim de garantir a producéo e reproducao do

capital no territério colombiano.

1.2 PRINCIPAIS REFORMAS NEOLIBERAIS NA COLOMBIA

Para compreender a orientacdo contemporadnea das politicas sociais na
Colémbia a partir de uma abordagem critica, € importante reconhecer como marco
historico o conflito armado colombiano, que tem mais de 50 anos e que, segundo 0s
pesquisadores associados ao Grupo de Memoéria Histérica (GMH, 2013)19, entre os
anos 1958 e 2012, deixou mais de 220.000 mortos e mais de 60.000 desaparecidos.
Destas mortes, 81,5% correspondem a civis e 18,5% a combatentes.

Segundo a Agéncia da ONU para os Refugiados (YACOUB, 2009), a
Colébmbia é, depois do Sudao, o pais com o maior nimero de pessoas no mundo
deslocadas de seu pais pela violéncia, com 4,3 milhdes de pessoas nessa situacao.
N&o ha consenso a respeito da origem do conflito armado no pais, este € um elemento
central para a compreensao das diretrizes, tendéncias e modelos das politicas sociais
existentes no pais andino.

No entanto, adota-se a tese apresentada por Victor Manuel Moncayo por
captar a causalidade e a dindmica do conflito armado. Para este autor, a origem desse

conflito remete a violenta passagem do regime senhorial burgués ao sistema
capitalista na Colédmbia (MONCAYO, 2015, p. 11, tradu¢do nossa):

A ordem capitalista em suas fases de transi¢éo, assentamento, consolidacao
e desenvolvimento gera necessariamente conflitos que, no caso colombiano,
tem significado historicamente expressdes de insurgéncia ou subversdo que
tem transitado pelas vias da normalidade institucional ou tem assumido
modalidades que supdem o exercicio da violéncia, por oposicdo a violéncia
gue se afirma como legitima, monopolizada pelo Estado, da mesma ordem.
Esta ordem néo é o resultado de decisdes subjetivas nem do consenso, nem
apenas uma construgdo institucional, mas um produto histérico que se
enraizou na Colémbia, como em diferentes espacos e grupos do planeta, em
diferentes épocas, com caracteristicas relativamente comuns, mas com

10 “0O Centro Nacional de Memoria Historica € um estabelecimento publico de ordem nacional,
vinculado ao Departamento de Prosperidade Social (DPS), que tem por objetivo a recepcéo,
recuperacao, conservacao, compilacéo e analise de todo o material documental, depoimentos orais
e aqueles que sao obtidos por qualquer outro meio, relativo as violagdes ocorridas durante o conflito
armado interno colombiano, por meio de pesquisas, museus e atividades educacionais, entre outros
que contribuam para estabelecer e esclarecer as causas de tais fenbmenos, conhecendo a verdade
e ajudar a evitar sua repeticdo no futuro.” (CNMH, 2019, ndo paginado, tradu¢do nossa).
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especificidades importantes e significativas.

Durante a década de 1990, a Coldombia esteve marcada pelas constantes
aliancas entre poder publico, paramilitares e narcotraficantes; o fortalecimento militar
das Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC); a desmobilizagdo do M-
1911 a expanséo pelo pais dos grupos paramilitares e os constantes enfrentamentos
entre o Estado e as guerrilhas do Ejercito de Liberacién Nacional (ELN) e das FARC
(GMH, 2013). Também foi marcante a presenca de organismos internacionais desde
a década de 1980 pressionando o pais por reformas de orientacdo neoliberal,
utilizando o controle da divida publica como argumento.

E nesse contexto que as reformas neoliberais entram na sociedade
colombiana sob o governo de Virgilio Barco (1986-1990) e sdo aprofundadas no
governo de Cesar Gaviria (1990-1994), ambos pertencentes ao Partido Liberal'?.

A Colébmbia tem seguido, de forma obediente, a aplicacdo destas reformas
pelos governos. Segundo Jairo Estrada Alvarez (2006), os anos 1990 e 1991 se
caracterizaram pela construcdo e implantacdo de reformas estruturais para a
desregulacdo da economia. Por meio da Lei N° 50 de 1990 cria-se a Reforma
Trabalhista orientada a flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho, assim como as Leis
N° 7 de 1991 e a Lei N°49 de 1990, que enfraquecem o comércio nacional frente ao
mercado internacional, diminuindo os impostos de exportacdo. A Lei N° 45 de 1990
facilitou a privatizacdo dos bancos estatais ou nacionalizados. Por sua vez, a Lei N° 9
de 1991, eliminou o controle Estatal do mercado cambial e a Lei N° 49 de 1990,
segundo Estrada Alvarez (2006, p. 151): “estabeleceu incentivos a inverséo
estrangeira; estimulou repatriacdo de capitais (do narcotrafico) e gerou incentivos ao
mercado das agdes.”

No ano de 1991, foi promulgada a nova Constituicdo Politica. Em troca de
participar de sua construcdo, os atores armados do M-19 e do Ejército Popular de
Liberacion (EPL) se desmobilizaram. Este momento refletiu um processo de disputa
de projetos, um em defesa e ampliacdo de direitos e outro liderado pelo presidente
Cesar Gaviria, na aplicacdo do neoliberalismo.

11 O M-19 foi um grupo guerrilheiro urbano e rural, criado nos anos 1970 sob orientacdo insurrecional
e adotando pressupostos “foquistas guevaristas”. Sobre isto ver: Narvadez Jaimes (2021).

12O Partido Liberal, segundo o intelectual liberal David Roll, foi fundado por Ezequiel Rojas. O
partido desde sua criagdo defendia a abolicdo do trabalho escravo, separacao da igreja e Estado
e liberdade de industria, ideias influenciadas pela revolugéo francesa. Sobre isto ver: Roll (2002).
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Na Assembleia Constituinte participaram setores como: Alianza Democratica
M-19; movimentos ex-guerrilheiros Esperanza, Paz y Libertad (EPL); representantes
das vertentes tradicionais liberal e conservadora; Partido Revolucionario de los
Trabajadores (PRT); o Movimiento Indigenista Quintin Lame; organiza¢6es Indigenas;
e representantes da Unidn Cristiana. Todos eles representavam diversos interesses,
seja pela expansdo dos direitos como os movimentos indigenas e partidos ex-
guerrilheiros, ou pela manutencdo do status quo. No entanto, a intervencdo do
governo de Cesar Gaviria foi a favor da implementacdo do modelo neoliberal
(BOHORQUES MONTOYA, 2001).

Ainda que diversos atores tivessem participacdo na construcdo da
Constituicdo, o resultado foi a construcdo hibrida da nova Constituicdo Nacional,
submetendo os direitos sociais e politicos ao mercado, garantindo a ele prioridade no
pagamento da divida publica, na focalizacdo da politica social e na privatizacdo de
servicos que anteriormente eram prestados pelo Estado: salude, 4gua e saneamento
basico, eletricidade, géas, entre outros (ESTRADA ALVAREZ, 2006; HERNANDEZ
RODRIGUEZ,2004).

No artigo 1° da Constituicdo Colombiana se define o Estado como “Estado
social de direito” (COLOMBIA, 1991), descentralizado e com autonomia de suas
entidades territoriais. Para Mantilla Valbuena (2012, p. 55), esta descentralizacao
surge da necessidade do Estado Nacional de diminuir suas responsabilidades como
regulador, provedor e financiador das politicas sociais.

No sentido do desmonte do braco social do Estado se iniciou a apologia a
ineficiéncia do Estado na administracao das empresas publicas, o que tornou possivel
a criacdo do Artigo N° 336 da Constituicao a favor da privatizagao: “O governo [...]
liguidard as empresas monopolisticas do Estado e outorgara a terceiros o
desenvolvimento de sua atividade quando ndo cumpram os requisitos da eficiéncia”
(COLOMBIA, 1991, p. 86, traduc&o nossa).

Quanto a seguridade social, no Artigo N° 48, esta € denominada como um
servico prestado sob dominio do livre mercado e, ao contrario da seguridade social, a
livre concorréncia € um direito constitucional estabelecido no artigo N° 333 da
Constituicao: “a livre concorréncia econbmica é um direito que supde
responsabilidades” (COLOMBIA, 1991, p. 84, traducéo nossa). O Artigo N° 365 d&
continuidade a tendéncia privatista, pois abre a possibilidade as empresas privadas

de prestarem os servigos publicos sendo o papel do Estado controlar, regular e vigiar.
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A Constituicdo também permite que se outorgue atribuicbes a organismos
internacionais com a finalidade de “promover ou consolidar a integragao econémica
com outros Estados” (COLOMBIA, 1991, p. 32, traducdo nossa). Para Ahumada
Farietta (2011), € a partir desta norma que o pais fica submetido as decisdes da
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) e se aceita a criacdo dos Tratados de Livre
Comeércio em tribunais privados, de forma que as transnacionais puderam, a partir dai,
demandar o cumprimento do papel do Estado colombiano em garantir a seguranca ao
investidor capitalista.

Mas estas reformas nao so resultaram na materializacao do projeto neoliberal
na Coléombia. Elas também provocaram o aprofundamento do conflito armado e a
construcdo de uma protecao social voltada ao livre mercado e a privatizacdo dos
servigos de bem-estar social. No ano de 2000, durante o governo de Andrés Pastrana,
foi implementado o Plano Coldmbia com um investimento de mais de 7,5 milhdes de
dolares, em sua maioria provenientes de créditos externos, além da ajuda dos Estados
Unidos e da Espanha, em menor propor¢gédo (OCHOA MALDONADO, 2013).

Este Plano, que teve uma duracao de 15 anos, segundo o Departamento de
Planeacion Nacional (DNP, 2006), foi uma estratégia dos governos da Colémbia e dos
EUA, na época sob presidéncia de Bill Clinton, e continuada pelos governos que 0s
sucederam. O principal objetivo desta estratégia foi a luta contra as drogas e 0s grupos
armados. Para este objetivo foram destinados 57,5% dos recursos; o fortalecimento
das instituicdes do Estado, com 26,6% dos recursos; a mitigacao da assisténcia para
a populacdo mais pobre, para a qual se destinou 16% dos recursos; e, por ultimo, o
apoio ao processo de desmobilizacdo e desarme dos grupos armados ilegais (PND,
2006, p. 10-11).

De acordo com Braz (2012), a industria de artefatos bélicos e equipamentos
de seguranca € um dos nichos onde o mercado capitalista consegue se valorizar. Na
Colémbia, com o0 aumento da violéncia e com o Plano Colémbia em curso, foi evidente
e grande a oportunidade para a industria armamentista, pois a maioria dos recursos
do fundo publico e das ajudas internacionais foram destinados para os provedores de
armamentos bélicos, como afirma Sarmiento Anzola (2001, ndo paginado, traducdo

nossa):

Bell-Textro e United Technologies Sikorsky Aircraf assinaram contratos para
enviar 18 novos helicopteros ‘Black Hawks’ e 42 renovados ‘Super Huey II’, e
existe a solicitacdo de 14 mais por parte do Ministério de Defesa Colombiano,
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garantindo aos fabricantes de helicopteros um negécio redondo por mais de
US$ 600 milhdes; também, a companhia de assessores militares, Military
Personnel Resources INC, trabalha com as Fuerzas Armadas colombianas.
A tendéncia a condicionar a assisténcia financeira a compra de material bélico
a empresas norte-americanas e a usar empresas privadas e assassinos para
avancar na politica exterior dos Estados Unidos n&o é nova.

O interesse de intervencao dos Estados Unidos da América na Coldmbia, para
alguns pesquisadores, vai além da procura pela paz e do combate as drogas. Nas

palavras de Moreno (2000, ndo paginado, traducéo nossa):

O mundo esta no reajuste — com o desajuste concomitante - e a guerra contra
as drogas no solo colombiano € uma das varias frentes investidas pelos
Estados Unidos para consolidar seu poderio, propagar a democracia de
mercado e garantir a satisfacAo de uma necessidade, aparentemente
insaciavel de recursos.

Outro beneficio da continuacdo da violéncia armada para o capitalismo € a
acumulacdo por expropriacdo de terras. Segundo o informe do Centro de
Investigacion y Educacién Popular (QUINTERO SUAREZ et al., 2020, p.128), 95%
das terras do territério da propriedade coletiva da populacdo negra pertencente ao
Conselho da Larga e Tumarado (COCOLATU) foram expropriados por empresarios.
No entanto, o informe afirma que alguns destes empreséarios trabalham em
colaboracdo com grupos paramilitares e instituicdes publicas, refletindo no aumento
da violéncia a populacdo que interfere nos objetivos do mercado (QUINTERO
SUAREZ et al., 2020).

O censo do 2005 indagou se a populacao colombiana foi forcada a se deslocar
durante os 5 anos anteriores. Ainda que a formulacdo desta pergunta limite o periodo,
impedindo conhecer a problematica do deslocamento forcado desde seus primérdios,
esta evidenciou que o deslocamento forcado afeta particularmente os
afrodescendentes: 1,44% dessa populacdo foi deslocada, seguida também pela
grande proporcdo de indigenas (1,27%) e mesticos (0,68%) (RODRIGUEZ
GARAVITO; ALFONSO SIERRA, 2009, p. 53, tradugéo nossa).

Neste ponto € evidente um dos muitos exemplos deste tipo de ajuda, ndo so
do governo estadunidense, mas também de organismos como o Banco Mundial (BM)
e 0 Fundo Monetario Internacional (FMI). Estes organismos, sob a retorica da luta
contra as drogas e o inimigo interno, as guerrilhas, — que, segundo estes, o fraco
Estado colombiano ndo tem a forca para enfrentar —, justificam os créditos aos

organismos internacionais, a presenca militar do governo imperialista estadunidense
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no territério colombiano e a adogéo de contrarreformas que favorecem o mercado e
implicam na reducédo da parcela do fundo publico para o investimento em politicas

sociais, além da retérica da procura pela paz por meio da guerra armada.

1.3 TENDENCIAS DA DIREITA COLOMBIANA NA ERA NEOLIBERAL

A Colbmbia passou, historicamente, por longos governos de direita, cada um
com suas particularidades, se adaptando as necessidades temporais do capital
interno e externo e a dinamica de coercao e consenso das lutas entre as classes e
grupos sociais. No entanto, de acordo com 0s objetivos desta pesquisa se descrevera
e identificara apenas algumas tendéncias da “nova direita” colombiana com a chegada
do neoliberalismo na década de 1990.

Afonso (2007, p.13) define a nova direita como:

uma espécie de meltingpot politico, econémico e cultural que se traduziu na
fus@o (conjuntural) de valores e interesses contraditérios, de origem (neo)
liberal e (neo) conservadora, 0s quais acabaram tendo expresséo concreta
em muitas medidas e decisfes de carater hibrido e heterogéneo, assumidas
por diferentes governos deste periodo.

Dois momentos de inflexdo podem ser identificados na histéria politica e
econdmica da Colébmbia: a implementacéo de contrarreformas econémicas e politicas
neoliberais representada pelo governo de Cesar Gaviria (1990-1994) e o
amadurecimento do neoliberalismo instaurado e continuado, liderado pelo governo de
Alvaro Uribe (2002-2010).

O projeto neoliberal se instaurou na Colémbia com ventos “vanguardistas” por
meio do discurso de Cesar Gaviria, com sua proposta de modernizacdo da economia
colombiana. O ex-presidente Gaviria percebeu a oportunidade de legitimacdo do
projeto neoliberal, adotando uma postura de dialogo com o M-19, o que levou a um
subsequente acordo e desarmamento do movimento. Esta legitimagdo também se fez
garantindo a participagao de diversos setores da sociedade na constru¢do da Carta
Magna de 1991.

Entretanto, desde o inicio do governo de Uribe (2002-2010), a “nova direita”
colombiana vem se construindo por meio, claramente, das politicas neoliberais.
Porém, a nova direita também foi crescendo baseando-se no discurso da “seguranca

democrética” e na continuacéo e endurecimento da luta contra o terrorismo em alianca
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com os EUA, baseado no discurso da existéncia de um inimigo interno. Além disso,
essa nova direita cresceu na Colémbia por meio da censura a setores da oposicao,
da intensificacédo do deslocamento forcado e dos falsos positivos® com a participacéo
na criacao de grupos paramilitares.

Esse discurso de uma parte da nova direita baseado na existéncia de um
inimigo interno camuflou e negou a existéncia de um conflito no pais. Ao alegar que
existe terrorismo na Coldmbia, esse setor tira a responsabilidade do Estado como
participante desse conflito e revela uma definicdo perigosa, reducionista e a-histérica
da realidade colombiana.

Para seus objetivos neoliberais e bélicos, a nova direita adota discursos

racistas, machistas e xenofébicos:

Decidir se dividiremos o departamento [Estado] em dois. Um, indigena, para
gue facam suas greves, suas manifestacdes e suas invasfes, e um com
vocacao para o desenvolvimento onde possamos ter estradas, se promovam
investimentos e onde haja empregos decentes para os Caucanos
(VALENCIA, 2015, n&o paginado apud REDACCION NACIONAL, 2015, ndo
paginado, traducao nossa).

Esta velha e forcada justificativa vem se modernizando através de novos
conceitos. Um deles foi o apelo a chamada “ideologia de género”, utilizado com o
intuito de minar o processo de paz com as FARC, alegando a ameaca a familia
tradicional.

O plebiscito realizado no ano 2016 com a pergunta: “Apoia o acordo final para
a conclusao do conflito e a constru¢do de uma paz estavel e duradoura?” (¢ APOYA...,
2016, nao paginado) € chave para a compreensao do propésito no uso de “ideologia
de género” trazido a cena pelos setores conservadores, partidos politicos e setores
religiosos em um momento histérico marcado pela negociacdo dos acordos de paz.

No ano de 2014, o jovem ativista estudantil Sergio David Urrego Reyes de 16
anos, gay, se suicidou devido a varios episédios de violéncia de natureza homofobica:
intimidacdes, pressfes psicoldgicas e persegui¢des pela sua orientacdo sexual por
parte de profissionais da instituicdo escolar em que estudava. A violéncia institucional

praticada por profissionais do Colégio foi aprofundada depois de tomarem

13 Segundo a Federacéo Internacional de Direitos Humanos (2012), entre os anos de 2002 e 2008, a
politica de seguranca democratica ocasionou 3.345 assassinatos extrajudiciais. Esta pratica foi
conhecida como “falsos positivos”, para se referir ao assassinato pelas forcas militares da populacéo
civil para ser apresentada como objetivos militares guerrilheiros.
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conhecimento que Seérgio Reyes havia denunciado condutas inapropriadas de
docentes e diretores, como cobranca indevida de taxas e auséncias injustificadas. A
revelagdo das motivagdes do suicidio foi o inicio de uma &rdua luta dos pais de Sergio
Urrego para o reconhecimento e reparagao aos direitos que foram violados e negados
ao jovem.

Finalmente, em 2015, a Corte constitucional, por meio da sentenca T- 478,
ordenou ao Ministério de Educacdo que desenvolvesse acdes de respeito a
diversidade sexual nas escolas no marco do Programa para la Educacion Sexual y
Construccion de la Ciudadania (COLOMBIA, 2015b).

Nesse sentido, no ano de 2016, como resposta a esta sentenca, o Ministério
da Educacéao, juntamente com o Fundo de Populagéo das Nag¢bes Unidas (Unicef) e
o programa das Nacdes Unidas para o desenvolvimento, tinha a proposta de realizar
a cartilha “Ambientes escolares livres de discriminacdo. Orientacdes sexuais nao
hegemdnicas e identidades de género na escola” (COLOMBIA; UNFPA, 2016). Ainda
que este material pedagdgico ndo tenha sido publicado e difundido, fake news sobre
cartilhas que ndo correspondiam ao projeto do Ministério da Educacao circularam em
diversos meios de comunicacdo e nas redes sociais.

A Confederaciéon Evangélica de Colombia (CEDECOL) foi um dos setores a

se pronunciar:

O Cedecol também centrou a sua contenda na questdo da “cartilha” do
Ministério da Educacédo, destacando que se tratava de uma imposicdo do
Governo e da violagdo dos direitos da crianca, através do recurso a uma
ideologia de género contraria ao desenho original criado por Deus
(ESGUERRA MUELLE, 2017, p. 187, tradu¢&o nossa).

Além disso, o atual embaixador da Colémbia na Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA), Alejandro Ordofiez, afirmou em 2016: “Estamos diante do
desenho de um instrumento institucional que visa doutrinar nossa infancia na ideologia
de género” (REDACCION EDUCACION, 2016, ndo paginado, traduc&o nossa).

De fato, a guerra a chamada “ideologia de género”, serviu como argumento
contrario aos dialogos entre o Governo de Juan Manuel Santos e as FARC-EP. Isto
porque o acordo adota o enfoque de género que reconhece as mulheres e a populacao
LGBTI, vitimas de ataques e violéncia, tratamento diferenciado e tem o fim de reparar

e reconhecer as vitimas do conflito:
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Implementar o enfoque de género na Jurisdicdo Especial para a Paz (JEP)
implica identificar, de maneira diferente, as causas e consequéncias nas
quais o conflito armado afetou mulheres, meninas, meninos e pessoas com
orientacdes sexuais e identidade de género diversas; reconhecendo as
exacerbacdes da exclusdo e discriminacdo com base na etnia, condi¢des de
deficiéncia, idade ou situagdes de vulnerabilidade nos territorios (COLOMBIA,
20204, p. 4, traducéo nossa)

Certamente, a palavra “género” foi usada pelos setores conservadores e
neoliberais para espalhar terror na populacdo sobre o Acuerdo final para la
terminacién del conflicto y la construccion de uma paz estable y duradera , uma vez
gue os beneficiados com o conflito armado para mobilizar a populacdo afirmaram que
0 acordo com as Farc-EP trazia consigo a violagdo dos mandatos divinos em relagéo
ao sexo e género, a familia, assim como promovia o aborto, como pode-se evidenciar

na figura 3 em que séo expostas algumas das ideias que motivaram as mobilizacdes:
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Figura 3 — Campanha da direita neoliberal contra o plebiscito
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Fonte: a) SUAREZ RAMIREZ 2016 apud ESGUERRA MUELLE, 2017, p. 188.
b) BERMUDEZ, 2016, p. 15 apud ESGUERRA MUELLE, 2017, p. 189.
c) SAN ELIAS, 2016 apud ESGUERRA MUELLE, 2017, p. 188.

c)

De acordo com Esguerra Muelle (2017, p.191, traducéo nossa):

a citacdo recorrente da nacdo (bandeira), da nacao mestica, da fé como fonte
de soberania suprema sobre a vida e a equivaléncia entre desobediéncia,
terrorismo e depravagédo. Por outro lado, um elemento discursivo frequente é
que a familia, "célula primordial" da sociedade, e o projeto nacional (colonial,
cristdo, racista, heterocentrado, androcéntrico) estdo em perigo.

Assim, no cenario de violéncia na Colémbia, o controle e a dominacdo dos
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corpos das mulheres sdo fundamentais para a expropriacao das populacoes:

A violéncia ndo apenas empurra as populacdes para o deslocamento, mas
também quer acabar com a possibilidade de retorno e reconstrucdo das
comunidades. Seu objetivo é destruir as raizes das populacdes em seu meio
ambiente para dar lugar a exploracdo dos recursos naturais com altos niveis
de lucro. Esta violéncia que visa separar a populacdo civil da terra atua
deliberadamente contra as mulheres porque sdo um elemento fundamental
para que a vida se dé em condicbes de humanidade. Para atingir esse
objetivo, a violéncia esta voltada para as mulheres, pois sdo elas que
historicamente tém mantido, e continuam mantendo, as condi¢cbes de
humanidade entendidas como padrées minimos de qualidade de vida (abrigo,
alimentacéo, higiene, educacéo, etc.) necessario para sustentar as pessoas
(RUTA PACIFICA DE LAS MUJERES, 2013, p. 34, tradug&o nossa).

Assim, a imposicao da heteronormatividade é usada por grupos armados
estatais, guerrilheiros e paramilitares para o controle e poder nos territorios. A Corte
Constitucional da Colémbia reconheceu a violéncia de género como uma das
ferramentas perpetradas pelos grupos armados legais e ilegais (ALIANZA 5 CLAVES,
2019). No entanto, apesar da violéncia ser perpetrada em maior proporcao entre as

mulheres, esta ndo atinge somente essa populacdo, mas também a populacédo LGBT:

as agressfes sexuais até agora documentadas contra pessoas LGBT
mostram uma estreita ligagdo entre a concepgdo binaria de género e a
violéncia imposta a essas vitimas. A atribuicdo de papéis e obriga¢des sociais
de acordo com o género inclui a heterossexualidade compulséria, a atribui¢céo
de tarefas publicas ou privadas de acordo com o género determinado no
nascimento e outras caracteristicas fisicas, sexuais, identitarias e politicas
que a matriz de inteligibilidade heterossexual impde (LEON AMAYA, 2019, p.
35, traducgdo nossa).

Segundo o Centro Nacional de Memdria Histdrica, no ano de 2018, 15.076
pessoas foram vitimas de violéncia sexual, sendo 91,6% de mulheres (CNMH, 2018,
p. 46). Desse total de vitimas, 1.197 sdo mulheres afro-colombianas e 1% populacao
LGBT. E importante destacar que os principais alvos sdo as criangas e jovens, como

evidencia o grafico da Figura 1:
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| 2o
Gréfico 1 — Grafico de casos de violéncia sexual por grupos etarios
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Fonte: Centro Nacional de Meméria histérica (2017, p. 29)

Ainda que a instauracao e a implementacédo do projeto neoliberal tenham sido
propostas sob o discurso de modernizacdo da economia, este projeto viu-se
ameacado com o processo de paz, pois reforcou o fortalecimento das velhas
estruturas capitalistas de classe, raca e género junto com a pedra angular mais usada

pelas elites colombianas: o inimigo interno.
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3 SEGURIDADE SOCIAL E SAUDE NA COLOMBIA

A seguridade social na Colombia sofre influéncia dos seguros da Alemanha
implementados pelo Chanceler Otto Von Bismarck, no século XIX. Nessa perspectiva,
em 1945, foi criada a Caja Nacional de Prevision para empregados do setor publico,
sob a Lei N° 5 de 1945.

No ano seguinte, por meio da Lei N° 90 de 1946, foi criado o Instituto
Colombiano de Seguros Sociales, dirigido aos trabalhadores do setor privado. A
afiliacdo dos trabalhadores publicos e privados era obrigatoria e atendia as seguintes
prestacbes de servicos: previdéncia social, aposentadoria por invalidez,
subsidio/ajuda por doenca, assisténcia médica, farmacéutica, cirargica, hospitalar e
gastos indispensaveis de falecimento. Este sistema de seguros s6 contemplava os
trabalhadores formais e seus dependentes diretos, excluindo os trabalhadores
informais e a populacéo rural (RODRIGUEZ SALAZAR, 2001).

A entrada dos seguros na Coldombia se deu em um contexto marcado pela
repressao ao movimento operario e inicio do periodo da Violéncia, entre 1948 e 1958
(ARCHILA, 1991 apud RODRIGUEZ SALAZAR, 2001). Este periodo, além da batalha
entre partidos politicos, foi marcado pela manifestacdo da disputa de interesses
econdmicos e por um processo de acumulacao violenta da propriedade rural (ZUBIRIA
SAMPER, 2015, p. 40).

Em 1961 se realizou no Uruguai a Reunido Extraordinaria do Conselho
Interamericano Econdmico e Social com o intuito de orientar, através de uma
perspectiva liberal, os sistemas de salde dos paises latino-americanos. Assim,
buscava-se combater a expansdo da Revolucdo Cubana e das experiéncias
comunistas através da intervencdo da Organizacao Pan-americana de Saude — OPS
(HERNANDEZ ALVAREZ et al., 2002). Este pacto foi chamado de Alianca para o
Progresso com perspectiva liberal da politica social, sob a lideranca dos Estados
Unidos da América e subordinada aos interesses deste pais e das elites dominantes
(HERNANDEZ ALVAREZ et al., 2002).

Desta maneira, na década de 1970, com orientagdo da OPS, foi criado o

Sistema Nacional de Saude, que considerava que:

além de seu valor intrinseco, a saude é um meio para a realizacdo pessoal e
coletiva. Constitui, portanto, um indice do sucesso alcancado por uma
sociedade e suas instituicbes do governo na procura do bem-estar que é a
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finalidade do desenvolvimento (OPS, 1992, p. 75 apud BORRERO RAMIREZ,
2008, p. 53-54, traducdo nossa).

Portanto, para a OPS, através da saude, a populacdo pode desenvolver suas
capacidades e contribuir no desenvolvimento do pais. O sistema era configurado por
trés subsistemas: assisténcia publica (focalizada nos pobres); privado (pessoas com
altos rendimentos/ingressos financeiros); e a seguridade social (orientada as pessoas
com emprego formal). Os trés administrativamente organizados a nivel nacional,
estadual e local. Com esta estrutura se pretendia superar a fragmentacéo do Sistema
Nacional de Saude e melhorar a qualidade de vida da populacdo (PRADA SANABRIA,
2012).

A proposta era orientada a integracdo organica dos subsistemas com o
objetivo da universalidade na cobertura da saude. Ndo obstante, no Congresso
Nacional, se fazia oposicao a esta integracdo. Desta forma, se prop0s a integracéo
funcional, ou seja, a coordenagdo entre subsistemas, preservando a autonomia
juridica, administrativa e financeira de cada um deles (HERNANDEZ ALVAREZ et al.,
2002).

Embora tenha se ampliado a seguridade social, os problemas nao foram
superados, como a falta de qualidade e a baixa cobertura, por exemplo. Este sistema
funcionou até 1993. Prada Sanabria (2012, p. 60) afirma ainda que: “o problema do
Sistema Nacional de Salude se apresentou na agenda como originado na ineficiéncia
do Estado para administrar os recursos do setor, a pouca qualidade dos servigos e a
falta de cobertura”. Este argumento foi utilizado para a entrada das empresas privadas
encarregadas da Seguridade Social, como defendido pelos organismos multilaterais,

como o Banco Mundial, e defendido pela Constituicdo Politica de 1991.

3.1 A PROTECAO SOCIAL POS- CONSTITUCIONAL

A Constituicio Nacional de 1991 (COLOMBIA, 1991, p. 8) no Artigo N° 48
define a Seguridade Social como: “servigo publico, de carater obrigatério que se
prestara sob dire¢cdo, coordenacéo e controle do Estado”. Este servi¢o, no entanto, é
prestado por instituicdes privadas e publicas. Assim, € somente com a Lei N° 100 de

1993 que se cria o Sistema de Seguridade Social Integral como um:

Conjunto de instituicBes, normas e procedimentos que dispdem a pessoa € a
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comunidade para usufruir de uma qualidade de vida, através do cumprimento
dos planos e programas que o Estado e a sociedade desenvolvem para
proporcionar a cobertura integral das contingéncias, especialmente as que
deterioram a salide e a capacidade econdmica, dos habitantes do territério
nacional, com o intuito de garantir o bem-estar individual e a integracdo da
comunidade (COLOMBIA, 1993b, p. 1, tradug&o nossa).

A Lei N° 100 (COLOMBIA, 1993b) é composta, dessa maneira, pelos sistemas
de previdéncia social, saude, riscos profissionais e 0S servicos sociais
complementares (ajudas econdmicas para 0s mais vulneraveis). Os componentes sédo

orientados pelos seguintes principios:

Eficiéncia: Melhor utlizagcdo social e econbmica dos recursos
administrativos, técnicos e financeiros disponiveis para que os beneficios a
gue d& direito & seguridade social sejam prestados em forma adequada,
oportuna e suficiente; b) Universalidade: é a garantia da protecéo para todas
as pessoas, sem nenhuma discriminacdo, em todas as etapas da vida;
c)Solidariedade: € a pratica da mutua ajuda entre as pessoas, geracdes, 0s
setores econdémicos, as regides, as comunidades sob principio do mais forte
para o mais fraco. E dever do Estado garantir a solidariedade no regime de
Seguridade Social através da sua participacao, controle e diregcdo do mesmo.
Os recursos provenientes do fundo publico no Sistema de Seguridade Social
se aplicardo sempre aos grupos de populacdo mais vulneraveis; d)
Integralidade: é a cobertura de todas as contingéncias que afetam a saude,
a capacidade econdmica e em geral as condi¢cbes de vida de toda a
populacado. Para este efeito cada um contribuira segundo a sua capacidade e
receberd o necessario para atender suas contingéncias amparadas pela lei;
e) Unidade: é articulagcdo de politicas, instituicdes, regimes, procedimentos e
prestacdes para alcancar os fins da seguridade social; f) Participacado: € a
intervencao da comunidade através dos beneficiarios da seguridade social na
organizacao, controle, gestéo e fiscalizacdo das instituicées e do sistema em
seu conjunto (COLOMBIA, 1993b, p. 2, tradug&o nossa).

Estes principios direcionam e priorizam a eficacia por meio da rentabilidade
dos recursos e a visdo de um sistema de protecdo que oriente 0s sujeitos, a
comunidade, as familias, as ONGs, entre outros, a se tornarem empreendedores,
autbnomos, a procura de oportunidades, atitudes e competéncias que ajudem a
diminuir as desigualdades existentes.

Para o Banco Mundial, o enfoque tradicional da seguridade social,
caraterizado pelas intervencfes publicas do Estado, deve ser superado. Segundo
Holzmann e Jgrgensen (2003, p. 5-6), entre as questdes problematicas mais
destacadas deste enfoque, estdo a excessiva relevancia as intervengdes publicas e o
gasto de recursos com estratégias que tém baixa efetividade na reducéo da pobreza.

Os autores ainda apontam que o BM defende a protecéo social sob o enfoque

de gestao social de riscos que tem como objetivo a assisténcia a individuos, familias
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e comunidades para melhorar a gestdo do risco e apoiar pessoas em pobreza
extrema. Estes riscos tém diferentes origens: naturais (como os furacdes, inundacoes
e doencas) ou produzidos pelo homem (como o desemprego, a destruicdo ambiental
e a guerra) (HOLZMANN; JORGENSEN, 2003, p. 4, traducéo nossa): “Estes eventos
afetam as pessoas, comunidades e regides de uma maneira imprevisivel ou nao
podem se evitar, desta forma, geram e aprofundam a pobreza”.

As estratégias defendidas pelo Banco Mundial para gerir os riscos estédo
orientadas especificamente em trés modelos: Primeiro) estratégias preventivas,
orientadas a reducéo de riscos como politicas de saude publica e meio ambiente,
capacitacdo, entre outras; Segundo) estratégia de mitigacdo para diminuir o futuro
risco; Terceiro) estratégias de superacao para aliviar o impacto do risco (HOLZMANN;
JORGENSEN, 2003).

Os principais atores deste sistema de protecdo sob enfoque do manejo de
risco sao os individuos e as familias, sendo a resolucéo de grande parte do risco social
atribuida a unidade formada por familia-comunidades, ONGs, instituicdes de mercado
e governo.

Acatando esta logica, no ano de 2002, foi criado o Sistema de Proteccion
Social, por meio da Lei N° 789 (COLOMBIA, 2002, p. 1, tradugdo nossa) como “um
conjunto de politicas orientadas a melhorar a qualidade de vida dos colombianos,
especialmente dos mais vulneraveis”. Assim, “este sistema apresenta uma dualidade
no desenvolvimento da seguridade social, por um lado associada ao trabalho formal
e por outro, as politicas orientadas ao enfrentamento da pobreza” (DNP, 2015, p.10).

Portanto, segundo o Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 (DNP, 2018), o
sistema de protecdo social colombiano, sob orientacdo da gestdo do risco, esta
composto pelos seguintes sistemas:

a) o Sistema de Promocédo Social, orientado a populacdo em pobreza extrema,
contribuindo para a construgcao das capacidades de pessoas com o intuito de
mitigar e prevenir os riscos, ofertando 0s minimos vitais para alcancar a

mobilidade social'* sendo a promogéo social “transversal as diferentes estratégias

14 “Mobilidade Social: situagdo em que as pessoas, independentemente de suas caracteristicas e
circunstancias sociais, econémicas, fisicas ou pessoais, tém as mesmas oportunidades e podem
concorrer em igualdade de condicbes no mercado laboral, ou &mbito que desejem, sendo
retribuidos de acordo como nivel de seu esforgo e talento”. (DNP, 2015. p. 267, tradu¢céo nossa).
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de atencdo e componentes do Sistema de Protecédo Social” (DNP, 2014, p. 279,
traducdo nossa);

b) Seguridade Social Integral dividido em dois tépicos: 0 acesso universal a saude e
ao emprego; e seguridade social, estabelecendo os mecanismos para preservar
o “capital humano”, dando garantias contra os riscos;

c) aformacao do capital humano permite aumentar os ingressos da populacao diante
do incremento da sua produtividade, competéncias e desenvolvimento de
capacidades para o enfrentamento ao risco e;

d) acesso a ativos, com o melhoramento de servicos como agua potavel,
saneamento basico, entre outros, se promove a obtencdo de recursos fisicos de
forma autdbnoma (DNP, 2014, p. 279-280); conforme demonstra a figura 4.

Figura 4 — Sistema de Prote¢&o Social
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Fonte: DNP, 2015, p. 278.
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E importante destacar que durante o governo Gaviria (1990-1994) houve a
mudanca da organizacdo que orienta o sistema de protecédo na Colémbia, deixando
de ser a Organizacdo Pan-americana de Saude, organismo sob dire¢do dos Estados
Unidos e especializada na saude, passando a ser o Banco Mundial.

A pesquisa de Camila Potyara Pereira (2013) proporciona elementos para
identificar e analisar a orientacao da protecéo social que foi implantada na Colémbia

com o que ela chama de Matriz Residual, a qual faz referéncia a:

um padrdo de protecao social minima, focalizada nos extremadamente
pobres, descolada do status de direito e que se constréi e desenvolve com
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relutdncia por parte de governos, legisladores, gestores e executores dos
paises onde ela se processa. Paises estes que, como ndo poderia deixar de
ser, constituem os principais lécus de reproducgéo da ideologia burguesa e de
rejeicdo a toda e qualquer medida publica de restricdo a liberdade do
mercado e ao direito individual de propriedade privada; e ainda, onde o
atendimento das necessidades de lucro incessante do capital tornou-se
imperativo meritério, que destroi qualquer veleidade de satisfacdo de
necessidades humanas como questdo de direito socialmente legitimado
(PEREIRA, 2013, p. 77).

Este tipo de protecdo social tem seus alicerces na teoria funcionalista, na
teoria da convergéncia e na ideologia da nova direita. Entre os interesses dessas
teorias que mais se destacam, esta a defesa de um sistema de producao capitalista
natural que ndo dependa das acdes humanas, a defesa de um tipo de protecéo
residual, que seja focalizado, ndo orientado a eliminar a pobreza, pois para 0s
defensores deste tipo de protecdo ha males necesséarios que estimulam a
competéncia e as capacidades individuais na adaptacdo ao meio ambiente
(PEREIRA, 2013).

Em suma, este tipo de protecao social, além de procurar a criacdo de novos
nichos de acumulacdo na mercantilizacdo e expansdo do mercado em areas que
deveriam configurar direitos da populacdo, defende uma intervencdo minima e
focalizada no Estado para a protecdo social, a fim de garantir a sobrevivéncia da
populacdo colombiana, atribuindo ao individuo, a familia e a comunidade os papeis
de principais atores na mudanca de sua situacdo de pobreza, tendo estes a
responsabilidade de se capacitar para concorrer no mercado de trabalho.

Também, é evidente a relacdo de dependéncia e subordinacdo do pais
orquestrada pelos governos da Colémbia junto aos Estados Unidos da América (EUA)
e aos organismos financeiros internacionais, ndo s6 no ambito econémico, mas na
politica social, 0 que revela os interesses econdmicos e politicos ocultos, ficando a
protecdo social restrita a cobertura basica ou minima e ao financiamento restrito ou
nas maos do capital privado, por meio de processos totais ou parciais de privatizacao.

Além disso, pode se destacar também, a defesa da continuidade da guerra
civil na Colébmbia para garantir ndo s0 a hegemonia da ideologia e das praticas
politicas neoliberais e o imperialismo dos Estados Unidos na regido latino-americana,
mas também a legitimacdo do precério gasto do fundo publico na politica social,

aprofundando a contradicdo capital/trabalho.
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3.2 SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: A SAUDE COMO
MERCADORIA

A partir da década de 1990, as transformaces internacionais orientadas pelo
projeto neoliberal demarcaram novas pautas politicas, econémicas, culturais e sociais.
O Banco Mundial, como um dos atores internacionais mais atuantes na aplicacéao
deste projeto nos paises periféricos, cumpriu um papel importante na estruturacao do
sistema de saude colombiano por meio das “‘recomendacgdes” do relatério
denominado: “O financiamento dos servicos de saude nos paises em desenvolvimento
agenda para a reforma” publicado em 1987.

Nesse documento, que segue as indicagdes do Consenso de Washigton, o
Banco Mundial propde um enfoque “alternativo” de financiamento para a salude por
meio de quatro reformas: cobranca de tarifas pelos servicos de saude, provisao de
seguros obrigatérios para os empregados do setor formal, uso eficiente dos recursos
ndo governamentais através de estimulos ao setor ndo governamental e
descentralizacdo dos recursos governamentais para a salde (BANCO MUNDIAL,
1987).

Esta mudanca, tanto da organizacdo que participa na construcdo do sistema
de salde, quanto das estratégias propostas, € importante para entender o
aprofundamento na légica de mercantilizacdo das politicas sociais, processo que
Ernest Mandel (1987) denominou de supercapitalizagao e classificou como inerente
ao capital em sua etapa tardo-financeira.

No livro Il da Lei N° 100 de 1993 (COLOMBIA, 1993b, p. 62) se define o
Sistema General de Seguridad Social em Salud, como um conjunto de institui¢des,
normas e procedimentos que tém como funcdo garantir aos habitantes do territério
nacional: a seguranca contra riscos a saude, 0 acesso equitativo de um pacote minimo
de servigcos de saude de qualidade e os beneficios da promoc¢éo e protecéo da saude
publica.

No desenvolvimento deste servi¢o publico, deveréo ser realizadas atividades
de fomento a saude, a prevencao, ao tratamento e a reabilitagdo da doencga. Contudo,
€ apenas com a Lei N° 1751 de 2015, que a saude se estabelece legalmente como
um direito fundamental (COLOMBIA, 2015a). Alguns principios e Artigos presentes na
Lei N° 1751 evidenciam os limites da universalidade do Sistema Nacional de Saude

da Coldbmbia:
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b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud,
adoptaran la interpretacién de las normas vigentes que sea mas favorable a
la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas;

c) Equidad. ElI Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas
especificamente al mejoramiento de la salud de personas de escasos
recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;
(COLOMBIA, 20154, p. 3).

Enquanto o principio Pro homine deixa o entendimento do funcionamento do
Sistema de Saude aberto as intepretacdes dos seus atores, dos quais as empresas
privadas e mistas também fazem parte, o principio da equidade, como descrito na Lei,
deixa clara a intencionalidade de focar as politicas publicas de saude nos grupos
sociais mais vulneraveis, o que aponta para a focalizacdo desta politica. Em outros
Artigos, como o 14, fica claro que a universalidade da assisténcia em saude esta
restrita aos atendimentos de emergéncia.

Assim, o Sistema de Saude na Colémbia é caracterizado pela légica dos
planos de saude sob a diretriz da livre concorréncia para estimular a qualidade nos
servicos. O sistema é composto por dois regimes que pretendem assegurar a
cobertura de toda a populacéo. Estes séo:

a) Regime Contributivo: este seguro € dirigido a populagcdo com emprego formal e
suas familias, também para trabalhadores independentes!® e aposentados. No
regime contributivo, tanto o trabalhador independente, o empregado formal,
guanto o empregador, tém que pagar uma taxa que contribui para o financiamento
do sistema;

b) Regime subsidiado: neste regime esta vinculada a populacédo sem capacidade de
contribuicdo e sem pagamento direto, trabalhadores informais, indigenas, entre
outros, considerados socialmente vulneraveis. Este regime é financiado a partir
da contribuicdo do regime contributivo, do fundo publico e pelos estados e
municipios. Para a administragéo dos recursos arrecadados foi criado o Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA). Os afiliados ao sistema Contributivo ou
Subsidiado poderao eleger livremente as Entidades Promotoras de Saude.

O critério para a insercao em um dos dois regimes, além do emprego formal,

15O trabalhador independente é “toda a pessoa fisica que exerga uma atividade econémica ou
preste 0s seus servigos pessoalmente e por sua conta e risco, por meio de contratos civis,
comerciais ou administrativos, exceto laborais” (COLOMBIA, 2003b, ndo paginado, traducdo
nossa).
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€ julgado pelo Sistema de Identificacdo de Potenciais Beneficiarios de Programas

Sociais (Sisbén), através da pontuacdo da populacdo de acordo com as suas

condi¢cdes socioeconbmicas. Essa classificacdo, além disso, ajuda de maneira

objetiva ao processo de reconhecimento da populacédo vulneravel, objetivo principal

da inverséo social (COLOMBIA, 2017).

As Entidades Promotoras de Saude (EPS), publicas e privadas, sao
encarregadas pela arrecadacdo das cotizagbes, mas também pela promocgéo e
organizacdo das afiliacbes ao sistema de salde tanto no regime contributivo como
no subsidiado e pela compra e gestdo dos servicos de salude através das
InstituicGes Prestadoras de Servicos (IPS) publicas e privadas. Estas, por sua vez,
tém a finalidade de prover os servicos de saude, como hospitais e clinicas.

Os organismos encarregados da dire¢do, vigilancia e controle do sistema de
salde e dos atores que gerenciam o Sistema Colombiano de Saude sao:

a) o Ministério de Protecdo Social, encarregado da direcdo e regulacdo do sistema
de saude;

b) a Comissdo de Regulacdo de Saude, a qual define o valor da Unidade de
Pagamento por Captacdo (UPC) e do Plano de Beneficios da Saude (PBS),
incluindo o estabelecimento de uma lista de medicamentos essenciais e
genéricos, as cotas moderadoras?® e os copagamentos?’;

c) a Superintendéncia Nacional de Saude, cuja funcédo é supervisionar, vigiar e
controlar os atores que participam do sistema.

A Unidad de Pago por Capitacién (UPC) é o valor anual que se reconhece por
cada um dos afiliados ao Sistema General de Seguridad Social em Salud (SGSSS)
para cobrir as prestagbes do Plano de Beneficios da Saude (PBS) nos regimes
contributivo e subsidiado.

Segundo o Ministério da Saude e Protecéo social, o Plano de Beneficios da
Saude corresponde ao pacote de servigos basicos nas areas de recuperacdo da

saude, prevencdo da doenca e cobre ingressos de maneira transitéria (ajudas

16 “As cotas moderadoras tém por objeto regular a utilizacdo do servico de salde e estimular seu bom
uso [...] No regime contributivo se criam com o fim de que os usuarios ndo desbordem os servigos
de satde e moderem a utilizagdo destes” (VEGA; GUZMAN, 2012, tradug&o nossa).

17 “Os copagamentos [...] sdo aportes em dinheiro que correspondem a uma parte do custo do
servico demandado e tém como finalidade ajudar a financiar o sistema” (VEGA; GUZMAN, 2012,
traducdo nossa).
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econdmicas!®) quando o usuario ou usuaria apresenta incapacidade de trabalhar por
doenca, acidentes ou pela maternidade.

Uma das barreiras ao usufruto do direito a saude era, até 2015, a
diferenciacdo nos regimes dos planos de seguros obrigatorios (POS- Contributivo e
POS - Subsidiado), pois isto gera desigualdade nos servicos oferecidos para cada
regime. No ano de 2010, o pacote de servicos do POS subsidiado so6 atingia 60% do
pacote de servigcos que usufruia o regime contributivo (AGUDELO CALDERON et al.,
2011).

No entanto, a Sentenca T-760 de 2008 emitida pela Corte Constitucional
(COLOMBIA, 2008) ordenou a unificacédo gradual dos planos. De acordo com Barrera
(2015), este tem sido um dos maiores avancos em relacdo ao sistema de saude
colombiano, pois foi um precedente para a criacéo da Lei N° 1438 de 2011 que dispbe
sobre a unificagdo do Plano de beneficios, o que tradicionalmente se chamava Plano
Obrigatdrio de Saude.

Outra caracteristica do sistema é a descentralizacdo da saude, promovida
pelos organismos financeiros como o Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional. A descentralizacdo € parte importante do Sistema de Saude
Colombiano, desenvolvida pelas leis: N° 10 de 1990'° e a N° 60 de 199320
(COLOMBIA,1990, 1993a) na procura da eficiéncia e eficacia para garantir uma maior
cobertura na saude.

Na Colémbia, com a descentralizacdo da saude, o Estado delegou funcdes
nao so6 as EPS e IPS, mas também aos entes territoriais, governos subnacionais, que
assumiram responsabilidades administrativas no processo de garantia do direito a
saude.

Na figura 5 é possivel observar a estrutura do Sistema de Saude na Colémbia,

18 “Todos os filiados para quem for definida deficiéncia temporaria receberdo subsidio equivalente a
100% do valor do salario base de contribui¢do, calculado a partir do dia seguinte ao da ocorréncia
do acidente de trabalho e até o momento de sua reabilitagcdo ou cura, ou a declaracdo de sua
deficiéncia parcial permanente, invalidez ou morte. O pagamento sera feito nos periodos em que o
trabalhador recebe regularmente seu salario” (COLOMBIA, 2002, n&do paginado, tradu¢éo nossa).

19 “A prestagdo de servigos de saude, a todos os niveis, € um servigo publico a cargo da Nagéo,
gratuito em servicos basicos para todos os habitantes do territério nacional e administrado em
associagdo com as entidades territoriais, suas entidades descentralizadas” (COLOMBIA,1990, néo
paginado, traducdo nossa).

20 “Compete aos Municipios, através das dependéncias do seu 6rgdo central ou das entidades
municipais descentralizadas competentes, na qualidade de principais executores de acdes em
matéria social, dirigir, prestar ou participar diretamente na prestacdo de servigos, quanto a lei, as
normas técnicas nacionais, as portarias e aos respectivos acordos municipais” (COLOMBIA,1993a,
ndo paginado, traducéo nossa).
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0s atores responsaveis pela vigilancia e controle sanitario e a posi¢cao das empresas

publicas e privadas encarregadas da prestacédo da saude.

Figura 5 — Estrutura do sistema general de seguridade social en salud (SGSSS) na Coldmbia
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Fonte: Barrera, 2015, p. 36.

Ainda que a Colébmbia tenha seguido ortodoxamente as orientacées das
agéncias internacionais neoliberais acerca da construgdo e direcdo do sistema,
pesquisas como as de Barrera (2015) e Gomez-Arias e Nieto (2014), evidenciam que
a concepcado da saude como mercadoria ndo tem melhorado o acesso real aos
servicos de saude, mas sim aprofundado a precarizagcao, as desigualdades sociais e

o dominio do mercado, criando obstaculos e impedindo o usufruto desse direito.



49

Barbosa Filho e Rocha (2018) partem do pensamento de Bob Deacon ao afirmar que
as diretrizes dessas agéncias internacionais assumem uma postura neoliberal ao

mesmo tempo que:

Essas entidades internacionais, na maioria das vezes, se relacionam de
forma harménica com os interesses dos Estados e grupos econdmicos que
exercem a hegemonia no mundo, que passam a construir seus modelos de
politicas sociais de acordo com as regras € normas concebidas por essas
organizagcbes, mas também influenciando a concepcdo dessas politicas
(DEACON, 2007 apud BARBOSA FILHO & ROCHA, 2018, p.62).

Estudos como os de Barrera (2015) e Gomez-Arias e Nieto (2014) mostram
gue uma das principais causas dos problemas no sistema de salude da Coldmbia sao
as EPS, que estdo sob a logica do mercado neoliberal e do principio da eficiéncia
gerencialista dentro do Sistema de Saude. Essa € uma das principais causas desses
problemas pois, embora estas empresas sejam as encarregadas por garantir o acesso
ao direito pela populacéo, visam o lucro e a contencgdo/racionalizacdo de gastos e
investimentos em saude.

Estas Entidades Prestadoras de Servicos (EPS) recebem um pagamento por
cada afiliado, denominado unidade de pagamento por captagdo, sem importar se o
usuario passou ou nao pela prestacdo de servico. Barrera (2015) afirma que com o
dinheiro que recebem, as EPS procuram rendimentos financeiros, fazendo uso de
estratégias como a demora no repasse dos pagamentos as IPS pelos servicos
prestados, negando-os, desestimulando a dispersdo das unidades de atencdo a
salde, entre outras estratégias que permitem aumentar a sua lucratividade. A autora
também questiona a utilidade das asseguradoras de salude para garantir o acesso a
saude, pois € evidente a preservacao dos interesses econbmicos destas quando o
afiliado ndo acessa seu direito.

Entre 0 ano de 1999 e junho de 2002 se apresentaram mais de 500.000
reclamacdes sobre servicos de saude negados pelas EPS. No ano de 2012 se
registraram 454.000 reclamacgdes, das quais 25% correspondiam a impedimentos
para acessar o direto a saude (GOMEZ-ARIAS; NIETO, 2014).

Nessa perspectiva, no ano de 2013 foram registradas 115.147 tutelas —
mecanismo juridico de protecdo dos direitos fundamentais- e no ano 2014 se
registraram 118.281, 64% das tutelas reclamavam servigos incluidos no Plano

Obrigatério de Saude sendo a Antioquia, Guajira e Choco os departamentos com mais
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reclamacdes (REDACCION EL TIEMPO, 2016).

Com relacdo ao acesso aos servicos, o estudo feito por Ayala Garcia (2014)
mostra que ainda que a cobertura do asseguramento entre os anos 1997 e 2012 tenha
aumentado de 56,9% a 90,8%, o acesso real dos servicos da saude diminuiu no
mesmo periodo, passando de 79,1% a 74,5%. Nesse sentido, a filiacdo a uma
asseguradora de saude ndo garante 0 acesso aos servicos de saude, embora, a tutela
seja uma das ferramentas legais da populacao para obrigar os atores encarregados a
garanti-los.

De acordo com a OPS e com a OMS as causas da fragmentacao da saude

nao sé na Colébmbia, mas também na regido da América Latina, sdo as seguintes:

A segmentacdo do sistema de salde; a descentralizacdo dos servigos de
salude que fragmenta os niveis de atencéo; a predominéncia de programas
voltados para doencas, riscos e populacdes especificas; a separacdo dos
servigos publicos de saude dos de cuidados pessoais; o modelo de atencao
centrado na doenca, atencdo aguda e gestdo intra-hospitalar; a fraqueza da
capacidade de governo da autoridade sanitaria; problemas na quantidade,
gualidade e distribuicAo dos recursos; e culturas organizacionais contra
integracdo. Mas, no geral, o mercado cumpre a fungdo de “fragmentagao”
devido ao seu desejo de individualizagdo (OPS, 2008, p. 9, traducdo nossa).

Embora o Sistema de Saude da Colémbia tenha uma cobertura de mais de
95% da populacdo, esta porcentagem esconde a realidade. Nessa realidade, a
populacdo mais negligenciada € a rural, que tem que percorrer longas distancias para
ser atendida em um centro de saude devido a caréncia e precariedade dos centros de
salude nas areas rurais. Segundo o Ministério de Saude e Protecdo Social (2018), ha
brechas na cobertura que se concentram nas zonas rurais da Colémbia, na qual
municipios como Cumbitara (Departamento de Narifio) e Medio San Juan
(Departamento de Chocd) s6 atingiram uma cobertura de salude de 45% e 46%
respectivamente, no ano de 2018.

Estas s&o algumas das razdes que evidenciam a necessidade de mudanca
estrutural do sistema de saude, uma vez que, da maneira como esta estruturado, é
destrutivo, pois prioriza o lucro em detrimento da vida e da garantia de direitos
previstos na Constituicdo Politica do Estado Colombiano. Além disso, embora a
cobertura em geral seja alta, a populacdo encontra muitos obstaculos no acesso aos
Servigos.

Este panorama € enfrentado ndo s6 pelos colombianos, mas também pelos

imigrantes, especialmente os venezuelanos, pois segundo o Ministério de Relagbes
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Exteriores, estima-se que, no més de outubro de 2019, existiam na Colémbia
1.729.537 refugiados venezuelanos. Destes refugiados, 719.180 estao classificados
como regulares, ou seja, cumprem ou tém a documentacao necessaria em vigéncia
para estar na Colémbia e 911.719 n&o cumprem com a exigéncia dos documentos ou
carecem dos documentos necessarios que lhes permitam estar no pais.

Apenas quem esta no pais como pessoa regular ou com a permissao
necesséria pode utilizar o servico de salde publica de urgéncia e emergéncia. Assim,
para ser “beneficiario” dos servicos da saude, o processo para obter o Sisbén deve
ser realizado.

No entanto, segundo Gonzéalez Rozo (2018), na pratica, a populacdo encontra
barreiras no momento de acessar esses servicos, como: o tipo de permissao com o
qual entrou ao pais; o desconhecimento do pessoal da area de saude sobre os
documentos que permitem aos venezuelanos usufruirem do direito a saude publica,
ocasionando a negacéao dos servicos; a falta de recursos econémicos para pagar os
medicamentos que ndo estdo estabelecidos no Plano Obrigatério de Saude, entre
outros.

O panorama piora para 0sS venezuelanos que se encontram no pais como
irregulares, uma vez que, ainda que possam receber o servico de urgéncia, estarao
expostos a san¢des, deportacdes, entre outras medidas punitivas.

Em suma, o sistema de salde tem se construido sob alicerces contrarios aos
direitos que diz defender e garantir. A mercantilizacdo da saude tem ampla
legitimidade junto ao Estado Colombiano, sendo empresas capitalistas do setor
saude, responsaveis, inclusive pela oferta e gestdo dos servicos de seguridade social
e de saude.

Tendo em vista o exporto até aqui, € importante questionar: O Estado, por
meio de um sistema de saude residual e aberto ao mercado, esta garantindo as
populacbes vulneraveis o acesso a saude? As populagcdes mais vulneraveis, de
acordo com as carateristicas histéricas e sociais do pais, e as popula¢gdes-chave estdo
incluidas nas respostas materializadas ao HIV/Aids? A Colémbia esta perto de atingir
a eliminacdo da Aids? Ou existe uma invisibilizacdo programatica da populagéo
historicamente explorada, expropriada e discriminada que impede o acesso real do

direito a saude?
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4 CENARIO COLOMBIANO DA EPIDEMIA DE HIV/AIDS

O primeiro caso de Acquired Immune Deficiency Syndrome (Aids) na
Colémbia foi registrado em 1983. A epidemia entra no debate publico e politico
colombiano através do Movimento de Liberacién Homosexual?! criado ao final da
década de 1970. Entre as acBes que orientam 0 movimento estdo: a luta pela
conquista de direitos da populacdo gay, visibilizacdo e reconhecimento da Aids por
meio da criacdo de um grupo de ajuda muatua e informagdo, assim como a luta por
uma resposta estatal frente a epidemia e a participacdo em eventos internacionais
(VELANDIA MORA, 2000).

Os anos seguintes ao primeiro caso de Aids na Coldombia se caracterizam
pelas escassas acbes estatais para o enfrentamento da epidemia (OPS, 2002). E
apenas em 1987 que o Ministério da Saude cria o primeiro Programa de Nacional
Contra a Aids, direcionado a atividades de prevencdo e diagndstico, vigilancia
epidemioldgica e controle do HIV.

Por meio deste programa se construiu o Comité Nacional de Lucha Contra el
SIDA, contando com a participacao de funcionarios do Ministério, do Instituto Nacional
de Salde e de um delegado da OPS/OMS (HERNANDEZ ALVAREZ et al., 2002). A
finalidade deste Comité era apoiar tecnicamente uma Comissao Nacional de Trabalho,
a qual tinha entre suas funcbes a implementacdo do Programa, procurar apoio
financeiro para a concretizacdo do plano e criagéo de comités setoriais (HERNANDEZ
ALVAREZ et al., 2002).

No ano de 1988 é proposto um plano nacional em resposta a epidemia: o
Plano Nacional de Prevencgéo e Controle da Aids, liderado pelo Ministério da Saude.
As acbes deste plano contemplavam atividades de educac&do orientadas aos
trabalhadores da saude e lideres de comunidades, assim como para o controle de
bancos de sangue e hemoderivados, vigilancia epidemioldgica e de laboratorios.

Assim, consecutivamente, no ano de 1994 formula-se o Plan Intersectorial a
Mediano Plazo o qual tinha por objetivo a “coordenagao intersetorial, a participagao
comunitaria e a descentralizagdo encaminhadas ao proceder tradicional da OPS”

(OPS, 2002, néo paginado). Segundo a OPS (2002, nao paginado), os objetivos deste

21 O Movimiento de liberacion Homosexual foi um dos primeiros movimentos LGBT na Colémbia. Um
dos principais fundadores foi Le6n Zuleta, reconhecido ativista pelos direitos sexuais e criador da
revista: el otro, primeira revista gay do pais (SERRANO AMAYA, 2012).
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plano eram “fomentar no individuo, na familia e na sociedade conhecimentos e
praticas preventivas, promover valores, atitudes e comportamentos sobre sexualidade
responsavel.”

No entanto, neste momento histérico em que foram vistas as primeiras
respostas estatais para o enfrentamento da epidemia, se intensificaram as tensdes
entre o direcionamento da OPS e as novas diretrizes do sistema de saude em
conformidade com as orienta¢cdes do Banco Mundial. Segundo Hernandez Alvarez et
al. (2002, p. 309, traducao nossa):

Em meio a nova concepgdo de “saude publica” e a preponderancia do
mercado segurador, 0os programas de cooperac¢do técnica iniciaram uma
dificil acomodacé&o e ndo isenta de tens@es institucionais e pessoais entre 0s
orgaos e funcionéarios do MS e da OPS. Mas nem todos 0s projetos e linhas
de cooperacdo foram afetados da mesma forma. Alguns desapareceram,
outros foram fortalecidos e outros se adaptaram com sucesso.

Assim, ha a tensdo entre esses dois projetos: um baseado no discurso da
saude publica e no reconhecimento dos fatores que nela intervém; e o outro,
representado pelo Banco Mundial e o neoliberalismo instaurado entre o final da
década de 1980 e inicio da década de 1990 na Colémbia, baseado no entendimento
da saude como mercadoria.

Durante os anos 2000 novos compromissos foram assumidos, criando-se, por
exemplo, o Plano Estratégico Nacional 2000-2003, o qual incorporou as orientacdes
da Assembleia Geral das Nag¢Oes Unidas sobre o HIV/Aids no ano de 2001. O Plano

assumiu 0s seguintes compromissos internacionais e nacionais:

Lideranca no tema, promocdo e prevencdo, atencdo, apoio e tratamento,
direitos humanos, reducdo da vulnerabilidade, cuidado na infancia afetada
pelo HIV/AIDS, mitigacdo dos efeitos sociais e econbmicos, pesquisa e
desenvolvimento; e intervencdo nas regides afetadas pelos conflitos e
desastres naturais; mobilizacdo de recursos e avaliagdo e seguimento das
acgbes desenvolvidas (COLOMBIA, 2018, p. 13, tradug&o nossa).

O informe da avaliacdo do plano demonstrou que o apoio de atores
internacionais como a ONU-AIDS, também conhecida como UNAIDS??, propiciou ao

mesmo um avanc¢o no enfrentamento do HIV/Aids, o progresso em programas de

22 O Programa Conjunto das Nacdes Unidas criada para desenvolver acdes que respondam a
epidemia por HIV tem suas origens em 1994. Atualmente que se une ao esfor¢o global de acabar
com a epidemia de AIDS até 2030 como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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prevencdo, entre outros. Este documento também evidenciou o desinteresse do
Governo, destinando 0,44% do gasto total em salude para o desenvolvimento das
acOes e programas para a epidemia (ABADIA-BARRERO, 2004, p. 136).

O sistema de saude implementado no final da década de 1990 impactou
negativamente o desenvolvimento do Plano dos anos 2000 a 2003. De acordo com

Abadia-Barrero (2004), a precaria resposta ao enfrentamento da epidemia pelo:

Estigma ainda persistente, as limita¢gdes do sistema do mercado de seguros
que implantou a Lei ndmero 100 de 1993 - que debilita a capacidade de
resposta do Estado diante aos problemas de salde publica - da qual a saude
deixou de ser direito para se transformar num servigo publico dirigido por meio
de seguros privados (ABADIA-BARRERO, 2004, p. 137, traducdo nossa).

Posteriormente, o Plano Intersetorial de Resposta Nacional de 2004 a 2007
se estruturou mediante trés eixos de trabalho: coordenagdo intersetorial;
monitoramento e avaliac&o; promocao, prevencao e atencdo (COLOMBIA, 2018). Em
2006, foi elaborado o Modelo de Gestdo Programatica HIV/Aids, sob a perspectiva de
direitos e equidade de género com a finalidade de determinar a prestacao de servigos
através de programas de atencdo por meio de quatro objetivos: conter a epidemia;
detectar rapidamente a infeccdo; deter o desenvolvimento do HIV para a AIDS; e o
surgimento de resisténcias ao Tratamento Antirretroviral (ARV) (COLOMBIA, 2018).

Atualmente, o HIV/ Aids é considerado na Colémbia como uma doenca de alto
custo, segundo a Conta de Alto Custo??, ou seja, se “tem mais risco de complicacdes,
morte e consumo de recursos” (CAC, 2019c, ndo paginado, traducdo nossa). Desta
forma, o HIV, é abordado principalmente, sob o enfoque de gestdo de risco para
diminuir o impacto da carga da doenga?* (CAC, 2019b).

O Ministério da Saude estima que na Colébmbia ha 150.000 pessoas

infectadas pelo HIV (CAC,2020). No entanto, em janeiro de 2019 foram identificadas

23 “A Cuenta de Altos Costos (CAC) é um 0Orgdo técnico ndo governamental do Sistema Geral de
Previdéncia Social em Saude da Coldémbia criado pelo Decreto 2.699 de 2007 que obriga os EPS
de ambos os regimes e demais EOC (Entidades Obrigadas a Compensar) se associarem para
enfrentar o Alto Custo e atua como Fundo auto gestionario que contribui para a estabilizacdo do
sistema de saude, garantindo o real funcionamento da solidariedade e desestimulando a selegéo e
discriminagao da populagéo por meio de um ajuste de risco nos casos de alto custo” (CAC, 2019a,
nao paginado, traduc@o nossa).

24 A carga de uma doenca, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, é um indicador que pode ser
calculada por DAYLYs(thedisability-adjustedlife-year). “Os DALY's para uma doenga ou condigao de
salde sao calculados como a soma dos Anos de Vida Perdidos (YLL) devido a mortalidade
prematura na populacdo e os Anos Perdidos por Incapacidade (YLD) para pessoas que vivem com
a condicao de saude ou suas consequéncias (WHO, 2013, ndo paginado, tradugdo nossa).
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109.056 pessoas que vivem com HIV (PVH) pelas Empresas Administradoras de
Planos de Beneficios e registradas a Conta de Alto Custo. Além disso, 57,48% dos
casos encontram-se afiliados ao regime contributivo.

Segundo a classificagéo por sexo, 75,80% dos casos reportados sdo homens,
24,16%, mulheres e 0,01% intersexuais?®. A maior concentragdo dos casos por idade
se evidencia na faixa etaria de 20 a 29 anos - 18,27% no sexo masculino e 4,18% no
sexo feminino. Por sua vez, das 109.056 pessoas identificadas como infectadas pelo
virus, 56,40% se encontravam vivendo com Aids no momento do diagndstico (CAC,
2020) evidenciando um diagnostico tardio ou dificuldades com o inicio ao tratamento.

Da populacdo com HIV, 4,11% é populacéo negra, 3,90% identificam-se como
palenqueros, 0,70%, indigenas, 0,02%, raizal e 0,02%, ciganos?®.No entanto, o
Cuenta de Alto Costo, principal 6rgéo de coleta de dados a respeito da epidemia, ndo
faz distincdo entre populacdo branca e mestica no informe.

Em 2019, as mortes por Aids foram de 1.802, classificadas da seguinte
maneira: “34,07% corresponderam a morte pela Aids, e 14,59% considerou-se morte
por outra doenca nao definidora da Aids. Desconhece-se a causa da morte de 21,59%
dos casos” (CAC, 2020, p. 76, traducao nossa). O informe indica, ainda, que 61,71%
das mortes aconteceram no regime subsidiado e 36,13% ocorreram no regime
contributivo (CAC, 2020, p. 84). Esta porcentagem evidencia o aumento significativo
das mortes da populagéo afiliada ao regime subsidiado em comparacéo, ao ano de
2018, no qual, 41,1% de mortes foram do regime subsidiado e 57,4%, do contributivo
(CAC, 2018). Esses dados evidenciam a letalidade da Aids por extrato de classe,
adoecem e morrem de Aids homens e mulheres mais pauperizados.

O pais tem avancado na implementacao e aproximacdo da Estratégia 90-90-
90, estimulada pela UNAIDS, que objetiva que 90% das pessoas que vivem com HIV
conhecam seu estado sorolégico, 90% das pessoas que conhecem seu diagndstico
recebam terapia antirretroviral e 90% da populagéo que recebe terapia antirretroviral

consigam supressao viral, tornando-se indetectavel e, consequentemente, nao

25 “E yma variagdo organica sob a qual o desenvolvimento do sexo cromossémico, gonadal ou
anatémico n&o corresponde aos dois sexos tradicionalmente atribuidos. E uma condico biolégica
e, em alguns casos, politica, pois algumas pessoas constroem sua identidade a partir da ndo
identificagdo com os dois sexos - masculino e feminino - que se constituem cultural e socialmente”
(COLOMBIA, 20204, p. 10, tradug&o nossa).

26 “Descendente de povos ciganos originarios da Asia, de tradicdo némade, com normas de
organizacéo e caracteristicas culturais préprias como a lingua romena” (DANE, 2005, ndo paginado,
traducdo nossa).
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transmitindo o HIV. Segundo a Conta de Alto Custo, das 150.056 pessoas (0,31% da
populacdo colombiana) que vivem com HIV, 72,64% (109.056 PVV) das pessoas
conhecem o0 seu diagnéstico (CAC, 2020). Considerando as 109.056 pessoas
identificadas, 85,63% estdo em terapia antirretroviral e 72,09% das pessoas em
tratamento conseguiram a supressao viral (CAC, 2020).

O informe néo s6 invisibiliza a diferenca racial entre mesticos e brancos, mas
também n&o faz uma caracterizagdo da epidemia na populagdo LGBT. Esta
perspectiva reducionista fragiliza os dados que seriam importantes para se ter uma
aproximacdo da realidade da epidemia no pais e dar uma resposta oportuna e

adequada.

4.1 ORIENTACOES METODOLOGICAS, NORMATIVAS E CONCEITUAIS DO
PLANO NACIONAL DE RESPOSTA DIANTE DAS DST, O HIV, COINFECCAO
TB/HIV E HEPATITES B E C NA COLOMBIA, ENTRE OS ANOS DE 2018 E
2021

Assim, identificando as expressdes do neoliberalismo no sistema de salde,
nos seus atores e nas instituicdes, se faz imperativa a identificacdo e andlise das
diretrizes do Plano Nacional de resposta diante das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), o HIV, coinfeccao entre tuberculoses (TB) e HIV e hepatites B
e C, na Colébmbia, no periodo entre 2018 e 2021.

A construcdo do Plano contou com a participacédo de diferentes atores, dos
quais 45% dos participantes foram representantes de organizacdes da sociedade civil,
28% de instituicbes governamentais e 25,6% de empresas asseguradoras de saude.

Um dos elementos centrais para a construcdo do plano foi a identificacéo das
barreiras para o combate ao HIV/Aids na Colédmbia. Conforme apresenta a figura 6,

os trés problemas centrais identificados pelo plano foram:
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Figura 6 — Barreiras identificadas

/E}s determinantes sociais da salde, variantes nas condicBes de vid -\1
cultura, valores, crencas, atitudes e formas de relacionamento torna dificil
gue as agbes de educacio e prevencdo de infecgBes devido a DST, HIV,
coinfeccéo TB / HIV, hepatite B e C, sejam adequadamente assumidos pelo
individuos, familias e comunidades, portanto estes falham em identificar ou
modificar os contextos de vulnerabilidade que levam a evitar a exposicio ao
risco e, finalmente, por controlar a expansao desses eventos

- /

As acdes realizadas pelﬂs\\ Processos de gestdo em salde

agentes do SGSSS para publica realizadas pelas entidades
mitigac&o de risco, atencdo e responsaveis do desenha,
confrole  de DST, HIV, implementacio,  vigilincia e
coinfeccdo TB/HIV e hepatite controle das politicas, planos e
B & C, ndo conseguem ligar programas, orientados a
ou manter as pessoas ligadas contencdo das DST, o HIV,
a acbes relacionadas ao coinfeccéo TEB/HIV, hepatites Be C
cuidado integral e, portanto, o ndo se realizam de forma
proposito de manutencio da adequada ou ndo sdo suficientes
salde e contengdo de para 0  cumprimento  das
transmissdo desses eventos recomendacdes técnicas,

cientificas e administrativas,

necessanas e eficientes para o
\\ _// inmle destes eventos. /

Fonte: Adaptado de Ministerio de Salud y proteccion social, 2008.

A partir do conhecimento dos problemas centrais, o Plano se propde a
identificar as suas causas e criar objetivos que norteiem as acdes executadas durante
o periodo de 2018 a 2021. Estes objetivos alinham-se aos trés eixos definidos no
plano: Eixo de promocéo da saude; Eixo gestdo do risco em saude; e Eixo gestédo da

saude publica. Isso fica claro nos quadros 1, 2 e 3 seguintes:
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Quadro 1 — Eixo promocéao da salde

Linha operativa de promocéao e prevencao

Causas do problema

Obijetivos

A prevaléncia do HIV em populacdes-chave € Obj.1 Promover a implementacédo da estratégia

variavel entre 0s diferentes grupos
populacionais, evidenciada em estudos de
prevaléncia, uma vez que em algumas

populagées ha aumento, como no caso de HSH
e MT e em outras diminui significativamente,
como no MTS e o HR.

O acesso universal a preservativos e seu uso nao
alcancam niveis de cobertura e consisténcia
Uteis para prevencdo em algumas populacdes-
chave.

A captacdo de populacBes-chave e prioritarias
para diagndstico ndo esta progredindo téo
rapidamente quanto o esperado.

Os padrdes e diretrizes técnicas para cuidados
materno-infantis e Salde Sexual e Reprodutiva
(SSR) ndo sédo atendidos nos aspectos
relacionados as DST / HIV / Aids e hepatite B.

Falta de conhecimento sobre a cobertura da
vacina contra hepatite B para popula¢des-chave
€ grupos prioritarios.

O desconhecimento da realidade das IST, HIV e
hepatites B e C pela populagdo leva a
persisténcia de acdes estigmatizantes e
discriminatérias contra a garantia de direitos e
respeito as pessoas.

de prevencdo combinada?’.

Obj.2 Aumentar o0 uso de preservativos
masculinos/femininos e suprimentos preventivos
em populacdes-chave e prioritarias, como uma
estratégia de prevencao para DST, HIV, hepatite
BeC.

Obj.3 Aumentar a triagem e o diagnéstico de
DST, HIV, coinfec¢édo TB / HIV, hepatite Be C

Obj.4 Eliminar a transmissdo vertical (TV) do
HIV, sifilis e hepatite B, cumprindo as normas e
protocolos estabelecidos no SGSSS.

Obj.5 Facilitar o acesso a vacina contra hepatite
B as populacdes priorizadas na diretriz nacional.

Obj.6 Reduzir o estigma e a discriminagéo (E&D)
em relacdo a pessoas em condi¢do vulneravel ou
vivendo com HIV, coinfeccdo TB / HIV, hepatite
B ou C.

Fonte: Adaptado de COLOMBIA, 2018, p. 38-39.

27 “Prevengdo combinada (definida como a combinagédo de uma variedade de métodos para reduzir o
risco de infeccao pelo HIV compreende um conjunto de intervengdes, promovendo comportamentos
saudaveis, com base em evidéncias e direitos humanos, com foco no atendimento as necessidades
das pessoas e comunidades) que fortalece intervengdes comportamentais e estruturais com
enfoque de direitos e focalizagdo” (COLOMBIA, 2018, p. 45).
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Linha operativa atencao integral

Causas do problema

| Objetivos

Baixa adesdo dos agentes do SGSSS aos
atuais marcos regulatérios técnicos.

As evidéncias indicam que os prestadores nao
seguem integralmente o0s protocolos de
diagnéstico e atencdo integral, portanto, os
percentuais de cumprimento das metas do 90-
90-90 néo séo os ideais.

Fragilidade na implementacdo efetiva dos
mecanismos existentes para a retencdo de
pessoas com diagndstico de HIV na atencgéo
integral & sadde.

Persistem barreiras de acesso a atencdo em
saude que dificultam o cumprimento da rota de
atencao integral.

As diretrizes de prética clinica de HIV ainda
definem os critérios de iniciagdo de ARV

Fraqueza na aplicagdo e divulgacdo das
diretrizes para hepatites virais.

Acdes de coordenacdo transetoriais limitadas
no ambito da resposta nacional

Obj.7- Garantir atendimento abrangente e
oportuno e acesso ao tratamento para
pessoas com DST, HIV, coinfeccdo TB/HIV e
hepatite B e C cronica, seguindo as normas,
diretrizes, protocolos e diretrizes atuais.

Fonte: adaptado de COLOMBIA, 2018, p. 40.
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Linha operativa, planejamento participativo e fiscalizacéo cidad&?®

Causas do problema

Objetivos

Fraqueza nas estruturas e capacidades das
organizacfes da sociedade civil que limitam
suas acdes na participacao do Plano Nacional
de Resposta para a incidéncia politica e a
implementacéo efetiva para respostas contra o
HIV, DST, coinfeccdo TB / HIV, hepatites B e
C.

Obj.8- Integrar a sociedade civil nos processos
de planejamento, avaliacdo, incidéncia e
fiscalizacdo cidada, em nivel nacional e
territorial, dar resposta as DST, HIV,
coinfeccdo TB / HIV, hepatite B e C.

Linha operativa sustentabilidade da resposta

Causas do problema

Objetivos

As ag0Oes coletivas contempladas no plano de
resposta ndo tém recursos claramente
garantidos para o seu desenvolvimento e
financiamento por meio dos mecanismos
fiscais do pais.

Obj.9- Gerar mecanismos de mobilizagdo de
recursos e criacao de aliancas que facilitem a
sustentabilidade das a¢6es do Plano Nacional
de Resposta as DST, HIV, coinfeccdo TB /
HIV, hepatites B e C.

Linha operativa monitoramento, avaliacdo e gestao

Causas do problema

Objetivos

Deficiéncias na estrutura e procedimentos de
coleta, processamento, analise de dados,
producéo e divulgacdo de informacgdes

Fragueza nos processos de monitoramento e
avaliagdo, padronizacdo, vigilancia e controle
do andamento da resposta nacional as IST,
HIV, coinfeccdo TB / HIV, hepatites B e C.

Obj.10 Gerar, consolidar e ter informacfes
relacionadas a situagdo das DST, HIV,
coinfecgdo TB / HIV, hepatites B e C no palis,
para identificar lacunas, formular estratégias,
fazer modelagens e estimativas, monitorar e
avaliar para acompanhar o progresso da
resposta nacional.

Obj.11 Gerar evidéncias locais e nacionais
gue respondam pela dindmica das epidemias
de DST, HIV, hepatite B e C e a eficacia das
respostas estabelecidas

Fonte: Adaptado de COLOMBIA, 2018, p. 40-41.

O plano identifica dois tipos de popula¢des foco alvo de suas a¢bes. No

primeiro a populacédo-chave que faz referéncia:

[...] & populacdo mais propensa a ser exposta ao HIV ou transmiti-lo: homens
gue fazem sexo com homens, mulheres transgénero, mulheres trabalhadoras
sexuais, populacdo de rua, pessoas que se injetam drogas e populacdo
carceraria (COLOMBIA, 2018, p 42, tradug&o nossa).

E no segundo, populagdes prioritarias se referindo a pessoas em uma

28 A Lei N° 850 de 2003 define a fiscalizagdo cidadd como: “0 mecanismo de representagao
democratica que permite aos cidaddos ou diversas organizacbes comunitdrias exercerem a
vigilancia da gestdo publica, no que se refere aos 6rgdos administrativos, judiciais, eleitorais,
legislativos e de controle, bem como as entidades publicas ou privadas, organizagdes nao
governamentais de carater nacional ou internacional que operam no pais, encarregadas da
execugao de um programa, projeto, contrato ou prestagéo de servigo publico’(COLOMBIA, 2003a,
ndo paginado, traducé@o nossa).
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situacdo de vulnerabilidade sujeita a pressdo de natureza social ou circunstancias

sociais que as tornam mais vulneraveis (COLOMBIA, 2018, p. 42):

gestantes, pessoas com diagnostico de tuberculose, pessoas com
diagnéstico de hepatite B, pessoas com diagnoéstico de hepatite C, populagéo
adolescente e jovem, mulheres em situacdo de vulnerabilidade, populacdo
vitima do conflito armado, populagdo deslocada ou migrante, consumidores
de substancias psicoativas (SPA), pessoas com diagnostico de DST,
populacao com deficiéncia, populacao indigena e afrodescendente.

As acobes do plano estdo orientadas a estas duas populagdes contemplando
as populacdes-chave recomendadas pela UNAIDS e identificando as populagbes

prioritarias, tendo em conta as particularidades sociais e historicas da Colémbia.

4.2 SUSTENTACAO NORMATIVA DO PLANO

O plano fundamenta seus objetivos e acdes a partir de um marco normativo
internacional e nacional. O marco normativo internacional que o orienta € composto
pelo informe da Conferéncia Sobre a Populacao, realizada no Cairo em 1994, pelos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de 2016.

O Fast Track commitments to end AIDS by 2030 também faz parte dos
compromissos adotados pela Colémbia. Este documento é orientado a acelerar as
acOes para o fim da Aids até o ano de 2030. Para isso, 0 documento se alinha com 0s
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel ao reconhecer que para o fim da epidemia
€ necessario “abordar os determinantes de vulnerabilidade e as necessidades
integrais das pessoas em situagao de risco e que vivem com o HIV” (UNAIDS, [2015],
p. 16).

Finalmente o plano contempla a Estratégia Mundial do Setor Saude contra o
HIV elaborada pela OMS para o periodo de 2016 a 2021 buscando o fim da Aids. Este
projeto tem énfase na resposta do setor da saude para contribuir com as metas globais
para erradicacdo da Aids, aderindo as estratégias propostas pela UNAIDS e nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (UNAIDS, [2015]).

Da mesma forma, o plano também se fundamenta no marco normativo

nacional sintetizado no quadro 4 a seguir.
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Quadro 4 — Fundamentacao normativa do Plan Nacional de Respuesta ante las Infecciones de
Transmision Sexual, el VIH, la Coinfeccién Tuberculosis/ VIH y las Hepatitis By C

(continua)

Normativas Descricao
Constituicdo Politica da Estabelece a vida como direito fundamental, reconhece o
Republica da Colémbia direito de todas as pessoas a intimidade pessoal e familiar e

estabelece a salde e a seguridade social como servicos
publicos a cargo do Estado.

Lei 100 de 1993 Estabeleceu o atual Sistema Geral de Saude e Seguridade
Social e definiu a seguridade social como um servi¢o publico
essencial. Este sistema define as normas que garantam a
atencdo em saude através da vinculagdo da populagdo a um
dos regimes: contributivo ou subsidiado.

Lei 972 de 2005 Permitiu a adocdo de normas para a melhoria da atencdo a
populagdo que padece de doencas catastréficas?®,
especialmente HIV/AIDS. Esta lei declarou como prioridade
para o pais a atenc¢do integral estatal na luta contra o HIV/Aids.

Lei 1122 de 2007 Reformou parcialmente a lei 100 facilitando os medicamentos
para as doencas de alto custo através da aprovacdo pelos
comités técnicos e cientificos.

Lei 1438 de 2011 Instaurou a obrigacéo da formulacdo de um Plano Decenal de
Saude Publica através de um processo amplo de participacdo
social, intersetorial e no marco da estratégia de atencao
primaria de saude.

Lei 1482 de 2011 Instaurou a obrigagdo para a protecdo dos direitos das
pessoas ou grupos que sao vulnerabilizados através de atos
de racismo ou discriminagéo, ferramenta que tem sido utilizada
pelas pessoas que vivem com HIV para defender os seus
direitos.

Lei Estatutaria em Salde Define a salde como direito fundamental e estabelece seus

1751 de 2015 mecanismos de protecdo, define este direito como autbnomo e
irrenunciavel e compreende 0 acesso aos servicos de saude
de forma oportuna, eficaz e com qualidade para a preservacao,
0 melhoramento e promocgao da saude.

Plano Nacional de O Ministério de Saude e Prote¢éo Social, no marco da lei 1751
Desenvolvimento (2014- de 2015, como também nas leis vigentes, definira a politica em
2018) salde que recebera a populacdo residente no territério

colombiano, que serd obrigatério seu cumprimento para o0s
integrantes do SGSSS e instituicdes que tenham acgBes em
salde.

29 As doencas catastroficas sdo “[...] aquelas que representam alta complexidade técnica em seu
manejo, alto custo, baixa ocorréncia e baixo custo efetividade em seu tratamento” (COLOMBIA,
1994, p.4, traducdo nossa).
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Normativas

Descricao

Politica de Atencdo Integral
em saude

Modelo Integral de Saude

Plano Decenal de Saulde

Decreto 1543 de 1997

Resolucéo 3422

Resolucao 0459 de 2012

Resolucédo 2338

Resolucdes 4725 de 2011 e
783 de 2012

Lei 1257 de 2008

Circular 031 de 2014

Politica que pretende gerar melhores condigbes de salde para
a populagdo através da regulacdo da intervencao setorial e
intersetorial; se fundamenta na Atencdo Primaria em Saude
(APS), com abordagem na saude familiar e comunitaria, o
cuidado, a gestao integral do risco e o enfoque diferencial para
os distintos territérios e populacdes.

Concebido de forma alternativa para a solucédo dos problemas
do sistema de saude retomando estratégias como Atencao
Priméria em Saude com abordagem familiar e comunitaria, e
cuidado e gestdo integral do risco e abordagem diferencial,
procurando realizar a articulagdo e harmonizag&o para garantir
a seguranca, prestacdo de servicos de salude e o
desenvolvimento das politicas e programas em saude publica,
através de processos de gestao social e politica intersetorial.

O plano propde 3 objetivos: avancar na garantia ao usufruto do
direito a saude, melhorar as condi¢cdes de vida e saude dos
habitantes e manter zero tolerdncia com a mortalidade e
deficiéncia evitaveis. Através de abordagem como a saude
como direito, o enfoque diferencial, o enfoque populacional e o
modelo conceitual de determinantes sociais.

Pelo qual se regulamenta o0 manejo da infeccdo pelo HIV, /Aids
e as outras doencgas de transmissao sexual.

Cria 0 modelo de gestdo programatica, o qual inclui as acdes
para o desenvolvimento de programas, planos e projetos
necessarios para dar resposta a epidemia do HIV/Aids.

Adota o Protocolo e Modelo de Atencgédo Integral em Saulde para
Vitimas de Violéncia Sexual, contemplando a vacina¢éo contra
hepatites B e aplicacdo de gamaglobulina anti-hepatites B em
vitimas de violéncia sexual.

Estabelece diretrizes para facilitar acesso ao diagnéstico da
infecc@o por HIV e outras infec¢des de transmissédo sexual e
para o treinamento sobre aplicac@o de testes rapidos de HIV,
sifilis e outras DST.

Definem a periodicidade, forma e contetido da informacao que
devem reportar as EAPB & Conta de Alto Custo, no seu
componente HIV.

Adotou os conceitos de violéncia e danos contra a mulher e
promulgou uma série de medidas para garantir uma vida livre de
violéncia nos ambitos publico e privado e o exercicio dos seus
direitos.

Estabelece diretrizes para garantir a vacinagdo contra hepatites
B as vitimas de violéncia sexual.

Fonte: Adaptado de COLOMBIA, 2018, p. 29-34
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O quadro 4 demonstrou o avanco na Coldombia referente a luta contra
HIV/Aids, o progresso na adocdo da abordagem de género®*, mesmo sob
funcionamento de um sistema de salude executado por meio de parcerias publico-
privadas, que estratifica cidaddos a partir da insercdo produtiva (formal, informal e
independente) e administrado de acordo com praticas gerencialistas, ou seja,
inspirados nas praticas gerenciais das organizacbes do mercado capitalistas:
centradas no lucro, no aumento da exploragao da forga de trabalho e comprometida
com a privatizacdo (BARBOSA FILHO & ROCHA, 2018).

No entanto, evidencia-se a férrea intencdo de manter este sistema de
asseguramento a partir do Plano Decenal de Saide (COLOMBIA, [2013]). O Plano
afirma que 80% dos usuarios estdo satisfeitos com os servi¢cos de saude e que pelo
menos 76% deles consideram a satde na Colémbia boa ou muito boa. Por outro lado,
um informe realizado pelo mesmo Ministério, através do Instituto Nacional de Saude,
evidencia a realidade na efetivacdo do direito a salde do sistema colombiano e
destaca que 53% das mortes entre 1998 e 2011 eram evitaveis (INS; ONS, 2014, p.
57).

Dessa forma, destaca-se, baseando-se no Plano Decenal de Saude, a
negativa do Estado em reconhecer o fracasso do sistema de saude neoliberal em
responder as demandas da populacdo pobre, migrante e rural. Também nessa
perspectiva, fica evidente a recusa de superacao deste modelo que tem priorizado 0s
interesses do capital investidos em seguros e apostado em qualquer manobra a fim
de garantir maior lucratividade, inclusive, se o preco for a perda de vidas humanas
para o cumprimento de tal finalidade.

As contradi¢cfes do sistema capitalista sdo cada vez mais visiveis, sendo que
os sistemas de saude cumprem um papel importante na reproducao da forca do
trabalho. No entanto, o atual estagio neoliberal do sistema capitalista precisa destes
novos nichos para a acumulacédo. De acordo com Boschetti (2016), a expropriacao

dos direitos como estratégia neoliberal pode se dar através de trés mecanismos:

30 “A perspectiva de género € um instrumento de analise social que tem por objetivo tornar visiveis as
desigualdades e iniquidades no contexto das rela¢des sociais de poder, dominacdo e excluséo,
estabelecidas entre homens e mulheres. Essa perspectiva também leva em conta as experiéncias,
realidades, lutas e necessidades das pessoas que estdo localizadas fora dos marcos normativos
nos quais as identidades de género e sexualidades s&o socialmente organizadas” (COLOMBIA,
2011, p.16, tradugdo nossa).
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ao restringir o uso do fundo publico para as politicas sociais que sao
privatizadas ou minimizadas, desloca parcela do fundo publico, que constitui
parte da riqueza socialmente produzida, para a acumulacéo, por meio de
subvencdes aos fundos de pensdes publicos (regimes fechados de
aposentadoria administrados por fundos de fungfes) e privados (regimes
abertos de aposentadorias instituidos majoritariamente por bancos ou
seguradoras privadas), que ja constituem as principais agéncias de
financeirizacdo, e também para os planos privados de saude. [...]

ao suprimir ou restringir os direitos sociais de saude e previdéncia, obriga a
classe trabalhadora a dispender parte de seu salario com a compra de bens
e servicos no mercado, operando a transformacéo dos direitos do cidaddo em
mercadorias e criando a figura do “cidaddo consumidor” (MOTA, 1995,
2008a). Opera-se aqui uma multipla subsuncéo ao capital: a subtracdo de
direitos sociais de subsisténcia que obriga os trabalhadores a disponibilizar
no mercado sua forca de trabalho e a mercantilizag&o de direitos que passam
a ser mercadorias disponiveis no mercado; [...]

ao suprimir ou reduzir os direitos de aposentadoria, seguro-desemprego,
seguro-saldde obriga o trabalhador a oferecer sua forca de trabalho a
gualquer custo e em qualquer condi¢éo e, ainda, obriga-o a se submeter as
regras vexatorias para acessar a assisténcia social (BOSCHETTI, 2017, p.
13)

Outro dos fundamentos normativos importantes no Plano de Resposta ao HIV
€ a Politica de Atencéo Integral Saude (PAIS) e o Modelo Integrado de Atencédo em
Saude (MIAS). Através desta politica direcionam-se as acdes em saude, modificando
superficialmente o sistema objetivando sua manutencao estrutural, assim como a sua
expansdo. De acordo com Useche Aldana (2017, p. 35), o proposito destas duas

diretrizes foram:

A nova PAIS e MIAS renunciam a planejar e implementar programas reais e
de impacto em atencao primaria baseados em agdes intersetoriais: moradia,
nutricdo, emprego e outros setores fundamentais em salde das populacdes
e na ampla e democrética participacdo comunitaria. Pelo contrario, 0 novo
modelo entrega as EPS a porta de entrada aos outros niveis de atencao do
sistema, o qual fica sob o controle quase total das asseguradoras e outros
agentes da intermediacdo financeira (USECHE ALDANA, 2017, p. 38,
traducdo nossa).

O plano repousa dentro das limitagdes normativas de algumas leis cujo pilar
€ a continuidade do sistema de mercado em saude aprofundado nas diretrizes dos

organismos multilaterais sob a abordagem de gestéo de riscos.
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5 MODERNIZACAO CONSERVADORA: DA PREVENCAO E PROMOCAO NA
RESPOSTA NACIONAL AO HIV/AIDS

Diante das colocagfes anteriormente levantadas, pode-se evidenciar que na
década em que os primeiros casos de AIDS foram registrados na Colémbia, o pais
estava atravessando expressivas transformacfes sociais, tais como: a
desmobilizacdo de alguns grupos armados ilegais, com destaque ao M-19; a
Constituicdo de 1991, a instauracao do neoliberalismo, a estruturagéo do sistema de
protecdo e a constituicdo do Sistema Nacional de Saude.

Atualmente, a epidemia na Colémbia caracteriza-se por ser concentrada, ou
seja, a prevaléncia da infecdo pelo HIV é superior a 5% em alguns dos subgrupos
considerados populacdes-chave: homens que fazem sexo com homens, profissionais
do sexo, usuarios de drogas injetaveis. No entanto, pelo contexto socio-histérico e
cultural do pais foram reconhecidas as popula¢des que pelos determinantes sdo mais
vulneraveis a infecgdo pelo virus, denominadas como populagdes prioritarias.

Segundo o informe do 6érgéo técnico ndo governamental Cuenta de Alto Costo
— CAC (2019), no ano de 2019, das 109.056 pessoas com HIV, 100.733 estavam vivas
e afiliadas ao sistema de saude. Além disso, 85,63% desta populacdo recebe
tratamento antirretroviral, sendo que 72,09% das pessoas asseguradas estdo
recebendo tratamento e atingiram supressao viral. Vale destacar que sédo as mulheres
a populacédo com a menor cobertura no tratamento e na supressao viral.

Ainda que a Colédmbia tenha avancado nas metas 90-90-90, é importante a
analise dessas informacdes de forma detalhada, uma vez que podem esconder a
realidade de uma violéncia continua a afetar a mesma populagédo historicamente alvo

de massacres e da negacao dos seus direitos. Nesse sentido,

a pandemia de AIDS vem assumindo uma tendéncia de expansdo e
concentracdo entre 0S grupos mais precarizados, explorados e
subalternizados: homens e mulheres que vivem em areas rurais € grupos
populacionais mais empobrecidos das areas urbanas (BARBOSA FILHO &
ROCHA, 2016, p.38).

Portanto, é importante apontar que o HIV/AIDS nédo deve caracterizar apenas
uma preocupacdo clinica ou restrita ao setor salude, mas também deve ser
considerada um complexo problema social, compreendendo que, segundo Castro
(2017):
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No que tange a AIDS, doenca imunoldgica causada pelo virus HIV, desde
meados da década de 1980 tem se mostrado uma doenca social, ndo apenas
por ter se alastrado tdo rapidamente nos diferentes paises do mundo, mas
também por trazer consigo o estigma a populagcdo contaminada pelo HIV e
por acentuar antigos preconceitos, como por exemplo, a homofobia
(CASTRO, 2017, p.19).

Historicamente, a populacdo LGBT colombiana tem sido alvo de violéncias
nao so perpetradas pelas guerrilhas para impor relacdes de poder heteronormativas,
mas também nas &areas urbanas pelos sujeitos conservadores, incluindo o Estado
patriarcal colombiano por meio da negacao dos direitos (ARIAS et al., 2020, p.51).

Ainda que a Colémbia tenha avancado no campo juridico para a protecédo da
populacdo LGBT, ha obstaculos para sua concretizagdo e, portanto, ndo ocorrem a
esperada “diminui¢cdo da discriminacéo e da violéncia, nem [0] maior acesso a justica”
(ARIAS et al., 2020, p.51, traducao nossa). No mesmo documento, 0s autores afirmam

que:

A persisténcia de preconceitos, a presenca dos grupos armados e a exclusédo
socioecondmica que muitas pessoas LGBT enfrentam devido a sua
orientacdo sexual ou identidade de género as tornam mais vulneraveis a
multiplas violagdes de seus direitos e atos de violéncia. (ARIAS et al., 2020,
p. 51-52, traducdo nossa).

E continua:

Entre 2009 e 2017, 1.005 pessoas LGBT foram assassinadas na Colémbia.
Pelo menos 318 foram homicidios motivados por preconceito a orientagdo
sexual ou identidade de género das vitimas. Em geral, as investigacdes sobre
esses crimes ndo progridem e os responsaveis ndo sao identificados ou
punidos. Do total de homicidios ocorridos, ha informacdes de 733 processos
penais (ARIAS et al., 2020, p.52, traduc&o nossa).

Desta forma, atores como a UNAIDS vém reconhecendo a importancia de ir
além do bindbmio saude-doenca para a prevencdo do HIV, destacando a relevancia
dos governos intervirem nos determinantes sociais de saude para o fim da epidemia
de Aids até 2030.

No entanto, assim como os demais servicos de saude, a fragilizacdo da
prevencdo, da promocdo em saude em HIV/AIDS e doencas sexualmente
transmissiveis na Coldombia é um projeto que vem se evidenciando por meio da

reducdo do orgcamento previsto. Como se pode observar no gréafico 2, o gasto da
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promocao e prevencdo em pesos colombianos entre os anos de 2012 e 2016 vem se

reduzindo alarmantemente.

Grafico 2 — Gasto promocao dos direitos sexuais e reprodutivos 2012- 2016 em pesos

colombianos
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Fonte: COLOMBIA, 2018, p. 94

Para o Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfecciéon TB/VIH
y las hepatitis By C, 2018-2021, a porcentagem usada para a concretizacao das acoes

de prevencao e promocao é de apenas 2,9%, conforme o Quadro 5.

Quadro 5 — Distribuicao proporcional do custo do Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, 2018-2021.

Distribuicdo Proporcional do custo do Plan Macional de Respuesta ante las ITS, el VIH,
la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021
Eje Costo total %
Promocdo da salGde $ 112.760.906.141 29
Gestdo do risco $3.783.182.571.169 96,5
Gestdo da sadde pablica $ 23.902.673.362 1
Total $ 3.919.846.150.672 100

Fonte: COLOMBIA, 2018, p. 94.

Sob este panorama, impera conhecer e compreender o papel desempenhado
pelo Estado no controle e no combate a epidemia, assim como as orientacdes das

politicas sociais que norteiam estas a¢des, as politicas econdémicas, o papel do conflito
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armado e da sociedade civil, que nos permitam entender a realidade da epidemia, das

respostas nacionais e as experiéncias da populacdes que vivem com HIV/AIDS.

Conhecer a situagdo da AIDS em um pais é saber como operam todos esses
marcadores da diferenga que posicionam as pessoas em diferentes lugares
no tecido da vida social e que criam oportunidades para que alguns se
infectem e outros ndo, e que alguns, depois de infectados, tenham acesso
aos beneficios do tratamento em sua integralidade, enquanto outros sé
conseguem um precario acesso a esses mesmos bens (PARKER; SEFFNER,
2016, p. 25).

Adotando os tratados propostos pela UNAIDS, a Colémbia faz uso da
concepcao de Prevengao Combinada no Plano Nacional de Resposta diante das DST,
do HIV, coinfeccéo TB/HIV e das hepatites B e C na Col6mbia entre os anos de 2018
e 2021 (COLOMBIA, 2018), com referéncia & multiplicidade de métodos biomédicos e
promocao de habitos saudaveis que ajudem a evitar a transmisséo do HIV.

Contudo, segundo o MSPS (COLOMBIA, 2018), os casos de HIV entre a
populacdo de homens que fazem sexo com homens aumentaram de 12% no ano 2010
a 17% em 2016. Enquanto que em relacdo as mulheres trans, aumentou de 15%, no
ano de 2012, a 21,3% em 2016. Embora exista um novo informe realizado pelo CAC
em 2019, esta instituicdo, desde 2015, nao realiza uma caraterizagdo da epidemia nas
populacdes-chave. Dessa forma, se desconhece as cifras reais de gestantes com HIV,
por exemplo, pois ha gestantes ndo captadas pelo sistema de saude.

Conforme ja discutido, o sistema de saude, depois de 20 anos, continua sendo
extremamente negligente com as populacdes mais vulneraveis ao contagio por HIV/
AIDS. Por outro lado, a populagéo na area urbana tem maior garantia no seu direito a
saude, uma vez que 0s servicos de saude estdo concentrados nessas regides. Nessa
realidade, o vislumbre do fim da AIDS ou, a0 menos, 0 acesso ao tratamento e as
acOes preventivas entre as populacdes-chave encontram expressivos obstaculos.

No ano de 1990, com o projeto neoliberal iniciado, se criou a Lei n° 10 de
1990, a qual “procurou promover a descentralizacdo politica, administrativa e
financeira do Estado para reduzir despesas no quadro da politica de ajuste fiscal do
momento” (BOGOTA, 2012, p. 34, traducdo nossa). Para articulacdo entre os
territorios, os atores publicos e privados e a comunidade, no inicio da década nos anos
1990 foram criados os Sistemas Locales de Salud (SILOS). Dessa forma, foi por meio
dos SILOS que a Colémbia se aproximou de uma atencgéo basica integral, ou seja,

profissionais das Ciéncias Sociais e epidemiologistas foram vinculados aos servigos
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de saude. Nessa perspectiva, a funcédo de gestdo desses servi¢os foi atribuida aos
entes municipais com o objetivo de garantir sua universalidade.
Contudo, os alicerces no neoliberalismo ancorados no atual sistema de saude

por meio da lei 100 de 1993 tiveram implicacbes na aten¢éo basica:

A reforma, que se baseava na mercantilizacdo da salde, reduziu a saude
publica a bens com altas ‘externalidades positivas’ incluidos no Plano Basico
de Saude (PAB) e designou as demais atividades de atencdo a salde das
pessoas como bens privados ou mistos (incluidos no Plano Obrigatorio de
Saude [POS]), e para o qual uma contribuicdo teve que ser paga. (BOGOTA,
2012, p. 35, traducéo nossa).

Este panorama se acentua quando, através do Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, outorgou-se as EPS a funcdo de coordenacdo e intervencdo nos
programas de prevencao e promocao da saude durante o governo neoliberal de Juan
Manuel Santos (2010-2018), que, cabe destacar, embora tenha sido um dos
precursores do processo de paz, deu continuidade as politicas neoliberais.

Foi no seu mandato que se criou 0 Modelo Integrado de Atencién (MIAS) e a
Politica de Atencédo integral em Saude (PAIS) sob a falsa promessa de dar solucdes
as crises do sistema de saude. Assim,

na pratica, os novos PAIS e MIAS renunciam a planejar e implementar
programas reais e de impacto na atencdo basica a partir de acdes
intersetoriais: habitacdo, nutricdo, emprego e outros setores fundamentais a
saude das populacdes; e na participagdo ampla e democratica da
comunidade. Ao contrario, o novo modelo d& a EPS a porta de entrada para
os demais niveis de atencdo do sistema, que passa a estar sob controle
guase total das seguradoras e demais agentes de intermediacao financeira
(USECHE, 2017, p.38, traducdo nossa).

Nesse sentido, sdo estas as normas encarregadas de dar suporte as acdes
de prevencao e promocéao do controle de doencas sexualmente transmissiveis - Plan
Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y
C, 2018-2021 - ao anunciar em seu primeiro objetivo no eixo de prevencédo e
promogao: “O pais tem uma estratégia de prevengdo combinada implementada no
ambito do MIAS e a rota de atencéo integral para DST, HIV, coinfeccdo HIV / TB,
hepatites B e C” (COLOMBIA, 2018, p. 44).

Assim, pode-se afirmar que os interesses capitalistas no sistema de salde
tém se espalhado e ancorado, limitando e impedindo acles, leis e acordos que

estejam fora do risco financeiro calculado. Assim, por exemplo, a utilizacdo de termos
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no campo juridico das politicas de saude disfarca a esséncia das mesmas. Dessa
forma, enquanto o objetivo do sistema de saude for responder a légica de gerar lucros
do mercado, havera contradicdo entre as propostas de intervencdo dos governantes
nos determinantes sociais da saude e os interesses econdémicos da racionalidade das
asseguradoras de saude.

Segundo o CAC (2019), em 2019 ocorreram 16,52 mortes por 1000 pessoas
com HIV. Isto evidencia o aumento do ndmero de mortes em comparacao a 2017,
quando se registraram 10,19 mortes por 1000 pessoas. A maior letalidade esti
concentrada nos departamentos de Vaupés, Arauca, Amazonas, San Andrés,
Guaviare e Putumayo. Além disso, a relacdo entre mortalidade e o tipo de afiliacdo
pelo regime de saude foi de 2,73 no regime contributivo e 5,55 para o regime
subsidiado.

A populacdo com HIV/AIDS vem enfrentando também os ataques do
conservadorismo institucional que impede o avanco de medidas importantes para a
resposta ao HIV/AIDS. No ano de 2019, por exemplo, foi revogado o Artigo 411 da Lei
N° 599 de 2000, que criminalizava e penalizava a transmissédo do HIV. Essa é uma
medida tardia para o nivel de avanc¢o dos acordos internacionais adotados, sobretudo
ao se considerar que o Ministério da Saude a cargo de Juan Pablo Uribe Restrepo
(2018-2019) no governo de Ivan Duque (2018 - atual) se posicionou a favor da
manutencdo do Artigo, alegando que este ndo se configura como discriminacdo a
populacao soropositiva (JUSTICIA, 2019).

A chamada “ideologia de género” na Coldbmbia, usada pela direita uribista
liderada pelo partido politico do Centro Democratico, da qual o atual presidente, Ivan
Duque Marquez, é afiliado, aprofundou a discriminacdo contra a populacdo LGBT ao
afirmar que “sob o pretexto de cumprir uma sentenca e uma lei, algumas cartilhas e
manuais estdo sendo usados para doutrinar nossos filhos na ideologia de género”
(ORDONEZ3!, 2016, n&o paginado apud REDACCION, 2016, ndo paginado, traduc&o
nossa). Assim como, outros partidos conservadores afirmavam se tratar de uma
“colonizagéo homossexual” (HERNANDEZ32, 2016, ndo paginado apud REDACCION,

31 REDACCION EDUCACION. ¢Qué hay detras de falsas cartillas sobre educacion sexual que
achacan al Mineducacion?. El Espectador. Bogota, 8 ago. 2016. Nacional. Disponivel em:
https://www.elespectador.com/noticias/educacion/que-hay-detras-de-falsas-catrtillas-
sobreeducacion-sexual-que-achacan-al-mineducacion/ Acesso em: 20 fev. 2021.

32 REDACCION EDUCACION. ¢Qué hay detras de falsas cartillas sobre educacion sexual que
achacan al Mineducacion?. El Espectador. Bogota, 8 ago. 2016. Nacional. Disponivel em:
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2016, ndo paginado, traducédo nossa).

O cenario sociopolitico de ataque a agenda de equidade de género e de
reconhecimento da cidadania LGBT entre a populacao colombiana, era o dos conflitos
em torno do processo de paz com as FARC. Esse imbricamento no discurso
conservador de: recusa ao processo de paz, em defesa dos papeis tradicionais de
género e contra os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e LGBTS, visava
promover a mobilizacéo e o apoio da populacéo conservadora das areas urbanas que
ndo séo vitimas diretas das guerrilhas.

Conforme discutido no capitulo 1, o ataque a agenda de equidade género,
protagonizado pelas forcas neoconservadoras comecou a censurar qualquer
documento, populacao ou partido defensores de uma “ideologia” que problematize os
valores cristdos e a familia tradicional cis-heteropatriarcal. Estas ofensivas histéricas
contra a comunidade LGBT n&o so0 restringem o usufruto de direitos, mas também se
traduzem em corpos vitimas de violéncia praticada por agentes estatais, atores ilegais
quanto a populagéo civil em geral.

No quadro 6 podem-se observar as cifras de violéncia exercida contra a
populacdo LGBT em 2019. Segundo a organizacdo Colémbia Diversa, 33% dos casos
de violéncia sdo por preconceito e discriminacdo. No entanto, 65% carecem de
informacdo qualitativa que indiquem se tratar de violéncia por preconceito e

discriminagéo.

Quadro 6 — Namero de casos de violéncia contra pessoas
LGBT, 2019

Homicidio Total General

Policial

Ao u
Hostigamiento

Lesbiana

Hombre Bisexual

TOTAL VICTIMAS

https://lwww.elespectador.com/noticias/educacion/que-hay-detras-de-falsas-cartillas-sobre-
educacion-sexual-que-achacan-al-mineducacion/ Acesso em: 20 fev. 2021.
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Fonte: COLOMBIA DIVERSA, 2011, p. 70

O enfoque de género no processo de paz reconhece a violéncia que sofrem
no conflito armado as mulheres, as criancas e qualquer pessoa que ndo entre no
padrdo heteronormativo. A censura ao termo “género” € muito util & reproducéo e
expansdo do sistema capitalista na Colémbia, contribuindo por um lado, com a
manutencdo do estado continuo de guerra, e, por outro lado, sobrecarregando as
mulheres, incumbidas, a partir dos papéis tradicionais de género, com o trabalho de
cuidado com as familias, lares, doentes e idosos e na responsabilidade pelo
gerenciamento da crise humanitéria gerada pelo conflito.

Estas condi¢cdes colocam as mulheres em uma posicdo de extremo
desamparo e exploracéo, radicalizando suas desigualdades e seu empobrecimento,
tornando-as mais vulneraveis perante o HIV, assim como, a interromper o tratamento
e a morte por Aids. Isto é evidenciado no informe da CAC (2019) como mencionado
anteriormente, que as mulheres tém menor cobertura e supressao viral, quando
comparadas aos homens.

A responsabilizacdo dos individuos pelo Estado e a mercantilizagéo direta ou
indireta dos servigcos sociais sdo caracteristicas do sistema neoliberal, enraizadas e
evidenciadas nos alicerces do sistema de protecéo social residual da Colémbia, assim
como no sistema de saude, permeando as acées em resposta ao HIV e o0 pensamento
a respeito da pandemia na Colémbia.

O informe de caracterizacdo da populacdo que vive com HIV conclui que o
fato de que mais da metade da populacdo com HIV ndo pertencer as populacées-
chave indica que as acfes para a eliminacdo da epidemia devem estar dirigidas
também a populacdo em geral. Esta realidade também poderia ser o resultado da falta
de “interesse das PVV de informar ao pessoal da saude seus possiveis fatores de
risco” (CAC, 2019, p. 155, traducdo nossa). Atitude que pode ser entendida a partir
dos estigmas em torno da sorologia e de todo um conjunto de visdes sorofébicas, que
ressurgem com forca em um cenario de restauracao conservadora.

Assim, o Estado colombiano assume uma postural neoliberal no tratamento
da epidemia, quando a caracteriza como uma doenca de alto custo, abordada sob o
enfoque de gestédo de risco para diminuir o impacto que a AIDS pode ocasionar na

economia . Nesse sentido,
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O individualismo radical da teoria neoliberal também se revela na forma como
sdo calculados ou discutidos os impactos econdmicos da epidemia: em
termos de perda de produtividade e de dias de trabalho, pois doencas como
HIV/AIDS afetam a capacidade dos individuos venderem a sua for¢a de
trabalho efetivamente no mercado (BARBOSA FILHO; ROCHA, 2016, p. 51).

E continua:

Por meio do Daly e de outros indicadores elaborados pelo Banco Mundial,
FMI e suas agéncias, o impacto da doenca vem sendo medido e avaliado em
termos de perdas geradas por dias afastados do trabalho, incapacidade
provis@ria ou permanente ocasionada pela doenca, queda de produtividade
ocasionada pelo adoecimento, reduzindo, desta forma, as pessoas vivendo
com HIV/AIDS a uma for¢ca de trabalho potencialmente disfuncional
(BARBOSA FILHO; ROCHA, 2016, p.51-52).

O atual plano de resposta a epidemia reduz a prevencdo e a promocao da
saude a uma abordagem biomédica, desconhecendo as populacdes-chave, assim
como, as desigualdades existentes no pais e as populacdes vitimas do conflito que,
geralmente, sdo as populacdes negras, indigenas e pobres sem acesso a servigcos
como agua potavel, moradia, energia e educacéao.

Dentro das acdes do Plano, insere-se o estudo para incluir outras tecnologias
de prevencdo combinada ainda ndo implementadas na Colémbia, como a profilaxia
pré-exposicao, circuncisdo masculina e autoteste. Da mesma maneira que o0
fortalecimento das agbes preventivas ja implementadas como: “Aumentar o uso de
preservativos masculinos/femininos e suprimentos preventivos em populacées-chave
e prioritarias” (COLOMBIA, 2018).

E importante apontar que a estratégia de prevencdo nomeada profilaxia pré-
exposicdo (PrEP) atualmente ndo faz parte das estratégias biomédicas ofertadas
pelas EPS. Para sua possivel introducdo como parte das estratégias foi desenvolvido
um estudo no ano de 2019 com o objetivo de analisar o seu impacto econémico no

sistema de saude, concluindo que:

Como concluséo do presente estudo, a implementacéo de um programa de
PrEP é recomendada em populacdes-chave, especialmente nos grupos de
alto risco de infecg@o pelo HIV. Isso se baseia nas evidéncias reveladas nesta
pesquisa, que sugere que nos cenarios modelados com incidéncias de 4,5
por 100 pessoas/ano em HSH e mulheres trans, e 7,3 por 100 pessoas/ano
em mulheres trans, realizar a estratégia preveniria o HIV casos em todos 0s
anos analisados e, além disso, geraria economia de custos, mesmo a partir
do segundo ano de implantacdo (DE LA HOZ-RESTREPO et al., 2019, p. 44,
traducdo nossa).
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Portanto, atualmente, o acesso a profilaxia pré-exposi¢cao no pais € limitado
pela capacidade econbmica em pagar as instituicdes privadas responsaveis, como o
laboratorio farmacéutico Richmond, pioneiro na oferta mercantil da PrEP na Coldmbia.

E importante reconhecer o avanco do pais na adogdo de medidas preventivas
biomédicas. No entanto, se evidencia uma tendéncia em prevenir o HIV/Aids apenas
por meio dessas acoes, restringindo a resposta a epidemia ao binbmio doenca-saude,
centradas no comportamento individual, invisibilizando as relagbes de poder que
determinam as condi¢des de maior ou menor vulnerabilidade de certos grupos sociais
desarticulando-o das pautas internacionais recentes como o Fast Track commitments
to end AIDS by 2030, que considera a intervencdo nos determinantes sociais
imperativa para a prevengéao e o fim futuro da AIDS.

Da mesma forma, as a¢des propostas no Plano Nacional de resposta as DST,
o HIV, coinfeccdo TB/HIV e hepatites B e C na Colémbia entre os anos de 2018 e
2021 nao tém uma orientacdo diferencial para garantir o acesso as acbes de
prevencgdo e promoc¢ao da salde, reconhecendo a particularidade histérica do pais e
da pandemia, perpetuando dados que mostram que os departamentos com as
porcentagens de pobreza multididimencional mais altas: Vaupes (59,4%,), Vichada
(55%), Choc6é (45,1%,) e Guaviare 33,5% (DANE,2019) lideram a lista de
departamentos com menor cobertura do ARV no pais (CAC, 2019).

Portanto, pode-se afirmar que o plano adota uma postura de modernizacao
conservadora, seguindo parcialmente as agendas internacionais e sendo limitado
pelos alicerces neoliberais do Sistema de Saude Colombiano. O plano também revela
a profunda orientacdo do pais a resposta biomédica ao HIV/AIDS, evidenciando o
desinteresse do Estado pelo reconhecimento das particularidades historicas do pais,
ignorando a dimensédo estrutural da epidemia de HIV, elemento fundamental da
perspectiva de prevencdo combinada, acentuando a concentragdo da epidemia nas
populacdes mais precarizadas e mais vulnerabilizadas na estrutura cis-

heteropatriarcal capitalista.



76

6 GESTAO INTEGRAL DO RISCO EM SAUDE: MEDICALIZACAO A RESPOSTA
AO HIV/AIDS

O Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y
las hepatitis By C, 2018-2021 designa 96,5% (3.783.182.571.169 pesos colombianos)
dos recursos ao Eixo de Gest&o Integral do Risco em satde (COLOMBIA, 2018). A
designacao da maior parte dos recursos para estas estratégias gera grande interesse,
pois significa a consideracéo dessa linha de agdo como a mais importante na resposta
nacional ao HIV e as doencas sexualmente transmissiveis.

Primeiramente, para o desenvolvimento deste eixo, o Ministerio de Salud y
Proteccion Social define a atengdo integral da saude como “a resposta as
necessidades de saude individual, familiar e coletiva por meio da integracdo de acfes
intersetoriais e transetoriais para a promocado da prosperidade em saude’
(COLOMBIA, 2018, p. 58, traduc&o nossa).

No plano de resposta ao HIV/Aids 2014-2017, adota-se a definicdo acima
sobre a atencao integral da salde para se referir ao:

cuidado da atencdo priméria a saude e, portanto, envolve a identificacédo
adequada das necessidades de saude dos pacientes e a disponibilidade de
recursos para gerencia-los. Esta disposicao sobre o tema da atencdo ao HIV
/ AIDS e DST implica o reconhecimento de uma viséo integral do ser humano
em suas dimensdes bioldgica, psicolégica e social, incorporando os avangos
da pesquisa cientifica para responder aos requisitos associados a qualidade
de vida das pessoas vivendo com HIV / AIDS (COLOMBIA; UNAIDS, 2014,
p. 11, traducdo nossa).

No entanto, este termo sofreu uma mudanc¢a no Plan Nacional de Respuesta
ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis By C, de 2018-2021, ao ser
redefinido como “gestao integral do risco em saude”. Para entender e elucidar as
implicacdes da mudancga dos termos no plano é importante o destaque dos termos
implicados e sua definicdo. Assim, o Ministerio de Salud y Proteccion Social define o

risco na saude como:

A probabilidade de ocorréncia de um evento indesejado, evitavel e negativo
para a salde do individuo, que também pode ser o agravamento de um
guadro anterior ou a necessidade de maior consumo de bens e servi¢os que
poderiam ter sido evitados (COLOMBIA, 2013 apud COLOMBIA, 2018, p. 6,
traducdo nossa).
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Para o Ministério, este conceito também tem uma relacdo estreita com a
perspectiva empresarial do risco entendida como “a probabilidade de geracédo de
perdas econdmicas pela ocorréncia de um evento adverso derivado das atividades
proprias do negécio” (COLOMBIA, 2015c, p. 6, traducio nossa).

Finalmente, a adocao do termo “risco em saude” no sistema de salude é uma
estratégia para “antecipar eventos de interesse de saude publica, doengas e agravos
para que ndo ocorram ou, caso ocorram, detecta-los e trata-los precocemente para
mitigar ou abreviar sua evolucdo e consequéncias” (COLOMBIA, 2015c, p. 8, traducéo
nossa). Nessa perspectiva, segundo o Ministério de Saude e Protecdo Social, 0
objetivo desta estratégia “é alcangar um melhor nivel de saude para a populagédo, uma
melhor qualidade de vida para os usuarios durante o processo de cuidado e custos
compativeis com os resultados obtidos” (COLOMBIA, 2015c, p. 8, traducéo nossa).

Destarte, ainda que o Plano mencione a atenc¢éo integral a salde, na pratica,
esta fica subordinada ao entendimento de gestdo de risco. Esta mudanca de termos
nos planos evidencia o deslocamento da procura de uma atencéao integral da saude
mais ampla que reconhece a necessidade de responder as determinagdes sociais das
populacdes, para uma estratégia que focaliza suas acbes em torno de respostas
biomédicas centradas na preocupacdo com 0s custos e 0s riscos financeiros das
asseguradoras de saude com as chamadas doencas catastréficas ou ruinosas. Esse
altimo entendimento, atrelado a gestdo de risco, é adotado ndo sé no plano de
enfrentamento ao HIV/AIDS, mas também pelo sistema nacional de saude.

A gestado social do risco foi proposta pelo Banco Mundial em 2003 para que
os sistemas de protecdo social orientem suas ac¢fes aos extremamente pobres.
Assim, sdo orientados a oferecer oportunidades para as popula¢des mais vulneraveis
com objetivo de promover sua capacitacdo e, como Ultima medida, prové-las com

bens e servi¢os para que o individuo consiga concorrer no mercado de trabalho.

Para gerir esses riscos o Banco Mundial apresenta trés estratégias
especificas: 1) preventivas, que reduzem a probabilidade dos riscos, 2) de
mitigacdo, que diminuem o potencial destrutivo de um futuro risco e 3) de
enfrentamento, que aliviam o impacto de um risco quando este ja tiver
ocorrido. Cada uma destas estratégias pode ser executada em diferentes
niveis de formalidade, desde o mais informal (casais, familias, vizinhos),
passando pelos acordos mercantis (servicos privados, bancos) até os
regimes publicos, governamentais (assisténcia social, seguros e servicos
publicos) (PEREIRA, 2013, p. 130).

De acordo com Pereira (2013), a incorporacao do “risco”:
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ao universo da protecdo social vem transformando-a em mera técnica
administrativa, da qual constam formas esquematicas de prevenir, mitigar ou
enfrentar riscos e ndo necessidades de fato. Embora geralmente passe
despercebido, por tras deste rebaixamento da protecéo social a pura funcéo
gerencial, reside uma intencéo ndo explicita de supresséo de termos basicos,
associados ao processo de exploracdo capitalista, como justica social,
direitos e necessidades os quais, ao contrario do termo risco, carregam em si
o imperativo de oferecer respostas a demandas reais (GOUGH,;
MCGREGOR, 2008 apud PEREIRA, 2013, p. 133).

Um dos problemas expostos pela avaliacao feita ao plano de resposta ao
HIV/Aids 2014-2017 (COLOMBIA, 2014) foi a ndo implementacédo da estratégia Test
and treat na Colémbia; a qual se baseia em um modelo matematico criado pela OMS
no ano de 2009 com o propdsito de aumentar a testagem e cobertura do tratamento
(BRASIL, 2017). No entanto, o plano nacional de resposta ao HIV/Aids aponta que a
nao aplicacdo desta estratégia estaria provocando um tratamento tardio para a
populacdo com HIV. Este problema se torna a maior preocupacéo a ser solucionada
por meio das a¢des do plano no eixo de Gestéo Integral do Risco em Saude.

E importante apontar, que esta estratégia de testar e tratar esta “baseada em
modelos matematicos, cenarios prospectivos em uma epidemia generalizada” que
ainda que seja importante para um diagnostico e tratamento oportuno, este nao
contempla as variantes sociais, ou seja 0s determinantes sociais relacionados ao virus
tais como o acesso real da saude, politicas de prevencdo e promocao, acées contra
a discriminacgéo e estigmatizagcédo da populacao, entre outros.

O eixo conta com um unico objetivo: “garantir a atencao integral oportuna e o
acesso ao tratamento das pessoas com DST, HIV, coinfeccdo TB/HIV e hepatites
cronicas, seguindo as normas e guias, protocolos e lineamentos” (COLOMBIA, 2018,
p. 58, traducado nossa). Portanto, acées depreendidas deste objetivo estao orientadas
principalmente ao cumprimento das metas 90-90-90, apoiando-se nos lineamentos e
protocolos vigentes no pais.

Dentre as acoes desenvolvidas neste eixo ndo esta contemplada a criagéo de
programas sociais para as populacdes soropositivas, chaves e prioritarias, como
recomendado pelo Fast Track, mas para o encaminhamento da populagéo
considerada vulneravel ou com TB/HIV aos programas de apoio social como
(COLOMBIA, 2020b):

e Familias em acdo, que direciona suas ac¢des para a formacdo de capital
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humano e a formacao de competéncias civicas e comunitarias de familias em
situacdo de pobreza, extrema pobreza e vulneraveis por meio de dois
componentes estruturais: a) Entrega condicional de incentivos monetarios,
para melhorar o desempenho educacional e a saide dos meninos, meninas e
adolescentes pertencentes a essas familias; b) Bem-estar Comunitario, por
meio do qual sdo desenvolvidas acdes de participacdo social e articulacéo
institucional, que visam fortalecer as competéncias cidadas e comunitarias e
promover as capacidades individuais e coletivas, a fim de melhorar as
condicbes de vida das familias participantes do Programa. Assim, sao
entregues em torno de 100.000 e 175.000 pesos colombianos. Este programa
cobre 0,88% (426.594) da populagéo colombiana (48.258.494).

Jovens em acdo € um programa de transferéncia de renda orientado aos
jovens entre 14 e 28 anos que estejam ao menos em um dos seguintes
cadastros populacionais: Sisbén, Registro Unico de Vitimas, listas de
caracterizacao indigena, listas de caracterizacdo do ICBF, rede de superacdo
da pobreza extrema, Registro Administrativo do Programa Familias em Acao
com o beneficio monetéario entre 1000.000 — 1200.000 pesos colombianos. A
cobertura do programa é de 4,64% (2244.348) da populagéo total do pais.

Considerando que, segundo o DANE, a pobreza monetaria nacional na

Colémbia é de 42% e a pobreza monetéria extrema nacional é de 15%, os programas

expbem que atingem apenas 5,52% da populacdo colombiana, direcionando e

focalizando os extremamente pobres.

Isto evidencia, que o plano de resposta ao HIV/Aids ndo contempla a criagao

de programas sociais orientados as pessoas com HIV/aids, como recomendado pela

UNAIDS. Pelo contrario, a populacdo soropositiva concorre por meio do critério

focalizador do SISBEN para subsidios. Isso ocorre caso os individuos tenham registro

no sistema de saude. No entanto, 30% da populacdo de mulheres trans, 13% de

homens que fazem sexo com homens e 30% de usuarios de drogas injetaveis nao
est&o inscritos no sistema de satide (COLOMBIA, 2018).

De acordo com Barbosa Filho e Rocha (2018, p. 51):

Essa configuracao hegemonica das respostas globais ao HIV, focalizadas no
individuo e de ndo discusséo sobre as desigualdades estruturais, promoveu
e ainda promove o0 cenario ideal para as companhias farmacéuticas
internacionais e corporagdes transnacionais do setor médico entrarem em
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paises africanos, asiaticos e latinos, transformando “corpos adoecidos” pela
Aids e pela pauperizacdo em mercados para as intervencdes farmacéuticas.

Este tipo de acdes que focalizam e homogeneizam a populacao,
desconsideram fatores importantes para a adesaol/vinculacdo ao tratamento
antirretroviral, como o acesso e garantia a uma alimentacdo saudavel para a

populacado com HIV/Aids ao aportar que 0s:

nutrientes necessarios como sua principal fonte de energia, fortalecam o
sistema imunoldgico para proteger o corpo contra infeccdes oportunistas e
minimizem outros sintomas que as vezes podem ocorrer como efeito dos
antirretrovirais (VARELA AREVALO; HOYOS HERNANDEZ, 2015, p. 531,
traducéo nossa).

Nesse sentido, foi criado o Modelo de Gestion Programatica em VIH/ SIDA,

como protocolo para gerar:

maior impacto positivo na saude dos pacientes e obter uma maior eficacia na
gestdo dos recursos, definindo os contetdos mais rentaveis para o cuidado
destas patologias. Tudo isso levando em consideracédo as particularidades do
sistema de satde (COLOMBIA, 2006, p. 15, tradugio nossa).

BN

O modelo ndo esta orientado a garantia e ao acesso da populacao
soropositiva ao direito a uma alimentacdo saudavel, mas sim ao apoio a populacao
por meio de um profissional de nutricio que lhes forneca conhecimentos,
capacitacdes e recomendacdes nutricionais e de higienizagdo no preparo dos
alimentos (COLOMBIA, 2006).

Embora estas acbes de capacitacdo sejam importantes para a adesao e
permanéncia no tratamento, sdo insuficientes e invisibilizam o contexto social de

populacdes pobres:

Em cidades como Buenaventura, onde mais de 80% da populacdo € afro-
colombiana, doencas como maléria, tuberculose, distirbios digestivos,
diabetes, dengue e doencas respiratérias prevalecem em uma populag¢éo que
nao dispde de servicos de saude acessiveis, adequados e de qualidade. Em
Tumaco, onde 89% da populacdo € afro-colombiana, morrem cerca de 50
criangas com menos de 5 anos a cada ano. Uma em cada quatro dessas
mortes tem causas evitaveis, como problemas nutricionais e problemas
respiratérios. Na costa do Pacifico colombiano, a inseguranga alimentar é
cerca de dez pontos maior do que no resto do pais (RODRIGUEZ
GARAVITO; ALFONSO SIERRA, 2009, p. 179, traducdo nossa).

Além disso, ainda que o plano de resposta ao HIV atual mencione o enfoque
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de género como parte da sua metodologia, este ndo questiona as relacdes desiguais
de poder que determinam as assimétricas desigualdades de género ou relacbes
sociais de sexo. O Plano direciona suas ag¢des principalmente ao cuidado no processo
de gestéo do risco, a eliminacdo da transmissdo vertical e a exposi¢cdo ao virus no
caso de violéncia sexual.

A invisibilizacdo no Plano, sobre o papel histérico da mulher colombiana no
cuidado com as vitimas do conflito armado, no trabalho reprodutivo e nas
desigualdades de poder as coloca em extrema vulnerabilidade programéatica.
Arrivillaga Quintero et al. (2009) menciona algumas das barreiras que as mulheres

enfrentam na garantia do direito a saude:

A dependéncia de uma proporcédo significativa de mulheres as coloca em
risco de falta de protecdo em caso de morte, abandono, separacdo conjugal,
mudancas na situagdo laboral dos cdnjuges ou mudancas nos regulamentos
relativos a cobertura de dependentes. O fato de mais de 30% dos domicilios
da regiao serem chefiados por mulheres constitui um indicador da dinamica
conjugal contemporanea. Acesso limitado a beneficios de seguro saude de
longo prazo, devido a interrup¢cfes no trabalho causadas pela gravidez e
criacdo dos filhos. Dificuldade nos deslocamentos aos centros de
atendimento e os procedimentos administrativos impostos pelas seguradoras
e prestadores afetando a pontualidade e a qualidade do atendimento
(ARRIVILLAGA QUINTERO et al, 2009, p. 68, traducdo nossa).

Assim é evidente o uso da gestédo do risco a saude e, dessa forma, pode-se
apontar que as orientacdes das acdes do eixo ndo tém preocupacdo na intervencao
nas determinacgfes sociais da saude. Pelo contrario, ha uma preocupante tendéncia
de aumento da medicaliza¢do das populagcbes como a principal resposta ao HIV/Aids.

De 2014 até 2019, a maioria de mortes da populagcéo soropositiva ocorreu no
regime subsidiado, aumentando de 322 mortes no regime subsidiado de 510 (63%),
em 2014 (CAC, 2015) para 1.112 casos de mortes no regime subsidiado de 1.802
(61.71%), em 2019 (CAC, 2020). Estes dados evidenciam que as ac¢des dos planos
em resposta ao HIV ndo estdo conseguindo atingir a maior parte da populagdo mais
exposta a epidemia.

A resposta colombiana a epidemia desconsidera grande parte das
recomendacdes feitas pela UNAIDS no documento Fast Track 2016- 2021:

Aresposta a AIDS nédo é excec¢do: a epidemia ndo pode terminar sem abordar
os determinantes da salde e vulnerabilidade, e as necessidades abrangentes
das pessoas vulneraveis ao HIV e vivendo com HIV. Pessoas vivendo com
HIV geralmente vivem em comunidades frageis e sdo as mais afetadas pela
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discriminacéo, desigualdade e instabilidade. Suas preocupacdes devem ser
uma prioridade nos esforcos de desenvolvimento sustentavel (UNAIDS,
2015, p. 25).

A racionalidade dos organismos financeiros internacionais encontra-se
arraigada no sistema de saude, devido a continua dependéncia da Colémbia por parte
de seus governos neoliberais. Qualquer medida adotada que signifiqgue um avango
nas politicas de resposta ao HIV/Aids é adaptada para se ajustar a estrutura neoliberal
de mercado, para que que ndo resultem em riscos financeiros as asseguradoras de
saude.

Ainda que os documentos nacionais disfarcem muito bem suas
intencionalidades e diretrizes que respondem a orienta¢gdes internacionais, por meio
da andlise desses documentos é possivel perceber que sua finalidade é garantir o
direito a uma certa parcela da populacao, contanto que o mercado da saude nao seja
afetado. Assim, resulta evidente que garantir a saude, moradia e servigcos basicos as
populacées mais empobrecidas do pais significa perdas para as seguradoras. Com
isso, a fim de garantir estabilidade ao mercado de saude, resta ao Estado colombiano
tentar controlar a epidemia por meio da medicalizacdo, resumindo as populacdes com

HIV a corpos adoecidos.

Na sociedade capitalista, por exemplo, o conceito de doenca explicita esta
centrado na biologia individual, fato que lhe retira o carater social. O conceito
de doenca oculta, quer dizer, que esta subjacente na definicao social do que
€ doenca, refere-se a incapacidade de trabalhar, o que a coloca em relacao
com a economia e eventualmente com a criacdo da mais-valia e possibilidade
de acumulacéo capitalista (LAURELL, 1982, p. 9).

Embora a Coldmbia esteja avancando nas metas propostas pela UNAIDS, é
importante indicar que a maioria da populacdo a engrossar estes indicadores esta
localizada nas zonas urbanas: homens cisgéneros, populacdo branca e com mais
acesso aos centros de saude. Pode-se afirmar que, o direcionamento de 90% dos
recursos ao eixo de gestao de risco, que traduz a implementac&o principalmente de
estratégias biomeédicas, precariza estratégias importantes como o dialogo com as
organizacdes da sociedade civil, como recomendado e priorizado pela UNAIDS.

Dessa forma, € evidenciada a vulnerabilidade programética do Estado
Colombiano em criar programas que respondam as necessidades reais das

populacdes-chaves, prioritarias e vulneraveis a epidemia, priorizando controlar o

HIV/AIDS através de respostas biomédicas para enfrentamento/mitigacédo de riscos,
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procurando contencao dos custos sem afetar os interesses da industria farmacéutica,
de aumento da medicalizacéao.

Também é importante destacar que s6 ha informacao de caracterizagdo da
populacdo com HIV/Aids disponibilizada na web, de dominio publico, desde a criacao
no ano 2007 da Cuenta de Alto Costo como organismo encarregado da caracterizacao
e gestdo do risco das doencas de alto custo, entre elas o HIV. Esta obstaculizacédo no
acesso a informacdo antes do ano de 2006, impede o estudo, seguimento e
conhecimento da evolucdo do comportamento epidemiologico e das orientacdes das

politicas de controle da epidemia de HIV/AIDS.
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7 OS DEIXADOS PARA TRAS: A CONTINUA INVISIBILIZACAO E ELIMINACAO
DAS POPULACOES CHAVE E VULNERAVEIS NA COLOMBIA

Tendo por base o exposto nos tépicos anteriores, pode-se observar que a
resposta a epidemia na Coldmbia direciona-se a uma ldgica politico-econdémica,
fundamentada nas estruturas racionais e discursivas neoliberais, na qual os interesses
privados capitalistas predominam, distanciando-se das demandas reais das
populacdes mais afetadas pela epidemia.

Durante as analises dos documentos, incluindo o plano atual de resposta ao
HIV, pdde-se identificar que estes respondem a racionalidade econdmico-politica dos
sistemas de seguranca social e de saude que ndo sO restringem os direitos das
populacées-chave e vulneraveis, mas também aprofundam as desigualdades
existentes entre regimes contributivo e subsidiado e as desigualdades raciais e de
género.

Um exemplo do exposto anteriormente é a precariedade de informacdo nos
relatérios de caracterizacdo da populacdo com HIV/Aids realizados pela Cuenta de
Alto Costo. O Plano Nacional de Resposta ao HIV/Aids 2018-2021 detalha essa falta

de informacao:

a. O CAC oferece informacdes sobre as varidveis relacionadas ao
atendimento & populacao assegurada em regime contributivo ou subsidiado;
no entanto, ndo inclui a populacdo ndo assegurada.

b. A producéo de informagfes do CAC depende de acordos e vontades,
tanto para compartilha-las em tempo habil, quanto para fazer as modificacdes
necessdrias de acordo com as necessidades de gestédo do pais.

C. Ha deficiéncias nas informag8es sobre as acgdes de priorizagdo dos
grupos-chave para a mitigagéo da epidemia, o que limita o planejamento e a
previsdo de recursos suficientes para apoiar as a¢Bes de promocdo e
prevencdo dirigidas a esses grupos nos niveis territoriais.

d. As fontes de informacdo ndo fornecem dados discriminados de
populacdes-chave e vulneraveis que permitam o reconhecimento de suas
necessidades especificas (COLOMBIA, 2018, p.92-93, traduc&o nossa).

Ainda que o Ministério da Saude e de Protecdo Social reconheca estas
barreiras, depois de 4 anos de andamento do plano 2018-2021, ndo as superou. Além
disso, os dados fornecidos pela Cuenta de Alto Costo carecem de informacao real e
confiavel sobre a populacdo com HIV. Isso ocorre, pois esta informacéo é gerida pelas
EPS que, como exposto nos capitulos anteriores, sédo as principais fontes de geracao

de capital oriundos da negacao do direito a saude.
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Com a clara identificacdo dos problemas que interferem no acesso ao direito
a saude pelas populacdes-chave e vulneraveis e sua continuagéo ao longo do tempo
fica evidente o interesse do Estado em manter as estruturas que invisibilizam e
eliminam essas populagcdes. N&o por acaso, portanto, desde 2016 foram
assassinados 81 lideres afrodescendentes (GONZALEZ PERAFAN, 2020, nio
paginado). Nessa perspectiva, em 2017 foram assassinadas 758 mulheres e 109
pessoas LGBT, dentre estas 36 mulheres trans (COLOMBIA DIVERSA, 2018, nao
paginado, traducdo nossa).

A perseguicdo a estas populacdes continua sendo estratégica para o
cumprimento do projeto neoliberal de aparta-las de seus direitos, pois convém ao
sistema capitalista, na sua atual fase, manter velhas estruturas para o cumprimento

da acumulacao, expropriacao e exploracéo. De acordo com Cooper:

Em seus esforgos para superar todas as barreiras quantitativas a geracéo de
rigueza, Marx observou que o capital transgride todas as formas
estabelecidas de reproducao - isto €, todas as restricdes costumeiras ou
religiosas na organizacdo do género, todas as restricbes de status a
mobilidade social, e todas as restricdes nacionais a circulacdo de dinheiro.
Mas ndo € também obrigado a reafirmar as instituicbes reprodutivas de raca,
familia e nacdo como uma forma de assegurar a distribuicdo desigual de
riqueza e renda ao longo do tempo? N&o é obrigado, em Ultima instancia, a
restabelecer a familia como a forma juridica elementar de acumulagéo de
riqueza privada? (COOPER, 2017, p.17, traducdo nossa).

A efetivacdo deste projeto s6 é possivel por meio de Estados autoritarios.
Nesse sentido, no contexto histérico da Colémbia, a apologia a um estado permanente
de guerra contra o inimigo interno com a finalidade de perseguir ndo s6 aos opositores,
mas também as populacdes mais exploradas, LGBT, indigenas e mulheres foi
utilizada para a legitimacéo do projeto de expanséo e aprofundamento da acumulagao
capitalista e da restricdo dos direitos.

No ano de 2021, entre os departamentos de Guaviare e Caqueti, um
bombardeio foi perpetrado pelas forgas estatais, ocasionando a morte de uma
adolescente de 16 anos, vitima de recrutamento armado pela guerrilha. Como
justificativa para esta morte, o ministro da Defesa e ex-diretor do Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar33, chamou a jovem de “maquina de guerra”, como afirmado em

3“0 Instituto Colombiano de Bem-Estar da Familia (ICBF) é a entidade do Estado colombiano que
trabalha pela prevencdo e protecdo integral da primeira infancia, infancia e adolescéncia,
fortalecimento dos jovens e familias na Colédmbia, prestando atencdo especialmente aqueles em
condi¢cbes ameacadoras, inobservancia ou violagéo de seus direitos, atingindo quase 3 milhdes de
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seu pronunciamento: “Nao estamos falando de alguém que aprende segundo o
ICFES34, aqui o que temos é um terrorista transformando jovens em maquinas de
guerra que atacam a sociedade colombiana [...]. Por isso é legitimo o uso da forga.”
(MOLANO,2021, ndo paginado, apud GONZALO SEGURA, 2021, tradug&o nossa).

Da mesma forma, em 2019, outro bombardeio na cidade de Caqueta foi
cometido pelas forcas militares do Estado, causando a morte de 8 jovens: Aibimiller
Morales, de 17 anos; Wilmer Alfredo Castro, de 17; Diana Medina, de 16; José Rojas,
de 15; Jhon Edison Pinzon, de 17; e Angela Maria Gaitan, de 12. A identidade de um
dos jovens € desconhecida.

E importante afirmar que a racionalidade neoliberal procura atacar qualquer
demanda de justica social. Na Coldmbia o uso da barbarie da forga estatal e a retirada
de direitos sdo justificadas pela procura da “paz” através da continua guerra armada
contra o inimigo interno, deixando como resultados exitosos para o projeto neoliberal
na Colédmbia a eliminacdo das populacbes mais exploradas, a legitimacdo, a
continuidade e o aprofundamento da violéncia.

De acordo com Brown (2019):

Com a ascensao da razao neoliberal, o ataque ao social - a sua prépria
existéncia e a sua adequabilidade como uma provincia de justi¢ca - tem sido
tdo significativo quanto as facetas mais familiares do neoliberalismo (por
exemplo, o antiestatismo) para edificar o poder corporativo, legitimar a
desigualdade e desencadear um novo e desinibido atague aos membros mais
vulneraveis da sociedade (BROWN, 2019, p.54).

Nesse sentido, a perigosa postura tomada pelas instituicdes como o Dane -
suprimindo a populacédo afrodescendente do pais - e da Cuenta de Alto Costo - ao
invisibilizar as carateristicas socioeconémicas da populacdo com HIV - ndo so6
invisibiliza a perseguicédo a populagéo vitima do conflito armado, como também retira
do Estado a responsabilidade do exterminio e do desamparo desta populacéo,
perpetuando e justificando a postura que exclui e elimina as populacdes mais
vulneraveis.

Esta racionalidade de exclusédo e eliminacdo pode ser observada nos dados
apresentados pela Cuenta de Alto Costo em relacdo as metas propostas pela UNAIDS

colombianos com seus programas, estratégias e servicos de atendimento com 33 sedes regionais
e 215 centros em todo o pais” (ICBF, 2021, ndo paginado, tradu¢cdo nossa).

34 O teste ICFES é uma avaliacao aplicada pelo Ministério da Educacédo Nacional (MEN) com o objetivo
de medir as competéncias adquiridas pelos alunos ao longo do ensino basico e secundario.
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90-90-90. Segundo esta instituicdo, a Coldmbia esta perto de alcancar as metas ao
afirmar que das 150.056 pessoas que vivem com HIV, 72,64% (109.056 PVV) das
pessoas conhecem o seu diagnostico (CAC, 2019). Considerando as 109.056
pessoas identificadas, 85,63% estdo em terapia antirretroviral e 72,09% das pessoas
em tratamento conseguiram a supressao viral (CAC, 2019).

Contudo, a UNAIDS afirma que na Coldombia aproximadamente 200.000
pessoas vivem com HIV, ou seja, 45,48% da populacdo com HIV ndo esta
conseguindo acessar seu direito a saude. A UNAIDS também afirma que 60% das
pessoas conhecem o seu diagnostico e 45% recebem Tratamento Antirretroviral

(UNAIDS, 2020) como pode ser observado na figura 8.
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Gréfico 3 — Testagem de HIV e cascata do tratamento 2019

Fonte: UNAIDS, 2020, p. 237

Da mesma forma, pode-se evidenciar no grafico 4, que a Colédmbia esta
situada entre os trés paises da regido latino-americana com menor cobertura no
Tratamento antirretroviral no ano 2019. Ainda que o Ministério de Saude e de Protecéo
Social afirme que a cobertura do sistema de seguros de saude na Colémbia seja maior
do que 90%, este sistema sob racionalidade gerencialista, ndo garante o acesso real
do direito a saude.
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Grafico 4 — Cobertura de terapia antirretroviral entre pessoas vivendo com HIV e cobertura universal

de salde na América Latina em 2019
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E importante destacar, que ainda que o plano reconheca a heterogeneidade

das populagBes-chaves e vulneraveis, este homogeneiza as ac¢des eliminando as
particularidades entre populacbes criando acdes que ndo conseguem atingir a
populacdo e grupos sociais que 0s organismos internacionais como UNAIDS
determinam fundamentais para controlar a pandemia.

Além disso, a caréncia, por parte do Estado, de transparéncia nos valores e
dados dificulta 0 acompanhamento da situacédo da pandemia pela sociedade civil. Um
exemplo disto € a instabilidade da pagina web Observatorio Nacional de VIH e ITS, a

qual pretende ser:

Um espaco que o Ministério da Salde e Protecdo Social disponibiliza ao
publico para que todas as instituicbes publicas e privadas, organismos
internacionais e a sociedade civil possam consultar sobre 0s aspectos
relacionados as IST - HIV/AIDS. Por meio do observatorio serd possivel
acompanhar o andamento da implantacdo do Modelo de Gestéo
Programatica em HIV/AIDS instituido pela resolucdo 3442 de 2006. O modelo
serve como uma carta de navegacdo para o planejamento, implantacéo,
desenvolvimento e avaliagcdo dos diferentes planos, projetos, estratégias e
atividades da area no ambito de um sistema de planos seguros de salde.
Mas para além de ter um instrumento de monitoramento, o préprio
observatorio constitui um eficaz instrumento de assisténcia técnica e consulta
permanente que permite dar um maior impulso as a¢gfes que estdo a cargo
dos diversos atores do Regime Geral de Seguranca Social em Saude, quer a
nivel nacional, estadual ou localmente. Por meio do observatério, consolida-
se e se fortalece a gestéo programética do HIV/AIDS na Colémbia, o que sem
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davida, contribuira para o cumprimento das metas estabelecidas para o
HIV/AIDS nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (COLOMBIA, 2021,
ndo paginado, traducdo nossa).

Esta ferramenta, criada para que a sociedade civil possa acompanhar a
epidemia, obter informacfes essenciais e potencializar as a¢des realizadas pelos
atores envolvidos, atualmente, ndo tem nenhuma informagéao. Isto demonstra a falta
de compromisso estatal com a populagéo e com os acordos nacionais e internacionais
adotados.

A resposta nacional também prevé, entre as atividades propostas, trés
avaliacdes de seu andamento: uma avaliacao anual; uma avaliagdo chamada de meio
termo no ano de 2022 e outra finalizando o ano de 2022; e uma avaliagéo final do
plano. No entanto, ndo se tem conhecimento se as avaliacdes anuais foram feitas,
uma vez que ndo constam publicacbes referentes a elas em nenhum portal
institucional.

Assim, as populagBes-chave e vulneraveis deparam-se com diversas
barreiras que impedem a sua participacao, o que fica evidente no plano de resposta
ao HIV/Aids vigente ao afirmar que “as ag¢des coletivas incluidas no plano de resposta
nao tém os recursos garantidos para o seu desenvolvimento e financiamentos por
meio dos mecanismos fiscais do pais” (COLOMBIA, 2018, p. 41, tradugdo nossa).

Este distanciamento entre Estado e sociedade civil na elaboracdo de
estratégias para a resposta ao HIV/Aids € outra barreira com que populacdo se
depara, se tornando um problema estrutural ao se revelar que as instituicées excluem
e omitem informac&o na caracterizacdo das populacdes, mas também na exclusdo da
participacdo de populacdes-chave e vulneraveis nas estratégias de combate a

epidemia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com a ascensdo do neoliberalismo tem se intensificado a precarizacdo das
condi¢cbes de vida da populacédo e o retrocesso nas conquistas dos trabalhadores e
grupos sociais subalternizados pelo sistema cis-heteropatriarcal capitalista. Isto
porque a sua consolidacao possibilitou a implementacéo de politicas de reajuste fiscal,
o achatamento de salarios, a financeirizacdo de capital, a intensificacdo do
desemprego estrutural e novas relagcdes de trabalho pautadas em jornadas
intermitentes.

Estas estratégias sO6 foram possiveis por coexistirem com o sistema
hegemonico de valores neoliberais que procuram e representam os interesses do

capital. De acordo com Dardot e Laval (2016),

0 neoliberalismo é a razdo do capitalismo contemporaneo, de um capitalismo
desimpedido de suas referéncias arcaizantes e plenamente assumido como
construcdo histérica e norma geral de vida. O neoliberalismo pode ser
definido como o conjunto de discursos, praticas e dispositivos que
determinam um novo modo de governo dos homens com o principio universal
de concorréncia (p. 17)

Para a compreensao do desenvolvimento do projeto neoliberal na Colémbia
foi imperativo analisar as suas particularidades socio-histéricas que auxiliaram a
desvendar as implicacdes, o direcionamento e a racionalidade do neoliberalismo no
atual programa nacional de resposta ao HIV/Aids no pais.

Como imperialismo exercido de fato, a histdria mostra uma forte relacédo de
dominacé@o dos Estados Unidos da América sobre a Colémbia, se expressando na
obediéncia do pais ao adotar ndo so as politicas econdémicas e sociais impostas pelos
Estados Unidos, mas também mantendo e fortalecendo as condi¢cbes e estruturas
sociais e culturais que sustentam o projeto neoliberal para a sua manutencéo e
legitimacéao.

Uma das principais condi¢cdes para a continuacdo do sistema capitalista € a
manutencdo da guerra histérica contra o inimigo interno. Guerra esta que obedece
também a interesses econdmicos, pois, como foi demonstrado, sustenta a industria

armamentista principalmente estadunidense, além de legitimar a precarizacao, a
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negacao dos direitos, o sucateamento do fundo publico e a perseguicao da populacéo
gue obstaculiza o projeto neoliberal.

De acordo Dardot e Laval (2016) os métodos do neoliberalismo divergem
dependendo das “circunstancias locais, das relacdes e forcas e das fases histéricas:
podem tanto empregar a brutalidade do putsch militar como a seducéo eleitoreira das
classes médias [...]” (p.20). No caso colombiano, a guerra tem sido a pedra angular
usada pelos detentores do capital, ora sob discurso militar, ora sob o discurso
conciliador presente nos acordos de paz com a finalidade de cuidar zelosamente de
seus interesses econdmicos.

Assim, durante o desenvolvimento dessa pesquisa, ficou evidente a
interligacdo e coexisténcia entre estratégias estatais de guerra e politicas econdmicas
barbaras com discursos patriarcais e de eliminacéo institucional por raca, género e
classe, que buscam legitimar as ofensivas do capital.

A eliminacéao institucional do povo colombiano por meio dos denominados
pelas populagdes negras como “genocidios estatisticos” ocorre quando o Estado quer
negar e ocultar as barbaries e a grave situacdo das populacdes mais vulneraveis,
tentando projetar a Colémbia como um exemplo do falso sucesso do projeto
neoliberal.

A Cuenta de Alto Costo encarregada da caracterizacdo da populacdo com HIV
recusa-se a realizar um reconhecimento da populagdo-chave e vulneravel da
Colébmbia, ocultando, dessa forma, a situacéo real da populagéo soropositiva e as
condicbes em que vive. Da mesma forma, o DANE se nega a reconhecer as
populacdes negras. Assim, é conveniente para o Estado reduzir estas populacdes, na
tentativa de ocultar o impacto da guerra na qualidade da vida, no sucateamento e
precarizacdo das suas condi¢cdes de vida, assim como, minimizar a participacao
histérica do Estado na perseguicao, na morte e no assassinato destas populacées.

No que tange ao direito a saude, se evidencia que a partir da década de 1990
este passa a ser gerenciado pelas seguradoras de saude sob a racionalidade de
mercado. Nesse sentido, as pautas internacionais de racionalidade neoliberal como
as do Banco Mundial sdo seguidas para a constituicdo do sistema de saude
colombiano, ficando o direito a saude subordinado aos interesses econémicos dos
investidores das EPS. Em consequéncia, a populacdo se depara com a
obstaculizacdo, a precarizacdo e a mercantilizacdo que impedem 0 seu acesso

gratuito a saude, gerido por meio de um sistema privado, aumentando a desigualdade
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de classe, raca e género. Assim, devido a dependéncia historica da Colémbia dos
Estados Unidos e das agéncias internacionais, a perda de soberania quanto ao direito
a saude fica evidente, repercutindo com as severas diretrizes neoliberais da resposta
colombiana ao enfrentamento ao HIV/Aids.

A resposta nacional caracteriza-se principalmente por sua intervencao
biomédica, garantindo uma posicdo domeéstica muito lucrativa ao mercado
farmacéutico. Este, por sua vez, procura a contencao de custos intervindo nos riscos,
ou seja, evitando que as pessoas soropositivas adoegcam e sejam uma carga
econbmica para o sistema. Contudo, ndo intervém nas determinacfes sociais da
saude, como promovido pela UNAIDS. Mesmo que se reconhecam 0s avangos
biomédicos em resposta a epidemia, considera-se que sejam insuficientes.

Esta resposta a epidemia evidencia que, embora acordos internacionais como
a meta 90-90-90 e a estratégia Fast Track sejam adotados, ha negligéncia por parte
dos governos com relacdo a estratégias além do enfoque biomédico da epidemia.
Isso, por sua vez, exp0e a prevaléncia das mortes por Aids no regime subsidiado, o
diagnoéstico tardio para mais do 50% dos novos casos e populagdo chave
especificamente mulheres trans e usuarios de drogas, a falta de cobertura e da
universalidade do direito a satude da populacdo-chave e LGBT, assim como a falta de
adesao e inicio ao tratamento das mulheres e populacdo pobre.

Ainda que a UNAIDS promova a criacdo de programas sociais orientados a
populacdo-chave e vulneravel, reconhecendo estas populacbes como parte da
resposta a epidemia, as a¢des do plano visam conduzi-las a concorrer, principalmente
pelo mecanismo focalizador do Sisbén, a insercdo nos programas sociais orientados
ao enfrentamento a pobreza extrema.

Da mesma forma, a resposta colombiana ao HIV/Aids ndo questiona as
relacdes sociais de género. Assim, apesar do plano mencionar a ado¢éao do enfoque
de género para a criacao de estratégia em resposta a epidemia, ndo inclui, acdes para
intervir na desigualdade das relacdes de género.

E importante destacar que o projeto neoliberal na Colémbia é exitoso, pois
gera rigueza e acumulacdo, embora este sucesso apenas esteja orientado a elite
colombiana e tenha sido construido sobre sangue, empobrecimento e uma
perseguicao histérica as populacdes mais vulneraveis, as mais expostas a epidemia
de HIV/AIDS.
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