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PREFACIO

Richard Parker *

Nas duas dltimas décadas, nenhum pais do mundo desenvolveu uma
resposta mais eficiente e abrangente 4 epidemia do HIV/aids do que o
Brasil. A resposta brasileira, que inclui nao apenas um trabalho exemplar
do Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Satde do Brasil,
mas também as diversas iniciativas da sociedade civil, bem como de
outras instincias governamentais como os poderes judicidrio e legislativo,
atualmente ¢ reconhecida mundialmente como um exemplo nio sé de
sucesso, mas de coragem e compromisso na luta contra a epidemia.

Embora a midia e os noticidrios internacionais costumem dar maior
énfase ao Programa Nacional de Aids quando se trata da resposta brasileira
ao HIV/aids, qualquer pessoa que esteja mais envolvida no projeto coletivo
de construgao desta resposta sabe claramente que o préprio Programa
Nacional de DST e Aids é um resultado ¢ um reflexo de uma mobilizagao
muito mais ampla da sociedade brasileira na resposta a epidemia. Dessa
forma, talvez nenhum conjunto de atores sociais tenha sido mais impor-
tante do que o setor de organizagbes nio-governamentais. E neste setor
que, em meados da década de 80, quando o pais se encontrava em meio a
um processo de redemocratizagio apds duas décadas de ditadura militar,
comegam a ser dados os mais importantes passos para construir os princi-
pios éticos e politicos que, ao final, viriam a ser adotados nao somente pelas
ONG, mas também pelo Estado e pela sociedade civil brasileira no geral, e
que hoje parecem ser as caracteristicas mais marcantes da resposta brasileira
a aids. Foi aqui, neste setor, nas vozes e nas vidas de seus primeiros lideres,
que principios como solidariedade, diversidade, direitos e cidadania
comegaram a se articular, como a pedra fundamental sobre a qual seria
construida a mobilizagao da sociedade civil para lutar contra a epidemia. E

" Professor Titular e Chefe do Departamento de Ciéncias Sociomedicas da Escola de Satide Publica da Columbia
University em Nova York, e Diretor-Presidente da Associagao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA).



foi aqui que, nas dltimas duas décadas, foram constituidos e reafirmados os
principais componentes da sustentabilidade politica, visando expandir e
assegurar essa resposta que, com o passar do tempo, se tornou um ver-
dadeiro movimento social e transformou a resposta brasileira a aids em
uma experiéncia amplamente respeitada, como ela ¢ hoje.

A publica¢ao do livro Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e
possibilidades é um importante marco nesta histéria. Embora a resposta
brasileira a epidemia seja amplamente reconhecida por sua qualidade, hd
uma séria limitagao em relago a nossa incapacidade coletiva de documentar
adequadamente os componentes e o processo da elaboragao destas res-
postas, assim impossibilitando que outros paises e sociedades tirem todo o
proveito possivel das ligbes que a rica experiéncia brasileira tem a oferecer.
Também por causa da complexidade e da diversidade deste setor, assim
como pela falta de um registro adequado de sua histéria e experiéncia,
nosso entendimento mais amplo sobre suas vitdrias ¢ limitado e, por sua
vez, limita nosso entendimento geral sobre a resposta brasileira a aids.
Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidade ¢ o novo
estudo publicado pela UNESCO, com base em uma ampla pesquisa com
lideres, participantes e colaboradores de ONG de diversos centros em todo
o Brasil. Este estudo documenta os principais desafios que o setor de ONG
enfrentou (e continua a enfrentar), as suas maiores vitérias e o papel
central que desempenha, junto com as diversas iniciativas do governo
brasileiro, no controle da epidemia de HIV e aids no Brasil.

A importincia deste feito nao pode ser expressa com intensidade o
bastante. Somente pelo registro da histéria desta experiéncia é que serd
possivel entender seus componentes e reproduzir sua eficiéncia, tanto no
Brasil quanto em outros paises. Gragas a esta importante pesquisa, agora
entendemos muito melhor o que foi feito no Brasil, em comparagio ao
que entendiamos. Agora temos um relato detalhado que serve de teste-
munho 2 impressionante luta que a sociedade civil brasileira travou para
combater a tragédia mundial que é a epidemia da aids. Respostas aos
desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades se torna, assim, um dos
mais importantes documentos de registro das dimensoes desta experiéncia
— um registro vivo dos principios que deram a base para este movimento, e
das batalhas que o cercaram.

20



APRESENTACAO

A UNESCO e o Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da
Satde do Brasil mais uma vez se associam para a realizagao de uma ativi-
dade que registra e colabora para o processo de implantacao de uma das
politicas publicas mais bem sucedidas no campo da satide no Brasil e que
conta com reconhecimento mundial: as voltadas para a luta contra aids.

Com esta publicagao, que tem seu eixo bdsico historiar a dindmica de
agéncias que vém participando da governabilidade no campo da aids no
Brasil, perfilham-se e se detalham préticas e representacoes de unidades do
coletivo da sociedade civil, em diferentes dreas territoriais, registrando-se
debates contemporineos, apreciagdes, criticas e sugestdes para corregoes
de percurso.

Assim, mais que se limitar a uma merecida memdria social sobre tal
coletivo, repousar sobre louros e colaborar para parcerias como as Sul-Sul
no campo internacional, indicando o saber e o como fazer dessas agéncias
no Brasil, nesta publicagio se polemiza também sobre desafios a serem
enfrentados na fase atual de luta contra a epidemia e de consolidagao da
agao do Estado, em nivel local e nacional, j4 que a descentralizagao nesse
plano ¢ parte do horizonte de tal fase. E se alerta para a importancia de
uma vigilincia constante, o acionamento de recursos e vontades para que
nio se tenham retrocessos na luta contra aids, considerando-se inclusive
sua diversifica¢ao atual quanto a publico alvo, como indica o aumento de
casos entre mulheres, jovens, populagao pobre e do interior.

Nas palavras de vdrios representantes de Organizagoes Nao-Governamentais
no campo da aids e de membros das coordenagbes estaduais e municipais
de DST e Aids, hd também a tonica de alerta que vem sinalizando o
préprio Programa, qual seja a dependéncia da eficiéncia do sistema contra
aids em relag¢do a qualidade do sistema de saide publica do pais e em
relagao aos indices de justica social. Nao hd programa contra aids que
seja ou que se mantenha bem se nao houver investimentos na qualidade
dos servigos e nos profissionais da 4rea de saide como um todo. A expansio
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da aids entre pobres e entre a populagio rural mostra outra cara perversa da
epidemia que, ainda que vitimize todos, vem se ampliando entre os que
mais precisam de um Estado de bem-estar social, de remédios a custo
baixo, de atendimento de sadde de qualidade.

Mas a aids, em tempos de globalizagao, como vem enfatizando a
UNESCO em distintos documentos, é também tema transnacional que
exige cooperagao da comunidade internacional, nio podendo se limitar a
agoes locais ou nacionais, por mais importantes que elas sejam. E o caso
brasileiro ilustra a perspectiva por estar no mundo e no local, sendo signi-
ficativa a atuagao do Governo brasileiro em foros internacionais quando se
chamou a responsabilidade social diferentes paises e multinacionais, como
no debate sobre patentes de remédios; a dependéncia da assisténcia, trata-
mento e da prevengio; tratados de livre comércio e se ativaram recursos por
empréstimos do Banco Mundial, mantendo, por outro lado, a identidade
nacional para uma formatagao prépria do Programa para a epidemia.

A UNESCO respeita tal autonomia, por uma parceria simétrica e cola-
borativa, enfatizando e colocando a disposi¢ao instrumentos que a
educagio, a ciéncia, a cultura e a comunicagio oferecem ao campo da aids,
incentivando a formag¢do de uma cultura antiestigmas e intolerncias e
mudanc¢a de comportamento, mediante a educagdo, focando os jovens.
Por exemplo, s3o produtos de outras parcerias também com o Programa
Nacional de DST e Aids as publicagbes sobre “Violéncias nas Escolas”,
“Drogas nas Escolas” e “Juventudes e Sexualidade”. Também colabora a
Organizagao em um elemento bdsico do Programa Nacional para a
epidemia, qual seja a avaliagio de projetos e agdes e a disseminagio de
préticas bem sucedidas no campo da educagio em relagao a aids, como se
o faz na publicagio “Avaliagao das A¢des de Prevengdo as DST/Aids e o
Uso Indevido de Drogas nas Escolas de Ensino Fundamental e Médio em
capitais brasileiras” e na pesquisa que recém se inicia sobre o programa de
disponibilizagao de preservativos nas escolas. Tem também a UNESCO,
em parceria com o Programa Nacional de DST e Aids, direcionado sua
estratégia para o fortalecimento de trabalhadores da educagio e da satde,
organizagdes nao-governamentais e profissionais da comunicagio social
para lidar com os desafios da epidemia; para a disseminagao de préticas
legislativas e politicas publicas de exceléncia, contribuindo para a corrente
contra discriminagdes e estigmas daqueles que vivem direta ou indireta-
mente com HIV/aids; e incentivado mensagens preventivas entre os
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principais formadores de opiniao, como parlamentares, jornalistas e
jovens empresdrios.

Sublinha-se que esta publicagiao ¢ uma contribuigio para a memdria
social em particular sobre a importincia da sociedade civil, da vontade
politica do Estado e da cooperagao internacional na luta contra aids. Triade
que no Brasil, sob a coordenagio do Programa Nacional de DST e Aids,
bem soube maximizar tempos de democratizagio e de afirmagio de
movimentos sociais pelos direitos humanos de identidades, como dos
homossexuais.

E também, esta publicagio, uma contribui¢io com outros paises para
que se construam redes de trocas de experiéncias, para que a brasileira
seja adaptada as diferentes realidades.

Mas é também uma chamada sobre desafios atuais para que, mais que
batalhas, se ganhe a guerra contra a pandemia, o que, insiste-se, depende de
vérias agéncias e alerta constante no plano de uma cidadania ativa.

Jorge Werthein

Representante da Coordenador Programa
UNESCO no Brasil Nacional de DST/Aids
Pedro Chequer
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ABSTRACT

This book presents a study based on the perceptions of NGO managers,
coordinators of programs developed by these NGOs, managers of networks/
joint efforts and managers of national and state administrations in the area
of STDs/AIDS regarding the issues and challenges related to the Brazilian
response to the AIDS epidemic. The research was carried out based on data
collected through a survey conducted throughout the country. Qualitative
techniques were used for a more in-depth study in the Federal District and
in five Brazilian states — Bahbia, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pard
and Sao Paulo.

This publication discusses several aspects related to the structure of how to
adequately govern in order to face the AIDS pandemic in Brazil. These
aspects include the National STD/AIDS Program developed by the Brazilian
government, the role of international agencies (especially that of UNESCO)
and the profile, practices and innovative programs of NGOs and managers
at the local level.

The core of the study comprises of the experiences of the civil society and its
perspectives in the responses to the epidemic, as well as the local institutional
actions as seen by local and municipal STD/AIDS managers.

This book highlights the strategies used in actions implemented by different
civil society entities that work in the area of STDs/IAIDS, their influence in
the development and execution of public policies to combat the epidemic at
the national, state and municipal level, and the dialogue and relationships
of the civil society with the government, international organizations and
other social movement groups that combat AIDS. It also highlights strategies
for resource gathering, possibilities for the political, technical and financial
sustainability of NG Os that work with AIDS, and social control for the creation
of responses to the AIDS epidemic in Brazil.

Based on the statements of the entities/agencies involved in the survey, the
study outlines recommendations for public policies with regard to the future
challenges to be faced both at the international and national level.
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The results of this study indicate that the search for solutions to the various
issues related to the AIDS epidemic should be based on a continuous cooperation
effort involving different spheres of the government and the organizations
that make up the various movements to combatr STDs/AIDS.

Brazil is internationally recognized for its success in controlling and
combating the pandemic. The question of how to govern in relation to the
AIDS epidemic and an honest discussion on the challenges ro be faced, as
documented in this publication, need to be addressed so that the system will
continue to be successful. These factors are important aspects not only for
facing the epidemic at the national level but also for other countries.
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INTRODUCAO

O Brasil hd algum tempo vem se destacando internacionalmente no
plano de politicas publicas para lidar com a pandemia da aids. Distintas
dimensdes e indicadores embasam tal reconhecimento. Citam-se entre
védrias conquistas: a distribui¢io gratuita do coquetel antiaids; a postura
pela responsabilidade social internacional quanto a patentes para o baratea-
mento e a produgdo local de medicamentos; investimentos em campanhas
educativas; avangos quanto ao acesso a diagndstico, tratamento e prevengao;
vigilancia e focaliza¢io dos indices de contdgio em grupos reconhecidos
tradicionalmente como de risco acrescido, como por exemplo, homens que
fazem sexo com homens, usudrios de drogas injetdveis e profissionais do
sexo; oferta de testes HIV no pré-natal e atendimento a gestantes soroposi-
tivos; projetos culturais contra estigmas em relagao a grupos com aids;
investimento em educagdo e com grupos juvenis, particularmente, no
tocante a sexualidade, género e disponibilizagao de preservativos; montagem
de um sistema institucional de responsabilidade social compartida e por
parcerias em atividades variadas, em que tanto agéncias internacionais, Estado
e a sociedade civil sao importantes atores. Essas s3o algumas estratégias de
eficdcia reconhecidas em féruns internacionais.

O Banco Mundial (2004) divulgou recente avaliagio dos projetos de
empréstimo Aids I e Aids II — perfodo 1993 a junho 2003 — focalizando
principalmente as atividades de vigilincia epidemiolégica, monitoria e
avaliagdo e, por critérios mais restritos, a extensio, abrangéncia e custos de
componentes do sistema montado pelo Programa Nacional de DST e Aids
do Governo Brasileiro. Essa avaliagio tende a destacar também o saldo
positivo e a substancial eficicia e potencialidade do sistema, ainda que
aponte que algumas dreas relacionadas aquelas atividades demandam
maior investimento e alertem sobre a importincia de diversificar a atengio
quanto a publicos-alvos, considerando entre os atuais desafios, que também
outros atores frisam, a feminiza¢io, a ruralizagio ou interiorizagio, a
pauperizagio e a juvenilizagdo da aids, assim como adverte para o desafio
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da atual fase de descentralizagio do sistema, em que se prevé maior par-
ticipagio de estados e municipios. Imputam-se aos investimentos do
Governo, com a colaboragio de agéncias internacionais e mobilizacio e
servicos de organizagdes da sociedade civil, alteragbes substantivas nos
indices de casos de aids registrados.

Uma intervengdo na prevengio sustentada foi estendida para todas as regioes
do pais e deve ter contribuido para a diminuicio e conten¢io da epidemia,
0 que se reflete na baixa taxa de prevaléncia de 0.65% entre adultos entre
15 a 49 anos por ano em 2000 e a continuada concentra¢io da epidemia
entre a populacio de alto risco

Em 2003, cerca de 140.000 pacientes com aids, foram registrados como em
tratamento ativo no programa brasileiro ¢ adicionalmente, 196.000 assin-
tomdticos casos positivos estariam sendo monitorizados, mas nio ainda em

tratamento (Banco Mundial 2004:1X e X)

Note-se que em 1995 a mortalidade atribuida a aids no Brasil atingiu
12/100.000 — periodo anterior 2 terapia altamente intensiva anti-retroviral.
Jd em 2000 o indice de tal mortalidade seria de 6.3/100 000. Em marco de
2002 teriam sido registrados 237.588 casos de aids (in Banco Mundial,
op.cit.). Segundo o Ministério da Satide, “a incidéncia de aids vem permane-
cendo estdvel, ao redor de 25.000 novos casos por ano.....entre mulheres
grdvidas [também] a estabilizagio da infec¢io de HIV se nota (margo de
1997 —1,2%....outubro de 1999 — 0,8%)” (cit in Banco Mundial, op. cit.).

O custo do investimento em DST/aids em 1997 foi da ordem de 295
milhdes de ddlares por parte do governo brasileiro, e no montante de 44.6
milhoes de délares, correspondente a participagao do Banco Mundial.
Jd em 2001 o governo brasileiro assume um investimento de 543.2 milhoes
de ddlares enquanto o financiamento pelo Banco foi da ordem de 51.7
milhées (dados in Banco Mundial, 2004).

Se por dimensées e indicadores, como os antes apresentados, jd se
embasa a importincia do que se conhece como a resposta brasileira a
pandemia da aids, os processos de institucionalidade ¢ a montagem da
singular governabilidade calcada em parcerias e responsabilidade social
compartida pedem mais referéncias a prdticas; em especial recorrendo a voz
de um dos atores que impulsionaram as politicas ptiblicas no campo da aids
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e que tem especial importdncia na modelagio cotidiana, ou no enfrenta-
mento didrio em nivel local, junto a diversos publicos-alvos e que muitas
vezes sao membros desses publicos: as organizacoes da sociedade civil — que
combinam em muitos casos ser movimento social, associagao, rede, organi-
zagao nao-governamental (ONG) e se adianta também, ser paragoverna-
mental, tal a participagio e o didlogo que muitas tém com o aparato estatal.

Este é um dos vetores desta publica¢io: contribuir para a memdria social,
identificando o perfil, as prdticas, o imagindrio critico e as recomendagoes
de membros de muitas dessas organiza¢oes da sociedade civil, que também
representam a combinagio de processos caros a historia contemporinea
brasileira: democratiza¢ao pautada na mobilizagdo e controle social e o ati-
vismo de grupos identitdrios, como os grupos homossexuais.

O transito e a interatividade entre a esfera politica e a sociedade civil tém no
caso brasileiro, que caracteriza tempos que se consolidam nos anos oitenta,
uma singular modelagem quanto as politicas pablicas. Neste sentido, ainda
que haja uma literatura relativamente ampla baseada em estudos de casos
sobre experiéncias especificas de ONG e movimentos sociais, em grande
medida produzida pelas préprias organizagoes, faltava um registro mais sis-
temdtico e compreensivo em nivel nacional. Assim ¢ que nesta publicacio se
combina um perfil abrangente do universo dessas organiza¢des com apresen-
tagbes mais verticais, registrando-se experiéncias segundo depoimentos de
ativistas e representantes locais no plano de estados e municipios. Detalham-se
recursos (humanos e institucionais) da a¢io da sociedade civil para fazer
frente 4 aids, avanga-se na sistematizagao de inovagoes, prdticas metodoldgi-
cas e marcos conceituais, incorporando analiticamente a riqueza de um
campo fragmentado e que aporta um capital cultural e social singular.

Antecedem os capitulos analiticos sobre e com organizagbes da socie-
dade civil e da gestao local — estadual e municipal — textos que mais apre-
sentam outros atores bdsicos do tripé da resposta brasileira a aids — socie-
dade civil, governo e comunidade internacional. Assim, em um capitulo inicial,
apds as explicagdes sobre a metodologia do trabalho, mais se apresenta
algo do curso de vida do Programa Nacional de DST e Aids, e no seguinte
se faz referéncia as agéncias internacionais e ao sistema brasileiro na luta
contra aids, com especial referéncia 8 UNESCO

A pesquisa empirica foi realizada a partir de dados levantados em todo
o pais (survey) e em seis unidades da federagdo para um estudo mais
aprofundado, utilizando técnicas qualitativas. As unidades participantes
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do estudo em profundidade sao Bahia, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul, Pard e Sao Paulo.

No trabalho, sao discutidos diversos aspectos relativos a governabilidade
estruturada para fazer frente, no Brasil, aos desafios da aids, tais como a
atuagdo do Programa Brasileiro de DST e Aids do Governo, o lugar de
agéncias internacionais, destacando-se o papel da UNESCO e o perfil,
préticas e imagindrio das ONG e gestores do Estado em nivel local.

Mas o foco nuclear do estudo, insiste-se, s3o as experiéncias da sociedade
civil e suas perspectivas no campo das respostas a epidemia, assim como as
agoes institucionais locais na percep¢ao dos representantes das coordenagoes
estaduais e municipais de DST/Aids.

O trabalho real¢a as estratégias utilizadas nas a¢oes implementadas por
diferentes entidades da sociedade civil organizada para o trabalho com
DST/HIV/aids; as influéncias delas na elaboragao e execugio de politicas
publicas para o enfrentamento da epidemia, em nivel nacional, estadual e
municipal; a interlocugio e rela¢oes construidas com o governo, organismos
internacionais e outros segmentos dos movimentos sociais, para fazer frente
a aids; e estratégias para a captagao de recursos e possibilidades de susten-
tabilidade politica, técnica e financeira das ONG/aids, os financiamentos e
o controle social para a constru¢do das respostas ao desafio da aids no Brasil.

A partir do registro de vozes dos atores/agéncias mencionadas, o estudo
alinha recomendagdes para politicas publicas, considerando desafios futuros
a serem enfrentados, tanto no campo internacional quanto nacional.

Os resultados deste estudo indicam que a busca de solugbes para as
diversas questdes que envolvem a epidemia da aids deve se basear na coope-
racio continua entre as diferentes esferas de governo e as organizagbes que
conformam os vdrios movimentos de luta contra aids.

A memdria social sobre a governabilidade em relagao 2 luta contra a
aids e a franca discussao sobre a questao da sustentabilidade das organiza-
¢oes da sociedade civil — financeira, técnica e politica — e outros desafios a
serem enfrentados para que se continue o curso de um sistema bem suce-
dido sem instabilidades. O que aqui se documenta, se constitui em materi-
al importante nao somente em termos de licdes e registros da memdria
social do pais. De fato este ¢ um trabalho que registra uma cidadania ativa
em que se combinam histéria, diagndsticos sobre prdticas, criticas e
proposi¢des. Mas também constitui o estudo em acervo para a cooperagao
internacional com outros paises.
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|. METODOLOGIA

|.INTRODUCAO

I.1. QUESTOES NUCLEARES E ESCOPO GERAL DA PESQUISA

O objetivo geral deste estudo é registrar a participagao de diferentes
atores na resposta brasileira ao desafio da aids, como o Estado — em nivel
nacional e local —, o caso das agéncias internacionais, em particular a
UNESCO, e, principalmente o impacto da atuagao das entidades da socie-
dade civil organizada comprometida com agdes relacionadas com aids,
em especial aquelas apoiadas pela UNESCO ¢ UNODC.

Esta pesquisa ¢ uma parceria entre a UNESCO e o Ministério da Satide
— Programa Nacional de DST e Aids. Note-se que entre 1986, data de
sua criagao, e 1998, o Programa Nacional passa por vdrias reformulacoes,
inclusive de seu nome. Para efeitos deste estudo ora se denomina o
Programa, de Programa Nacional de DST e Aids, ora de Coordenagao
Nacional de DST/Aids, como se denominava no periodo de trabalho de
campo, finais de 2003 e inicio de 2004.

O trabalho pauta-se por perspectiva exploratério-compreensiva, combinando
técnicas quantitativas (s#rvey) e qualitativas (entrevistas), sobre como as entidades
da sociedade civil (ONG) e as que se combinam com entidades de governo
(OSC - Organizagao da Sociedade Civil) colaboram para politicas publicas, ser-
vicos em distintos campos e defesa de direitos em relagio a aids (advocacy).

A pesquisa busca dar resposta a algumas questoes nucleares que definem
a atuagao das ONG, dentre as quais destacam-se as seguintes experiéncias
brasileiras com relagao a participagao das ONG na implementa¢ao da
politica de controle da epidemia; a diversidade da sociedade civil para
as respostas e as concepgoes diferenciadas sobre o fendmeno da aids,
focalizando préticas desenvolvidas nos estados e municipios; possibilidades
de sustentatabilidade geradas pelas diversas entidades; impacto das a¢oes
das ONG frente a comportamentos de preven¢ao das DST/HIV/aids,
processos de apoio para as pessoas vivendo com HIV/aids; relacoes entre
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as entidades em termos de conhecimento e préticas, solidariedade e
competico, redes e féruns nacionais e internacionais; papel das ONG
para incidir nas atuais tendéncias de juveniliza¢do, feminizagao, interiori-
zagao, e pauperizagdo que caracterizam a epidemia.

Norteiam o estudo, os seguintes objetivos:

Divulgar experiéncias no campo de agbes para a aids, no Brasil, que pos-

sam vir a ter réplicas em outros paises;

Analisar percepgdes de diferentes atores sobre aids — ONG e governo;

» Registrar o histdrico, alcance, efeitos em distintos publicos, assim como
obstdculos quanto 2 sustentatibilidade, das entidades que trabalham no
campo da aids, assim como recomendagdes para politicas puiblicas;
Identificar respostas governamentais e nio governamentais e desenhar

tipologia sobre a diversidade de formas de enfrentamento aos desafios da aids;

= Analisar as diversas teias de relagdes construidas para fazer frente 2 aids,
e.g., com outras organizagoes, além das relagdes com governo e cooperagio
técnica internacional.

1.2. PLANO DE COLETA DOS DADOS

3

Esta pesquisa é composta por um conjunto de atividades diversas,
descritas a seguir:

= Realizaco de um survey, pela internet e in loco, para perfilar tipologias
de organizagbes da sociedade (ndo-governamentais, mistas e de base
comunitdria), segundo publico-alvo e drea de atuagio;

= Realizagio de entrevistas, com representantes de ONG; coordenadores de pro-
gramas dessas ONG e representantes de redes/articulagoes em seis localidades;

= Realizagdo de entrevistas institucionais com representantes das coorde-
nagoes estaduais e municipais de DST e Aids, sobre nexos com a sociedade
civil e processos de decisdo e de implementagio de politicas;

No 4mbito da pesquisa quantitativa (survey) envolveram-se 576 ONG',
das quais 328 responderam o questiondrio — incorporando aquelas rela-

cionadas com a UNESCO e UNODC, mas nio restrita a essas ONG. J4

' “O Ministério da Satide mantém parceria com mais de seiscentas organizagdes da sociedade civil na luta contra
a aids. Sao estas entidades que fazem o trabalho de varejo do controle da epidemia, dando assisténcia, criando gru-
pos de apoio a soropositivos, lutando por seus direitos, melhorando sua auto-estima e poder de reivindicagdo. Sao
parceiros fundamentais para a descentralizagio do programa" (entao Ministro da Sadde José Serra In Noticias

UNESCO, maio a setembro de 2001, n 16: p 11).
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a pesquisa qualitativa foi desenvolvida em seis Unidades da Federacio
(Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Distrito Federal, Bahia e
Pard), por seis equipes diferentes relacionadas a diferentes institui¢des —
universidades e/ou ONG — com a coordenagao da equipe UNESCO.

Focalizam-se também organizagoes selecionadas que trabalham com o
tema aids de forma conexa, ou seja, sem que seja seu tema-ndcleo. Importa
ampla abrangéncia territorial e a diversidade de dreas de atuagao e publicos-alvos.

A UNESCO, juntamente com o Programa Nacional de DST e Aids
(PN DST e Aids) do Ministério da Sadde, iniciou o estudo em maio de
2003. A pesquisa foi realizada em dois niveis: primeiro, com dados
levantados em todo o territério nacional; e, segundo, por pesquisa direta
em cinco estados — Bahia, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pard e
Sao Paulo — e no Distrito Federal (dreas com entidades da sociedade civil
no campo para aids), focalizando setenta ONG.

Foram realizadas 96 entrevistas institucionais junto a dirigentes de ONG,
coordenadores de programas dessas ONG, dirigentes de redes e articulagdes
e representantes das coordenagdes estaduais e municipais de DST e Aids.

[.3 - DETALHAMENTO DA PESQUISA QUANTITATIVA

[.3.1. Desenho Amostral

Para a selegao da amostra quantitativa (survey) foi utilizada a base de
dados do Sistema de Monitoramento de Projetos (SIMOP), do Programa
Nacional de DST e Aids do Ministério da Satude, construindo-se um
cadastro das ONG. Consideraram-se os seguintes critérios para a sele¢ao
das ONG: ter projetos apoiados pela UNESCO ou UNODC; e ter projeto
em andamento, no Ambito do Aids II. Para o encaminhamento dos
questiondrios foi utilizado o cadastro de ONG da Unidade Sociedade Civil
e de Direitos Humanos do Programa Nacional DST e Aids, composto por
um total aproximadamente de 576 ONG, sendo o envio — dos questio-
ndrios a serem respondidos pelas ONG —, via internet e por correio fisico.

Assim, foram enviados 576 questiondrios, dos quais 328 respondidos. Trinta
e dois questiondrios foram devolvidos por mudanga de endereco ou porque o
endereco era desconhecido. Outros 213 nio foram respondidos porque a ONG
jd nao existia, o que indica problemas de sustentabilidade no campo das ONG.

Os questiondrios respondidos (328) perfazem em torno de 57% do total
emitido. No Quadro 1.1, apresenta-se a situagio-resumo do alcance da
pesquisa quantitativa, desagregada por Estado.
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Quadro I.1 — Nimero de questionarios emitidos, recebidos, devolvidos e sem
respostas, segundo Estados da UF, 2003.

Questionarios
Estado Quest.io.nérios Questioujérios Question.érios Sem resposta recebi:ios em
Emitidos Recebidos Devolvidos ()] relacdo aos
emitidos(%)
Total 576 328 32 213 56,9
Acre 5 1 2 2 20,0
Alagoas 3 0 0 0 0,0
Amapa 4 0 3 1 0,0
Amazonas 8 4 0 4 50,0
Bahia 31 22 1 8 70,9
Ceara 41 22 0 19 53,6
Distrito Federal 18 10 0 8 55,5
Espirito Santo 10 3 3 4 30,0
Goias 15 7 4 4 46,6
Maranhio 7 2 0 5 28,6
Mato Grosso 12 7 1 4 58,3
Mato Grosso do Sul 23 8 2 13 34,8
Minas Gerais 19 11 0 8 58,0
Para 15 12 0 80,0
Paraiba 12 6 1 5 50,0
Parana 29 17 3 9 58,6
Pernambuco 19 9 1 9 47,4
Piaui 6 1 2 3 16,6
Rio de Janeiro 92 52 2 38 56,5
Rio Grande do Norte 4 0 1 3 0,0
Rio Grande do Sul 33 21 2 10 63,6
Rondénia 7 2 2 3 28,6
Roraima 1 1 0 0 100,0
Santa Catarina 26 16 1 9 61,5
Séo Paulo 128 91 0 37 71,1
Sergipe 7 3 1 3 42,8
Tocantins 1 0 0 1 0,0

Fonte: UNESCO. Pesquisa Respostas aos desafios da aids no Brasil: Limites e Possibilidade, 2003.

(1) Inclui 170 ONG que ndo responderam; 34 com contato impossivel (telefone errado, ou nio atende, ndo
encontrado); duas ONG (AVE/SP e O CORSA/SP) nio existem mais; uma ONG (AMA/SP) nio trabalha todo o
ano, somente na Parada Gay; uma ONG (Associagao Liberdade e Vida/SP) sé participam da pesquisa mediante
solicitagdo por escrito, pedindo autorizagio; uma ONG (AIRVO/SP) se recusou a responder por telefone,
somente por fax; duas ONG (PROSAM/SP ¢ Rede de Informagao Um Outro Olhar/SP) recusaram responder,
alegando que s@o muito ocupados; uma ONG (Sindicato Trabalhadores Metaltrgicos de Taubaté/SP) nao
atendeu a pesquisadora; uma ONG (COLIBRI/SP) alegou que ndo mais trabalha com populagio carcerdria.
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|.4.— DETALHAMENTO DA PESQUISA COMPREENSIVA

Para uma andlise de préticas e representacoes de pessoas que trabalham
em ONG selecionaram-se algumas, considerando conhecimentos variados
sobre elas, quer pelas equipes locais que colaboraram na parte de pesquisa
de campo, quer de técnicos do Programa Nacional de DST e Aids, quer de
oficiais que na UNESCO vém também mantendo contacto direto com
diversas ONG na 4rea. Recorreu-se também ao Sistema de Monitoramento
de Projetos — SIMOP e se levaram também em conta os seguintes critérios:
grau de interlocugao com o Estado; realizagio de trabalho em termos de
proposi¢ao e monitoramento de politicas publicas; grau de inser¢ao no debate
sobre politicas publicas; nivel de negociagao explicita com programas gover-
namentais; implementa¢io de a¢des de advocacia de direitos; agoes de
promogao de climas favordveis; estratégias de formagao de opinido publica;
grau de inser¢ao no debate sobre sustentabilidade; posi¢ao estratégica quanto
a decisao no “mundo da aids”; grau de atuagdo na drea de direitos humanos
e cidadania; histérico, trajetdria, visibilidade social e produ¢ao no campo
da aids; e pertencimento a alguma instincia de controle social.

Tendo em vista esses critérios e caminho para selecio de ONG, tem-se
a seguinte composi¢ao das experiéncias analisadas (Quadro 1.2):

Quadro 1.2 - Nimero de ONG Pesquisadas — etapa de aprofundamento — por
Unidade Regional Selecionada, 2003.

Unidades regionais N° de ONG pesquisadas
Bahia 9
Distrito Federal 8
Para 6
Rio de Janeiro (I) 16
Rio Grande do Sul 9
Sio Paulo (1) 22
Total 70

Fonte: UNESCO. Pesquisa Respostas aos desafios da aids no Brasil: Limites e Possibilidade, 2003.
(1) Total de ONG e Redes

Para a selecao foram utilizados os dados consolidados mais recentes, isto
¢, de 2002. A pesquisa de campo foi realizada nos meses de maio, junho e
julho de 2003. A principio estava previsto que o campo seria feito em dois
meses (maio e junho). Tendo em vista, vdrios eventos ocorridos naquele
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periodo, dos quais as ONG participaram (ERONG, ENONG, EDU-
CAIDS, Parada Gay, entre outros), prorrogou-se o prazo até 31 de julho.

1.4.1.— Componentes

A pesquisa qualitativa adotada recorreu as técnicas de entrevistas indi-
viduais semi-estruturadas (com representantes das ONG, representantes de
redes/articulagdo e representantes das coordenagoes de secretarias estaduais e
municipais de DST e Aids) e observagoes in loco. A seguir, detalha-se como
cada técnica foi utilizada nessa investigagao.

Entrevistas Individuais

Foram entrevistados 79 representantes das ONG, 5 representantes de
Redes/Articulagdes e 11 membros de coordenagoes estaduais e municipais
de DST e Aids, além de 1 técnico de coordenacio estadual, totalizando
96 entrevistas individuais para as 6 unidades regionais pesquisadas.(Quadro
1.3)

Cabe ressaltar que o conteddo e a duragao das entrevistas diferenciaram-
se segundo a categoria do informante. As entrevistas duraram, em média,
uma hora e trinta minutos.

Desta forma, a pesquisa conta com material para andlise de aproxi-
madamente 144 horas de entrevistas individuais. No quadro 1.3, abaixo,
detalha-se o nlimero de cada instrumento por capital e tempo gasto. J4 no
quadro 1.4 se especificam mais os tipos de instrumentos.

Quadro 1.3 — Numero de entrevistas, 2003

Entrevistas Quantidade Numero de horas
Entrevista com represntantes das ONG 79 118,5
Entrevista com represntantes de Rede/Articulagiao 5 7,5
Entrevista com membros das coordena¢des estaduais 12 18

e municipais de DST e Aids (I)

Total 96 144

Fonte: UNESCO. Pesquisa Respostas aos desafios da aids no Brasil: Limites e Possibilidade, 2003.
(1) Inclui um técnico da Coordenagio Estadual de DST/Aids da Bahia.
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Quadro 1.4 — Nimero e tipo de instrumentos qualitativos aplicados, segundo

Unidades Regionais Selecionadas, 2003

. : . . Ent rev.istas . E.n?revi.stas Entrevistas com
Unidades Regionais individuais com individuais com
represencantes | Tembrot s | Redesareicuincio
de ONG (1) de DST & Aids
Bahia 9 3
Distrito Federal 8 1 0
Rio Grande do Sul 19 2 0
Rio de Janeiro 13 2 3
Pari 11 2 0
Séo Paulo 19 2 2
Total 79 12 5

Fonte: UNESCO. Pesquisa Respostas aos desafios da aids no Brasil: Limites e Possibilidade, 2003.
(1) Inclui Coordenadores de Programas das ONG.

Critérios de Selecdo das ONG
As ONG sclecionadas para compor a andlise qualitativa também

preencheram questiondrios similares aos aplicados na pesquisa quantitativa.
As seguintes ONG, Coordenag¢bes Estaduais e Municipais de DST e
Aids e as Redes/Articula¢des compdem o campo pesquisado (Quadro 1.5):

Quadro 1.5 - Relacdo de ONG, Redes e Coordenacdo Estadual e Municipal de
DST e Aids Pesquisadas - etapa de aprofundamento -, segundo Unidade
Regional Selecionada, 2003.

ONG / Redes /| Coordenagdao Municipal e Estadual de DST e Aids, segundo estado

R} PA BA RS SP DF
CEDUS GAPA/PA ABAREDA GAPA ECOS ARCO-iRIS
Associagio Livre
. X dos Pescadores
APADA/Niteroi ) APROSBA NUANCES MAPA ARCA
Artesanais do
Cajueiro
i Associagio de ASMSEIC.;Z;;;:(E
Grupo Arco-lIris | Moradores Brasil ) NEP AVAIDS CFEMEA
Unidos de Cosme
Novo .
de Farias
PELA C SEiIMA i CECUP IGUALDADE GENIVER [ GAPA
VIDDA/Nitersi | (Coordenacio VIVER
municipal)
Associagdo de
Mulheres do Morro MOPROM GAPA MARIA MULHER GTPOS ANDI
dos Telégrafos
SOC.AMIGOS GRUPO
IBISS GEMPAC GLB VHIVA MAIS VILA MARA ESTRUTURACAO
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ONG / Redes /| Coordenacdao Municipal e Estadual de DST e Aids, segundo estado

R) PA BA RS SP DF
Coordenagio .
Grupo Gay da L FORUM DE INSTITUTO
ABIA MHB Bahia Municipal de DST | 5N G/aids ATITUDE
e Aids
SESPA G Gay d INSTITUTO
GESTAR (Coordenagio ré';;a ZY“ € THEMIS PELA VIDDA DIVERSIDADE
estadual) 3 BRASIL
Movimento das Geréncia de DST
Mulheres do G Pal d Coordenagio e Aids da
PELA VIDDA/R] Campo e da rup:'] la;‘a\;ra © | Estadual de DST e APTA Secretaria de
Cidadania do uine Aids Saude do Distrito
estado do Para Federal
Coordenacio
PIM PARAVIDDA Municipal de DST CEAMEM ABORDA
e Aids
Coordenacio
CHARLATH’S Estadual de DST e MMRD GIV
Aids
Casa da Mulher GAVI
Trabalhadora
DA VIDA (Rede) ALIVI
Associagdo Carioca
de Reducio de D GAPA
Grupo Fio da FALA PRETA
Alma
Rede Nacional de
Pessoas Vivendo ANIMA
com Hiv/Aids
S ASSOC. FIQUE
Municipal de DST
. VIVO
e Aids
Coordenagio.
Estadual DST e ORION
Aids
Centro de
Conviver é de Lei
Coletivo
Feminista Lésbica.
Coordenacio
Municipal de DST
e Aids
Coordenacio
Estadual de DST e
Aids |

Fonte: UNESCO. Pesquisa Respostas aos desafios da aids no Brasil: Limites e Possibilidade, 2003.

38




Dimensoes analisadas na etapa compreensiva

As seguintes dimensdes foram pesquisadas na etapa de pesquisa com-
preensiva: métodos e estratégias utilizadas nas agdes implementadas por
diferentes entidades da sociedade civil organizadas para o trabalho com
DST/HIV/aids; estratégias adotadas para a relagdo com a populagao-alvo
atendida pelas ONG/aids; influéncias da sociedade civil na elaboragio e
execucdo de politicas publicas para o enfrentamento da epidemia, em nivel
nacional, estadual e municipal; interlocu¢ao com outros segmentos dos
movimentos sociais; e estratégias para a capta¢ao de recursos e para sus-
tentabilidade politica, técnica e financeira das ONG/aids.
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2. O PROGRAMA BRASILEIRO DE DST E
HIV/AIDS: ALGUMAS REFLEXOES SOBRE
SUA ATUACAO 2

2.1. DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA AIDS

Tendo como pano de fundo as relacoes entre sociedade e Estado, o pre-
sente capitulo aborda a dinimica estabelecida entre o governo brasileiro, por
meio do Programa Nacional de Aids e os grupos organizados da sociedade
civil, na construgao de uma resposta nacional para a epidemia de aids. O
texto situa o desenvolvimento desta resposta como processo em andamento
no contexto da saide coletiva e das conquistas alcangadas pelo Movimento
da Reforma Sanitdria no Brasil, caracterizado por uma rica participagio
social. Algumas aproximagoes sao feitas para compreender a trajetdria da
formula¢io e da implementag¢io de politicas publicas para HIV/aids no
cendrio poh’tico nacional, como um processo em permanente interagao e
tensao entre atores situados em lugares diferenciados da sociedade: gover-
no, organismos nao-governamentais, universidades, organizagoes de classe,
pessoas vivendo com HIV/aids e agéncias de cooperagdo internacional. A
esses atores, com seus peculiares olhares, cabe a responsabilidade partilhada
da construgao de uma politica brasileira para a epidemia de HIV/aids.

Falar de uma institui¢ao de sadde que, ao longo das dltimas décadas,
vem tentando nio apenas, controlar a epidemia de HIV/aids, mas fazer
com que os principios de universaliza¢ao, integralidade e descentralizagao
que regem o Sistema Unico de Satide’ sejam incorporados nas diversas

* Artigo elaborado por Pamela Dfaz Bermutdez — Professora do Departamento de Satide Coletiva, Faculdade de
Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia. Versao deste texto faz parte da tese de doutorado da autora. Politica
e narrativa sobre a aids: um contraponto Brasil-Franga. Universidade de Brasilia, 2005.

> E necessdrio lembrar que, a rigor, o SUS comega formalmente a ser institucionalizado em 1988, quando a
epidemia de HIV/aids jd estava plenamente instalada no territério nacional. Contudo, as primeiras respostas para a aids,
como se verd neste texto, foram produto de uma concepgio que j4 estava impregnada dos novos valores e estraté-
gias da nova satide publica, como reivindicagio dos movimentos sociais pela reorganizagio do campo da satide.
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modalidades de atengio, ¢ tarefa que vem ocupando crescentemente o
interesse de alguns pesquisadores (PARKER, 1997; GALVAO, 2002 e
OLIVEIRA-CRUZ, 2004). As chamadas “respostas institucionais” da aids
foram surgindo mundo afora & medida que se tomava consciéncia da
magnitude da epidemia de HIV/aids, nao apenas nos paises da América
Latina mas também na Europa e nos Estados Unidos. Neste sentido, parece
ser clara a contribuigio de que as politicas de combate 2 nova doenga trouxe-
ram para o fortalecimento dos sistemas de satide e para a criagdao de novas
formas de cuidado 4 sadde, influenciando também o debate internacional
sobre a questdo saide.

Deve-se lembrar que, a época em que a aids irrompe como desafio para
as ciéncias e para a formula¢io de politicas publicas, novos acontecimentos
na cena politica mundial estavam contribuindo para repensar o modelo de
saude vigente. Especial centralidade tiveram as tentativas de construgao de
uma politica mundial de saide, j4 impregnadas do processo de globalizacao
que anos depois viria a dar uma nova ordem ao mundo. Em todo caso, o
espirito que iluminava essas propostas era a vocagdo para diminuir as
enormes diferencas do acesso 2 satide entre os paises, constituir novas
formas de financiamento e fortalecer o papel do Estado como principal
fornecedor dos servios de sadde. A medida que a satide passa a ser vista
como direito, apesar das ambigiiidades na operacionaliza¢ao desse conceito,
o mundo se aproximava a delinear um novo paradigma, uma nova filosofia
da sadde. E nesse contexto que surgem as propostas da Atengio Primdria
e do Programa Saide para Todos no Ano 2000, consagradas na célebre
Declara¢ao de Alma-Ata, em 1978; a abordagem da Promogao da Saude,
que aparece de forma estruturada, uma década depois, em ocasiao da
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Satide em 1986,
cujo principal registro se consagrou no documento conhecido como Carta
de Ottawa. Esse importante texto sintetizou os novos contetidos e abriu
caminhos para deslanchar mecanismos de operacionaliza¢io desta nova
concepgao dentro dos servigos de satde, cuidando principalmente da
universalizagio do acesso a sadde, da eqiiidade social e da autonomia do
sujeito. Surgem nogdes como ambientes sauddveis e se configura uma
nova forma de olhar a relagiao individuo-coletivo, dentro dos espagos
institucionais, relativizando as cldssicas oposi¢oes Estado/sociedade, publico/
privado e local/global. Tal paradigma continuou a ser enriquecido mediante
o desenvolvimento de outras conferéncias e seus documentos conclusivos

42



tais como a Declaragao de Adelaide (1980), a de Sundsvall (1991) e, na regiao
da América Latina, a Declara¢io de Santa Fé de Bogotd de 1992, para
mencionar algumas das principais plataformas conceituais que vém
promovendo a democratizagao dos sistemas de satde.

Esses processos revigoraram a busca de novas definigbes e estratégias
politicas para o campo da satde, historicamente marcado por um enfoque
centrado na doenga e nas determinagdes bioldgicas do fendmeno de
adoecer. Dentro da nova concepgao, formularam-se politicas pablicas para
o setor, aportando nao apenas um novo paradigma, que incluisse as deter-
minagdes sociais do processo satide-doenga, mas do ponto de vista do papel
do Estado, uma articulagio com outros campos, tais como a educagio, a
economia, a previdéncia social, que permitissem também novas formas de
gestdo. Por outro lado, essa nova visio da saide estava também orientada a
promover o aperfeicoamento ¢ a amplia¢io dos mecanismos de participagao
social nos diversos niveis de governo, que terd especial repercussao na
perspectiva do controle da pandemia de HIV/aids. Do ponto de vista
epistemoldgico, o paradigma da promogao da saide avanga nas propo-
si¢oes sobre o papel do sujeito individual e do sujeito coletivo. Campos
(2004:746) sugere ver o sujeito “em sua poténcia de criagdo da prépria
vida, objetivando a produgio de coeficientes crescentes de autonomia
durante o processo de cuidado a satide”. A despeito das novas propostas o
paradigma da promogao da saide estd inserido em diversos campos seman-
ticos, motivo pelo qual existem vdrias possibilidades para compreendé-lo.
Castiel (2004:617) sinaliza para a pluralidade de terrenos tedricos onde
circula esse conceito que leva também a reconsiderar a significa¢io do que
venha a ser uma “boa sociedade” e até mesmo da prépria condi¢ao humana.

Nessa arena nacional e internacional, marcada por diversas tendéncias
de mudanga econbémica e de lutas sociais, caracterizadas pela tensio de
valores e visdes entre as possibilidades de pensar um novo mundo, particular-
mente, para o setor saude, é o lugar onde se situa o surgimento e o papel
que veio desempenhar o Programa Brasileiro de Aids nestas tltimas duas
décadas, como conseqiiéncia dos primeiros casos de HIV/aids manifestados
no parfs.

Neste capitulo acessam-se, portanto, algumas das andlises que vém
sendo produzidas sobre o Programa Brasileiro de Aids, focalizando sua atuagio
junto as ONG — tema central desta publicagao — com o objetivo de fornecer
a0 leitor um panorama geral da atuagdo deste Programa, visto internacio-
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nalmente como referéncia na condugio da resposta a epidemia de HIV/aids
no Brasil (UNAIDS, 2004; OLIVEIRA-CRUZ, 2004;).

Conceito que se tornou cotidiano no cendrio nacional, a nogao de
organismo nao-governamental — ONG ¢ utilizada a partir de vdrias per-
spectivas. Sao multiplas as defini¢des que buscam dar sentido a essa nova
forma de organizagdo social que comegou a surgir durante a década de
setenta, na esteira dos movimentos sociais da época. Ensaiavam novas
formas de construgio de cidadania e de participagio nos poderes da
sociedade, ao passo que se reviam as formas de fazer politica e o papel dos
grupos “minoritdrios” — quanto ao reconhecimento social de seus direitos
—, notadamente mulheres, determinados grupos étnicos, homossexuais e
populagbes pobres. Assim, ecologistas, defensores dos direitos humanos,
liderangas comunitdrias e outros atores coletivos que alcancaram o
estatuto de novos sujeitos sociais foram se articulando e criando organi-
zagbes nio- governamentais, como expressao dessas novas forgas politicas,
buscando novas formas de se fazer politica, quer no plano de advocacia,
quer no plano da prestagdo de servigos ou em tantos outros campos de
atuagao.

Em reflexao que pode ser trazida a esse contexto, Castells (2000), utiliza
o conceito de rede social para definir formas de estrutura e de organizagio
social dos grupos sociais. As redes constituem meios para estabelecer
conexdes entre atores diferenciados, promover a¢oes do Estado e constituir
novas interlocugdes. A pluralidade de modalidades que as ONG vém
assumindo permite raciocinar sobre a diversidade que elas assumem na
configuragio sistémica com que se revestem os novos atores politicos na
sociedade contemporinea.

Na perspectiva de Fernandez, (1988) apud Galvao (2000), a autora
postula que a origem dos atores que conformam as ONG ¢ resultado do
cruzamento de trés fontes: as universidades, igrejas, partidos e/ou organiza-
¢oes de militAncia politica de setores da esquerda.

Nessa mesma linha de raciocinio pdde ser situada a concepgao desen-
volvida por Landim (1993). A autora sinaliza que as ONG constituiram
uma confluéncia de entidades de natureza diversa — que vao desde credos
religiosos como o catdlico e o protestante — passando por correntes politicas
como o marxismo e outras, até por pessoas que se consideravam militantes
ou profissionais e que tinham acumulado certa experiéncia de trabalho no
campo internacional.
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Se a defini¢do geral do conceito ONG estd repleta de matizes, nao ¢é
diferente quando se aplica ao campo da aids. Uma revisao bibliogréfica
sobre essa literatura indica que a identidade de uma ONG com referéncia
ao trabalho com aids, nao parece ser consensual. Contrariamente, assiste-se
a uma gama heterogénea e controversa de conotagdes que vém sendo
atribuidas a essas formas de expressao social. Segundo Villela (1999:180),
por exemplo, se consideram como tais as organizagdes,

criadas especialmente com a finalidade de trazer uma resposta organizada
da sociedade civil a epidemia do HIV, englobando organizacoes muito
diferenciadas entre si em termos de filiacao politica e religiosa, tamanbho,
atividades desenvolvidas, tipos e modos de estruturacio e aruagio.

No entanto, como se verd ao longo desta publicagio, os dados que esta
pesquisa trouxe indicam que muitas das ONG que fazem parte do univer-
so de organizagdes que trabalham no campo da aids, nao necessariamente
se dedicam exclusivamente a aids nem foram especialmente criadas para
isso. Nesse sentido, vale a pena relativizar a defini¢do apontada por Villela
e estabelecer que o campo de atuagio dentro da luta contra a aids vem con-
figurando-se de forma bastante extensa e diferenciada no territdrio
nacional. Inclui desde organiza¢des que nasceram dentro do espirito de
combate 4 aids, até organismos de outra natureza que incorporaram em
suas agendas de trabalho atividades relacionadas ao campo da aids.

Segundo explica Galvao (2000:39), no campo da aids se revela uma
diversidade de atores e de formas de atuagio que impedem homogeneizar o
termo ONG. Em contrapartida, a autora propde utilizar os termos de
“respostas niao governamentais’ ou ‘respostas da sociedade civil” para
englobar esse conjunto de agdes politicas de luta contra a aids que, de forma
voluntdria ou remunerada, se realiza fora do Estado. Nessa colcha de retalhos
que, tanto do ponto de vista tedrico quanto de suas diversas formas de
operacionalizagdo, o termo ONG se apresenta dentro do contexto da aids,

Céamara (1999:84) sugere que,

os grupos organizados na luta contra a aids constroem um novo cendrio asso-
ciativo. Eles precisam dar conta da luta contra preconceitos, mas também das
novas necessidades trazidas pelas pessoas vivendo com HIV/aids. Estes grupos
procuram responder & crise das interagies sociais gerada pela evidéncia da
aids na vida das pessoas.
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A pesquisa que ora se apresenta, mostra efetivamente a dificuldade em
classificar esse complexo diferenciado de agbes assistenciais, de apoio, de
reivindicagdes politicas, de educagio e capacitagdo, de promogao social e
outras manifestagdes que foram observadas no campo mapeado pelo
universo que a investigagao contemplou. Em conseqiiéncia, considera-se
que o panorama levantado pelos dados empiricos reafirma que vale a
pena prestar atencio para aquilo que na antropologia se denomina de
autodesignacio ou auto-referéncia. Significa que a identidade dos sujeitos
— individuais ou coletivos — estd diretamente relacionada com a forma como
se autopercebem e se autodesignam os membros integrantes do grupo e
o modo em que s2o reconhecidos. Portanto, se encontrou no universo coberto
pela pesquisa um leque amplo de organismos e institui¢des que se autode-
nominam ONG mesmo que revelem entre elas grande pluralidade nas suas
concepgoes, visdes sobre a epidemia, fun¢des, formas internas de organizagio,
operacionaliza¢ao de suas demandas, publicos ou popula¢des-alvo, bem
como o tipo de impacto produzido nas suas respectivas dreas de atuagao.

Levando em conta esse panorama marcado por complexas diferengas e
conflitos é que podem compreender-se as experiéncias referidas nesta
publicagio e os discursos polifénicos dos atores que foram diretamente
entrevistados. Eles mostraram a diversidade como se autopercebem e, ao
mesmo tempo, a maneira como eles enxergam as outras organizagdes do
campo. Assim observa-se que enquanto umas definem claramente sua
identidade politica contestatdria frente as institui¢des do Estado, outras
aparecem menos confrontadas com os poderes do Estado e, ainda, outras se
constituem em movimentos comunitdrios, chegando algumas a realizar o
que consideram agbes de cunho mais assistencialista ou de ajuda mutua,
nio necessariamente politizadas.

Todavia deve-se levar em consideragao que a resposta da sociedade civil
brasileira a aids, nao se esgota nas agdes realizadas a partir das organizagoes
nao-governamentais. Houve também desenvolvimento de importantes
atividades nos sindicatos, universidades, entidades filantrépicas e outras
modalidades organizativas, como se aponta neste trabalho, que precisam ser
incorporadas na reflexdo sobre a complexa tessitura do que se convém
chamar de resposta nacional a aids. Ou seja, as agdes sobre HIV/aids
sugerem que foi atingida a sociedade civil em seus diferentes construtos e
nao somente nas ONG criadas para tal fim. Tal dinAmica implica que as
ditas instincias cldssicas, como sindicatos e outras formas associativas
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nao-partiddrias que nao sio ONG, também vém se modificando no sentido
de combinar vetores cldssicos relacionados a classe, como por exemplo, luta
por direitos no campo da economia politica, saldrios, condigoes de trabalho
e uma incorporagdo dessas reivindicagdes dentro da luta pelos direitos a
cidadania.

Uma abordagem desta natureza coloca a necessidade de pensar os fatos
da constru¢io das respostas que vém sendo dadas a epidemia de aids a luz
das diversas realidades histéricas em que se desenvolveram. Considera-se
que as relagbes tempo/espaco e os referenciais mais amplos que inspiram a
agdo social, precisam ser levados em conta para elucidar os processos em que
acontecem as prdticas sociais. Nessa perspectiva, os trabalhos desenvolvidos
por autores como Foucault (1986) e Elias (1990), sobre as institui¢des na
Europa, que marcaram uma tradi¢do importante na re-interpretagio
das institui¢oes e das politicas publicas nos estados modernos, ajudam a
esclarecer a dinimica do contexto brasileiro.

Como jd reconhecido por vdrios autores, os fendmenos da saide e da
doenga sempre foram, em certo modo, processos que envolvem uma com-
binagao de elementos que vao desde aspectos puramente clinicos e biolégicos
até a interagdo de atores sociais pertencentes a contextos sociais diferencia-
dos. A chamada “politica médica” na metade do século XIX, na Alemanha
e em outros modelos europeus desenvolvidos na Inglaterra e na Franca, por
exemplo, s3o experiéncias paradigmdticas de uma visao médica que, além
dos componentes bioldgicos do organismo humano, buscava identificar os
fatores sociais implicitos nas condigdes de satide das populagdes. Como
lembra Duchet (1980), o projeto politico da formagao do Estado e a repro-
dugio social por meio de leis e instituigoes que assegurem o movimento
ascendente da humanidade, teve naquele periodo lugar privilegiado no pen-
samento e na agao politica, resultado do idealismo e da criagao de utopias
possiveis no aprimoramento da sociedade. Por outro lado, esteve também
fortemente presente nesse processo nio apenas um reconhecimento aos
direitos do “homem”, mas também novas vertentes de controle social do
individuo e a aquisi¢ao do que Rosen (1994) chama de “aurora da cons-
ciéncia puablica”.

Num cendrio distante e diferenciado desses eventos europeus, época em
que o capitalismo se perfilava no principal modo de organizagio da
sociedade, algumas idéias morais e sociais prevalecem ou se redefinem com
a possibilidade de uma nova construgio de sujeitos sociais no Ambito do
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Sistema Unico de Satde. E, mais especificamente, com o advento da aids
que vird a se constituir na epidemia do século XX.

O estudo das institui¢bes tem sido historicamente um dos focos princi-
pais da sociologia, notadamente, no que diz respeito ao papel do Estado.
Isso floresceu particularmente na drea da satide, no momento em que se
comegava a esbogar o campo da satide coletiva no Brasil, em termos de uma
drea especifica de conhecimento, dado seu objeto e a maneira de tratar
esse objeto. No inicio dos anos setenta, os estudos sobre a formulacio de
politicas publicas, do papel do Estado no controle da sadde da populagio e
da organizagao de suas institui¢des para as novas prdticas que se pro-
punham foram objeto de importante produ¢ao académica. Esses trabalhos
inauguraram um novo dominio epistemoldgico em crescente expansao,
concomitantemente a constru¢ao de novas relacoes entre sociedade e
Estado. Dentre esses estudos destacam-se os seguintes: Coutinho, 1980;
Arouca, 1975; Fleury, 1995; Luz, 1991; Escorel, 1987; Damaso, 1995 e
Canesqui 1994 dentre outros. Todos eles a seu modo, e desde diversas
perspectivas tedricas, buscavam responder ao tipo de sistema de saide que
precisava ser construido, tendo como pano de fundo a nog¢io de saide
para todos que era o leitmotiv da época, sobretudo a partir da Conferéncia
de Alma Ata realizada em 1978, e os subseqiientes paradigmas que se
desdobraram da concepg¢ao de atengao primdria de satide e promogao
da sadde, consignados na Carta de Ottawa, proclamada em 1986, como
jd foi apontado.

2.2.A SAUDE, UMA NOVA CONQUISTA

A primeira questdo a ser lembrada, para o que aqui interessa, ¢ que esses
novos conceitos emergem num momento, que se estende desde os dltimos
anos da década de setenta até o final da década de oitenta, periodo em que
o Brasil pensa a restitui¢ao de um processo democrdtico que dard nova
ordem e novas feigdes ao fazer politico em todos seus niveis. Nesse contexto,
a saide é pensada como produto concreto das relagdes sociais e, portanto,
em um campo em tensio entre distintas forgas nio isento de valores, como
ocorre em todos os processos de natureza social. Por outro lado, os movi-
mentos da sociedade civil, j4 entdo atuantes, com maior o menor grau de
organiza¢do e presenga, passam a ocupar espagos importantes no plano
politico e a propor solugdes para a grande divida social que o Brasil comegava
a reconhecer ter que saldar.
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Como bem lembra Fleury (1995:31), pensar a democracia no Brasil ou
o processo de redemocratizagdo na América Latina, significou de fato “o
esfacelamento de regimes burocrdtico-autoritdrios com diferentes projetos
oriundos de diversos setores”. Uma reformula¢io do Estado se fazia
impostergdvel, nao cabia mais sua perdura¢ao nos termos de “exclusiva-
mente um comité de negécios da burguesia, mas como uma arena de lutas
politicas crivadas das contradigdes” (FLEURY, 1995:31). Esse € o terreno
onde vio ser disputadas as grandes idéias que dominaram o panorama da
politica de sadde brasileira nos tltimos vinte e cinco anos e que influencia-
ram profundamente a resposta brasileira ao HIV/aids.

Essa autora registra que o pais contava com uma estrutura médico- hospi-
talar e servigos de saude orientados por uma base tecnolégica em vias de
expansdo. O sistema de sadde, mesmo que precariamente, atendia boa parte
da popula¢io urbana e rural, mas a ldgica que imperava era a lgica da
satide como inddstria e ndo da satide como bem social ou como valor uni-
versal. E justamente isso que fard a diferenga no paradigma que estava
nascendo no bojo das contradigoes da sociedade brasileira de entao.

No campo da satide, esse processo nao apenas constituiu um movimen-
to social importante conhecido como a Reforma Sanitdria, mas também
penetrou profundamente nas institui¢oes de saide e de ensino do nivel
superior, especialmente nas escolas de medicina e de enfermagem. Desse
modo, o projeto da reforma sanitdria, como aponta Canesqui (1994), tinha
um triplo sentido: constituir uma nova forma de concepg¢ao na organizagao
da atengio a satide; formular um projeto cognitivo dentro das universidades
para gerar também profissionais capazes de atender as novas demandas
postas; e, finalmente, ter impacto no nivel da formulagdo das politicas
publicas de sadde e de educagao. Era a tinica forma em que uma nova con-
cepgao de satde podia ter a possibilidade real de legitimagao e, portanto,
de reprodu¢ao no dmbito das institui¢des e da cultura de um modo geral.
Era o momento em que emergia na sociedade brasileira essa “consciéncia
sanitdria’, a que alude Rosen (1994), que foi capaz de promover desloca-
mentos de poder no interior das instituigdes do Estado. Trés décadas depois,
novas andlises do campo da satide coletiva e sua constituigao na realidade
brasileira expressam as dimensdes que o fendmeno tomou. Para Campos ez

al (2004:746),

... a promo¢io da satide é um campo tedrico-prdtico-politico que em sua composicio
com os conceitos e definicoes do Movimento da Reforma Sanitdria, delineia-se
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como uma politica que deve percorrer o conjunto das ages e projetos em
saiide, apresentando-se em todos os niveis de complexidade da gestio e da
aten¢do do sistema de sailde.

Nessa perspectiva, o artigo sobre o impacto das politicas de HIV/aids de
Aratjo (1999: 83) destaca a visao dos grandes ideais aos quais esta politica
se filiou:

[ela] resgata os principios universalistas que estio formalmente constituidos
na Constitui¢do. Em outros termos, a resposta governamental brasileira
sempre buscou compatibilizar as abordagens de saiide publica com respeito
aos direitos de cidadania (incluindo nesses, o de acesso aos bens e servicos de

satide).

Ainda no plano tedrico, é importante mencionar que na década de
setenta e oitenta, muitos foram os trabalhos de inspiragdo socioldgica e
antropoldgica que deram conta do estudo das instituigdes na perspectiva de
vdrias vertentes. A influéncia dos estudos sobre as instituicoes totais de
Goffman (1989), por exemplo, foram relevantes para mostrar que as insti-
tuigdes nio eram sendo o reflexo da prépria sociedade, pois nelas ocorrem
processos sociais complexos, tensdes entre grupos, filiagoes ideoldgicas, no
sentido de valores a serem preservados, que tém expressio macro quando
transpostos para o Ambito mais amplo da sociedade.

Assim pensadas, as institui¢des constituem /locus de praticas sociais,
forjam individuos capazes de construir afinidades, de desenvolver poten-
cialidades e sao um espago de socializagio e de conflito. Os estudos de
cunho mais antropoldgico se debrugam a analisar as institui¢bes na pers-
pectiva de suas identidades. Que valores, peculiaridades e representagoes
sociais se tecem no convivio cotidiano que fazem com que possa se falar
de uma determinada cultura institucional. Esses estudos tém permitido
mostrar como se produzem e se reproduzem os fatos institucionais, como
se constituem determinados saberes, oficios, hdbitos, e inscrigoes que dio
sentido as prdticas sociais realizadas no espago das institui¢des. Nao menos
importante, ¢ o papel das liderancas das instituigdes, que imprimem com
seus estilos pessoais de enfrentar uma agenda politica, certos procedimentos
de trabalho, modos de prioriza¢io e enfoques diferenciados, o que também
se observa na histéria do Programa Nacional de Aids. Considerando essas
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caracteristicas, é que a nogio de instituicado como utilizada por Goffman
(1989), pode ser util para olhar para o Programa de Aids no Brasil e buscar
elucidar como se caracteriza a especificidade do programa, como se sustenta
do ponto de vista de suas idéias, como operacionaliza seus principios, qual
a ordem social que ele expressa.

Por outro lado, quais sao os principios organizadores das prdticas dessa
instituigdo, quais as hierarquias estabelecidas em termos de dreas de conhe-
cimento, dreas de atuagdo, que principios classificatérios circundam a
organiza¢ao da realidade bioldégica e cultural? Essas sao algumas das
questdes relevantes que os trabalhos sobre o Programa Brasileiro de Aids
tém apontado e que exprimem bem as complexas relagdes entre a dimensao
bioldgica e a social de uma doenga particularmente metaférica.

Essas indagages sao o pano de fundo do que se aborda neste capitulo,
buscando uma reflexao que possa mostrar que as institui¢des sao essencial-
mente feitas de individuos e grupos imersos na dinimica social, sujeitos a
defesa de interesses, explicitamente ou nao, envolvidos nas lutas de poder,
préprias da esfera institucional. Por outro lado, as institui¢des, como o
Programa Nacional de Aids, podem ser vistas como espelho da sociedade.
Nelas se apresenta um conjunto de tragos que estdo presentes na vida social,
algo semelhante ao que o socidlogo francés, Marcel Mauss, chamou de fato
social total, porque s3o passiveis de exprimirem uma amdlgama de interesses,
demandas, valores, técnicas e priticas da vida social.

Continuando com a andlise funcional das institui¢oes, os estudos socio-
16gicos permitem compreender as instituigées como formas de organizagio
social onde se realizam atividades, se estabelecem hierarquias, se produzem
relagbes de poder e se constroem identidades coletivas. Dentre os atributos
dessas instituigoes, Goffman (1989) identifica alguns que podem ou nio
estar presentes em todas as instituigdes. Por exemplo, a consciéncia de que
o individuo tem de obter nelas um szazus social ou ainda um sistema de
regras e objetivos finais bem definidos e a adesdo a plataforma politica ou
programdtica de uma tal instituigao.

O Programa Brasileiro de Aids ao ter uma clara defini¢ao de seu papel e
do que ele chama da “adogao de um referencial ético consensual”
(Ministério da Sadde, 2000), conseguiu aglutinar em torno de si um
conjunto amplo de setores que permitiram construir uma politica publica
de controle do HIV/aids. Mesmo que com algumas variagoes, ao longo
destes tltimos anos, o Programa de Aids vem tentando alcancar os seguintes
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objetivos: reduzir a incidéncia de infec¢ao pelo HIV/aids e por outras DST;
ampliar o acesso ao diagndstico ao tratamento e 2 assisténcia; promover o
respeito aos direitos humanos das pessoas vivendo com HIV/aids e fortale-
cer as institui¢des responsdveis pelo controle da epidemia no pais.

2.3. CONSTRUINDO UMA RESPOSTA NACIONAL A EPIDEMIA
DE HIV/AIDS

Uma das principais caracteristicas que se observa no Programa Brasileiro
de Aids ¢ a continua incorporagio de segmentos sociais tradicionalmente
externos ao papel do Estado, mas que, pelas caracteristicas epidemioldgicas
da aids e o tipo de resposta que foi sendo construida, estes setores passaram
a fazer parte estratégica da resposta nacional e se fizeram representar na
estrutura organizativa do Programa. Nio ¢ raro constatar uma circulagio
no 4mbito do Programa de atores oriundos de diversos lugares de atuagao,
inclusive dos diversos niveis de governo.

Dentre seus quadros técnicos, o Programa tem contado com integrantes
do movimento social, técnicos do nivel municipal e estadual, membros de
ONG, militantes da causa da aids e pessoas vivendo com HIV/aids, o que
pode ser visto como uma das estratégias de gestdo criadas para a resposta
nacional e que também constitui peculiaridade da experiéncia brasileira.

Por meio de técnicos militantes das ONG/aids, por exemplo, mas também
de outros setores como as universidades, os servigos de satide ou os organis-
mos internacionais, as associa¢des de classe, as formas organizativas de
populagbes vulnerdveis etc, o Programa encontrou um meio de incorporar
na sua prética institucional o k7now how das pessoas que estavam diretamente
envolvidas ou afetadas pela epidemia e constituir canais de comunicagdo
legitimados por aqueles aos quais sao dirigidas suas principais agoes *.

As respostas das organizagoes da sociedade civil, como assinala Galvao
(2001), foram elaboradas a partir de uma gama ampla de agoes, entre as
quais se destacam projetos, assisténcia, assessoria legal, investigagoes e sis-
tematizagio de informagdes e aconselhamento a portadores e familiares.
Todas essas modalidades se constituiram ao longo do tempo em a¢oes basi-
lares da politica brasileira de controle ao HIV/aids e emergiram do esforgo

“ A Comissdo Nacional de Aids, érgio consultivo do Programa Brasileiro de Aids, é um espago institucional de
convergéncia de setores representantes da sociedade civil, organismos nao-governamentais, pessoas vivendo com
HIV/aids, setores académicos e outros que expressam a polifonia de vozes presentes na resposta nacional 2 aids
€, 20 mesmo tempo, exercem mecanismos de controle social sobre a politica nacional de controle do HIV/aids.
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reivindicativo das mais importantes organiza¢bes como o GAPA, que foi a
primeira ONG/aids, PELA VIDDA, GIV e outras.

A medida que a epidemia avangava no Brasil, a criagio de um programa
de aids no Ambito federal era j4 considerada tarefa impostergdvel. Nesse
contexto é necessdrio fazer referéncia a conjuncao de fatores que permitiram
articular uma politica em nivel nacional. Alguns estados notadamente, Sao
Paulo e o Rio de Janeiro, jd4 tinham conseguido formular um processo de
resposta no nivel estadual, que foi importante referéncia para a implemen-
tacao de agoes estaduais e municipais em todo o pais. Por outro lado, o Pro-
grama Mundial da Aids da Organizagao Mundial da Saide e a Organizagao
Pan-americana de Satide — OPAS estavam fomentando a criagao de programas
nacionais de aids nos paises em desenvolvimento, como forma de favorecer
agbes programdticas para um problema de satide publica que nio estava
sendo facilmente reconhecido. Assim, sob a coordena¢io determinada e
ousada de Lair Guerra de Macedo Rodrigues’, figura emblemdtica que
juntou a sua vocagao e a sua capacidade técnica as experiéncias nacionais no
seu trabalho na Divisao de Dermatologia Sanitdria do Ministério da Sadde
e no Ambito internacional no Centers for Disease Control — CDC, ¢é como
a politica brasileira de aids comega a se estruturar no nivel federal, dando
lugar ao surgimento do Programa Brasileiro de Aids. As contribuigoes
marcantes de Lair Guerra e de sua equipe, imprimiram marca fundamental
ao fazer o Programa de Aids. A qualidade e o compromisso com que dirigiu
essa institui¢ao, continuam a ser hoje legado importante para a identidade
organizacional do Programa. Dessa equipe pioneira faziam parte Pedro
Chequer, Euclides Castilho e Luiz Loures entre outros. O Programa Nacional
de Aids foi oficialmente criado em 1987. A época, a dinimica da epidemia
e a organizacao de seu controle tinham permitido o acimulo de alguma
experiéncia que podia ser estendida nacionalmente. De modo que, por volta
de 1986, comega a se estruturar nacionalmente uma politica de HIV/aids,
ainda que em forma precdria. Nas palavras de Pedro Chequer, em entrevista
concedida a Revista do Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID
(18/11/2004), encontram-se referéncias daqueles momentos de reconstrugio
histérica do Programa na voz de seus principais protagonistas e no processo
de formulagiao de uma politica nacional de combate ao HIV/aids, que

> Lair Guerra de Macedo, bidloga, realizaou longa carreira na sadide publica brasileira. Foi idealizadora do
Programa Nacional de DST e Aids e sua primeira coordenadora. Teve que se afastar da vida publica e de seu
cargo ap6s sofrer um acidente de trabalho em Recife que a deixou com irreversiveis seqiiclas.
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permitem perceber a dimensio do projeto politico que a aids tinha pro-
duzido no Pais.

O Brasil adotou medidas cruciais quando ainda se desconbecia a extensio da
epidemia. Em 1986, decidimos criar uma divisio de aids com estrutura
propria. A seguir, constituin-se uma comissio nacional composta dos minis-
térios mais ligados ao problema, ONG, universidades, pesquisadores, intelectuais
¢ especialistas em diversas dreas sociais.

Nessa construgdo, merece destaque o papel preponderante das ONG.
Segundo Teixeira, (22/03/2004), “as ONG foram o primeiro passo para a
criagao dos programas e a organizagao da resposta nacional”. Esse depoimento
permite avaliar a dimensao extraordindria dessas organizagbes para a resposta
a aids. Por outro lado, ¢ importante mencionar o fato de que a experiéncia
das ONG na esfera da aids abriu campo fértil para que outras doengas se
beneficiassem da militdncia social que as experiéncias vinham mostrando
em todo o pais.

Do ponto de vista da instituigao que aqui se propde analisar, ¢ funda-
mental reconhecer o momento que se vivia em termos da politica de sadde
para situar como nasceram as primeiras agoes de combate a epidemia e o
tipo de resposta que comegou a ser esbogada. Os dirigentes que estiveram
a frente dessas primeiras lutas possufam uma concep¢ao e um engajamento dentro
do que no Brasil se convenciona chamar de “satide coletiva” e que em outros con-
textos latino-americanos e no europeu se conhece mais como sadde publica®.

Em primeiro lugar, como aponta Fleury (1995), as politicas publicas
jogam um papel fundamental nio apenas como orientadoras de comporta-
mentos sociais, mas, sobretudo, exprimem as relagoes de poder e de classe
das diversas forgas politicas e sociais. E um ponto decisivo dos avangos que
teve a Reforma Sanitdria e que terd seu impacto direto nas agbes vindouras
de controle da epidemia de aids. Obviamente, aspectos econdmicos também
sao considerados fundamentais quando se busca analisar a relagao entre
saude e sociedade, numa formagio social como o Brasil, essencialmente
capitalista e onde o poder do mercado é hegeménico.

¢ Sao os casos de Lair Guerra de Macedo Rodrigues, que dirigiu o Programa de 1987 a 1996, com uma interrupgao
durante o governo Collor e Pedro Chequer, que integrou o quadro técnico do Programa desde sua criagio e se
tornou seu diretor em 1996 até 2000, retomando o cargo em agosto de 2004. Paulo Roberto Teixeira foi
também membro do Programa Nacional e o dirigiu no periodo de 2000 a 2002 ¢ Alexandre Grangeiro, que
esteve 4 frente do Programa no perfodo de 2002 a 2004, tendo antes ocupado outros cargos técnicos.
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A abertura das fronteiras, a visibilidade de um mundo maior que nao se
restringe aos tradicionais espagos nacionais desvela para a satide uma visio
geopolitica que, no caso da aids, se torna fundamental haja vista sua
tremenda expansio epidemiolégica. Desse modo a aids, segundo aponta
Camara (1999: 88), “surge como problema global, sendo que a perspectiva
sobre aquilo que ¢ relevante no plano internacional, ¢ varidvel de acordo
com cada pais”.

O hoje chamado Programa Brasileiro de Aids, adscrito a Secretaria de
Vigilancia do Ministério da Sadde, tem uma longa e fragmentada histéria
nio totalmente registrada nem sistematizada pelos diversos estudos sobre a
politica de aids no Brasil. Ela vive e se refaz na memdria daqueles que
tomaram como projeto o desafio da constru¢io de uma resposta nacional a
epidemia. Apesar de que sdo indmeras as fontes sobre a organiza¢io da
resposta nacional a aids, ela foi sendo construida no embate cotidiano por
varios atores sociais, Cujos principais tragos talvez sejam a ousadia, o desejo
de inovagao, um novo olhar da satide publica e o engajamento com os
melhores ideais que inspiraram a luta contra a ditadura e pela redemocrati-
zagao do pais. Poder-se-ia dizer, como indica Fassin (2001), que constitui
parte estruturante da sadde publica um certo “estado de espirito”,
necessdrio para se sensibilizar com as demandas e traduzi-las em ag6es. Essa
vocagao vem sendo ao longo dos anos componente vital da resposta
brasileira a aids.

Nesse conjunto de esforcos registra-se o papel das Secretarias de Estado
da Sadde de Sao Paulo e do Rio de Janeiro na formulagao de agbes para a
aids no Ambito estadual. Foram umas das primeiras tentativas para oferecer
resposta a esse raro fendmeno de satde publica, concentrado entre alguns
grupos sociais especificos, portadores de sintomatologia semelhante, anun-
ciando a chegada ao territério brasileiro de certa nova patologia que sé
recentemente tinha sido identificada pelas ciéncias biomédicas como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA. No Brasil & nova doenga
conveniou-se chamar de AIDS, conforme as siglas originais em inglés,
cujo significado se associa a presenga no organismo desses individuos do
Virus da Imunodeficiéncia Humana —VIH e que no contexto brasileiro
manteve também sua designagio em inglés de HIV.

Em cronologia realizada por Galvao (2000), estes s3o os anos da “toma-
da de consciéncia do problema” e das primeiras respostas institucionais
assim como do inicio de a¢bes oriundas das organizagbes nao-governamen-
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tais propriamente imbuidas de um trabalho de resposta ao HIV/aids ou, de
forma mais ampla, das respostas da sociedade civil organizada. Por exemplo,
no Estado de Sao Paulo, onde se manifestaram os primeiros casos de HIV/
aids no pafs, havia uma organiza¢ao dos grupos homossexuais significativa,
o que lhes permitiu acionar um razodvel movimento demandando
respostas. Esse apelo dos grupos sociais organizados encontrou nos repre-
sentantes das institui¢des de sadde do estado, capilaridade para tratar da
nova doenga e comegar a esbogar um plano com recursos financeiros
e recursos humanos postos a disposi¢ao. Sobre aquele periodo lembra
Teixeira (Folha de Sao Paulo, 22/03/2004):

Certo pertodo, a epidemia parecia invencivel. Nio havia leitos, ndo havia
trata-mento efetivo, os pacientes morriam em ambulincias e corredores dos
prontos-socorros. Para tudo, a sociedade brasileira achou uma forma de
resolver ou minimizar: mais e mais ONG, casas de apoio, novos centros
de atendimento, mais leitos, mais remédios, a opinido publica, sobretudo os
jornalistas, sem dar trégua as autoridades. Diria, sem risco de errar, que
construtmos coletivamente um processo de participagio social que nio encontra
paralelo em outro pais.

A histéria da aids no Brasil estd marcada por uma intensa intera¢io
entre o governo e a sociedade civil, na formulagio e na implementagio de
politicas para o enfrentamento desta doenga com forte expansio social. Ao
se falar dessas relagdes, nao se quer dizer que se trata de processos isentos
de contradi¢oes. Pelo contrdrio, as fontes na literatura expressam bem o seu
inicio tenso, evidenciando um espago nao preenchido por parte do Estado,
um descaso do setor piblico com a nova doenga que, pela sua dindmica
e grande difusdo, requeria uma injegao de recursos financeiros e de
profissionais de sadde aptos e de um sistema de saide preparado para
cuidar dos pacientes. As organizagbes da sociedade civil que, paralela-
mente ao aprofundamento da epidemia, iam surgindo no territério
brasileiro, deman-davam as instituicoes de satdde, nos trés niveis de
governo, agdes concretas e o fim da omissao do poder publico perante a
ameaga que o HIV/aids representava para segmentos cada vez mais
amplos da populagio (CAMARA & LIMA, R.M. 1999; VILLELA, 1999;
GALVAO, 1997 ¢ 2000).
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Posteriormente, ao longo destes vinte anos de epidemia, as relagoes entre
o Estado e a sociedade civil organizada e mais especificamente com as
ONG, tém oscilado entre processos de afinada cooperagao e sintonia até
posicdes fortemente antagbnicas, mas tem prevalecido nos diversos setores
envolvidos o reconhecimento da necessidade de articulagio entre o Estado
e a sociedade civil para a formula¢io de politicas eficazes para o controle da
epidemia. Em todo caso, a pressao exercida pelas ONG tem sido indispen-
sdvel motor para a continuidade das politicas publicas para aids.

2.4. POR UMA CIDADANIA GLOBAL PELA VIDA

De fato, desde o inicio, a “aids brasileira” como alguns autores gostam
de dizer (DANIEL, 1989; GALVAO, 2000), nio ficou em suas dimensoes
sociais e politicas restrita apenas ao espago brasileiro. Rapidamente foram
se criando interlocutores no mundo afora: ativistas, cientistas, pessoas vi-
vendo com HIV/aids constituiram um pano de fundo de interlocugio de
uma doenga que foi sempre vista na tensao entre o enddgeno e o exdgeno.
Por outro lado, de uma perspectiva nao governamental, o discurso de figuras
importantes como Herbert Daniel e seu apelo a solidariedade como ingre-
diente fundamental da luta contra aids e contra o preconceito é um elemento
que também caracteriza a chamada resposta brasileira. As a¢oes assumidas
por Herbert Daniel e por Hebert de Sousa, Betinho, fundador do IBASE e
da ABIA, foram fundamentais nao apenas para estreitar as articulagbes entre
sociedade civil e governo, mas, sobretudo, para ir capilarizando ou “contami-
nando” espagos sociais ampliados que inclufam também o campo internacional.

Merece destaque a importante contribui¢ao de Betinho para gerar a cons-
ciéncia do que a aids estava significando no pais. ‘Eu decidi enfrentar esse
problema de modo politico. Durante dois anos falei sobre aids no Brasil
inteiro: rddio, TV, jornais e semindrios” (IBASE, depoimento www.ibase.
org.br). Por outro lado, Betinho foi impulsionador das ONG no pais. Sua
experiéncia no exilio permitiu-lhe reflexionar sobre as novas modalidades
de participagio politica para o nascimento de novas formas democrdticas.
O Instituto de Estudos da Religiao — ISER e o Instituto Brasileiro de
Andlises Sociais e Econdmicas — IBASE, constituiram espagos importantes
para a organizagio da sociedade civil e para a luta contra a epidemia de aids.

Os principios de integralidade, universalizagdo, eqiiidade e descentrali-
zagio que regem o Sistema Unico de Satide — SUS encontraram no campo
da aids, terreno fértil para sua implementagio. Por exemplo, j4 em 1988, o
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Programa Nacional inicia a distribui¢ao gratuita, no ambito do SUS, dos
medicamentos para as infecgdes oportunistas. Em 1991, quando surge
a terapia anti-retroviral, também o governo formula agbes que visem
garantir os medicamentos a todos os pacientes que delas venham necessitar.
Do ponto de vista da eficicia da implementagdo programdtica, pode se
dizer que as acdes do Programa tém fortalecido mecanismos que tém
possibilitado a incorporagiao das demandas sanitdrias e, especificamente,
aquelas decorrentes da epidemia do HIV/aids, ao cendrio do sistema de
satde e, mais amplamente, ao sistema de prote¢ao social vigente no pais.
Dito de outro modo, as demandas postas pelo controle da aids obrigaram
o sistema de sadde a se aprimorar. A aids foi oportunidade relevante para
fortalecer e fazer andar um projeto politico que vinha sendo construido
anteriormente como possibilidade de participagao social e de inovagio.
Neste sentido, as mudangas vém sendo permanentes. Para ilustrar, toma-se
como exemplo o que informa Pedro Chequer, diretor do Programa
Nacional de Aids em entrevista concedida ao Boletim Em Questao Ne 11
de 3 de dezembro de 2004. Explica o dirigente sobre uma medida que
permite a incorporagao de novos procedimentos vinculados a aids no
ambito do SUS. Trata-se de cirurgias reparadoras para os efeitos colaterais
do uso de terapias anti-retrovirais entre alguns pacientes, conhecidos como
lipodistrofia, e que diminuem a sua qualidade de vida. Organismos nao-
governamentais e organizagdes de apoio aos portadores do HIV ji vém
reivindicando esse tipo de demanda hd algum tempo. Portanto, essas novas
agbes constituem importante conquista nos avangos que o pafs pode dar ao
controle da epidemia e ao aperfeicoamento e abrangéncia do Sistema Unico
de Satide. Como assinala Chequer,

sdo oito intervengoes, todas cirurgias estéticas e reparadoras, de pequeno e médio
portes: lipoaspiragio de abdome e giba (gordura acumulada na base do pescoco),
redugdo mamdria, ginecomastia, enxerto e reconstitui¢do glitea, e preenchi-
mento facial com gordura e polimetil. Em 60 dias, conforme determina a
portaria que autoriza a inclusio dos procedimentos na tabela do SUS,
teremos elaborado os protocolos de indicacio das cirurgias e os formuldrios de
preenchimento obrigatdrio, que serdo anexados ao prontudrio dos pacientes.

O grande salto ¢, contudo, em 1996, apés a Conferéncia Internacional
de Aids ocorrida em Vancouver, palco do langamento da terapia tripla
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anti-retroviral, cujos resultados criaram um marco na historia natural e
social da doenga, permitindo sobrevida aos pacientes e melhora substantiva
na qualidade de vida. Respaldada pela Lei Sarney, de 13 de novembro de
1996, a distribui¢ao de remédios anti-retrovirais se torna obrigatdria e
gratuita em todos os servi¢os de satide para todos os pacientes com aids e
¢ estendida aos individuos HIV positivos, com indica¢ao terapéutica. Essa
foi uma estratégia basilar na luta contra a doenga e, como se vé ao longo
deste capitulo, constitui um dos pilares da politica brasileira reconhecida
internacionalmente. E necessdrio frisar, contudo, que a adogao desta politica
pelo governo brasileiro foi objeto de critica contundente de setores da
comunidade cientifica e recebeu clara oposi¢ao do Banco Mundial.
Da comunidade cientifica, por achar que nio existiam condigées técnico-
operacionais para sua implementagio. Do Banco Mundial por acreditar
que seria um desastre econdmico. A histéria destes anos de luta contra a
epidemia, demonstrou claramente que essas andlises foram equivocadas.
Hoje por meio do Sistema de controle de logistica de medicamentos —
SICLOM e do SISCEL — Sistema de controle de exames laboratoriais,
garantem-se terapias anti-retrovirais para mais ou menos 120 mil pacientes
e o acompanhamento dos exames de carga viral e contagem de linfécitos
dos pacientes em uso das terapias anti-retrovirais. Nessa mesma perspec-
tiva cabe mencionar o papel do Projeto Rede Nacional para Genotipagem
do HIV-1 —Renageno, cujos laboratérios de referéncia se destinam a acompa-
nhar pacientes com falha terapéutica aos anti-retrovirais, visando identificar
as varidveis virais resistentes e as mutagoes associadas a resisténcia do HIV
e aos anti-retrovirais. A identifica¢io dos virus circulantes no pafs permite
ter uma dimensao mais apurada das manifestacoes da epidemia e a necessidade
de combina¢io de medicamentos e dosagens assim como a adesio dos
pacientes as terapias anti-retrovirais.

Nos utltimos anos o Brasil contabilizou entre os resultados de sua politica
integrada de aids, uma redugio de cinqiienta por cento na mortalidade a
causa do HIV/aids, redu¢io na morbidade, e houve também reducao nos
custos hospitalares e nos custos de produ¢io dos medicamentos anti-retro-
virais. Entretanto, nao poderiam ser entendidas as relagdes entre os organis-
mos da sociedade civil e o Programa Nacional de Aids se aquelas nao se
situam no panorama mais macro das novas relagdes entre democracia e
sociedade postas pelos estados modernos e a crescente autonomia da
sociedade civil brasileira. E como informa Fleury (1995), é no conceito de
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cidadania que se produz a sintese entre as nogoes de igualdade, individuali-
dade e representagao que se vé expressar-se no 4mbito das novas instituigoes.
O conceito de cidadania nao encontra na literatura cientifica, como jd
se apontou para o caso das ONG, uma defini¢ao dnica, mas existe um
repertério amplo de concepgdes que incorporam relagoes dialéticas em
vérios planos como o campo dos direitos individuais e coletivos, o plano
juridico, os direitos humanos, os direitos civis, os novos sujeitos coletivos e
uma preocupagio fundamental, que ¢ a incorporagio dos excluidos, ou
como prefere Castells (2000), os que estao em processo de desfiliagao
social, nesses direitos jd consagrados formalmente na Constituigao.
Embora a cidadania como um espelho dos processos democrdticos que
as sociedades geram, ocupa lugar privilegiado no plano legislativo ¢ no locus
da prética social que ela cobra sua vigéncia real. E na interagio humana
cotidiana, na disputa dos espagos de poder, no acesso aos bens e servigos
disponiveis que se regula e se perfila a no¢ao de cidadania como vivéncia de
individuos e de grupos. E também nessa arena, onde se defronta a repre-
sentagao politica como parte constitutiva das tensdes e contradigdes pro-
prias das democracias em construgdo. Portanto, o surgimento de novos
atores, notadamente os membros da sociedade civil organizada, que vao
lutar por ter um lugar no 4mbito do Programa, estariam cumprindo com
um dos papéis mais relevantes do exercicio democrdtico, qual seja, a
representagao e a possibilidade de se constituir em voz legitima de seus
interesses. Como argumenta Carlos Coutinho (1980), falar em politica
implica em grande medida, falar em “representagdo de interesses” e na maneira
em que esses interesses sao representados, seus atores e suas justificativas.
Neste contexto mais macro em que a luta contra a aids veio se inserir, hd
que se lembrar que o Brasil vivia intensamente processos de reestruturagao
econdmica e transformagio social. O movimento feminista da década de
setenta foi fundamental para abrir o debate sobre o papel da mulher na
produg¢ao, mas também como lembram Diniz & Villela (1999:125), para
“colocar em pauta o direito das mulheres de regular sua fertilidade”. Essas
discussdes geraram impacto direto na formulagio das novas politicas
de saide da mulher que foram incorporadas no Programa de Atengio
Integrada a Sadde da Mulher — PAISM, que resultou do debate da questao
de género e da critica a visao biologicista sobre a mulher e sobre a repro-
ducio. As desigualdades de género e a necessidade de ver a mulher em todas
suas dimensdes passam a ser oficialmente parte das agendas das politicas
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publicas em saide e ocupam expressivo lugar nos discursos sobre o fenémeno
da aids.

Tendo em foco uma visao ampla e dinidmica do exercicio da cidadania
quando debatida no 4mbito da aids, um assunto posto ¢ justamente como
e quem representa interesses. Numa cena constituida por atores tao diversos,
considera-se que o ativismo da aids trouxe ao cendrio politico brasileiro
importantes experiéncias no campo da representagao politica dos atores. As
ONG e os outros setores da sociedade civil se constituiram, na forca de sua
expressao, em interlocutores e em representantes dos interesses dos princi-
pais afetados pela epidemia.

2.5.A CONSTRUGAO DOS SUJEITOS

A historia destes vinte anos desde que surgem os primeiros casos de aids
no pafs, indica, como j4 foi dito, que foram os homossexuais, a época, os
primeiros afetados, os primeiros também a fazerem chegar sua voz ao
interior das institui¢des de sadde para demandar atengdo a esse “mal raro”
que se propagava mundo afora entre estes grupos. Isso outorgou 2 aids uma
de suas peculiaridades. Os atores que, neste caso, eram os préprios doentes,
se constitufram em protagonistas das lutas por encontrar canais de
representagdo no interior do Estado. Ocorreu em Sao Paulo, e também
aconteceu em outros centros urbanos do mundo, como tao bem o descreve
Dennis Altman em seu livro Comunidade e Solidariedade (1995). De certa
forma, inédito na historia da saide publica, a legitimagao dos grupos de
pessoas afetados pela epidemia tem um ponto decisivo numa reuniao em
Paris, em 1994, onde se assina uma declaragio que reconhece a necessidade
de “maior envolvimento de pessoas vivendo com HIV/aids” nas politicas
nacionais e internacionais. De 14, até nossos dias, esse processo foi sendo
ampliado e com menor ou maior complexidade, dependendo do lugar
que se trate, pode ser observado como caracteristica universal da aids.

A experiéncia da aids como fendmeno de natureza intransferivel
outorga peso hegemonico a esta politica que, com a for¢a da prética acabou
ganhando estatuto de principio. Se a questao da representagio passa pela
sua legitimidade, no caso que aqui interessa, esta veio a ser contundente
na voz dos que hoje se autodesignam como pessoas vivendo com HIV/aids.
Diz Hebert Daniel (1989) que eles buscavam um espago nio apenas para
serem incluidos dentro das politicas de satide, mas para combaterem o que
se convenciona em chamar da “terceira epidemia”, conceito que envolve
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todo o processo de discriminagdo social e as mais diversas formas de
estigmatiza¢do, veladas ou nio, que foram surgindo paralelamente & mani-
festagao dos primeiros casos da doenc¢a, comprometendo nao mais o plano
biolégico dos individuos, mas a dimensao moral dos sujeitos afetados.

Consta nos objetivos da politica brasileira de combate ao HIV/aids,

0 respeito aos direitos humanos, assessorando e fomentando as instancias gover-
namentais e nio-governamentais quanto 4s iniciativas para garantia dos
direitos, combatendo as condutas recorrentes de preconceito e discriminagio

contra as pessoas portadoras de HIV/aids (Ministério da Saude 1999 :17).

Assim visto, a resposta brasileira buscou pér em prdtica o paradigma
tedrico desenvolvido por Jonathan Mann (1993), com relagio a vulnerabili-
dade coletiva, termo por meio do qual se que designam processos macros-
sociais que influenciam a capacidade de resposta nacional que os diversos
paises sio capazes de dar A epidemia. Para esse autor: “E preciso que o
HIV/aids seja normalizado como um problema de saide, desenvolver uma
compreensio mais ampla da necessidade de evitar a discriminagao contra as
pessoas infectadas pelo HIV” (MANN, 1993: 287).

Por outro lado, as ONG propiciaram com seu discurso e sua prdtica uma
sensibilidade nas a¢des do Estado. Mais ainda, a preocupagao por combater
o preconceito e as diversas formas de discriminagao das pessoas afetadas
pela epidemia se filtrou nas instincias governamentais e passou a ser compo-
nente essencial das politicas publicas. A denidncia, por exemplo, da “morte
civil” a que insistentemente se referiam ativistas como Hebert Daniel
(1989), foi fortemente combatida pelas diversas formas de representagao.
Primeiro, pelos pequenos grupos de pessoas afetadas e, logo, pelas organizagoes
nio-governamentais que cresceram e se fortaleceram na mesma medida em
que ocorria a expansao da epidemia no pais. Hoje, a luta contra o preconceito
as pessoas vivendo com HIV/aids continua a ser bandeira dos organismos
nao-governamentais e se incorporou em forma de politica piblica emanada
do préprio Estado.

Nesse panorama histérico que se ensaia pincelar neste artigo, merece
destaque pela expressao de seu trabalho assim como pela sua capacidade de
resposta, o GAPA/SP, criado em 1985 (GALVAO, 1997), como um grupo

voltado 2 luta pelo respeito aos portadores do HIV/aids e com atividades
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orientadas para as pessoas infetadas. Posteriormente, com um cardter mais
dirigido para a defini¢io de a¢bes programdticas e acompanhamento das
politicas publicas, surge a ABIA, que se caracteriza por ser uma ONG
produtora e disseminadora de conhecimentos sobre o HIV/aids, por sinal,
tinica em seu género no pais, e com uma grande capacidade de articulagao
no cendrio internacional com organismos nao-governamentais, organismos
internacionais e setores académicos e religiosos. O Grupo PELA VIDDA,
no Rio de Janeiro, é uma organiza¢io chave que inicialmente luta contra a
morte civil apontada por seu fundador Herbert Daniel, como o maior
problema sofrido pelos portadores do HIV/aids. O Grupo de Incentivo a
Vida — GIV, como grupo de apoio a pessoas soropositivos, que surge em
Sao Paulo, na metade da década de noventa, ¢ uma organizagao que serd
fundamental para articular prdticas e discursos das pessoas vivendo com
HIV/aids. A esses grupos somam-se organizagoes de profissionais do sexo,
travestis, redutores de danos, casas de apoio para pessoas de baixa renda,
associagdes comunitdrias, entre outros, que constituem a gama de respostas
da sociedade civil organizada a epidemia de aids e cuja expressao mais
importante este livro busca retratar.

O pano de fundo deste ativismo talvez possa ser sintetizado no que
autores, como Richard Parker (1994), denominaram de “construcio da soli-
dariedade”. O enfrentamento da epidemia de HIV/aids parece impossivel
se esse ingrediente nao passa a ser parte consciente das atitudes cotidianas
com respeito a epidemia e a seus afetados. Ela ¢ percebida pelo autor em
sua perspectiva social. A solidariedade nesse sentido nao é dada, mas ¢
produto de um esforco de coletividades convictas da vulnerabilidade do
ser humano para a infecgdo e da necessidade de se criar mecanismos de
tolerncia para as diferencas entre os individuos e os grupos sociais. A
solidariedade entao ¢ apresentada por Parker como um processo de sociali-
zagao necessdrio para estruturar a resposta nacional a epidemia e como um
processo de construgao social nao isento de valoragoes.

Esses intensos processos de aprendizado na formulagao e na aplicagao de
uma politica publica sobre HIV/aids foram propiciando uma mudanca na
natureza das relagbes do Estado, jé& permeadas por novas vozes e novos
atores capazes de incidir nos destinos das politicas ptblicas com seus interes-
ses plurais e coletivos, caracteristica marcante das sociedades complexas
atuais e suas novas formas de expressio no cendrio politico social. Como
advertem os membros do GIV, sediado em Sao Paulo, a luta pela aids estd

63



atenta a todas as lutas pela democracia do povo brasileiro num esforco de
articulacio de lutas particulares com lutas mais universais. Isso pode ser
visto como a incorpora¢io de um conceito ampliado de cidadania e, notada-
mente, de um conceito ampliado do processo satide-doenga que teve suas
primeiras manifestagbes, como jd foi visto, no bojo do movimento sanitdrio,
onde a participagao popular buscava passar a ser parte estrutural das novas
relagoes sociais com o Estado e onde, finalmente, se assentaram as bases do revi-
goramento dos espagos publicos e da renovagio das institui¢oes do Estado.

2.6. DESBRAVANDO O CAMPO INTERNACIONAL
O leque de interlocutores do Programa Nacional de DST HIV e Aids e

as parcerias foram se ampliando. A politica brasileira de aids inova na for-
mulagao de acordos e nos principios de autonomia e respeito que norteiam
suas relagdes. No final da década de noventa, os organismos internacionais
locais, convocados pelo Programa Nacional, passaram a constituir um grupo
articulado com espago de discussao dos rumos da epidemia e do aprimo-
ramento da cooperagio técnica. Naquela mesma época, no marco de prin-
cipios como o da horizontalidade, quando ¢ favorecida a transmissao de
experiéncias em dupla via, mais que o mero recebimento passivo de
experiéncias alhures, é como nascem as primeiras relagdes de cooperagio
externa criadas pelo Programa. Deve se lembrar que isso nio se limitou
apenas as relagoes bilaterais entre o Brasil e os organismos internacionais
representados no pafs, como a UNESCO, UNICEF e UNODC entre outros,
mas buscou-se a cria¢ao de novas modalidades de cooperagao técnica entre
paises afins da América Latina, tentando otimizar o impacto das politicas
de combate ao HIV/aids na regido e o reconhecimento da diversidade cul-
tural bem como das diferencas econdmicas e politicas dos paises. Dois
féruns sao importantes de mencionar nessa linha de trabalho: o Grupo
Temdtico e o Grupo de Cooperagao Técnica Horizontal — GCTH. O
primeiro ¢ uma instincia de coordenagao dos diversos organismos que inte-
gram UNAIDS junto com a Agéncia Brasileira de Cooperagao — ABC, com
o intuito de coordenar a contribui¢do dessas agéncias no processo das
respostas internacionais da epidemia. A segunda modalidade, abriga os
diversos programas nacionais de aids da regido, visando o fortalecimento
das capacidades de gestao e o intercAmbio de experiéncias para a susten-
tabilidade dos programas na América Latina.

As primeiras expressdes do que viria a se tornar o GCTH tiveram lugar
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em Montevidéu em reunido proposta pelo Programa Brasileiro no ano de
1994. Participaram dos esforcos algumas pessoas, dentre as quais se desta-
cam Pedro Chequer, Julio Barrios ¢ Mauro Figueiredo, do Brasil; Laura
Astarloa, da Argentina; Raquel Child e Luis Toro, do Chile; Patricia Uribe,
do México. Para mencionar alguns dos nomes cuja contribui¢ao foi decisiva
para o estabelecimento de parcerias entre Argentina, Chile, Brasil, Colémbia,
Cuba, Equador, Honduras, Paraguai, Venezuela e observadores da OPAS e
ONUSIDA. Criado formalmente em maio de 1996, em reuniio acontecida
no Rio de Janeiro, com uma secretaria técnica e quatro pontos focais, o
GCTH se debrugou a discutir politicas e projetos de integracao, desen-
volvimento de metodologias de planejamento e avaliagao, capacitagao de
recursos humanos e agbes conjuntas para a aquisicio de medicamentos,
politicas de produ¢io nacional e controle de qualidade de patentes. Uma
das principais contribui¢ées do Grupo, e que logo teve desenvolvimento
crescente na politica de cooperagio externa do Programa Nacional para
outras regides do mundo, foi a agdo concertada para a aquisi¢ao de anti-
retrovirais com vistas a redu¢io dos precos dos medicamentos. No Ambito
do GCTH foram realizados diversos féruns, tanto no Brasil como em outros
paises da 4rea, onde participam ativamente todos os setores envolvidos nas
respectivas respostas nacionais, ou seja, organismos de governo, organizagoes
da sociedade civil, academia, pessoas vivendo com HIV/aids, dentre outros
(DIAZ BERMUDEZ, 1999).

O mérito desses processos, mesmo que inacabados e com necessidade de
aprimoramento constante, foi, em primeiro lugar, a instaura¢ao de novas
formas pactuadas de gestdo entre atores tao diversos e no 4mbito da coop-
eragdo bilateral. Em segunda instincia, a necessidade de estabelecer novos
termos para a interlocugio entre grupos tao diferentes entre si, com tra-
jetérias diversas e com espagos publicos ocupados também de maneiras
muito diferentes nos respectivos contextos nacionais. Terceira dimensao a
ser considerada, é que esses processos foram perfilando a inser¢ao brasileira
nas tendéncias da globaliza¢io postas ao inicio da década de noventa e uma
contribui¢do particular das politicas de satide na regiao.

Outras ag¢des no campo internacional que foram criadas na época pelo
Programa Nacional merecem seu registro na medida em que foram sementes
de um processo altamente complexo de inovagao nas modalidades de coope-
ragio externa. Por exemplo, no escopo dos paises africanos de lingua portu-
guesa, conhecidos como PALOP e estendido a outros paises africanos, a
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realizagdo de projetos que possibilitem transferéncia tecnoldgica entre as
nagoes e o fortalecimento de uma agenda de consenso, que acabou tendo
repercussdes para além das fronteiras africanas e latino-americanas.
Promoveu-se, desse modo, a defini¢ao de politicas no Ambito internacional,
ampliando os tradicionais processos de interlocugao.

Na esteira desses eventos devem inserir-se os esforgos conduzidos pelo
Brasil nos diversos foros da Organizagao Mundial do Comércio — OMC,
dentre os quais a reunido em Doha, de 2002, constituiu marco que levou o
Brasil a defender sua politica de combate ao HIV/aids e sua prépria
capacidade de produgio das terapias anti-retrovirais, na perspectiva de
situar a saide como direito humano, contrariando a visao essencialmente
lucrativa do mercado e dos grandes complexos industriais do mundo.
Segundo informa Teixeira, em entrevista para a Folha de Sao Paulo, em
marco de 2004, no momento em que se negociavam mecanismos de
redugio de pregos de medicamentos no nivel mundial, o papel do Brasil na
luta pelo acesso ao tratamento pode ser sintetizado desta maneira: “...de
simples cliente, o Brasil passou a atuar como um estrategista e um negoci-
ador. Todas as possibilidades de negociacio foram adotadas, da produgio de
genéricos as ameagas de quebra de patentes”.

A aids trouxe para o debate do comércio internacional, o campo da
satde publica, para o qual também se contou com a mobiliza¢ao das forgas
da sociedade civil. Para Galvao (2004), essas estratégias se situam dentro do
que se denomina “ativismo transnacional”, na perspectiva de inserir o
debate da aids na esfera da seguranca mundial e reconhecer que a epidemia
propiciou, com a inven¢io dos novos processos tecnoldgicos, um mercado
internacional que movimenta quantias exuberantes de dinheiro.

A lideranga brasileira, mais uma vez, foi crucial para a aprovagao da
Resolugao da ONU que define a sadde como direito humano e reconhece
a necessidade de acesso a medicamentos no contexto de pandemias como o
HIV/aids. Esse documento foi emitido durante a 572 Sessao da Comissio
de Direitos Humanos da ONU, em Genebra, em abril de 2001, num
avango por incluir as questdes da aids em sua interface com outras
dimensoes da vida social e politica.

Desde as pioneiras experiéncias no campo da cooperagio internacional
que comegaram a ser organizadas na gestao de Pedro Chequer em 1996
e se consolidaram, de forma mais intensa e sistemdtica, a partir do ano
2000, na gestao de Paulo Teixeira, e continuaram na gestio de Alexandre
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Grangeiro, o Programa Nacional de Aids vem desenvolvendo uma nova fase
no campo internacional, que se caracteriza por uma abertura intensa a outros
paises que coloca o Brasil na lideran¢a da formulagdo de politicas e estraté-
gias de controle da epidemia no nivel mundial. Como bem sinaliza Chequer
(2004), “O Programa Nacional de Aids é um dos nossos produtos expor-
téveis” cuja dimensao pode ser percebida na agenda internacional multiface-
tada que o Programa foi capaz de construir.

Pela abrangéncia e importincia das novas estratégias internacionais de
cooperagio entre os paises, é pertinente mencionar o Programa de Coope-
ra¢io Internacional para A¢oes de Controle e Preven¢ao do HIV para Paises
em Desenvolvimento — PCI, criado pelo Programa Nacional em 2002.
Esse projeto visa promover apoio do Brasil aos paises em desenvolvimen-
to, principalmente na agenda da cooperagio sul-sul, que inclui paises da
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e da América Latina
e o Caribe, para disponibilizar medicamentos anti-retrovirais genéricos
produzidos no pais e contribuir para que nesses paises se construa a infra-
estrutura necessdria para dar assisténcia a portadores do HIV. Atualmente o
programa oferece tratamento a cerca de cem pessoas que dele necessitam
nos seguintes doze paises: El Salvador, Bolivia, Paraguai, Reptblica Domi-
nicana, Colombia, Sao Tomé e Principe, Burkina Fasso, Cabo Verde,
Angola, Namibia, Mogambique e Burundi. O projeto conta com a parceria
de instincias nacionais, como a Agéncia Brasileira de Cooperagao — ABC
do Ministério de Relagbes Exteriores — MRE e de agéncias internacionais
como a Fundag¢ao Ford, a Organizagao Pan-americana da Saide — OPAS,
o Department for International Develpment — DFID, da Gra Bretanha, e a
Agéncia de Cooperagao Alema — GTZ. Em vias de implementagio, o
Programa de Cooperagio Internacional iniciou sua Fase II no final de 2004
e contempla a ampliagao da capacidade e da cobertura do CPI I. Prevendo
inicialmente o apoio a cem pessoas, o programa busca expandir-se para
quatrocentas pessoas e, em alguns casos, a cobertura universal. Segundo
documento oficial do Ministério da Satide (outubro 2004), um dos objetivos
dessa iniciativa é “prover acesso gratuito a medicamentos anti-retrovirais de
primeira linha a 100% dos pacientes com indicagao terapéutica’. Por outro
lado, busca-se também brindar suporte para capacitagdo de profissionais
de satide nas dreas técnicas identificadas como prioritdrias pelos paises. O
programa contard com um sistema de monitoramento e avaliagao para a
execugdo do projeto de cooperagio. A extensio geogrifica do programa
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também foi ampliada incluindo agora os paises de Guiné-Bissau e Timor
Leste. Essa nova fase do processo de cooperagio conta também com o
apoio do recém-criado Centro Internacional de Cooperagao Técnica em
HIV/Aids, iniciativa conjunta do Governo Brasileiro e da UNAIDS.

Numa outra frente do campo internacional, em julho de 2004, aconteceu
em Bangkok a 152 Conferéncia Internacional de Aids, espago de conver-
géncia de governos, organizagbes nao-governamentais, organismos interna-
cionais, pessoas vivendo com HIV/aids, cientistas, ativistas e militantes
para discutir a situagao da epidemia no mundo. Na perspectiva das politicas
internacionais da aids e da necessidade de novas formas de articulagao entre
parceiros mundiais, o Brasil fez a proposta para integrar junto com a China,
Russia, Tailandia, Ucrania e Nigéria, uma rede de transferéncia de tecnolo-
gias para o combate a doenga. Dentre elas se incluem, em primeiro termo,
0 acesso a medicamentos seguido de insumos de preven¢io como preserva-
tivos, insumos farmacéuticos e vacinas, no que se considera serio medidas
concretas contra o surgimento dos novos processos de exclusao social
criados pela pandemia de HIV/aids, que se caracterizam pela diferenciagao
social e pelas formas desiguais de acesso aos servigos de satide e do consumo
das diversas modalidades de atencao a satde.

Segundo relatério do Programa Nacional, essa estratégia se explica
porque,

a globalizacio da economia politica e a necessidade de projecio exigem o
desenvolvimento de programas horizontais de pesquisa e intercdmbio de
conhecimentos e de cooperagio técnica. Esta é a razio por que o Estado
Brasileiro tanto vem se empenhando na unido de comunidade de nagoes
em torno a objetivos prioritdrios e comuns, destacando-se a satide piiblica no
bem-estar social (Ministério da Saiide, 2000).

Essa posi¢ao de vanguarda do Brasil de um equilibrio entre as estratégias
de prevencio e tratamento, longamente combatida pelas agéncias interna-
cionais e pelo Banco Mundial primordialmente, seria, anos depois, reconhe-
cida na implementagao da iniciativa three by five da OMS em conjunto com
UNAIDS, langada em margo de 2004. Essa politica busca levar tratamento
e assisténcia a trés milhdes de pacientes que vivem em paises em desen-
volvimento, principalmente na Africa e na América Latina, durante os
préximos dois anos, e se constitui atualmente no principal esfor¢o interna-
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cional de controle da pandemia. Dos quarenta milhoes de pessoas infec-
tadas pelo HIV/aids no mundo, apenas sete por cento delas tem acesso
ao tratamento, cifra que mostra a necessidade vital de dar respostas que
universalizem o acesso a diagndstico e tratamento.

2.7. FORTALECENDO A CAPACIDADE DE GESTAO

A descentralizagio, um dos principios que regem o Sistema Unico de
Satdde, tem como principal objetivo delimitar nas trés esferas de governo
competéncias para a gestdo da coisa publica. Tradicionalmente concentrada
na esfera federal, a transferéncia de recursos orgamentdrios nao implica ape-
nas repasse de fundos, mas uma nova concepgao da cultura organizacional
do Estado, que supde nova distribuigao dos mecanismos de poder e dos
processos de pactuagdo entre, por um lado, os atores governamentais e,
por outro, um aprofundamento dos mecanismos institucionais de controle
social exercidos pelos interlocutores. No que tange as agdes de combate a
aids, a descentraliza¢io veio-se constituir em ferramenta determinante nos
processos de planejamento, gestao e avaliagao. Com alguma flexibilidade
na utilizagao dos recursos, a descentralizagao das agdes estratégicas de
controle da epidemia no Programa Nacional favoreceu a implementagio
de novos mecanismos de gestio entre os diversos niveis de governo e seus
parceiros, como também gerou experiéncias muito diferenciadas entre
os estados e municipios. Segundo revela Galvao (2002), uma das li¢oes
aprendidas pelo controle da epidemia no Brasil tem sido o avango nos
processos de gestao e seu impacto nos sistema de sadde. Contudo, deve ser
compreendido, como j4 foi mencionado, nas condigbes que antecederam a
formagio do préprio sistema de sadde, que j4 tinha criado as bases para ini-
ciar um processo de democratiza¢ao do acesso a satide de toda a populagio
brasileira, a despeito — dito seja de passagem — dos desafios que implica tal
decisdo politica. E nesse sentido que pode ser dito que a epidemia de aids
constituiu uma possibilidade para alavancar e fortalecer os principios do
Sistema Unico de Satide: o acesso universal a medicamentos, mecanismos
legais de defesa das pessoas vivendo com HIV/aids e respeito aos direitos
humanos vém sendo contribui¢des primordiais para o fortalecimento do
SUS. Por outro lado, também foram iniciativas decisivas a criagao de
servigos especiais de assisténcia, nos quais figuram os seguintes: Servigo
de Atendimento Especializado, Hospitais Dia, Centros de Testagem e
Aconselhamento, Servigos de Atendimento Domiciliar Terapéutico e
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Unidades Dispensadoras de Medicamentos, onde sio realizadas um
conjunto de agdes tais como o controle do sangue e dos hemoderivados,
testes de contagem de linfécitos (CD4), testes de sorologia para HIV e
testes de contagem de carga viral, dentre outros.

Como ¢é bem conhecido, desde 1993 até 2004, o Programa Brasileiro de
Aids vem contando com a sucessao de trés empréstimos acordados junto
ao Banco Mundial. O Projeto Aids I alcangou o total de 160 milhdes de
délares do Banco Mundial e 90 milhées de délares de contrapartida do
Tesouro Nacional, fazendo um total de recursos na ordem dos 250 milhoes.
Esses empréstimos constituem também elementos identitdrios da agao progra-
mdtica oficial na luta de combate a aids no Brasil e permitiram gerar avangos
visiveis nas politicas de gestdo, na governabilidade e na accountability da coisa
publica. O segundo empréstimo foi do periodo de 1998 a 2002, perfazendo
um valor de 165 milhées de délares do Banco Mundial e 135 milhoes
de contrapartida nacional, somando um total de 300 milhées de délares.

Os recursos do Projeto Aids I e do Projeto Aids II, com seus vdrios com-
ponentes, entre os quais se destacam prevencao, vigilincia epidemioldgica
e desenvolvimento institucional, foram responsdveis pela incorpora¢io de
novas modalidades de gestao: possibilitaram novas formas de financiamento;
deu-se agilidade ao sistema de satide e se favoreceu o processo de universali-
zagao e descentralizacao no Ambito do SUS, gerando um processo intenso
de desenvolvimento institucional.

Além de um processo de reorganizagio interna e elaboragao de planos
estratégicos, o Programa investiu maci¢amente na capacita¢ao de quadros
nos trés niveis de governo, setores da sociedade civil e profissionais de sadde
que atuavam diretamente em ag¢des de controle do HIV/aids, na assisténcia
e nos laboratérios do pafs. Também foram ensaiadas formas de avaliagdo e
monitoramento da politica de aids e mecanismos que permitissem, gradual-
mente, a utiliza¢ao da avaliagio como recurso de gestao.

Mesmo que presente na agenda desde o primeiro empréstimo, e que o
componente avaliagio tenha sido elemento programdtico das acdes do
Programa Nacional, foi somente no dltimo periodo do Projeto Aids II e na
elaboragao e implementagao do Projeto Aids III, iniciado em 2004 — com
um montante de US$100 milhdes de contrapartida nacional e US$100
milhdes do Banco Mundial — que a avaliagdo passou a ocupar lugar de
destaque, nao apenas como componente da gestao e do planejamento, mas
como pauta na formagio de recursos humanos.
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Como experiéncia inédita dentro do sistema de satide, projetos oriundos
da sociedade civil organizada nas dreas de assisténcia, prevengio, direitos
humanos, dirigidos aos grupos afetados pela epidemia, foram diretamente
financiados pelo Programa Nacional, com recursos que chegavam até seus
executores por meio de concorréncias publicas ou na modalidade de convénios.

Possibilitando contar com um corpo técnico de exceléncia que produziu
nas palavras de Pedro Chequer (2004) “uma fundamentagio técnica’e se
constituiu em “um dos grandes fatores de sucesso”, o Programa Nacional de
Aids foi criando uma grande expertise que o caracterizou como institui¢ao e
que lhe permitiu reproduzir um certo modo de fazer suas intervencoes e
uma determinada cultura organizacional, mesmo com eventuais mudangas
de seus quadros de dire¢ao e com a diversidade de posigdes politicas e
religiosas que configuram o campo da aids. O Brasil, continua Chequer
(2004), “investiu muitos recursos na formagio de pessoal especializado.
Hoje temos os melhores recursos humanos, todos os centros de diagndstico
estdo informatizados e o doente recebe atendimento préximo a sua residéncia’.

Além das consagradas dreas de prevengao e assisténcia, outros aspectos
de trabalho tais como planejamento e avaliagao, vigiliancia epidemioldgica,
administragao e finangas, articulacio com a sociedade civil e direitos
humanos, comunicagio, pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
cooperagio externa e capacitagio de recursos humanos e os quadros técnicos
executores, vém sendo alguns dos componentes que se articulam para
definir as principais estratégias de combate a epidemia e a identidade do
Programa como instituigao.

Durante estes anos de luta contra a aids, nao foi raro observar mudanca
de governo, mudanga de ministro e manutengio dos quadros dirigentes e
técnicos do Programa da Aids. Provavelmente, essa capacidade de susten-
tacao do seu quadro técnico gestor, somada a outros fatores tais como a
participagao social, o didlogo com a sociedade, a defini¢ao de objetivos
e metas, o que de forma alguma nao significa que tenha sido um processo
isento de contradicoes e conflitos, possibilitou a implementa¢ao da politica
da aids e a extensao do seu raio de agao.

No que tange 2 gestdo dos recursos, o Programa de Aids buscou equili-
brio entre suas diferentes estratégias. Uma outra caracteristica da resposta
brasileira 4 aids, ¢ a agdo concomitante entre estratégias de prevencao e de
assisténcia. Se no mundo existem os recursos técnicos e humanos para
se obter tratamento e medicamentos, capacidade laboratorial e outros
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que permitam o melhor acompanhamento e a melhoria das condigoes
de vida dos infectados e dos afetados pelo HIV/aids, por que nao seriam
disponibilizados no Ambito de um sistema de saide que se rege pelos
principios de universaliza¢io e integralidade das a¢oes?

A falsa dicotomia prevengao/assisténcia que gerou incendiados debates
no inicio das terapias anti-retrovirais no mundo e ainda constitui tema
polémico na atualidade, teve, no Brasil, uma equagio bem sucedida. Pre-
venir sim, mas também tratar. Os grandes eixos de sustentagio da politica
brasileira de HIV/aids foram definidos desde o seu inicio e vém sendo
mantidos e reajustados regularmente conforme se modificam as condigoes
de produg¢ao de medicamentos, avancam as descobertas sobre o comporta-
mento do virus e se registra seu impacto epidemiolégico.

Peculiar traco da politica brasileira de combate a aids continua a ser
ainda hoje, quase dez anos depois, assunto polémico, a distribui¢ao univer-
sal e gratuita das terapias anti-retrovirais e a produgao nacional de boa parte
das drogas que conformam o popular “coquetel”. Mesmo que a visibilidade
maior do Programa Brasileiro de Aids repouse na sua politica de dis-
tribui¢ao universal de medicamentos anti-retrovirais, o modelo brasileiro
nao pode ser compreendido se nio se consideram em seu conjunto suas
principais caracteristicas. Como afirmam Oliveira-Cruz et a/ (2004), o
Brasil foi capaz de implementar um bem sucedido programa porque soube
balangar aspectos da prevengao com o tratamento, aproveitar as condigoes
existentes no momento do surgimento da epidemia e fornecer uma resposta
precoce com énfase na defesa dos direitos humanos. O Brasil soube colocar
a aids na pauta da vida nacional. A midia teve um papel primordial em
veicular informagoes, mesmo que nem sempre da forma mais adequada. O
siléncio sobre a aids foi rompido precocemente no Brasil se comparado com
outras experiéncias. Levar sexualidade, homossexualismo, consumo de
drogas, prostituigio ao debate nacional, constituiu um grande momento
para a histéria da politica de aids que o Brasil estd construindo. Analisando
a relevincia do Programa, Pedro Chequer (2004) informa que:

...0s meios de comunicagio ajudaram a sensibilizar, informar, e educar os
brasileiros sobre a aids. NUs fizemos questio de informar a midia sobre os
aspectos técnicos e humanos da doenca e seu tratamento. O Brasil investiu
muito em comunica¢io, com campanhas nacionais que sio verdadeiros
bombardeios disparados por rodos os canais de televisio, emissoras de rddio e
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imprensa escrita. Um pacto de alian¢a com a oposi¢do politica afeta de
maneira muito positiva a aprovagio das leis e orcamentos dando prioridade
ao programa acima das mudangas politicas ou de governo.

Como mencionado, a avaliagao positiva do Projeto Aids I e os grandes
desafios postos pelo rumo da epidemia, propiciaram a negociagio de um
novo acordo de empréstimo ao Banco Mundial, com uma contrapartida
nacional mais volumosa que no primeiro acordo e se estipula a libera¢o do
que ficou conhecido como projeto Aids II, assinado em 1998, e que tem
seu foco central no fortalecimento do desenvolvimento institucional e na
sustentabilidade das agdes. Destacam-se no periodo as inovagbes de finan-
ciamento que foram realizadas tal como o repasse fundo a fundo.

Ao inicio de 2003, comega nova roda de negociagbes junto ao Banco
Mundial para a busca de um dltimo empréstimo, o Projeto Aids III. O
Programa Nacional estd mais maduro para se sentar 3 mesa com seus
parceiros, conhecendo melhor os mecanismos de gestdo do préprio banco
e com uma sélida experiéncia na gestao financeira dos recursos, em parce-
ria com a UNESCO, e junto a sociedade civil, favorece a elaboragio
técnica desse processo em forma mais eficiente. As consultas com a
sociedade civil e as indmeras parcerias do Programa foram também
processos que conseguiram ser mais ricos que nas versdes anteriores da
negociagao do empréstimo.

Do ponto de vista do lugar que o Programa vem ocupando no espago
do Ministério da Satde é importante destacar que ele acompanha o
movimento por encontrar administrativamente os caminhos para a imple-
mentacio do SUS. “Os programas de DST/aids nio s3o, nem podem ser,
dissociados de outras agoes do setor publico, a comegar pelo préprio setor
satide” afirma um documento do Ministério da Sadde (1999: 09).
Enfético, Pedro Chequer, ao assumir novamente o cargo de diretor do
Programa Nacional de Aids, em agosto de 2004, declara: “sem nenhuma
sombra de ddvida, a nossa diretriz norteadora ¢ o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde, a inser¢ao do Programa na rede bésica de modo a
garantir sua sustentabilidade enquanto agao continuada de satide piblica”.
N3ao se deve esquecer, contudo, que a formulagdo e a implementagao
de politicas publicas se realizam em cendrios sociais marcados por forgas
sociais e relagdes de poder tanto dentro do préprio estado quanto na
sociedade. Numa perspectiva weberiana da andlise do papel da burocracia,
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pode-se dizer que existe uma légica prépria dentro do sistema e uma cul-
tura organizacional que requer ferramentas politicas e recursos cognitivos
para mudar a maneira tradicional de funcionamento do aparelho do
estado. As vdrias forgas sociais interlocutoras do Programa Nacional, como
as ONG, o setor privado, a igreja, os organismos internacionais, as univer-
sidades, os profissionais de sadde, grupos de populagées vulnerdveis e
outros, sdo expressio da emergéncia de novas prdticas de gestao dentro
de um organismo do estado e da polifonia das vozes que participam desse
processo.

Mesmo que de forma tangencial, deve ser mencionado um aspecto
importante lembrado por Parker (1997), que é a conjuntura econémica do
Brasil no momento em que comega a epidemia. De uma perspectiva mais
internacional, em toda a América Latina se viviam as politicas de ajuste
estrutural definidas pelo Fundo Monetdrio Internacional, caracterizadas
pelo enxugamento do Estado, programas de privatizagao e flexibilizagao
dos mercados. No Brasil, a renegociac¢ao da divida externa e um processo
intenso de inflagao e de instabilidade dos mercados constitufam empecilhos
para a implementag¢ao de politicas sociais como educagio e sadde. Nesse
panorama inclui-se tanto o préprio estado, cada vez mais sujeito a deter-
minagdes da circulagio dos grandes capitais mundiais, quanto as préprias
organizagbes da sociedade civil. Numa critica a esses processos, Bourdieu
(2002) registra o surgimento de organiza¢des humanitdrias e organiza¢oes
nio-governamentais que exercem fungdes outrora restritas ao estado, que
tinha segundo ele, uma independéncia maior, hoje sujeitas “sob aparéncia
de grande generosidade” & dominagio do mercado, prépria dos tempos da
globalizagdo.

Por outro lado, apesar da crise econémica e da disputa por obter fatias
mais amplas do orgamento publico, a implementagao de uma politica de
aids veio a ter impacto em outras dreas da saide publica. A exemplo, pode-
se mencionar o controle de qualidade do sangue por meio do exame de
HIV em todos os procedimentos de transfusdo, que vigora no pais desde
1988; o fortalecimento do controle social, a incorporagao dos direitos
humanos como pauta do campo da sadde, os modelos de prevengio a
populacoes de dificil acesso.

A despeito da visibilidade de alguns avangos nas taxas de transmissao
vertical, estes estao longe de serem os adequados, o que constitui um
dos principais desafios para a atual politica de prevengao e assisténcia ao
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HIV/aids e de pactuagio e articulagio no Ambito do SUS assim como da
luta do movimento das mulheres. O mesmo acontece com as estratégias de
redu¢ao de danos entre usudrios de drogas injetdveis, agbes de cobertura
previdencidria para portadores, debate sobre a homossexualidade, direitos
humanos e outros assuntos relacionados com as pessoas infetadas e/ou afe-
tadas pela epidemia.

2.8.A AGENDA AIDS E O DESENVOLVIMENTO

3

Um tema mais recente é o da inser¢ao de politicas de controle do
HIV/aids no conceito de desenvolvimento. Velha categoria socioldgica,
surge re-apropriada pelo discurso de novos atores tais como governos e
grupos organizados da sociedade civil como estratégia de primeira linha.
Em uma concepg¢ao mais integrada do campo da satde, a preocupagio com
o desenvolvimento veio quase naturalmente. Na pandemia de aids a
questdo se tornou fundamental tendo em vista as dimensoes das perdas
humanas. Cimara (2004:111) sugere que,

construir uma agenda comum sobre aids e desenvolvimento implica em
reelaborar, em ambas partes, essas relacoes com base no novo cendrio da
epidemia, além de valorizar como as acoes das ONGlaids jd tém interferido
na agenda de desenvolvimento.

Como nao poderia deixar de ser, o conceito de desenvolvimento e sua
relagao com a aids ¢ visto de vdrios prismas. No entanto, parece existir
um certo consenso em pensar que a aids estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento como expressio dramdtica das desigualdades sociais.
Nessa 6tica, se depreende que a superagiao das condi¢des estruturais que
produzem e reproduzem as diferencas sociais, constitui fator fundamental
para o controle da epidemia em particular e, de uma forma geral, para toda
a agenda do campo da satde.

No contexto do Programa Nacional, as estratégias de controle da
epidemia s3o vistas também como estratégias que favorecem a promogio
do desenvolvimento: incorporagao de habilidades, desenvolvimento de
estruturas sustentdveis, ajuste das distor¢oes econdmicas, sociais e poh’ticas
das regides, autonomia técnica. Porém elas sé serdo eficientes 2 medida
que nio sejam dissociadas do restante das politicas pablicas que orientam
toda a agao do Estado, de forma a tornd-las efetivamente vidveis e que
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impliquem a incorporagio da inovagio tecnolégica para o pafs. Com
relagdo A autonomia técnica por exemplo, o Brasil precisa se organizar e
criar fatos a curto, meio e longo prazo para diminuir sua dependéncia
do grande capital no que tange ao desenvolvimento tecnoldgico de novos
medicamentos. Numa andlise detalhada sobre o impacto dos acordos
TRIPS — Acordo sobre os Direitos de Propriedade Intelectual, para o
controle da epidemia de HIV/aids, Carlos Passarelli (Boletim ABIA 2004)
informa as limita¢oes do Brasil para adquirir matérias-primas e investigago
das novas moléculas e situa isso como uma forte barreira para garantir os
interesses da satde publica sobre os direitos de propriedade intelectual que
até agora vem mantendo limitada a a¢ao governamental para a produgao de
medicamentos genéricos. Como aponta o diretor do Programa de Aids,
Pedro Chequer em entrevista 2 Folha de Sao Paulo (29/11/2004), o
problema ¢ mais grave, pois se os precos continuam aumentando a politica
universal de distribui¢ao de medicamentos serd fortemente comprometida.
Para ele “nenhuma lei internacional pode sobrepor o compromisso ético de
assistir nossa populagao”. Para tanto, a politica brasileira de produgao de
medicamentos precisa avangar no sentido de promover pactos que permi-
tam desenvolver um processo intenso para a produgio tecnoldgica no campo
dos medicamentos que lhe garanta sua auto-sustentagio. Esse desafio
envolve nao apenas capacidade instalada para a producao final das drogas,
mas um processo vertical que incorpore também a produgao de moléculas,
que s3o as substincias bdsicas que compoem os medicamentos, pelo menos
daquelas consideradas as mais estratégicas.

Intimamente vinculada aos processos de globaliza¢io e do desenvolvi-
mento do capital, a aids é vista no cendrio mundial como empecilho para
o desenvolvimento econémico. Segundo afirma Kofi Annan, Secretdrio
Geral de Nagoes Unidas, “a aids nao s6 destréi milhoes de vidas, também
serd uma carga para os sistemas de saide da regido, e atraird os recursos
econdmicos necessdrios para o desenvolvimento econdmico e social da
regiao” (152 Conferéncia Internacional de Aids, Tailandia 12 de julho de
2004). Particularmente preocupado com as conseqiiéncias na educagio,
Koichiro Matsuura, diretor geral da UNESCO, sinaliza que a “aids ¢ um
desastre para o desenvolvimento. Ela arruina décadas de investimentos em
educacio e no desenvolvimento humano” (6/3/2004 AFP Internacional).
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2.9. CONSIDERAGCOES SOBRE DESAFIOS ATUAIS, IDENTIFICANDO
PRIORIDADES

O dltimo relatério da UNAIDS sobre a epidemia no mundo, langado
publicamente em julho de 2004, faz elogios ao Programa Brasileiro de Aids
pela sua capacidade de gerenciamento da epidemia. Inegavelmente, o Brasil
conta com uma trajetdéria consolidada de aprendizados e experiéncias
positivas com relagao ao enfrentamento da pandemia de aids. Mas nio
significa que a aids seja um problema resolvido no Brasil. Longe disso, o
controle da epidemia constitui ainda grande desafio e novos problemas
precisam ser enfrentados com vigor. Assim que esse reconhecimento outorga
ao Brasil novas responsabilidades, na visio do seu atual diretor Pedro
Chequer (2004), para continuar como referéncia bem sucedida no mundo,
“o Brasil precisa avangar para se manter na vanguarda da drea de controle
do HIV/aids, e se torna imperativo inovar”. Os muitos brasis que convivem
no pais das grandes desigualdades, fazem que o Brasil possua vdrias epi-
demias no seu territério. Portanto, as ac¢bes sustentdveis e sistemdticas
previstas para seu controle, requerem ainda renovados esforgos do governo
e de seus parceiros na defini¢io das prioridades atuais. Segundo informado
pelo diretor do Programa de Aids, Pedro Chequer (2004), algumas destas
prioridades seriam as seguintes: busca de alternativas que reduzam a ineqiii-
dade em termos de cobertura das agbes de prevencio e a tecnologias de
diagndstico e assisténcia. Nestas cabe mencionar necessidade de aumentar
a produgdo de insumos para diagnéstico. Atualmente, apenas oito (AZT,
DDI, 3TC, D4T, NVPE, RTV, AZT+3TC) dos quinze medicamentos que
fazem parte do consenso terapéutico sio produzidos pelo Brasil; produgio
de informagoes especializadas sobre aspectos culturais, demogrificos e
econdémicos das populagdes vulnerdveis; implementagao macica de estraté-
gias para outras doengas sexualmente transmissiveis; amplia¢ao de atividades
de promogao 2 sadde e educagio sexual e o fortalecimento das redes sociais
no seu exercicio do controle social do Estado.

De uma perspectiva critica pode ser dito que o Programa Brasileiro de
Aids nao tem conseguido estruturar uma resposta coordenada, articulada e
sustentdvel que incorpore uma perspectiva de género. Nesse contexto nao ¢
surpreendente olhar para dados epidemiolégicos que mostram tendéncias
crescentes no nimero de casos de aids entre as mulheres. Mesmo tendo
interlocugio com diversas formas de organizagiao das mulheres, com os
movimentos feministas, com trabalhadoras do sexo, ou ainda, com grupos
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de mulheres e organizagoes voltadas para a saide reprodutiva, o impacto
das politicas de prevengao, assisténcia e promogio dos direitos humanos
vém sendo insuficientes na prote¢ao das mulheres contra o risco do
HIV/aids.

O fato de que a epidemia inicialmente tenha sido vinculada a grupos
homossexuais masculinos e, em decorréncia disso, circunscrita a grupos
especificos, vem sendo apontado na literatura como fator coadjuvante para
a falta de projetos especialmente voltados as mulheres. Nessa perspectiva, as
mulheres nao se percebem em risco, tampouco identificam o risco de seus
filhos no processo de gestagao, parto e amamentagao em que pdde ocorrer
a transmissao vertical. As relagdes de género, permeadas por complexas
assimetrias sociais, histdricas, culturais e econdmicas fazem que as mulheres
estejam sendo vigorosamente atingidas pela epidemia (GALVAO, 1997;
GUIMARAES, 1996; SANTOS et al, 2002; ALVES ez al, 2002; CAMARA,
2004). Contudo, mais do que uma negagao do risco das mulheres por elas
préprias, que estaria sedimentada num imagindrio social que favorece ver
0 casamento ou ao parceiro Unico como porto seguro, resultando na
produgao de uma baixa consciéncia sobre vulnerabilidade, o maior
empecilho, segundo aponta Barbosa (1997), se refere a falta de politicas
publicas para o setor, especificamente dentro do campo da satide. Boas
politicas e boas prdticas de satide para as mulheres implicam tratar de sua
sexualidade, discutir tabus, melhorar os servigos de saide reprodutiva,
diminuir a mortalidade materna, enfrentar a violéncia contra as mulheres,
cuidar do aborto e outros fatores cuja abordagem ¢é imprescindivel para
diminuir a vulnerabilidade das mulheres perante o HIV/aids.

A vulnerabilidade das mulheres, ligada as condigbes estruturais de vida,
somadas a pobreza, desigualdade de género, fatores emocionais, auto-esti-
ma e posi¢ao simbdlica na sociedade, sintetizam alguns dos aspectos que
agudizam as possibilidades de infec¢ao para grandes contingentes de mulhe-
res. Os tradicionais modelos de preven¢ao, de sexo seguro, de promogao de
uma vida sexual sauddvel requerem novo exame face a atual configuragio
da epidemia. O melhor conhecimento da vida das mulheres vivendo com
HIV/aids e sua especificidade precisa, nao apenas, ser mais afinado, mas ser
adequadamente transmitido de maneira a reverter as atuais fei¢des da
epidemia nesse segmento populacional. O reconhecimento do sexo, das
classes sociais e das etnias como relacdes de poder altamente heierarqui-
zadas constitui uma necessidade crucial para combater a epidemia entre as
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mulheres nio apenas no Brasil mas também em outras regiées do mundo.
Para Parker (ABIA 2004), hoje o grande desafio da aids ¢ a feminizagao da
doenga. “Hoje entre os 14 mil novos casos didrios de infecgao por HIV no
mundo, mais da metade desse niimero sio mulheres”.

Num sentido mais geral, porém de urgente intervengio, existem outros
problemas que as politicas setoriais, como a do controle do HIV/aids, nao
tém contornado eficientemente. Trata-se da interacao de fatores estruturais
do pais com as diversas faces que a epidemia denota no Brasil. Ou seja, as
limitagbes no campo da educagdo, na sadde, na distribui¢ao de renda, no
desenvolvimento tecnolégico, no emprego, na justica — para mencionar
algumas — s3o elementos que interagem dinamicamente com o perfil epi-
demiolégico que assume a epidemia e com o tipo de resposta que pode ser dada.
Deste modo, a relagao entre eqiiidade e vulnerabilidade ¢ fator vital a ser
contornado para diminuir a exposi¢do relacional a que estao sujeitos deter-
minados setores a contarairem a infecgio, tendo em vista a posi¢ao que ocupam
na sociedade. Por exemplo, as mulheres pobres e as populagdes empo-
brecidas de jovens, as 4reas rurais pouco trabalhadas em tanto que a aids ¢
essencialmente uma doenga da modernidade predominantemente urbana.

Nesse panorama, merece também especial aten¢ao a questdo étnica, pouco
iluminada nas andlises produzidas pelo Programa Nacional, particular-
mente no que tange a populagio negra e A populagio indigena. Conhecer
melhor as interfaces entre as categorias de raga e de género é uma divida do
Programa com essas populagdes. Definir agdes que se dirijam nio apenas a
investigar tendéncias epidemiolégicas, mas, sobretudo, a gerar conheci-
mentos sobre as caracteristicas, identidades e formas como se produz e se
percebe a vulnerabilidade para o HIV/aids nesses grupos étnicos, serd
fundamental para o aprimoramento da resposta brasileira a epidemia. Sao
limitados os recursos cognitivos de que o Programa dispoe para elaborar
estratégias de agdo nesse campo. Precisa ser mapeada a forma em que os
diversos grupos étnicos brasileiros vivem o processo de infec¢ao pelo
HIV/aids, as representagdes sobre sua condigao de portadores, os modelos
de adesdo as terapias anti-retrovirais, os fatores que facilitam ou limitam seu
acesso aos servigos de sadde, a forma em que vivem seus direitos individuais
e outros que permitam identificar o impacto que a soropositividade
imprimiu & vida deles.

Soma-se a essa agenda de desafios, a identificagdo de outros setores
sociais pouco alcangados pelas politicas puablicas e, portanto, também
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desprovidos de qualquer protegio para o HIV/aids. Trata-se daqueles cujas
condigbes de vida os tornaram camuflados e, a sociedade, cega, se nega a
reconhecer. Invisiveis pela vida & margem, pela sua exclusao do sistema de
saude, do sistema educativo, do sistema de moradia, dos meios de comuni-
cagiao ou de qualquer outra modalidade de participagao social, legal ou
licita, constituem um amontoado de homens, mulheres, criangas, jovens e
idosos cuja voz nio consegue ser emitida. Esses grupos, em permanente
vulnerabilidade estrutural, precisam sair a luz para que seu ocultamento e
seu siléncio sejam quebrados com novos métodos de inclusio social.

Nesta reflexao, convém lembrar o conceito de “sinergia das pragas” ao
qual alude Paiva (2003), para aglutinar esse conjunto de fatores negativos
que perpassa o sistema social e que favorece a vulnerabilidade para o
HIV/aids. No mesmo sentido, Parker & Camargo (2000) utilizam a idéia
de “efeitos sinérgicos do HIV/aids” buscando evidenciar o vinculo entre a
pobreza intensa, os problemas sociais e os graus diversos de vulnerabilidade
frente ao HIV/aids.

A despeito das conquistas alcancadas pelos ativistas dos direitos
humanos e pelas organizagées nao-governamentais que trabalham no
campo da aids, ainda, como aponta Parker (2000), o Brasil apresenta déficit
em termos de incorporagio dos valores de cidadania. Seria recomenddvel
que em todos os campos de atuagio o cidadio se veja a si préprio como
sujeito ativo e presente na configuragao dos destinos do pais. Que se envolva
com um papel mais preponderante na luta social pelos direitos individuais
e coletivos. Que viva intensamente sua cidadania. Pascual (2002), enfatiza
que o Brasil persiste em criar um quadro de descumprimento dos direitos
humanos, e amplos setores da populagio sofrem preconceito e exclusio
social. Dentre estes, os portadores do HIV/aids, constituem um grupo que
vive experiéncias de estigma e discriminagio social. Seria, portanto, outro
aspecto estratégico a ser contemplado na agenda de desafios que a politica
brasileira de aids requer pér em prdtica nos préximos anos.

2.10. A GUISA DE REFLEXAO FINAL

omo bem indica Berlinguer u amaso , a participacao
C b dica Berl apud D 1995 t
democritica implica, necessariamente, uma “reforma cultural”. Algo
g
préximo disso, aos olhos de quem analisa a realidade da aids no Brasil e ao
discurso de muitos dos protagonistas com cujas vozes este livro foi feito, ¢
0 que a politica brasileira de aids vem buscando construir. Um processo
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novo de organizagio cultural, um conjunto de saberes e prdticas que vai
permitindo a invengdo, nunca acabada, de novos modelos de gestao, de
novas agendas e de renovados desafios, essencialmente participativos em
todas suas esferas e, a0 mesmo tempo, a quebra de certos modelos e a
auddcia de certas agoes fazem do Programa Nacional de Aids uma instituigao
peculiar.

Em dltima instincia, a atuagdo do Programa Nacional de Aids, ou
sequer, a implementagio de politicas publicas de controle do HIV/aids, em
suas diversas fases, desde o inicio da epidemia até os dias atuais, precisa ser
vista & luz das complexas fei¢bes sociais, politicas, econdmicas e culturais
que caracterizam o Brasil como um pais essencialmente heterogéneo e a
esta jovem institui¢do como um locus onde operam essas diferencas.
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3. COOPERACAQ TECNICA: A UNESCO

NO CENARIO BRASILEIRO E A EPIDEMIA
DO HIV/AIDS 7

3.1. AIDS E A COOPERACAO TECNICA INTERNACIONAL NO
BRASIL

O debate sobre desenvolvimento internacional compreende questdes
sobre assisténcia e cooperago técnica. Nos tltimos cinqgiienta anos, o pensa-
mento sobre desenvolvimento vem passando por amplo debate, como o
que tange a participagdo de agéncias internacionais na construgio deste
cendrio que evoluiu, por exemplo, de ajuda liderada pelos doadores, para
programas liderados pelos beneficidrios; e de um foco em transferéncia de
tecnologia e desenvolvimento de infra-estrutura para énfase em governanga
quando se enfatiza o envolvimento ativo da sociedade civil e de governos®.

Foi a partir do inicio dos anos noventa que se deu inicio a construgao dos
principios para novas orientagdes em cooperagao técnica. O Banco Mundial
e outros doadores multilaterais se engajaram, nos anos recentes, em dire¢ao
a retérica do desenvolvimento “de baixo para cima” e de “ajudar os povos a
ajudarem a si préprios”. Trata-se, portanto, da idéia de uma cooperagio
horizontal na qual os préprios paises sao capazes de identificar gargalos na
implementagao de suas estratégias para politicas publicas. Nesses casos, a
fiscalizacdo e o controle das atividades em execu¢io ocorrem pelos préprios
beneficidrios. Destaca-se nesse contexto, o exercicio do controle social, papel
assumido a partir da década de 90, pela sociedade civil organizada no Brasil.

Um dos problemas em se encontrar modelos adequados de cooperagao
técnica internacional da literatura existente, é que esses, na maioria das

7 Capftulo elaborado por Cristina Raposo — Ex-Oficial de Educagio e responsdvel pelo Programa de Aids da
UNESCO Brasil e Mariana Braga — Assistente Técnica de Educagao da UNESCO Brasil

® Apresentagio UNESCO/Brasil: Cooperagio Técnica Internacional — uma perspectiva da UNESCO.
Brasilia/2003.
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vezes, colocam em dudvida sua exeqiiibilidade, pois nem sempre consideram
os diferentes contextos do desenvolvimento. Ou seja, modelos aplicados em
paises em desenvolvimento nem sempre sao aplicdveis aos paises desenvol-
vidos e vice-versa.

O Brasil se encaixa claramente na categoria de self-benefiting ou seja, em
determinadas dreas e setores dispoe de tecnologia, know-how e capacidade
técnica para atender 3 demanda interna, bem como oferecer cooperagio
horizontal a outros paises. No entanto, em dreas especificas, o Brasil nio
dispoe de tecnologia ou matéria-prima para ‘alavancar’ a¢des, contando
desta forma, em alguns casos, com o apoio de paises desenvolvidos.

Ao longo dos anos, o governo brasileiro conseguiu selar parcerias impor-
tantes com organismos internacionais para a implantag¢ao de projetos de
cooperagio técnica, dentro e fora do pafs. Em fun¢io disso, tem contorna-
do a burocracia e dado vida as agoes de relevancia social, mediante projetos
considerados paradigmas mundiais, como o Programa Brasileiro de Aids e
o Projeto do Voto Eletrénico. Na dltima década, conquistas como essas
contam com o valor agregado das Agéncias do Sistema das Nagoes Unidas
que contribuiram para acelerar a reordenac¢io e modernizagio do Estado
brasileiro e a implantagdo de politicas publicas.

3.2. PARTICIPACAO DAS AGENCIAS DAS NACOES UNIDAS NO
BRASIL

As Agéncias das Nagoes Unidas sdo parceiras do Brasil hd mais de 40
anos, desenhando e implementando a¢bes de acordo com as demandas
nacionais e contribuindo para a consolida¢io de uma relagio de soli-
dariedade dentro e fora do pais. No decorrer dos anos e como resposta as
demandas brasileiras, nossa abordagem passou de temas especificos para o
desenvolvimento integrado e multissetorial fazendo com que algumas
experiéncias tenham-se tornado modelos para outros paises’.

A construgao de uma nova agenda de cooperagao internacional, con-
siderando as estruturas estabelecidas dos paises em desenvolvimento, bem
como as possibilidades de assisténcia, transferéncia de tecnologia e coopera-
¢ao téenica dos paises desenvolvidos, foi também estabelecida e lapidada ao
longo das conferéncias temdticas das Nagoes Unidas, a exemplo:

« Conferéncia Mundial da Crianca (Nova York, 1990);

* Fonte: Nagoes Unidas no Brasil. Disponivel em www.onu-brasil.org.br. Acessado em 10/10/2004
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« Conferéncia Mundial sobre Educac¢ao Para Todos (Jontiem, 1990);

= Desenvolvimento Sustentdvel (Rio, 1992);

» Conferéncia Mundial das Nag¢bes Unidas sobre Direitos Humanos
(Viena, 1993);

» Conferéncia Internacional sobre Popula¢io e Desenvolvimento (Cairo, 1994);

» Conferéncia Mundial para o Desenvolvimento Social (Copenhagen, 1995);

» Conferéncia Mundial das Nagoes Unidas sobre as Mulheres (Pequim, 1995);

= Conferéncia das Nagoes Unidas sobre os Assentamentos Humanos —
Habitat II (Istambul, 1996);

= Conferéncia Mundial sobre Alimenta¢ao (Roma, 1996);

= Conferéncia das Nacoes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento (Midrand,

1996);

Em setembro de 2000, durante a Ctipula do Milénio, os paises membros
das Nagoes Unidas reafirmaram seu compromisso no sentido de priorizar a
eliminagao da pobreza e contribuir para o desenvolvimento sustentdvel.
Dentro desse contexto, os 0ito objetivos a seguir — Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio — foram estabelecidos como representativos dos esforgos da
comunidade mundial para uma melhoria mensurdvel e significante das
condigoes de vida dos povos'. Estes objetivos tém sido um dos principias
guias para a Cooperagao Técnica Internacional para o século XXI. (Quadro

3.1).

Quadro 3.1 - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

1° Erradicar a pobreza extrema e a fome

2° Atingir o ensino bésico universal

3° Promover igualdade de género e autonomia das mulheres
4° Reduzir a mortalidade infantil

5° Melhorar a satide materna

6° Combater HIV/aids, maldria e outras doengas

7° Garantir a sustentabilidade ambiental

8° Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento

1 FNUAP — Brasil. Metas do Milénio: oito jeitos de mudar o mundo. Disponivel em http://www.fnuap.org.br/
metas.asp. Acessado em 10/10/2004
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O arcabou¢o normativo contido nos planos de agio aprovados nas
Conferéncias Internacionais nao se traduziram facilmente em melhorias
concretas para a situagao dos paises em desenvolvimento. Ao contrério, as
Conferéncias geraram importantes compromissos politicos dos paises-
membros das Nagbes Unidas sem, entretanto, garantir mais esfor¢os no
plano operacional de cada um dos paises.

A exemplo, para atingir as Metas ou Objetivos do Milénio no campo do
HIV/aids, faz-se necessdrio que os paises-membros se dediquem a aprofundar
seus processos legislativo-normativos, bem como de planejamento sustentdvel
tendo como foco o desenvolvimento social e econdmico das populagdes,
considerando ainda que:

1. quanto maior o nivel de educa¢io de uma sociedade, menos vulnerdveis
estardo os individuos para o HIV;

2. a pobreza faz parte do ciclo da infecgao pelo HIV, sendo ela fator de vul-
nerabilidade;

. a igualdade de género ¢ fator crucial para o atendimento das Mezas;

(SN

4. avulnerabilidade da popula¢ao feminina deve ser priorizada, seja no campo da
transmissao materno-infantil, seja no campo da morbimortalidade materna.

Em qualquer um dos campos das oito Metas do Milénio, a cooperagao
internacional estd alerta para o seu papel, reunindo informagoes, fortale-
cendo atores de expressao nos cendrios dos paises e promovendo a aceleragao
na construgao de politicas em prol do bem-estar dos cidadaos e cidadas.

3.3. PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS PARA O
HIV/AIDS — UNAIDS

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/Aids — o
UNAIDS — o primeiro e tnico programa conjunto e co-patrocinado por
agéncias do préprio Sistema ONU.

Quando em 1996, o UNAIDS abriu sua representagio no Brasil, foram
articuladas agbes com as agéncias co-patrocinadoras (UNICEF, UNFPA,
PNUD, UNODC, UNESCO, OMS, OIT e o Banco Mundial) com o
objetivo de fortalecer a resposta nacional a epidemia, envolvendo diferentes
atores que atuam na prevengao e atengao ao HIV/aids". Desde o inicio de

" Versao Final do Plano Integrado do UNAIDS. — Brasilia/2002.
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suas atividades no Brasil, o Programa procurou adaptar-se a realidade
brasileira, considerando a sinergia criada pelo acimulo de experiéncias e
conhecimentos especificos dos diversos setores envolvidos na resposta bra-
sileira a0 HIV/aids.

O UNAIDS atua por meio de Grupos Temdticos (GT), que ¢ um
mecanismo de coordenagdo que capacita os paises a fazer melhor uso do
Sistema Nagoes Unidas para apoiar seus Programas Nacionais sobre
HIV/Aids. Além da formagao bdsica do GT — que incorpora suas agéncias
co-patrocinadoras —, ele opera articulando e incluindo outras organizagoes
sediadas nos paises por meio do intercAimbio de informacoes, do planeja-
mento ¢ do monitoramento conjunto das agdes, em apoio A resposta
nacional ao HIV/aids.

Considerando as especificidades brasileiras, o GT UNAIDS no Brasil foi
expandido de modo a incorporar instituigbes governamentais, outras
agéncias internacionais e bilaterais e representantes da sociedade civil,
buscando com isso reunir diversos saberes para a construgio de respostas
efetivas que atendam as dimensodes dos desafios do pais frente a epidemia.

O governo brasileiro representado pelo Programa Nacional de DST
e Aids do Ministério da Satde, pelo Ministério da Educacio e pelo
Ministério de Relagbes Exteriores, participa do GT UNAIDS de forma
ativa e decisiva, oferecendo contribui¢bes para a construgio de politicas
que envolvem subsistemas de planejamento, monitoramento e avaliagao na
elaboragao de uma resposta nacional ao HIV/aids.

A sociedade civil organizada contribui com conhecimentos, experiéncias
e propostas que dinamizam significativamente os trabalhos do Grupo,
permitindo que os parceiros brasileiros e a comunidade internacional
tenham a efetiva nogao da natureza e do ritmo das iniciativas nacionais
protagonizadas por esse segmento. Além disso, levam ao Grupo discussoes
acerca das necessidades das populagdes vulnerdveis e contribuem para
que as decisdes sobre as a¢bes possam contemplar as diferentes facetas da
epidemia no cendrio brasileiro. As organizagdes de pessoas afetadas pela
epidemia participam, igualmente, das discussdes de forma propositiva,
como tem se caracterizado a participagdo da sociedade civil na histéria do
controle do HIV/aids no pais.

Neste Grupo encontra-se também representado o Conselho Empresarial
Nacional para a Preven¢ao ao HIV/Aids. O Conselho congrega entidades
privadas comprometidas com a reversao da epidemia no pais, tanto no
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ambiente de trabalho quanto nas respectivas regides de sua atuagio
econdmica.

As Agéncias do Sistema das Nagbes Unidas, por sua vez, contribuem
com sua rica tradi¢do em trabalhos de pesquisa e projetos pioneiros na
melhoria da qualidade de vida dos povos. As diversas Agéncias contemplam
a popula¢io jovem de forma diferenciada, enfocando as diferentes dimensoes
das necessidades desse publico no contexto de seus respectivos mandatos.

No ano de 1999, a UNESCO foi a organizagio eleita para coordenar o
GT UNAIDS no pais e, para tanto, contribuiu com a missao do UNAIDS
no Brasil desenvolvendo a¢bes de advocacy, prevencao e direitos humanos
voltadas para a populagao jovem, profissionais de comunicagao, parla-
mentares e pessoas vivendo com HIV/aids na perspectiva de:

= prevenir a transmissio do HIV;

= prover cuidados e apoio as pessoas afetadas pela aids;

« reduzir a vulnerabilidade trazida pelo HIV/aids aos individuos e as
comunidades;

= mitigar o impacto socioecondémico trazido pela epidemia.

A partir de dezembro de 2000, o Escritério das Nagoes Unidas contra
Drogas e Crime — UNODC — assume a presidéncia do GT no Brasil, segui-
do pelo Fundo de Populagbes das Na¢oes Unidas no Brasil — UNFPA, que
passa a gerenciar o GT, a partir de janeiro de 2001.

Sendo o Brasil considerado um pafs estratégico, o GT conta, desde agos-
to de 2000, com um Conselheiro de Programa, designa¢ao mais conhecida
por sua sigla em inglés CPA (Country Programme Adviser). De acordo com
o Plano Integrado do GT UNAIDS no Brasil?, dentre as fun¢des do CPA
destacam-se o desenvolvimento de ag¢des de advocacy em torno de um
compromisso nacional em HIV/aids, bem como o de oferecer informagao
e suporte aos parceiros nacionais, incluindo o governo e a sociedade civil
organizada.

3.4. O COMPROMISSO MUNDIAL PARA O HIV/AIDS: UNGASS

Dois anos se passaram apés a histérica Sessio Especial Da Assembléia

das Nagoes Unidas sobre HIV/Aids — UNGASS, realizada entre os dias 25

12 UNAIDS/Brasil: Plano Integrado do GT UNAIDS: Brasilia, 2002.
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e 27 de junho de 2001 em Nova York. Estiveram reunidos, Chefes de
Estado, Representantes de Estados e de Organiza¢bes da Sociedade Civil,
para discutir os problemas e as graves repercussoes da pandemia, bem como
estabelecer compromissos e pactos que possam garantir a intensificagao dos
esfor¢os em torno de respostas globais em relagao ao HIV e 4 aids.

A UNGASS ¢ um marco para o enfrentamento da epidemia em todo o
mundo, pois foi a primeira vez que a Assembléia Geral das Na¢oes Unidas
se reuniu para discutir um tema de sadde, um ano apés a Declaragao das
Metas do Milénio, que estabeleceu entre as suas oito metas aquela de
combate a epidemia de HIV/aids e outras doengas.

Muitos esforgos tém sido envidados pelo Programa Conjunto das
Nagoes Unidas sobre HIV/Aids — UNAIDS e suas agéncias co-patroci-
nadoras, para que a Declaracio de Compromisso da UNGASS assinada
pelos Paises-Membros, seja um instrumento efetivo de transformagao
politica e fortalecimento das respostas nacionais (Declaragio de Compro-
misso sobre VIH/Aids, Na¢oes Unidas. Brasil, 2003)%.

Em relagao ao grande contingente mundial de jovens afetados pela
epidemia', os participantes da UNGASS declararam o compromisso de
enfrentar os efeitos e desafios impostos pela pandemia do HIV/aids adotando
103 medidas dispostas em documento que redine os encaminhamentos
daquela Assembléia. No entanto, ainda que a Declara¢ao de Compromisso
da UNGASS seja clara e estabelece um amplo Programa de A¢ao, as priori-
dades definidas pelo Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas, Kofi Annan,
devem ser destacadas":

1. Velar para que os seres humanos de todo o mundo, em particular os
jovens, saibam o que fazer para evitar a infecgao;

2. Por fim aquela que talvez seja a forma mais cruel de transmissao do
HIV: a transmissio de mae para filho;

3. Proporcionar tratamento para todos os infectados;

' Mantivemos o texto em portugués de Portugal, uma vez que essa ¢ a tradugdo oficial disseminada pelo Sistema

ONU.

' Sete mil jovens de 10 a 24 anos sdo infectados com o HIV por dia no mundo. Cinco jovens sao infectados a
cada minuto. Fonte: Jovens, a for¢a para a mudanga. Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Sadde.

" Declaragio de Compromisso Sobre o HIV/Aids. Crise Mundial — Resposta Mundial. Documento elaborado na
Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nagoes Unidas sobre o HIV/Aids, no periodo de 25 a 27 de junho de
2001, na cidade de Nova York.
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4. Redobrar os esfor¢os na busca de uma vacina, bem como da cura; e
5. prestar cuidados a todos aqueles cuja vida foi devassada pela aids,
especialmente a mais de treze milhdes de 6rfaos.

O processo de monitoramento da Declaragio de Compromisso da
UNGASS ¢ uma das prioridades do Grupo Temdtico do UNAIDS no
Brasil. O GT e seus membros apéiam a Sociedade Civil na capacidade de
se estruturar e monitorar a implementagao das metas da UNGASS no pals.
O UNAIDS apoiou dois encontros sobre esse tema: uma oficina em
Recife — setembro de 2003 — e uma Reuniao do Férum de ONG/Aids do
MERCOSUL, em Brasilia, em junho de 2003.

Nesta oficina do Recife, a Sociedade Civil preparou a “Carta do Recife”.
Trata-se de uma carta aberta produzida a partir de discussdes do Movi-
mento Brasileiro de Luta contra a Aids no Férum UNGASS — Monitoramento
da Declaragio de Compromisso da ONU sobre HIV/Aids. Nesse encontro e
sobretudo nesse documento o Movimento Brasileiro de Aids reafirmou o
seu papel de compartilhar com o governo brasileiro, e Agéncias do Sistema
ONU, o compromisso de acompanhar as metas estabelecidas pelas
Nag¢oes Unidas na Assembléia Especial sobre HIV/Aids.

A “Carta do Recife” foi distribuida durante a Assembléia Especial das
Nagoes Unidas de Monitoramento da UNGASS, em Nova York, em setembro
de 2003. Também foi entregue pela sociedade civil, a0 Ministro da Sadde
— Dr. Humberto Costa e ao Presidente da Repuiblica — Luis Indcio Lula da Silva.
A Missio Brasileira da ONU ficou encarregada de enviar esse documento
junto com os documentos oficiais do Brasil a todos os governos do mundo.

A conclusio do documento enfatiza:

Por fim, hd consenso geral entre o movimento de luta contra a aids no Brasil
de que as necessidades de monitoramento nio devem se restringir ao cardter
da presenga ou ndo de politicas e programas para as metas propostas, mas
também & capacidade das iniciativas governamentais de promover mudangas
de qualidade na vida das pessoas vivendo com HIV/aids ou dos grupos ou
populagoes mais vulnerdveis, pois somente a posse desse conbecimento dird ao
mundo se as metas previstas foram atingidas.

Recentemente o UNAIDS aprovou um projeto especifico a ser
implementado pelo Fundo das Nagoes Unidas para Populagio — UNFPA,
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que fard um estudo sobre os indicadores da Declaracio de UNGASS, com
objetivo de fornecer dados a Sociedade Civil para preparar um diagndstico
da situa¢do nacional em 2005.'

Considerando que este capitulo se insere na perspectiva de discutir a
cooperagao técnica internacional da UNESCO no que se refere a epidemia
da aids no Brasil, voltaremos nossa atengao para o Programa Brasileiro de
Aids e sua contribui¢ao para sua implementagao das Agéncias do Sistema
ONU, sem a proposta de esgotar o assunto.

3.5.A COOPERACAO INTERNACIONAL NO AMBITO DO
PROGRAMA BRASILEIRO DE AIDS

Dentre as inimeras parcerias que contam com o apoio de diversas agéncias
internacionais, o Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Sadde
do Brasil se destaca no mundo nio apenas por sua agilidade na capacidade
de resposta a epidemia, mas em especial pela mobiliza¢io e participagio
efetiva da sociedade civil que, em um pais de dimensdes continentais
como o Brasil, vem garantindo a continuidade das agdes ao longo dessas
duas décadas de epidemia. O Brasil nao somente acompanhou o cendrio
internacional da epidemia desde o primeiro caso brasileiro registrado, mas
também foi pioneiro no esbogo de resposta proveniente do governo.

Segundo Galvao (2000:29-30), publicado pela ABIA, “as respostas

politicas” a epidemia no Brasil se deram em quatro periodos:

= 1982 a 1985: periodo de abertura, eleicao das forgas progressistas.
Notifica¢io dos primeiros casos de aids, criagao do Programa de Aids do
Estado de Sao Paulo, fundagao das primeiras ONG com atividades em
HIV/aids: omissao das autoridades governamentais, onda de panico e
preconceito.

= 1986 a 1990: governo José Sarney e a gradual redemocratizagio da
sociedade brasileira. Criagio de uma resposta em nivel federal; mudanca
na coordenagdo nacional de aids; abordagem pragmdtica da epidemia;
aumento da cooperagao internacional; crescimento do nimero de ONG
com atividades em HIV/aids; mobilizagao das pessoas com HIV/aids.

¢ Fonte: UNAIDS Theme group in Brazil — The Next Agenda. Brasilia, 2004.
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= 1990 a 1992: governo Collor. Sensagao inicial de otimismo em virtude
da elei¢dao para presidéncia da Republica, esperanga de mudangas nas
politicas em relagao a aids; suspensao de elementos-chaves do Programa
Nacional de Aids, durante o governo Collor, antagonismo crescente
entre 0 Programa Nacional de Aids e os outros setores envolvidos na
formulagao de respostas frente a epidemia; suspensao das principais
relagbes internacionais do Programa Nacional, como por exemplo, o
Programa Global de Aids da OMS.

« 1992 a 1997: impeachment de Collor. Estabelecimento de um novo
governo, maior espirito de colaboragao principalmente nos primeiros
anos, por conta da experiéncia desastrosa da administragio anterior no
Programa Nacional de Aids (periodo do entao Ministro da Satde, Alceni
Guerra); disposi¢ao da sociedade civil para trabalhar junto com o Estado.

As respostas a aids tém assim, no Brasil, um impulso inicial pela sinergia
de fatos histéricos que, acoplados a uma abertura politica pés-ditadura
facilitaram que vdrios movimentos jé organizados passassem a também
exercer controle no campo da sadde, propiciando que os principios do SUS
se concretizassem por meio da Constitui¢ao de 1988.

Foi em 1983, que se iniciaram as iniciativas de reivindicagao ao poder
publico para uma resposta a epidemia, em especial, por grupos especificos
da sociedade civil, do movimento gay e de profissionais do sexo. De
maneira pioneira, as politicas puablicas foram sendo moldadas numa
constante interlocu¢do entre estas duas esferas de participagdo: sociedade
civil e governo. E nesse contexto que surge o Programa Nacional de Aids,
em 1986, na mesma época em que as respostas internacionais comegam a
se articular (GALVAO, 2000). No periodo, surge a primeira ONG dedi-
cada a aids no Brasil, Grupo de Apoio a Prevengio a Aids — GAPA em Sao
Paulo. Também em Sao Paulo, no mesmo ano, a Casa de Apoio Brenda
Lee foi a primeira organizagio nao-governamental a receber pessoas
com HIV/aids. Esta rdpida cronologia evidencia o quanto a sociedade civil
respondeu concomitante a0 Governo Brasileiro, organizando-se institucio-
nalmente para responder as necessidades e desafios que a epidemia estava
impondo ao pafs. Mais do que isso, ela veio tornar publica a lacuna existente
no atendimento as demandas de prevengio e assisténcia.

Desta forma, as premissas de prevengdo, assisténcia, diretos humanos
e sociedade civil tornam singular o “modelo brasileiro” para a epidemia.
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Adicionalmente, os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), garantem
em todas as instincias a descentralizagdo, hierarquizagio, integralidade e
universalidade das a¢oes de satide no pafs. Trata-se, no entanto, de
um processo lento de conquistas para a incorporagiao desses principios.
Portanto, nao mecanicamente cumpridos pelos governos e as instincias
sociais que definem o campo da sadde publica no pafs.

Outra conquista {mpar pela mobiliza¢io da sociedade civil junto ao
governo foi a aplicagao prética do SUS na Lei Sarney que prevé, desde
1996, a distribui¢iao universal e gratuita da Terapia Anti-RetroViral
(TARV) por meio do SUSY. Os principios do SUS nortearam as politicas
nacionais de combate a epidemia, em que fundamentalmente prevengio e
assisténcia sio compreendidas como complementares e insepardveis.

Portanto, a criagao de um programa especifico para lidar com uma doenga
pouco conhecida, mas jd estigmatizada desde o seu inicio, foi resultado
da combina¢io de um governo democrdtico com a crescente mobilizago
de setores da sociedade civil. Destacam-se nessa trajetéria os grupos homos-
sexuais que foram atores-chave na luta por direitos a satide e diminui¢ao da
discriminagdo, chamando a atengio do setor publico para um novo desafio
para a drea de saide.

Em se tratando de desafio e investimento em satde, a agenda do Banco
Mundial coadunou-se perfeitamente com a necessidade brasileira de buscar
uma alternativa para conter o avango da epidemia.

Nesse contexto, o Projeto de Controle da Aids e DST — Aids I, foi
assinado em 1994, num esforco inicial de controle e manejo da epidemia,
que envolvia um empréstimo feito por meio do Banco Mundial. O Aids [,

...prestou wma assisténcia técnica no apoio ao desenvolvimento da capacidade
institucional, de identifica¢io de populagies prioritdrias, além de desenvolver
atividades para ampliar a prevengdo, a assisténcia & vigilincia epidemioldgica
das DST/aids, dentro do contexto das leis de saiide prevalentes no pais
(PRODOC UNESCO — Aids 11, 1998:10).

O projeto Aids I definiu, testou e implementou as principais estratégias
para enfrentar a epidemia, estabelecendo uma rede de centros de testagem
e aconselhamento voluntdrio, fornecendo servigos clinicos para paciente de

7 PRODOC 914BRA1101 — Projeto de Apoio a redugdo da Incidéncia do HIV/Aids e outras DST e melhoria da
qualidade de vida das pessoas com HIV/aids. Projeto Aids III, 2003: 07
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DST e HIV/aids e programas de apoio comunitdrio. “Grupos de alto risco”,
como foram chamados naquele periodo, foram prioritdrios para as inter-
vengdes comportamentais. Hd que se destacar que essa nomenclatura, que
causou um grande impacto nas populagdes, hoje entdo chamadas de vul-
nerdveis, sofreu modificagio tendo em vista mais uma vez o forte apelo da
sociedade civil contra o estigma e a discriminagio que homossexuais,
profissionais do sexo, travestis e outras populagdes sofreram por serem cate-
gorizados como “grupos de risco”.

O Ministério da Satde estabeleceu parceria com o PNUD para a exe-
cugdo de US$ 60 milhdes provenientes do acordo entre o Governo do Brasil
e 0 Banco Mundial®®. Segundo a avaliagado do PNUD, o projeto foi inovador
e efetivo no apoio ao desenvolvimento da base técnica e cientifica do
Programa Nacional; no fortalecimento do sistema de satide nos niveis regional
e local no que tange aos seus recursos humanos e materiais; no desenvolvi-
mento de laboratérios e de sistemas de vigilincia epidemioldgica; no aumento
da cobertura dos programas de prevengao, assisténcia, apoio e tratamento;
no estabelecimento de parcerias com organizagbes nao-governamentais,
governamentais e internacionais e de redes de defesa de direitos humanos."

Ainda na perspectiva da Cooperagao Internacional, o Ministério da
Satdde teve como parceiro no Projeto Aids I, a Agéncia das Nagoes Unidas
contra Drogas e Crime — UNODC, na ocasizo ainda denominada
UNDCP. Essa parceria estabelecida por meio da implementagao do Projero
de Prevengio ao Abuso de Drogas com Enfase Especial na Prevengio da Infecgio
pelo HIV entre Usudrios de Drogas Endovenosas, teve como objetivo fomen-
tar agoes de prevengdo que se pudessem institucionalizar buscando fortale-
cer parcerias com as coordenagbes estaduais e municipais de DST/Aids,
Universidades e com Organiza¢oes da Sociedade Civil.

As agoes realizadas pelo governo federal em conjunto com os governos
estaduais e municipais, com o apoio da sociedade civil organizada e das
agéncias de cooperagio internacional (que executaram parte dos recursos
do Acordo de Empréstimo do Projeto Aids I), foram responsdveis pela cres-
cente conscientizagao da populagio em relago 2 aids, pelo desenvolvimento
de um sentimento de co-responsabilidade, que ganha novos adeptos a cada
ano e pela notdvel melhoria dos indicadores de HIV/aids no pais®.

' O valor total do Projeto Aids I é de 250 milhoes de délares.
¥ Fonte: PRODOC — Documento de Projeto — PNUD BRA/98/006 — Promogao da Sadde, 1998:7
 Programa Brasileiro de Aids. AIDS: The Brazilian Experience, National STD/Aids Programme: Brasilia, 2003.
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Deste modo, a UNESCO tem trabalhado em consonincia com o dis-
curso de Koichiro Matsuura, Diretor Geral da UNESCO:

A principal causa da dramdtica disseminacio do HIV e da Aids é a falta de
conhecimento. Uma vez que o tratamento nio traz a cura completa e o trata-
mento que pode trazer melhora ainda é muito dispendioso para grande parte
da populacdo mundial, a prevencio por meio da educagio, seguida de agdo,
¢ 0 melhor remédio. A educacio preventiva deve integrar o objetivo da educacio
para todos. O que se perde, ao nio se implementar agora uma educacio pre-
ventiva de fato, marcard o mundo inteiro por todo o resto deste novo século”.

A possibilidade de parcerias entre o Programa Brasileiro de Aids e a
Sociedade Civil propiciou a expansao significativa dos servigos de prevengio
do programa a partir de 1998. Estados e municipios também ampliaram a
sua capacidade de resposta, com financiamentos do Ministério da Satde,
facilitando a acessibilidade a preservativos (masculino e feminino), dupli-
cando o nimero de centros de testagem e aconselhamento e aumentando o
nimero de exames de HIV realizados, constituindo-se assim em um marco
institucional para o controle de HIV/aids e DST no Brasil.

Jorge Werthein, Representante da UNESCO no Brasil, destaca a pre-
senga do Programa Brasileiro no cendrio internacional da seguinte forma*:

E nesse quadro amplo de preocupacies que a experiéncia brasileira de com-
bate & aids ganha notoriedade internacional. Articulando estruturas gover-
namentais, sociedade civil e agéncias internacionais, a resposta brasileira &
aids vem dando provas concretas de que é possivel encontrar saidas criativas
¢ eficientes. O acesso universal e gratuito a medicamentos, por exemplo, tem
contribuido para a estabilizacio da curva de mortalidade por aids no Brasil.
Além disso, constitui uma prova de responsabilidade social, ao reduzir dras-
ticamente os custos que o Estado tem com o tratamento de seus pacientes. De
Jforma complementar, a politica preventiva vem mobilizando iniimeras entidades
em todo o pais, gerando um sentimento de co-responsabilidade essencial ao
seu sucesso. Os desafios ainda sdo muitos, mas as bases estdo dadas. A flexi-
bilidade da politica brasileira para a aids, a sua preocupacio com a inclusio

! Resposta a Aids — artigo publicado nos jornais Folha de Sao Paulo, Didrio de Pernambuco e Jornal do Brasil em

2001
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da sociedade civil organizada na defini¢io de caminhos ¢ a mobilizacio
social que essas entidades tém promovido, garantiram ao Brasil a posi¢io de
interlocutor dos paises em desenvolvimento no cendrio internacional.

Em 1998, por ocasio da assinatura do Segundo Acordo de Empréstimo
do Banco Mundial ao Governo Brasileiro — o entao chamado Projeto Aids
122 —, a UNESCO iniciou sua participagao oferecendo cooperagio técnica
para a gestao de recursos no valor de 102 milhoes de ddlares e para a trans-
formagao de estratégias em a¢des concretas contribuindo para a ampliagio
da resposta preventiva por meio inclusive do fortalecimento da relagao com
a sociedade civil. Foram passos significativos para o avango de uma nova
perspectiva de coopera¢ao técnica internacional.

O foco do Programa Nacional nos tltimos quatro anos, durante a im-
plementagdo do Projeto Aids 11, foi a expansao de cobertura tanto de preven¢ao
quanto de tratamento. Aproximadamente 45% dos recursos do Projeto
Aids IT foram executados por estados e municipios que receberam repasses
do Ministério da Satide para a implementacao de estratégias consonantes
com suas estruturas e com o dados do avango da epidemia em suas localidades.
Portanto, o gerenciamento desses recursos foi descentralizado, embora o
financiamento estivesse ainda a cargo do Ministério da Satide e fosse condi-
cionado a aprovagao de um Plano Operativo Anual que, uma vez aprovado
pela Coordenagao Nacional de DST e Aids do Ministério da Sadde, era
submetido em forma consolidada a considera¢io do Banco Mundial.

Maiores passos para descentralizar o financiamento foram tomados
durante o projeto Aids II, culminando na defini¢ao de um marco legal para
o inicio de um mecanismo de repasses Fundo a Fundo (Fundo Nacional de
Sadde para os Fundos Estadual e Municipal de Satde) para atividades de
DST/aids.

A Politica de Incentivo para Estados e Municipios na drea de DST e
Aids, com repasse de US$ 100 milhées ao ano por meio da transferéncia
automitica Fundo a Fundo, visa fortalecer as a¢goes do SUS no combate a
epidemia de aids em todo o pais.

Com o estabelecimento desta nova politica e estratégia de descentraliza-
¢ao de recursos do Ministério da Sadde, as 27 Secretarias de Estado da
Sadde e 412 municipios passaram a receber recursos para aids e outras

2

2 O valor total do Projeto Aids II foi de 300 milhées de ddlares, sendo 165 milhdes provenientes do Banco
Mundial e 135 milhoes de contrapartida do Governo Brasileiro. O perfodo de execugao foi de 1998 a 2002.
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doencas sexualmente transmissiveis diretamente da Unido. Antes, os esta-
dos e 155 prefeituras municipais recebiam esse repasse diretamente, por
meio de convénios e projetos. Os municipios que recebem os repasses
Fundo a Fundo da Unido foram selecionados seguindo critérios epidemio-
légicos, especialmente os ndmeros de casos de aids e a velocidade de
crescimento da epidemia.

Os recursos estao sendo utilizados para o desenvolvimento de a¢des nas
dreas de:

» Promocio, Prevencio e Desenvolvimento Institucional;
«» Qualificacao da Atenc¢io a Saide de Pessoas Vivendo com HIV, aids e
DST;

» Agdes em Parceria com Organizagoes Nao-Governamentais.

A nova politica de incentivo representa avangos importantes para a
estrutura do Programa de Aids no Brasil, pois*:

1. Amplia a cobertura do programa e responde a crescente interiorizagao da
epidemia;

2. Sistematiza e regula o repasse de recursos do Sistema Unico de Satde.
Sao feitas transferéncias mensais e automdticas para os estados e munici-
pios qualificados a receberem os recursos;

3. Auxilia na gestao dos projetos — estados e municipios devem apresentar
um Plano de A¢bes e Metas — PAM, com vigéncia de um ano para rece-
ber os recursos;

4. Amplia o controle social dos recursos utilizados no Programa. O Plano
de Agdes e Metas deve ser elaborado em parceria com a sociedade
civil, apresentado aos Conselhos Municipais e Estaduais de Satde e a
Comissao Intergestora Bipartite;

5. A aplicagao dos recursos deve ser acompanhada pelos Tribunais de
Contas e instincias de controle dos estados e municipios;

6. Regulariza e sistematiza o financiamento de atividades desenvolvidas por
parte da sociedade civil, j4 que dez por cento do total de recursos repas-
sados para os estados e municipios serao destinados as ONG;

» Programa Nacional de DST/Aids, Nota Técnica de janeiro/2003.
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7. Estados e municipios devem prever suas politicas para a aquisi¢io de
medicamentos para o tratamento de infec¢des oportunistas e compra de
preservativos.

Além disso, durante a implementagao do Aids II, instrumentos para o
gerenciamento descentralizado foram aperfeigoados. Ainda que os recursos
para a o financiamento das agbes da sociedade civil sejam comprometidos
quando da programagio do PAM, a descentralizagio do processo de con-
corréncias e selecdo de subprojetos de ONG para os estados, bem como a
supervisao dessas atividades financiadas nao tem sido efetivamente rdpida
em seus mecanismos de implementagdo. Ainda assim, a descentralizagao
das atividades do Programa Nacional vem garantir maior efetividade e
eficdcia em médio prazo, para uma resposta nacional cada vez mais susten-
tdvel.

O Documento do Acordo de Cooperagio assinado entre o Ministério da
Satide e a UNESCO para a execugo financeira de parte dos recursos do
Terceiro acordo de Empréstimo do Banco Mundial* — Projeto Aids III, foi
assinado em margo de 2004, no valor de vinte e quatro milhdes e quinhen-
tos mil délares, com a perspectiva de fortalecer a capacidade da resposta
nacional por meio da promogao da eqiiidade, da sustentabilidade e da uni-
versalidade. Ainda com a concreta participagio da UNESCO em sua
execu¢io, o Projeto Aids III deve maximizar a efetividade da resposta
brasileira & epidemia do HIV/aids. Nesse sentido prioriza o aumento da
cobertura e a qualidade das interven¢oes; descentraliza¢io do financiamento
assim como da administragio de atividades do Programa para estados e
municipios; o fortalecimento da administragao do programa com énfase no
monitoramento e na avalia¢io das agoes; a introdu¢ao de inovagdes tecno-
légicas; e finalmente a redugio da incidéncia da transmissao das DST/
HIV, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV/aids e conseqiiente redugio da discriminagao e do estigma associ-

ados ao HIV/aids.”

O valor do Projeto Aids III ¢ de 200 milhes de délares, sendo 100 milhdes do Banco Mundial ¢ 100 milhoes
de contrapartida do Governo Brasileiro.

» PRODOC 914BRA1101 — Projeto de Apoio a redugio da Incidéncia do HIV/aids e outras DST e melhoria da
qualidade de vida das pessoas com HIV/aids. Projeto Aids III. Brasilia, 2003.
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3.6. A CONTRIBUICAO DA UNESCO PARA A RESPOSTA BRASILEIRA
AO HIV/AIDS

Conforme se afirma anteriormente, a resposta das Nagoes Unidas a
epidemia do HIV/aids por meio da oferta de cooperagio técnica ao
desenvolvimento de estratégias e agoes, tem sido reconhecida e amplamente
apoiada por governos em todo o mundo.

Foi em 1986, que a Quadragésima Sessao da Conferéncia Internacional
de Educagio apresentou o Plano de A¢io em Educagio para Prevengio e
Controle da Aids como parte da Estratégia Global para Prevengao e Controle
da Aids. Em resposta, a UNESCO organizou um programa de educagio
com a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS): o Programa Global de Aids.
As atividades desse Programa continuaram até o final do ano 2000 e incluia
semindrios internacionais, desenvolvimento de materiais focados na escola
e no desenvolvimento do professor, dentre outras agoes.

Na 242 Sessao da Conferéncia Geral da UNESCO, Paris, novembro de
1987, os Paises-Membros deliberaram sobre a importincia de esta Agéncia
desenvolver atividades no seu Programa, que direcionassem particular
atengdo 2 epidemia do HIV. Os paises foram encorajados, inclusive a partici-
parem ativamente em programas de educagio e atividades preventivas
voltadas para a juventude. Foi a partir de entao, que a UNESCO fortaleceu
seu papel na drea da Educagao Preventiva, mostrando aos parceiros que
havia necessidade urgente e global de concentrar esfor¢os no contexto da
educacao sobre o HIV/aids.

Portanto, sendo a UNESCO a Agéncia especializada das Nagoes Unidas
para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura, atua nessas dreas para assegurar e
melhorar a qualidade de vida da sociedade no que diz respeito a essas
questdes, fundamentais a0 bem-estar de um povo. O documento da 302
Conferéncia Geral da UNESCO refor¢a que a contribui¢ao dessa Agéncia
para a ciéncia a servi¢o do desenvolvimento, além de favorecer uma reflexio
multidisciplinar em torno das conseqiiéncias de ordem ética das transfor-
magdes que afetam as sociedades, compreende aspectos de cooperagio no
ambito da formagdo, da investigacao e na integragao das diversas disciplinas
do conhecimento cientifico e técnico. Nesse sentido, o tema da aids se
enquadra perfeitamente em seu mandato, pois as questdes da epidemia
perpassam todos esses campos.

A UNESCO, em diversas partes do mundo, tem sido uma importante
protagonista das iniciativas de combate 2 aids. No Brasil, em cooperacao
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com o Ministério da Satude, ajudou a colocar o pais como referéncia
mundial no combate ao HIV/aids, na medida em que foi a Agéncia execu-
tora de uma boa parte dos recursos dos Acordos de Empréstimo do Banco
Mundial que impulsionaram o Brasil para um patamar de experiéncia de
sucesso no enfrentamento da epidemia.

A UNESCO se destaca na promogiao da educacio e da valoragio da
heranca sociocultural das populagdes, como fatores que favorecem o
desenvolvimento sustentdvel das nagoes. O trabalho desenvolvido com
o Ministério da Sadde, o Programa Brasileiro de DST/Aids e outros
Programas Estaduais e Municipais sobre esta temdtica projetam perspecti-
vas otimistas para uma parceria eficiente no combate a esse grave problema
de satide publica em nossa populagio.

A estratégia da UNESCO no campo da educagio preventiva para o
HIV/aids estd centrada nos seguintes eixos:

= Incentivar a mudanga de comportamento mediante a educagio, focando
os jovens;

= Fortalecer jovens, adultos, trabalhadores da educacio e da sadde, orga-
nizagbes nao-governamentais e profissionais da comunicagio social para
lidar com os desafios da epidemia, diminuindo seus impactos negativos
sobre as pessoas, as instituigbes e as sociedades;

« Eliminar a discriminagao e o estigma daqueles que vivem direta ou indi-
retamente com HIV/aids, mediante a disseminagao de préticas legislativas
e politicas publicas de exceléncia;

= Advogar a mensagem preventiva entre os principais formadores de opinido
(parlamentares, jornalistas, jovens, empresdrios etc);

« Contribuir com outros paises para a replicagao de prdticas brasileiras
de reconhecido sucesso na conten¢io da epidemia em outros contextos
nacionais e regionais.

No que se refere a sua atuagdo como parceira do Programa Nacional de
DST e Aids do Ministério da Sadde no Brasil, ¢ importante enfatizar que a
UNESCO possui dois caminhos para a caracteriza¢ao do seu papel como
Agéncia das Nagoes Unidas: um caminho de propositor de agdes e estratégias
e outro de implementador destas. Como propositora de agoes, a UNESCO
tem se destacado como um laboratério de idéias, na medida em que discute
com seus parceiros a implementagio de agbes e propde inovagdes como o
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Desenvolvimento de Sistemas e Circulagdo do Conbecimento®. Como imple-
mentadora de a¢des, a UNESCO/Brasil tem apostado em seu papel opera-
cional no desenvolvimento da capacidade de gestao de seus parceiros,
promovendo andlises técnicas e estudos preparatérios para novos projetos,
mobilizando inclusive outros parceiros nacionais e internacionais. Todas
essas agdes de cooperagdo técnica sao levadas adiante por meio de um processo
de didlogo politico e disseminag¢ao das experiéncias brasileiras.

Destacam-se trés particulares contribui¢bes desta Agéncia ao desenvolvi-
mento de uma estratégia voltada para o cumprimento dos resultados a que
se propde junto ao Programa de Aids do Ministério da Sadde:

(1) aumentar a capacidade de respostas no que se refere a execugao finan-
ceira dos recursos destinados ao enfrentamento da epidemia;

(2) contribuir no gerenciamento das mudangas que sio provenientes das
reformas e ajustes realizados nas estratégias do Programa Brasileiro;

(3) divulgar a experiéncia do Programa Brasileiro de Aids para outros
escritérios da UNESCO nos Paises membros.

Quadro 3.2 — Parametros Orientadores da Cooperacido Técnica da UNESCO no

Brasil

Areas Centrais Base Conceitual Atividades Exemplares

¢ Encorajar inovagio de processos-
e _ _ contetido

) . * Difusdo e inovagio, e gestao da . _
Desenvolvimento de Sistemas * Aumentar a capacidade de compreensio
¢ Criar multiplicadores

e Adaptar inovagao a novos contextos

inovagao

* Acessar informagio relevante
Circulacio de Conheci * Aprendizado organizacional, memdria |* Sistematizar experiéncias e ligoes
Ireulacao de onhecimento organizacional e gestio do conhecimento | aprendidas

* Publicagdo e disseminagio

* Programas estruturantes

Desenho e desenvolvimento e Fortalecimento de organizagoes e
organizacional instituigoes

* Construgio de aliangas e parcerias

Fortalecimento Institucional

¢ Envolvimento de grupos da sociedade
Desenvolvimento social e teoria civil

Mobilizagio e Participagio participatéria e Advocacyde uma base de valores

¢ Desenvolver e articular redes

Fonte: Stern, Elliot. 2003

2 Stern, Elliot. UNESCO’s Mid term Evalluation Report. Tavistock Institute. Londres, 2003.
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Para intensificar a sua atuagio junto a sociedade, a UNESCO valoriza e
apéia projetos fundamentados em agbes de impacto social, cultural e/ou educa-
cional, seja por parte de setores ligados ao governo ou a partir de iniciativas
de organizagoes da sociedade civil. Promove, desta forma, o fortalecimento
institucional do terceiro setor e busca melhorar a qualidade da resposta a
suas populagbes, bem como promover uma gestao ética e participativa para
a transparéncia e eficiéncia das agdes que envolvem recursos publicos.

A relagdo entre 0 movimento social no campo da aids e o Governo no
Brasil propiciou uma configura¢ao de redes para o enfrentamento da epi-
demia. De acordo com Cardoso (2002:12):

Parcerias milltiplas e flexiveis entre atores piiblicos e privados em dreas tio
diversas quanto a educagio, saiide, alternativas de ocupacio e renda, defesa
de direitos e meio ambiente sio expressoes do fortalecimento no Brasil de uma
cultura ctvico—democrdtica, valorizadora do didlogo e da co-responsabilidade
entre governantes e cidadaos.

O Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Sadde ¢ um exemplo
de parceria com diversos atores. E quando falamos de redes para o enfrenta-
mento, hd que se considerar um novo ator que se apresenta como participante
deste canal de comunicagdo: as agéncias internacionais. Neste sentido a
UNESCO tem desenhado um importante papel junto ao Governo Brasileiro.

Cientistas politicos, tomadores de decisio, educadores e ativistas tém
sinalizado que uma contribui¢io importante oferecida pela UNESCO no
campo da educagio preventiva tem sido a possibilidade de cooperagiao com
ONG, além da forma¢io de uma rede de institui¢ées que trabalham no
campo da prevengio, do tratamento e da assisténcia a pessoas vivendo com
HIV/aids. A partir da parceria da UNESCO com o Programa Brasileiro de
Aids, jé foram formalizados cerca de dois mil contratos com institui¢oes da
sociedade civil que atuam diretamente na implanta¢ao de agoes e atividades
com foco em populagdes vulnerdveis.

Tanto a Constitui¢o Brasileira quanto os planos de governo recentes
tém dado grande énfase a participagio e ao envolvimento da sociedade civil
na implanta¢ao de a¢oes de politicas publicas. A sociedade civil carrega con-
sigo uma forte orientagao de valores, nao apenas de inclusio, mas também
de direitos humanos e de padroes éticos em relagio 2 assisténcia social e a
administragao publica, em termos mais gerais. No setor da satude, foram
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criados novos servigos publicos de atendimento a populagdes vulnerdveis
ou marginalizadas, como parte de uma concepgio inclusiva de sociedade,
que busca construir solidariedade entre diferentes grupos sociais, comu-
nidades étnicas e regides. Os programas de satide parecem atingir um
delicado equilibrio entre padrdes profissionais, por um lado, e encorajamento
da participagdo ativa de comunidades e grupos locais, por outro. Muitas
dessas idéias de mobilizagdo e participagao sao bem estabelecidas no Ambito
da teoria do desenvolvimento. Em particular, a literatura sobre desenvolvi-
mento social, educagao participativa — segundo Paulo Freire — e empoderamento
¢ bem disseminada no Brasil e tem sustentado o pensamento e a prdtica da
cooperagao técnica da UNESCO.

Na perspectiva de colaborar com o fortalecimento institucional do
movimento de aids no Brasil, bem como contribuir com o governo na resposta
nacional, a UNESCO atualmente dispoe de mais de 2000 Contratos de
Financiamento de Atividades” com a sociedade civil, totalizando recursos
na ordem de mais de 43 milhdes de ddlares destinados & ampliagio da
resposta brasileira em agbes conjuntas com movimento social. Isso repre-
senta, também, a¢des no campo da pesquisa, assisténcia a portadores do
HIV/aids e principalmente estratégias de educagio preventiva para jovens.
Deste modo, a UNESCO tem trabalhado em consonincia com o discurso
de Johnatann Mann*: defende que as ONG sao atores-chave, pois tém
raizes na comunidade e ligagbes diretas com populagdes vulnerdveis, uma
vez que conhecem melhor a necessidade de seus clientes, que freqiiente-
mente Sa0 S€us pares.

Os programas de prevengao, cujos atores principais so os clientes das
ONG/aids, incluem algumas das intervengdes de prevengio de maior
custo-efetividade identificadas na literatura, nomeadamente programas de
educagao de pares para Profissionais do Sexo (PS), Homens que fazem sexo

¥ Nomenclatura prépria da UNESCO, que denomina o tipo de contrato que ¢ estabelecido com organizagdes da
sociedade civil.

% Mann, Johnatann e Tarantona, Daniel. Aids in the Word II (1996:344). Tradugio das autoras.

“Uma das maiores forcas das ONG na resposta & epidemia de HIV/aids sao suas raizes dentro das comunidades.
As respostas baseiam-se nas necessidades e prioridades avaliadas de acordo com desejos da comunidade. Desta
forma, ¢ possivel criar um impacto maior entre a agao das organizagoes locais e a evolugao da epidemia na comu-
nidade. Mas sobretudo pode-se ajudar a assegurar “posse”, unidade e sustentabilidade aos esfor¢os empreendi-
dos pela comunidade. Abordagens sensiveis e apropriadas tém provado ser eficientes além de terem um efeito
multiplicador. Por executar programas efetivos e positivos de assisténcia, por exemplo, a ONG desempenha
importante papel no enfrentamento de barreiras locais na luta contra a epidemia de aids (baseada muitas vezes
em temor, ignorincia ou estigma), a0 mesmo tempo que as organizagoes da Sociedade Civil conseguem pro-
mover estratégias de prevengdo.”
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com homens (HSH) e Usudrios de Drogas Injetdveis (UDI), controle de
DST, teste e aconselhamento voluntdrios, promogio de preservativos mas-
culino e feminino, melhoria da seguranga do suprimento sanguineo e pre-
ven¢ao da transmissao vertical. Nessa perspectiva o PRODOC do Projeto
Aids 1III, assinado entre a UNESCO e o Ministério da Sadde, procura
garantir que essas agoes sejam implementadas numa escala mais ampla para
ter um impacto significativo, garantindo, portanto, a expansio da cobertu-
ra do Programa, promovendo a universalidade.”

Quadro 3.3 - Programas de Prevencdo

APTA — Associagao para Prevengao e Tratamento da Aids e Satide Preventiva
E uma organizacio que desenvolve programas de conscientizagio sobre os
riscos de infec¢do do HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis e uso
abusivo de drogas, levando em conta os contextos sociais, econdmicos e politi-

cos dos grupos populacionais com os quais trabalha. Dois importantes projetos
sdo desenvolvidos pela APTA.

EDUCAIDS ¢ 0 encontro de referéncia no Brasil para programas que tém seu
foco na prevengio e na educagio preventiva. Busca-se nesse forum de debates
fazer o mdximo uso do potencial da escola e da universidade, como locais
privilegiados para o desenvolvimento de acoes de educagio preventiva que
contribuam para o desenvolvimento de habilidades para a vida e mudangcas
de atitudes e de comportamentos com vistas a evitar a infec¢do pelo HIV,
gravidez precoce dentre outros.

Projeto PIPA trata-se do iinico projeto no Brasil sobre redugio dos niveis de
vulnerabilidade: as DST/aids e gravidez nio planejada entre adolescentes e
Jovens adultos portadores de necessidades especiais na cidade de Sao Paulo. E
um projeto piloto que atenderd a faixa de 18 a 30 anos, cujos resultados deverio
ser expandidos para outras regies do Brasil.

Vale destacar outras contribui¢oes relevantes da UNESCO frente a
cooperagao com o Governo Brasileiro no campo do HIV/aids.

» PRODOC 914BRA1101 — Projeto de Apoio a redugio da Incidéncia do HIV/aids e outras DST e melhoria da
qualidade de vida das pessoas com HIV/aids. Projeto Aids III, 2003: 07
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I. Cooperagdo Técnica Horizontal: um dos elementos importantes dentro da
estratégia do Governo Brasileiro consiste na cooperagao internacional com
paises em desenvolvimento no Ambito da epidemia do HIV/aids. Em pais-
es africanos de lingua portuguesa, a UNESCO estd trabalhando em con-
junto com outros parceiros, para a realizagio de projetos nos seguintes
temas:

« formulagio de leis sobre o HIV/aids;

« treinamento de proﬁssionais para o diagnéstico;

= selecdo, elaboragio e adaptagao de materiais de Informagao, Educacio e
Comunicagao — [EC;

« implantagao de tratamento com medicamentos anti-retrovirais;

» treinamento em manejo clinico para médicos e enfermeiros;

» estdgios para profissionais de satide;

= formagio de redes de jovens;

= institucionalizacio e fortalecimento da sociedade civil.

Em projetos conjuntos, o escritério no Brasil e o Programa Brasileiro de
Aids disseminam as experiéncias brasileiras de cooperagio técnica horizon-
tal, principalmente com pafses da Africa Portuguesa e da Africa
Subsaariana, onde a epidemia vem assumindo propor¢oes catastroficas.

Considerando o sucesso do Programa Brasileiro de Aids, cujos dados
apontam para uma situagao de controle da epidemia, o escopo do trabalho
da UNESCO aliado a disponibilidade dos paises Africanos em cooperar
tecnicamente, o escritério da UNESCO no Brasil foi indicado em 2003
pela Sede da organizagio, em Paris, para ser o ponto focal nos temas da
educagdo preventiva para o HIV/aids, disseminando experiéncias brasileiras
para os paises de lingua portuguesa.

Quadro 3.4 — Compartilhando Experiéncias de Prevencdo

Os escritdrios da UNESCO em Mogambique e no Brasil recebem recursos da
UN Foundation para o desenvolvimento e execugio do Projeto SHARING
BEST PRACTICES IN HIV PREVENTION AND REPRODUCTIVE

HEALTH FOR YOUTH. O projeto tem duragio prevista de trés anos, com
0 objetivo de fortalecer a capacidade das organizagées da sociedade civil
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voltadas ao atendimento da juventude de Mocambique, nos temas de Saiide
Reprodutiva e Aids, utilizando liderangcas jovens como implementadores das
agoes. Adicionalmente, a proposta é levar a experiéncia das ONG brasileiras
com experiéncias de sucesso no campo da prevengigo ao HIV/aids para as
provincias de Mocambique, de maneira a adaptd-las & realidade da juven-
tude e das instituicoes beneficiadas naquele pais.

No dmbito da troca de experiéncias entre os dois paises e deste projeto com
recursos do UNFIP a UNESCO também recebeu recursos da United States
Agency for International Development — USAID para a execu¢io do Projeto
Exchange between Brazilian and Mozambican Youth for Peer Education on
AIDS Prevention. As atividades de implementagio desse projeto tiveram
duragio de um ano, com o objetivo de promover o intercdmbio de jovens do
Brasil e de Mogambique, voltado & educacio preventiva no tema da Aids,
utilizando a arte-educagio e elementos da cultura afro-brasileira como instru-
mentos de fortalecimento de redes juvenis para a prevengio do HIV/aids. Um
dos resultados do programa de intercimbio é a consolidacio de uma rede
mogambicana de jovens educadores, que é acompanhada pela UNESCO/ Maputo.
Um dos jovens mocambicanos encontra-se atualmente em Salvador/ Babia,
implementando acoes de prevengio junto a uma das ONG participantes do
intercdmbio, ainda na proposta de ampliar seus conhecimentos quanto aos
mecanismos de funcionamento de uma ONG/aids para que, ao retornar a
Mogambique possa multiplicar seus conhecimentos e efetivamente contribuir
para o fortalecimento da resposta da sociedade civil & epidemia do HIV/aids
naquele pais.

2. Disseminagdo da Mensagem Preventiva: Uma das mais importantes contri-
bui¢ées da UNESCO ao Programa Brasileiro de Aids, sem duvida, foi
fortalecer o componente de educagio junto ao tema da aids.

O documento oficial do Férum Mundial de Educagio, realizado em
Dakar, Senegal, no periodo de 26 a 28 de abril de 2000, se propoe a
alcangar objetivos e metas da Educagio para Todos os quais reafirmam
que a educagio é um direito fundamental e constitui a chave para o desen-
volvimento sustentdvel de uma nagao. Sendo a Aids uma ameaga para o
desenvolvimento, a educagdo preventiva se insere nessa perspectiva como
uma prioridade. De acordo com o Marco de Dakar, “os programas para o
controle e a reducio da difusio do virus devem fazer o mdximo uso do
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potencial da educagio para transmitir mensagens sobre a prevengao e para
mudar atitudes e comportamentos”.*

Pesquisas e avaliagdes tém demonstrado o aspecto relevante da inclusao
deste componente na resposta brasileira. E ¢ nessa perspectiva que o Setor
de Pesquisas da UNESCO vem subsidiando o Governo Brasileiro com
pesquisas a respeito da implementagao de a¢des de prevengao nas escolas de
ensino médio e fundamental no Brasil. Exemplificando, na pesquisa coor-
denada por Rua e Abramovay (2001), foram aplicados 24.206 questiondrios
em alunos, pais e professores de 340 institui¢des de ensino de catorze esta-
dos brasileiros em 2001. Os resultados apontaram que 70,28% das escolas
desenvolvem alguma agdo de preven¢ao as DST/aids e as drogas. Os dados
mostraram ainda que a intensidade da exposi¢ao a essas atividades produz
impactos significativos na esfera dos comportamentos e atitudes, principal-
mente entre alunos com vida sexual ativa (entre 31% e 50 % dos alunos
conforme a capital). Evidencia-se assim, a necessdria participagao da escola
como instrumento facilitador de a¢des educativas de prevengao.

Quadro 3.5 - Prémio Escola

Criado pela UNESCO Brasil e pelo Escritério das Nagoes Unidas contra
Drogas e Crime, o Prémio Escola de INCENTIVO A PREVENCAO DAS
DST/AIDS E DO USO DE DROGAS NAS ESCOLAS ¢ uma iniciativa
que tem o apoio do Programa Nacional de DST e Aids e do Programa Conjunto
das Nagoes Unidas sobre HIV]aids — UNAIDS/Brasil. O Prémio tem o objetivo
de mobilizar estudantes e profissionais de educacdo para a implementacio de
agoes de educagio preventiva, cujos resultados sejam inovadores, criativos, de bom
contetido e com potencial de mobilizagio social. Essa iniciativa é bianual.
Até hoje o prémio recebeu cerca de 2.000 projetos enviados por escolas piiblicas
e particulares brasileiras, de ensino médio e fundamental. A participagio das
escolas é crescente a cada ano. A UNESCO e 0 UNODC consideram que a
escola é um local privilegiado para desenvolver agoes preventivas relacionadas
ao uso de drogas e as Doengas Sexualmente Transmissiveis/aids, uma vez que
os jovens sio particularmente sensiveis & aprendizagem de priticas mais
seguras para sua prdpria satide

% Educagdo Para Todos: O Compromisso de Dakar. Brasilia: UNESCO, CONSED. Pp. 17
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A resposta nacional envolve hoje um grande e diversificado ndmero de
parceiros que priorizam o atendimento das demandas das populagoes de
jovens, mulheres e escolas. Um indicador relevante de politicas publicas em
educagao preventiva é a recém-criada Politica de Educacio Preventiva que
teve sua origem a partir da implementagio do Programa Sadde e Prevengao
nas Escolas. E a primeira parceria firmada entre os Ministérios da Satde e
Educag¢io no Brasil, no Ambito da epidemia do HIV/aids.

Quadro 3.6 — Programa Saude e Prevencido nas Escolas

Primeira estratégia politica brasileira voltada para o campo da educagio pre-
ventiva, que tem participagio conjunta dos Ministérios da Educacio e Saiide.
O objetivo principal do programa Saiide e Preven¢io nas Escolas é reduzir a
vulnerabilidade dos adolescentes s doencas sexualmente transmisstveis, a
infeccdo pelo HIV e a gravidez precoce, por meio da ampliacio do acesso dessa
populagio ao preservativo masculino e do trabalho do conceito de prevengio
dentro de um contexto de educacio e promogio de saside. Uma das principais
estratégias é a disponibilizacio de preservativos masculinos aos alunos
matriculados no ensino fundamental e médio da rede piblica do sistema
educacional brasileiro.

O Ministério da Saiide oferece suporte para a capacitagio de professores,
cabendo ao MEC e & UNESCO/Brasil a defini¢io de estratégias para a
capacitagio continuada dos professores, bem como a defini¢io do material
educativo e instrucional de referéncia para os profissionais. Os treinamentos e
capacitagoes deverdo acontecer durante todo o processo.

A UNESCO também serd responsdvel pela condugio do processo de moni-
toramento e avaliagio com total apoio do MEC e do Programa Nacional de
DST e Aid.
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Quadro 3.7 - Fortalecendo a Resposta dos Jovens a Epidemia

A participagio de sete jovens de diferentes regioes brasileiras como membros do
Grupo Temdtico do UNAIDS, foi consolidada em uma publicacio da
UNESCO e do UNAIDS: Aids: o que pensam os jovens.

Durante dois anos estes jovens participaram de reuniées, congressos e semi-
ndrios sobre as discussoes mais prementes em relagio a epidemia, debatendo os
temas que Aids traz aos jovens. A partir de um trabalho participativo e s0b a
coordenacio da UNESCO, os pensamentos dos jovens foram reunidos em
recomendagoes que sugerem agoes importantes para o desenvolvimento de
politicas para diminuir o impacto da epidemia na populacio jovem. Sio
recomendagoes que podem ser utilizadas por professores, diretores de escolas,
Secretdrios Municipais e Estaduais de Educagio e Saide, Ministros de Estado,
meios de comunicagio e iniciativa privada.

Quadro 3.8 - Nicleo de Estudos e Ac¢oes Multilaterais de Cooperagcdo em
Educacido e Saude - NEAMCES

Em busca do fortalecimento das agoes de educagio em saside na Universidade
de Brasilia e na perspectiva de expandir programas nesta drea, NEAMCES,
sediado na Universidade de Brasilia reiine professores e estudantes, agoes e
estrangeiros (Cabo Verde, Guiné Bissau, Senegal, Angola, Mogambique e
Peru) com o desafio de desenvolver projetos de pesquisas elou agoes, na pers-
pectiva da cooperagio multilateral e intercdmbio de experiéncias no campo da
educagio e da satide. O seu objetivo principal é de constituir-se referéncia insti-
tucionallacadémica para subsidiar e viabilizar politicas e programas de cooperagio
e intercAmbios internacionais no campo da educagio e satide, com énfase no
tema ‘epidemia do HIVIAids”, em sua complexidade e transversalidade.

O Niicleo conta com apoio técnico, financeiro e institucional da UNESCO,

do PN DST e Aids e do UNAIDS.
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3. Fortalecimento Institucional/Gestdo: Outra importante contribui¢io da UNESCO
no campo da cooperagio Técnica Internacional ¢ a capacidade de estabele-
cer novos processos de gestao de programas, considerando quase sempre a
necessidade de fortalecer marcos institucionais e outros modos orga-
nizacionais de implementa¢io. Geralmente a equipe responsdvel pelo
gerenciamento de um programa une expertise nova, além da j4 existente,
advinda do governo brasileiro e de outras instincias — universidades, setor
privado, consultores independentes e outros especialistas. A cooperagio
técnica também envolve o trabalho com Secretarias Estaduais, autoridades
municipais, universidades, institui¢des de pesquisa, hospitais e vdrias outras
organizagbes. Areas conceituais e tedricas relevantes para a cooperagio
técnica, em termos gerais, fazem parte do fortalecimento institucional, bem
como da gestdo administrativo-financeira dos acordos de cooperagio técnica.

Quadro 3.9 - Programa Abrindo Espacos

Desde 2000, a UNESCO desenvolve o programa Abrindo Espacos, uma
ampla proposta de abertura das escolas durante os finais de semana com ativi-
dades de esporte, cultura e lazer e que recentemente foi assumido pelo Governo
brasileiro como politica piiblica a ser disseminada em todo o territério nacional.
Além de buscar solucoes aos vdrios problemas enfrentados por estudantes
brasileiros, tais como a violéncia e a falta de interesse pelo ambiente escolar e
garantir o direito dos jovens a cultura, arte, lazer e esporte, o programa criou
um espago fundamental para promover o didlogo entre os alunos. Isso permite
ndo apenas a inser¢io de agoes de prevencdo com alcance para um grande
niimero de jovens, mas também a discussdo de ampla gama de temas rela-
cionados a educagio sexual, violéncia, tolerdncia, género e outros por meio de
uma participacio ativa dos alunos e da comunidade escolar. As pesquisas
realizadas pela UNESCO acerca do Programa mostram wm grande interesse
dos estudantes pela discussio desses temas.
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3.7 - CONCLUSAO

A histéria da epidemia da Aids no Brasil estd marcada pela intensa intera-
¢ao entre governo e sociedade civil, seja na formulagao ou na implementagao
de respostas a essa doencga de forte impacto no desenvolvimento social do
pais. Em 1987, Jonathan Mann j4 chamava as conseqiiéncias sociais da
aids de terceira epidemia®. Mas foi somente em 1999 que o Conselho de
Seguranca das Nagoes Unidas reconheceu que a aids é uma ameaca a paz
entre os povos porque gera um circulo vicioso de doenga, pauperizagio,
violéncia e, eventualmente, guerra. A aids, e aqueles que com ela convivem,
ainda sao estigmatizados e tém seus direitos humanos desrespeitados; as
populagbes de baixa renda e do interior do pafs tém dificuldades de acesso
aos servigos publicos; a desinformagao ainda faz vitimas; as escolas precisam
de suporte para estruturar seus programas de educagio preventiva; os
meios de comunica¢io ainda sao timidos em seu apoio a causa da aids; e a
sociedade civil precisa de suporte para buscar a sustentabilidade de suas
acoes. Ela ¢ a terceira epidemia da qual falava Mann, cujas conseqiiéncias
sociais e econémicas colocam em perigo o desenvolvimento sustentdvel
dos paises.

No Brasil, as conseqiiéncias no sio tao perceptiveis, uma vez que os
indicadores da epidemia tém se estabilizado em algumas regices. Nao
restam ddvidas de que o pais ainda precisa enfrentar barreiras de resistén-
cia, preconceito e estigma aos quais os portadores de HIV e os doentes de
aids ainda estao submetidos. No entanto o quadro é muito menos aterrori-
zador do que aqueles encontrados em paises africanos, por exemplo, onde
a taxa de incidéncia de HIV atinge incriveis 35% da populagio. A curto
prazo isso representa a possibilidade da nao-construgiao (ou da prépria
autodestruigao) de uma sociedade sauddvel e capaz de responder aos seus
préprios desafios.

O desenvolvimento sustentdvel dos paises estd sendo diretamente afeta-
do pelo estigma e pela discriminagdo que nascem da combinagao entre falta
de informagdo, medo e vergonha impostos pela aids. Num cendrio no qual
esse quadro é permanente, a epidemia caminha para a marginalidade, difi-
cultando a prevencao, a assisténcia e o exercicio dos direitos humanos das
pessoas que vivem com HIV/aids.

> Fonte: Aids in the Word II (1996:344). Nova York, 1996.



E no palco da busca pela cidadania que os direitos a satide e a educagio
se firmaram como um componente essencial das politicas pablicas. A dis-
tribui¢do universal de medicamentos da terapia anti-retroviral, a imple-
mentagdo de leis que garantam direitos aos portadores de HIV e a estrutura
consolidada de apoio especializado no Sistema Unico de Satde Brasileiro sio
direitos adquiridos que se relacionam diretamente ao papel de controle
social desempenhado pela sociedade civil. Pode-se dizer que os desafios impos-
tos pela aids trazem em seu cerne os desafios e lutas pela democracia.

O vigor da sociedade civil no campo do HIV/aids vai além do seu campo
de agdo, incluindo redes e reuniées cientificas. O intercimbio de experién-
cias, fortemente estimulado e promovido também pela UNESCO, trouxe
um conhecimento considerdvel para o desenvolvimento de estratégias
visando o enfrentamento da epidemia, as quais sdo aplicadas as dimensdes
e especificidades culturais de um pafs como o Brasil. Esse intercAmbio con-
tribuiu, ainda, para a disseminagao de informagbes que tornaram publicas
as alternativas para lutar contra os desafios impostos pela epidemia. Como
indica uma avaliagdo externa solicitada pela sede da UNESCO, em 2001:

As atividades empreendidas pelo governo, pela sociedade civil e pelas agéncias
internacionais cooperativas foram responsdveis pelo aumento da conscienti-
zagdo em relagdo a epidemia, para o desenvolvimento de um sentido de
co-responsabilidade. Isto ganhou novos aliados sobre os anos, e contribuin
a uma melhora notdvel registrada nos niimeros de HIV no Brasil. As conse-
qgiiéncias epidemioldgicas, humanitdrias e sociais da aids no Brasil ainda
representam desafios enormes. Nio obstante, a experiéncia brasileira
eficientemente demonstra que ¢ possivel mitigar, individualmente e coleti-
vamente, os efeitos da doenca®.

O trabalho conjunto entre governo e sociedade civil no Brasil, sem
ddvida merece especial atengio no que diz respeito a forma como foi
estabelecida essa parceria. Enquanto em uma grande parte de paises as
ONG s3o consideradas ameaga aos governos por desvendarem e apontarem
as dreas de fragilidade dos programas governamentais, a parceria entre
setores historicamente nio colaborativos veio mostrar que a parceria
entre essas instincias, quando mantidas as autonomias e independéncias

32 Elliot Stern & Vincent Defourny. UNESCO Brasil: Relatério de Avaliagio das Atividades do Escritério de
Brasilia. Setembro/2001— mimeo a ser publicado.
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necessdrias para a atuagio entre ambos os setores, garantem a capilaridade
das agoes e oferecem resultados concretos tais como: eficiéncia na abordagem
a populagdes vulnerdveis, agilidade na execu¢io de projetos, criatividade
metodoldgica, custos operacionais reduzidos e eficiéncia em levar as experiéncias
brasileiras para outros paises.

E na busca de solugdes para essa agenda no Brasil que a UNESCO soma-
se aos esfor¢os que o poder publico e a sociedade civil vém empreendendo
no Brasil. A parceria com a UNESCO tem possibilitado a abertura de
espagos para inovagoes. A exemplo, o apoio s agoes de fortalecimento insti-
tucional dos governos federal, estadual e municipal; a inser¢ao dos jovens
em instincias internacionalmente reconhecidas de construgao de politicas;
o envolvimento de parlamentares no pensar de novas leis que apontam
para um tratamento mais eqiiitativo das questbes da epidemia dentre
outras, demonstram que a expertise das Nagoes Unidas pode contribuir para
a constru¢ao de novos lagos que fortalecem ainda mais a resposta brasileira.
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4. PERFIL DAS ONG NO
CAMPO DA AIDS

4.1.INTRODUCAO

Neste capitulo, delineia-se um mapeamento das ONG (Organizagoes
Naio-Governamentais) no Brasil, considerando-se caracteristicas institucionais,
parcerias com outras agéncias e grupos-alvo, para melhor compreender as
situagdes de enfrentamento da epidemia do HIV por tais entidades e em
particular, as formas de relacionamento com o Estado. Recorre-se a informagoes
coletadas por pesquisa extensiva, pela qual questiondrios foram enviados
por correio eletronico e tradicional, sendo, portanto, tal mapeamento afim
a registros obtidos junto a membros de tais ONG, em particular suas
respectivas coordenagbes. Antes da apresentacio do perfil das ONG no
campo da aids, apresenta-se a seguir, uma breve resenha sobre a estruturagao
desse ator em tal cendrio.

Em termos de conceituagio de ONG/aids, o estudo se orienta por
recomendagdes consensuais das entidades, o que implica certa diversidade
de formatos institucionais. Por exemplo, segundo o Férum de ONG/aids
do Estado do Rio de janeiro ¢ dificil definir com precisdo o que seja uma

ONG/aids. De acordo com a ABIA (2004: 01):

E dificil definir com precisio o que seja uma ONG/aids. Tende-se a conside-
rar como tal as organizagoes criadas especialmente com a finalidade de traz-
er uma resposta organizada da sociedade civil & epidemia do HIV, embora
este conjunto englobe organizacoes muito diferenciadas entre si em termos
de filiagio politica e religiosa, tamanho, atividades desenvolvidas, tipos e
modos de estruturacdo e atuacdo.

Normalmente, quando se faz men¢io as ONG, enfatiza-se o seu cardter
“nao-governamental”. Originalmente, por nao representarem governos nas
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Assembléias das Nagoes Unidas®®. No Brasil, essas organizacbes surgem no
cendrio marcado pela ditadura militar e basicamente acolhem militantes de
esquerda, professores universitdrios sem espaco de expressao politica no
Ambito académico e, posteriormente, ex-exilados (LANDIM, 1998). As ONG
caracterizam-se pela defesa de direitos humanos de distintas populagdes em
particular via prestacao de servigos e atuagao por politicas publicas e com
um grau maior de institucionaliza¢do que os movimentos sociais, contudo
comportam uma variedade de formatos. Em muitos casos, em particular
em periodos iniciais de sua legitimagao — década de oitenta —, seriam
ambiguas as fronteiras entre ONG e movimentos sociais, de estilo mais
relacionado a cobranga militante de direitos do grupo constituinte e de
enfrentamento em relagao ao Estado.

Concomitantemente 2 tentativa de consolidar uma identidade mais
relacionada ao parAmetro ONG, e no contexto social da época, grupos
que surgem em resposta a4 epidemia de aids passam a se autodenominar
“ONG/aids”. Entretanto muitas de suas prdticas também se confundem
com a modelagem de movimentos sociais, sendo comum a recorréncia as
performances nas ruas como protesto, as interven¢des nas pesquisas
médicas, as dendncias publicas em defesa das pessoas com HIV/aids e
interlocu¢des com as instdncias governamentais que combinariam
colabora¢do e controle social. Em sintese, as ONG/aids constroem uma
interse¢ao peculiar entre as nogdes de ONG, movimentos sociais e grupos
de ajuda mutua.

Nesta pesquisa, tendo como referéncia a base de dados citada, considerou-
se, como ONG/aids as organizagoes da sociedade civil e sem fins lucrativos
que desenvolvem algum tipo de agdo no enfrentamento 2 epidemia do
HIV/aids, através de atividades de preven¢io e educagio, assisténcia,
produgio e divulgagao de conhecimento e informagoes, e ativismo. Assim,
no rol das ONG/aids, existem entidades dos mais diferentes perfis, muito
diferenciadas entre si em termos de afilia¢ao politica e religiosa, tamanho,

# Segundo Fernandes, R.C. e Piquet, Leandro (1997: 25-33): “Da Europa continental vem o predominio da
expressao ‘organizagbes nio—governamentais (ONG), cuja origem estd na nomenclatura do sistema de repre-
sentagdes das Nagoes Unidas. Chamou-—se assim as organizagdes internacionais que, embora nao representassem
governos, pareciam significativas o bastante para justificar uma presenga formal na ONU. O Conselho Mundial
de Igrejas e a Organizagio Internacional do Trabalho eram exemplos em pauta. Por extensdo, com a formulagao
de programas de cooperagio internacional para o desenvolvimento estimulados pela ONU, nas décadas de 1960
e 1970, cresceram na Europa ocidental ONG destinadas a promover projetos de desenvolvimento no Terceiro
Mundo. Formulando ou buscando projetos em 4mbito ndo—governamental, as ONG européias procuraram par-
ceiros mundo afora e acabaram por fomentar o surgimento de ONG nos continentes do hemisfério sul.”

116



atividades desenvolvidas, tipos e modos de estruturagio e atuagio, direcionadas
unicamente para a questao da aids ou nio.

Em 1986, reconhecendo a importincia da contribui¢io da sociedade
civil no enfrentamento da aids, o Ministério da Sadde, através do entio
Programa Nacional de DST/Aids*, convida alguns profissionais e profes-
sores universitdrios que vinham se dedicando ao ativismo antiaids, para
compor o grupo de trabalho que deveria pensar diretrizes e alternativas para
o controle do HIV no pais.

Paralelamente 2 intensifica¢ao do didlogo com o setor governamental,
observa-se a expansdo e aprofundamento da organizagio dos grupos que
atuam sobre a aids. Em 1989 o niimero dessas organizagoes jd havia cresci-
do e ampliado suas atividades o suficiente para que se tornasse necessdria
uma articulagio visando potencializar as diversas iniciativas. E quando
ocorre o I Encontro Nacional de ONG/Aids, com a presenga de aproxi-
madamente trinta pessoas e catorze organizagoes. A partir de 1989, os
Encontros Nacionais de ONG/Aids passam a se realizar periodicamente,
sendo assumi-dos como a instAncia mdxima de discussao e deliberaciao das
diretrizes de agao das ONG/aids no pais.

A ampliagio do espectro temdtico e politico das agoes das ONG ocorre
paralelamente a mudancas na relagiao do Programa Nacional de DST e Aids
com essas organizagdes. Com o amadurecimento do movimento social,
representantes de ONG/aids jd s3o considerados interlocutores legitimos
em féruns cientificos e de elaboragao e implementagao de politicas publi-
cas. Apesar da participagio de ativistas como consultores desde o inicio da
montagem desse Programa, os ativistas nio sio considerados representantes
de um grupo ou de um movimento organizado. Ao contrdrio, existia quase
uma recusa do governo ao didlogo formal com o movimento organizado de
luta no combate 2 aids. Essa postura comegou a mudar quando, em 1992,
o Ministério da Sadde dd apoio financeiro para a realizagao do V Encontro
Nacional de ONG/aids, em Fortaleza, e se faz representar no evento. Naquele
ENONG ¢ votada a representagio das ONG para compor a Comissio
Nacional de Vacinas, inaugurando-se a prética de se utilizar os Encontros
para se eleger representantes das ONG para os espagos formais de interlocugio

> Entre 1986, data da sua criagdo, e 1998, o Programa Nacional passa por inimeras reformulagdes, inclusive de
seu nome. Para efeitos deste estudo ora denomina-se Programa Nacional de DST/AIDS e ora Coordenagio
Nacional de DST e Aids. Em 1998, o nome passa a ser Coordenagao Nacional de DST e Aids. Em 2004, retor-
na a denominagdo de Programa Nacional de DST e Aids.
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com o Programa Nacional de DST/aids, incluindo a Comissao Nacional
de aids.

Em 1994, a partir dos recursos obtidos com o Acordo de Empréstimo
junto ao Banco Mundial — o projeto Aids I — o Programa Nacional de DST e
Aids passa a apoiar técnica e financeiramente projetos de ONG, selecionados
mediante concorréncia, dando inicio a uma nova fase na relagao junto a sociedade
civil. Desde 1988 jd havia a politica de repasse de recursos financeiros para
organiza¢bes nao-governamentais, visando a implementagio de projetos defi-
nidos pelo Ministério da Satde, tais como o PREVINA, voltado para grupos
considerados de maior vulnerabilidade — prostitutas, presididrios e usudrios
de drogas, e 0o EMPRESAS, em parceria com o Servigo Social da Industria.
No entanto, a selegao através de concorréncia, e o0 montante de recursos
alocados nessa iniciativa foram uma novidade, cujo impacto se traduziu no
aumento quantitativo de organiza¢oes que passam a incluir a temdtica da aids
na sua agenda. Assim, a partir de 1994, o Ministério da Sadde se torna o
principal financiador das agoes desenvolvidas pelas ONG/aids no pais.

Também ¢é importante lembrar que a essa altura jd estava implantado o
Sistema Unico de Satiide — SUS que, entre seus cinco principios diretrizes,
inclui o exercicio do controle social. De fato, o pais no campo da sadde, por
meio das Conferéncias Nacionais, Estaduais ¢ Municipais de Sadde tinha
acumulado uma certa experiéncia no controle das agdes governamentais
para o campo da saide. Tal processo no campo da resposta nacional a
epidemia, ¢ estendido e aprofundado. De fato, se ¢ possivel falar em “modelo
brasileiro de controle 4 epidemia”, deve-se reconhecer a participagao social
como um dos seus tripés — juntamente com o Estado e as organizagoes
internacionais —, o que torna a sociedade civil o elemento diferenciador
sem precedentes em relacio a outras experiéncias.

Com o advento do Aids II — segundo Acordo de Empréstimo com o
Banco Mundial —, além do apoio as a¢des do combate 2 aids, passou-se a
priorizar a promogdo da sustentabilidade dessas acoes, de forma a criar
estratégias que pudessem viabilizar a sua continuidade. Entenda-se susten-
tabilidade n3o apenas em relagio 4 dimensio financeira, como também
por seus construtos técnicos e politicos. Tal amplia¢ao do conceito de
sustentabilidade se justifica também considerando a necessdria parceria
das ONG com as Coordenagoes Nacional e Estaduais de DST e Aids e com
os programas municipais, além de atividades relacionadas 4 implementagao
dos projetos que asseguram os seus recursos financeiros.
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4.2. PERFIL DAS ONG/AIDS NO BRASIL

Para a selecao da amostra para o survey sobre ONG/aids foi utilizada
a base de dados do Sistema de Monitoramento de Projetos (SIMOP),
do Programa Nacional de DST e Aids. Para o envio dos questiondrios a
serem respondidos pelas ONG, via internet e por correio fisico, foram
considerados os seguintes critérios: ter projetos apoiados pela UNESCO ou
UNODC; e ter projeto em andamento, no 4mbito do Aids II. Para o
encaminhamento desses questiondrios foi utilizado o cadastro de ONG
da Unidade Sociedade Civil e de Direitos Humanos do Programa Nacional
de DST e Aids.

Assim, foram enviados 576 questiondrios, dos quais 328 respondidos.
Os questiondrios respondidos (328) representam 57% do universo de
ONG relacionadas 2 questao da aids. O universo da pesquisa estd bem
préximo ao nimero de ONG/aids existentes no pais, pois de acordo com a
mala direta do setor de articulagio com ONG do Programa Nacional de
DST e Aids, consta cerca de seiscentos enderegos, incluidas organizages que,
embora trabalhem com aids, ndo devem ser consideradas ONG/aids tipica.
E o caso de grupos feministas e das comisses de aids das centrais sindicais.
Estimativas dos organizadores do Encontro Nacional de ONG/Aids,
realizado em abril de 1999, jd apontavam a existéncia de cerca de 350 orga-
nizagdes nao-governamentais que tém como objetivo primordial participar
na luta contra a aids, através de a¢bes de prevengao e educagio, assisténcia,
produgio e divulgagao de conhecimento e informagdes e ativismo.

A seguir, mapeamento das ONG pesquisadas considerando as seguintes
dimensoes: a drea geogrifica de atuagdo; nivel de atuagao da ONG; data de
fundagao; inicio das atividades com DST/aids e objetivos da institui¢go.

A drea geogrifica de atuagdo compreende indicagao do estado em que
atuam e a cidade em que se situam, o que se associa 2 identificagio nominal
de cada ONG. (ver Anexo 2)

Na Tabela 4.1, apresentar-se 4 situagdo-resumo do alcance do survey,
segundo o Estado:
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Tabela 4.1 - Namero de questionarios emitidos e recebidos sobre ONG/aids,
segundo Regides e Estados da UF, 2003.

Regidol/estados Emitidos Recebidos Rel?:i,t::::ee ?‘:::::;:Lésrios
Total 576 328 56,94
Regido Norte 41 20 48,78
Acre 5 1 20,00
Amapa 4 0 0,00
Amazonas 8 4 50,00
Para 15 12 80,00
Rondénia 7 2 28,57
Roraima 1 1 100,00
Tocantins 1 0 0,00
Regido Nordeste 130 65 50,00
Alagoas 3 0 0,00
Bahia 31 22 70,97
Ceard 41 22 53,66
Maranhio 7 2 28,57
Paraiba 12 6 50,00
Pernambuco 19 9 47,37
Piauf 6 1 16,67
Rio Grande do Norte 4 0 0,00
Sergipe 7 3 42,86
Regido Centro-Oeste 68 32 47,06
Distrito Federal 18 10 55,56
Goias 15 7 46,67
Mato Grosso 12 7 58,33
Mato Grosso do Sul 23 8 34,78
Regido Sudeste 249 157 63,05
Espirito Santo 10 3 30,00
Minas Gerais 19 11 57,89
Rio de Janeiro 92 52 56,52
Séo Paulo 128 91 71,09
Regido Sul 88 54 61,36
Parana 29 17 58,62
Rio Grande do Sul 33 21 63,64
Santa Catarina 26 16 61,54

Fonte: UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.
Das 328 ONG que responderam a pesquisa, 27,7% localizam-se no

Estado de Sao Paulo, 15,8 no Rio de Janeiro e 6,7% na Bahia e Ceard. No
Rio Grande do Sul sio 6,4%, seguido pelo Parand, com 5,2% e Santa
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Catarina, 4,9%. Esses estados, totalizam mais de 73,0% das ONG. Assim,
o padrio de distribui¢ao das ONG que trabalham com aids, registrado em
2003, demonstra uma concentragao de organizagoes no eixo Sao Paulo-Rio

de Janeiro, com 43,4% delas (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 — Percentual de questionarios recebidos, segundo Estados da UF - 2003

Estados Questionarios Recebidos (%)
Total 100,00
Regido Norte 6,10
Acre 0,30
Amapa 0,00
Amazonas 1,22
Para 3,66
Rondénia 0,61
Roraima 0,30
Tocantins 0,00
Regido Nordeste 19,82
Alagoas 0,00
Bahia 6,71
Ceard 6,71
Maranhiao 0,61
Paraiba 1,83
Pernambuco 2,74
Piaui 0,30
Rio Grande do Norte 0,00
Sergipe 0,91
Regido Centro-Oeste 9,76
Distrito Federal 3,05
Goias 2,13
Mato Grosso 2,13
Mato Grosso do Sul 2,44
Regido Sudeste 47,87
Espirito Santo 0,91
Minas Gerais 3,35
Rio de Janeiro 15,85
Sdo Paulo 27,74
Regido Sul 16,46
Parand 5,18
Rio Grande do Sul 6,40
Santa Catarina 4,88

Fonte: UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.



Quanto ao nivel de atuagao da ONG tem-se que mais da metade das
ONG concentram sua atuagao na esfera municipal (56,4%), seguida da
esfera estadual (45,4%) e da regional (39,3%).

Em ambito nacional observa-se que o percentual é de 30,8%, enquanto
que apenas (25,4%) delas declara ter agdes em bairros ou grupos de bairros,
conforme observado na Tabela 4.3.

Tabela 4.3 — Numero e proporc¢iao de ONG/aids segundo nivel de atuacio — 2003

Nivel de atuacio N %o
Municipal 185 56,4
Estadual 149 45,4
Regional 129 39,3
Nacional 101 30,8
Bairros ou grupos de bairros 83 25,3

Fonte: UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.
Foi perguntado: “Qual o nivel de atuagio da organizagao?”.

* O somatdrio dos percentuais no totaliza 100,0%, em fungio de que cada organizagao poderia indicar mais de
um nivel de atuagao.

Os beneficidrios das ONG, escutados em grupos focais, reconhecem de
forma positiva o trabalho que a organizagao realiza nas comunidades locais,
sinalizando sua importancia, por atingir o publico, principalmente os mais
jovens. Muitos se referiram a experiéncia prévia de participagdo em vdrias
atividades que a ONG jd promoveu no bairro, tais como trabalhos lidicos
e culturais. Além disso, estar na ONG, segundo relatam, implica a consti-
tui¢ao de um espago alternativo a rua, lugar considerado da droga ¢ da
violéncia.

A mais alta focalizagdo no municipio estd afim com a dinimica da vida
social, em particular no campo da satde. De acordo com d’Avila (2001:60)

O Brasil vem investindo na descentralizagio da gestiio piiblica e regionalizagio
das agoes em sarlde. Cada vez mais cabe aos municipios um importante papel
na garantia da ampliacio e manutengio da atengio integral & saiide da
populagio. Essa responsabilidade implica na aplicacio de estratégias que
viabilizem essa tarefa. Mas essa tarefa ndo significa que as insténcias piblicas
[federal e estadual deixem de ter responsabilidades; pelo contririo, a organizacio
do sistema de satide no Brasil passa pela construgio clara dos papéis e fungoes
para cada uma destas instincias.
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Focalizando a data de fundagao tem-se que a maioria das ONG/aids
cita entre inicio dos anos oitenta e 2003. A partir de 1985 inicia-se a fase de
criagio de ONG de maneira mais acelerada, justamente depois da abertura
politica, concretizada nas “diretas j4”; com novos picos em 1991, 1992,
1994 e 1999, havendo pouca redu¢io no nimero de criagio de ONG nos
anos adjacentes. O pico de 1991 e 1992 poderia ser explicado pela popu-
larizagdo do movimento “nao-governamental” principalmente no que tange
ao movimento ecolégico em 1992. Também foram destaques os anos de
1994 € 1999, explicados pela entrada em vigor dos Acordos de Empréstimos
do Banco Mundial, denominados respectivamente por Aids I e Aids II.

Considerando o material coletado, se valorizam os periodos em que houve
maior surgimento de instituigdes. Assim, opta-se por cinco momentos,
tendo em vista os resultados apresentados pelo estudo. Sao eles: a) Até 1983;
b) de 1984 a 1988; c) de 1989 a 1993; d) de 1994 a 1998 €; €) de 1999 a 2003.

Na Tabela 4.4, tem-se que das 324 ONG que responderam 2 questao,
31,2% foram fundadas entre 1989 a 1993, o que corresponde a 101 orga-
nizagdes. Entre 1994 e 1998, 26,9%, ou seja 87 institui¢des foram entio
criadas. No momento seguinte, entre 1999 a 2003, surgiram 61 instituigoes

(18,8%).

Tabela 4.4 - Numero e proporc¢ao de ONG/aids segundo periodos de fundacdo - 2003

Periodos de fundacio N %
Antes de 1983 36 11,1
De 1984 até 1988 39 12,0
De 1989 até 1993 101 31,2
De 1994 até 1998 87 26,9
De 1999 até 2003 61 18,8
Total 324 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.
Foi perguntado: “Data de fundagao”

Quando se identifica, por data de fundagao, a 4rea de atuagao prioritdria
da ONG, percebe-se que ao longo do periodo, a dnica drea em que houve
um crescimento constante foi a de Direitos Humanos. A 4rea de Prevengao
de DST/HIV/aids, apresenta o maior percentual de ONG, com 27,2%;
seguida por Assisténcia a Portadores de HIV e/ou vivendo com aids
(23,8%). O percentual de ONG que atuam nos Movimentos de Mulheres
e Criangas e Adolescentes ¢ de 8,8%, respectivamente, perdendo espago ao
longo dos periodos selecionados. (Tabela 4.5)

123



Tabela 4.5 - Proporcao de ONG/aids por data de fundacdo, segundo a area de

atuacdo prioritaria — 2003

< - Data de fundacdao das ONG/aids
Area de atuacido

prioritaria At 1983 1984 at 1989 at 1994 at 1999 at Total
1988 1993 1998 2003

Direitos humanos 3,7 6,1 9,0 13,0 14,0 10,0

Movimento homossexual 3,7 - 6,0 - 7,0 3,3

Movimento de mulheres - 12,1 14,9 8,7 2,3 8,8

Profissionais do sexo - 3,0 1,5 1,4 9.3 2,9

Movimento de criangas e 14.8 152 6.0 72 7.0 8.8

adolescentes

Preven¢io de DST/HIV/aids 18,5 30,3 25,4 27,5 32,6 27,2

Assisténcia a portadores de

HIV elou vivendo com aids 111 18,2 343 24,6 18,6 23,8
Outros movimentos 48,1 15,2 3,0 17,4 9,3 15,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,00 100,0 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Area de atuagio prioritdria”

O inicio das atividades com DST/aids de 328 ONG pesquisadas se concen-
tra entre janeiro de 1978 a margo de 2003, com as seguintes especificidades,
de acordo com os periodos considerados, tomando-se em conta a literatura
sobre momentos que marcam o campo da vida puiblica no pais segundo temas
que de alguma forma incidem sobre a mobilizagao em relagdo a aids:

I — Antes de 1983, apenas 0,9% ONG iniciou atividades com DST e Aids.
Naquele perfodo ¢ configurada, de maneira incipiente, a conscientizagio
e importincia da sexualidade nos movimentos sociais;

IT — Entre 1984 a 1988, momento das primeiras respostas a epidemia de
aids, nota-se que o percentual passa de 0,9% (até 1983) para 8,3%.
O periodo foi caracterizado pelo surgimento de um grande nimero de
organizagbes nao-governamentais (ONG), atuando principalmente na
luta pelos direitos das pessoas portadoras do HIV/aids, além da assistén-
cia e da mobilizagao social para a pressao politica.

Até 1985, pelo menos onze estados da federagao jd organizavam politicas
referentes a aids, criando programas de controle, cujas agoes eram dirigidas
para investimentos em vigilincia epidemiolégica, assisténcia médica e
prevengao, praticamente através de campanhas de informagao veiculadas na
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midia. Até aquele ano, o Ministério da Satide nio tinha qualquer agio
expressiva contra a epidemia. Observa-se que em 1985, foi criada a
primeira organizagao nio-governamental especifica de combate a epidemia
— o Grupo de Apoio a Prevengio de aids, em Sao Paulo.

Somente em 1986, o Ministério da Sadde, através do recém-criado
Programa Nacional de DST/Aids, reconhece a contribui¢ao da sociedade
civil no enfrentamento da aids e se organiza para uma resposta urgente a
epidemia de aids. Em 1986, como um dos mais importantes marcos
histéricos no Brasil, foi realizada a VII Conferéncia Nacional de Satde que
implantou as bases do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo Teixeira
(1997), o Programa Nacional de DST e Aids, mesmo reconhecendo a
importincia de inserir as a¢des de DST/aids no novo modelo, demorou em
avancar em sua politica, pois nio tomou como referencial as diretrizes do
SUS para o direcionamento das a¢des de controle das DST/aids, optando,
pois, pela centralizacio da politica e dos recursos financeiros.

III — Entre 1989 a 1993, o percentual das organiza¢des que passam a
trabalhar com DST e aids jd é de 25%. Aqueles sao tempos de avangos
nas propostas de enfrentamento da aids. Como se pode notar, houve um
crescimento, a partir de 1989, no ndmero dessas organizagoes, tornando-
se necessdria uma articulagao visando potencializar as diversas iniciativas.
No periodo, especialmente entre 1990 e 1992 ocorre uma crise insti-
tucional no governo federal, desestruturando o PN DST e aids, que se
refletiu nos Programas Estaduais. Também, a época, houve rompimento
das relagdes com alguns organismos internacionais (ver TEIXEIRA, 1997;

PARKER, GALVAO e BESSA, 1999).

IV — De 1994 a 1998, inicia-se um processo de reestruturagao e ampliagao
da resposta nacional. Sao restabelecidas as relagoes, por parte do PN
DST e Aids com os estados, municipios e ONG e retomadas as articula-
¢Oes internacionais.

Com o advento do primeiro empréstimo do Banco Mundial, conhecido
como o Aids I, o percentual de ONG/aids salta para 34,9%. Esse aumento
comega a ocorrer, especialmente em 1994, quando o Programa Nacional
de DST e Aids, passa a apoiar técnica e financeiramente projetos de ONG,
a partir dos recursos obtidos com o Acordo de Empréstimo.
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V —De 1999 a 2003, o percentual de ONG que indicam terem passado a de-
senvolver atividades com DST e aids foi de 30,9%. A constancia do percentual
no patamar dos 30%, durante os dois dltimos periodos selecionados,
provavelmente se deva a entrada em vigor dos empréstimos do Banco
Mundial (Aids I e II). Com o Acordo de Empréstimo Aids I, o PN DST
e Aids deixou maior autonomia de gestao as Secretarias Estaduais e
Municipais de Sadde. Assim, houve um fortalecimento do desenvolvi-
mento institucional e investimentos na organizag¢io do processo de gestao,
capacitando as equipes locais em planejamento, programagao, execugao,
acompanhamento e avaliagao de projetos. No intuito de garantir a susten-
tabilidade das a¢oes, a CN DST e Aids faz regularmente um trabalho de
sensibilizagao dos gestores de satide nos érgaos colegiados, discutindo as
competéncias dos trés niveis de governo e pactuando algumas questoes

(Tabela 4.6.)

Tabela 4.6 — Numero e propor¢do de ONG/aids segundo periodo de inicio das
atividades com DST/aids — 2003

Periodo de inicio das atividades com DST/aids N %
Antes de 1983 3 0,9
De 1984 até 1988 27 8,3
De 1989 até 1993 81 25,0
De 1994 até 1998 113 34,9
De 1999 até 2003 100 30,9
Total 324 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.
Foi perguntado: “Inicio das atividades com DST/aids”

No periodo em que vigorou o primeiro Acordo de Empréstimo do
Banco Mundial para apoio as agdes de combate 2 epidemia do HIV houve
o0 aprimoramento nos critérios para selecao e acompanhamento de projetos,
por parte do Ministério da Satide. Ao mesmo tempo, a participagio
crescente das ONG/aids em diferentes instancias e atividades do Programa
Nacional de DST e Aids contribuiu para aprofundar a compreensio sobre
o significado de “fazer projetos”, a partir de um suporte governamental. Ao
final do primeiro Acordo de Empréstimo, em 1998, um total de 437 pro-
jetos de ONG havia sido financiado pelo Programa Nacional de DST e
Aids, incluindo diferentes populagdes alvo, como adolescentes, jovens,
mulheres, pessoas vivendo com aids, profissionais do sexo, ¢ homens
homossexuais, além de um numero significativo de eventos, incluindo
semindrios e encontros (CN DST e Aids, 1998).
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Em um primeiro momento, o Acordo de Empréstimo com o Banco
Mundial, especialmente o seu componente estratégico de financiamento a
projetos de ONG, ¢ alvo de andlises e criticas por parte de ativistas (GALVAO,
1997), que apontam uma momentinea desarticula¢io politica das ONG/
aids, conseqiiente & competi¢ao pelos recursos entre si e com outras organi-
zagbes, muitas das quais com mais experiéncia e desenvoltura na elaboragao
de projetos.

Na primeira concorréncia de projetos ocorrida no 4mbito do segundo
Acordo de Empréstimo do Banco Mundial, o projeto Aids II, foram
aprovados 250 projetos, incluindo novos, continuidade de antigos e reali-
zagao de eventos. No entanto, a principal diretriz do Aids II no apoio a
agbes do combate 2 aids no Brasil é a promogao da sustentabilidade dessas
agoes, jd que, naquele momento, nio estd previsto que haja um terceiro
empréstimo.

A medida que as agdes governamentais e os empréstimos foram sendo
mantidos, a quantidade de ONG que inicia suas atividades junto as DST e
aids foi aumentando. Isso implica que a efetividade das a¢bes governamentais
estd diretamente atrelada a0 movimento sustentdvel e organizado da soci-
edade civil, o que conseqiientemente direciona as politicas pablicas de satide.
Pde-se em marcha um processo de reprodugio de mutua condicionalidade
— uma vez que o fortalecimento das agbes governamentais, sua agressividade
afeta diretamente na organizagao e na sustentabilidade das agoes da sociedade
civil, propiciando meios para a continuidade das a¢bes de diversas agéncias.
(ALTMAN, 1995).

Passando-se 4 andlise dos objetivos da instituigdo, se registra a diversidade
enunciada pelos informantes, chegando-se a dezoito categorias, a saber: Prevengio
(164 casos), é a categoria mais indicada, com 50% de declaracoes, seguida
de Direitos Humanos e Cidadania com 47,6%, correspondendo a 156 casos.
Em terceiro lugar vem Assistir a Populagio Portadora de HIV (93 casos), ou
28,4%, enquanto que Direitos Humanos ¢ Género com 23,5% (77 casos) é
a quarta categoria. As ONG que afirmam que tém como objetivo Desen-
volver e Divulgar Conbecimento, perfaz 19,5% (64 casos) ¢ a quinta categoria
mais indicada. Promover a Articulagio do Conhecimento (financeiro, técnico
e relacional), Participacdo no Controle Social e Politicas Piblicas, Promover o
Desenvolvimento Sustentdvel, varia entre os 11,6% e 9,5% (38 e os 31 casos),
respectivamente. As que tém como missio Coordenar Programas (7,0%),
Capacitagio de Profissionais (5,5%), Outros (5,0% — nio especificado),
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Capacita¢io para Sustentabilidade (4,0%), Assistir a Dependentes Quimicos
(3,7%), Direitos Humanos — Profissionais do Sexo (3,4%) e Direitos Humanos
— Racismo (3,0%), sao menos expressivas. Por fim tem-se a Promogio de
Redugdo de Danos com 1,2% e Mudanga Comportamental diante da Aids
com 0,3%, sendo um caso tnico. (Tabela 4.7)

Tabela 4.7 - Namero e proporcao de ONG/aids segundo seus objetivos - 2003

Objetivos das ONG/aids N %o*
Prevencio — Pv 164 50,0
Direitos Humanos e Cidadania — DHC 156 47,6
Assistir a Populagdo Portadora de HIV — As-HIV 93 28,4
Direitos Humanos e Género — DH-G 77 23,5
Desenvolver e Divulgar Conhecimento — DDC 64 19,5
Promover a Articulagio do Conhecimento — PAC 38 11,6
Participagiao no Controle Social e Politicas Publicas — PCS-PPP 35 10,7
Promover Desenvolvimento Sustentavel — PDS 31 9,5
Coordenar Programas — CP 23 7,0
Capacitagio de Profissionais — CP* 18 5,5
Capacitagdo para Sustentabilidade — CS 13 4,0
Assistir a Dependentes Quimicos — As-DQ 12 3,7
Direitos Humanos — Profissionais do Sexo — DH-PS 11 3.4
Direitos Humanos e Racismo — DH-R 10 3,0
Promogio de Reducgio de Danos — PRD 4 1,2
Mudanga Comportamental diante da AIDS — MCA 1 0,3
Outros 15 4,6

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Objetivos da instituigao:”.

* O somatdrio dos percentuais nio totaliza 100,0%, em fungio de que cada organizagdo poderia indicar mais de
um objetivo.

4.3. TIPOS, FORMAS DE GESTAO,ARTICULAGAO E VISIBILIDADE
SOCIAL

Ainda explorando-se os questiondrios acessa-se a seguir classificagoes
das ONG/aids quanto ao tipo de organiza¢io; formas de organizagio
(instncias de decisao da ONG); populagdo alvo dos programas da ONG;
drea de atuagdo — destacando-se a prioritdria; implementagio de agdes de
advocacy; institucionalizagdo; parcerias politicas em nivel nacional; parce-
rias em Ambito internacional; fontes de captagio de recursos das ONG;
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participagdo nas instncias de controle social; participa¢io na formulagio
de politicas publicas; filiagao a Associagao Brasileira de ONG — ABONG
e a outras redes e articulagbes de movimentos; participagao de féruns
de ONG no Estado; participagao em encontros de ONG; participagao
do dltimo encontro Regional da ONG; formas de divulgagao dos traba-
lhos desenvolvidos pelas ONG e apresentagao de trabalho da organizagio
no exterior.

A fim de melhor caracterizar as ONG/aids quanto ao tipo de organizagao,
foi levado em consideragdo que a resposta fora explicitada com trés exemplos
de finalidades/objetivos da ONG, a saber: prestagio de servigos, defesa de
direitos e movimento social. Dessa maneira, o tipo de organizagao se confunde
com o seu objetivo.

Em uma primeira andlise se identifica o tipo da organizagio, pautado
no seu CNPJ, na sua autodenominagao e no nome da institui¢io. Em um
segundo momento, prioriza-se a diversidade de informagoes recebidas das
ONG, buscando valorizar tanto as informagoes sobre o tipo da organizagao
quanto seu objetivo. O resultado de tal andlise se apresenta na Tabela 4.8,
abaixo.

Com excecio de dois casos, as ONG tinham CNP]J, constatando dessa
maneira que o universo dessa pesquisa é composto predominantemente por
sete categorias: Sociedade e outras formas de Associacdo, Prestacio de Servigos,
Movimento Social, Defesa de Direitos, Pesquisa e Informagio, Entidade
Religiosa e Outros. Adverte-se que essas categorias s3o descritivas e nio
mutuamente excludentes.

O fato de a maioria das ONG/aids contarem com CNP]J indica maior
tendéncia a se apresentar como ONG. O que sugere que os dez dltimos
anos de financiamentos colaboraram para maior institucionaliza¢io dos
movimentos sociais que inicialmente compunham o cendrio da luta contra
a aids. Esse fenémeno da “Onginizacao” pode ser compreendido uma vez
que, para que o repasse dos recursos do BIRD pudesse ser efetivado a entidades
do terceiro setor, este passou a ter de se formalizar, por meio de CNPJ,
desconfigurando assim, a proposta de movimento social se se considera que
com a maior probabilidade um movimento social nao recorreria a prética
de cadastramento oficial, via CNP]J.

A Tabela 4.8 indica predominincia absoluta nas quatro primeiras cate-
gorias selecionadas, ou seja, 36,6% se declaram do tipo Sociedade ¢ outras
Jformas de Associacio; 25,9% siao de Prestagio de Servigos; 23,5 % se dizem
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Movimento Social ¢ 18,9% sao ONG do tipo Defesa de Direitos. Enquanto
que, apenas, 2,1% sio de Pesquisa e Informagio; e 1,5% ¢ Entidade Religiosa
e Outros.

A identifica¢ao com a luta pelos direitos humanos, no contexto de luta
contra as DST, HIV/aids, continua sendo a marca registrada das entidades
descritas na pesquisa. E curioso registrar que a mesma observagio ¢é vdlida
para as organizag¢oes ligadas a movimentos sociais mais especificos. O con-
junto de entidades mostra um perfil diferenciado com respeito a exclusivi-
dade de atuagio no campo das DST/aids. E certo que h4 instituigoes mais
flexiveis e diversificadas, ampliando o campo de sua atuagao.

Tabela 4.8 — Nimero e proporcdao de ONG/aids segundo tipo de organizacdo - 2003

Tipo de organizagdo N %%
Sociedade e outras formas de associagio 120 36,6
Prestacdo de servigos 85 25,9
Movimento social 77 23,5
Defesa de direitos 62 18,9
Pesquisa e informagio 7 2,1
Entidade religiosa 5 1,5
Outros 5 1,5

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Tipo de organizagdo:”.

* O somatério dos percentuais ndo totaliza 100,0%, em fun¢do de que cada organizagdo poderia indicar per-
tencimento a mais de uma categoria.

Na categoria de Sociedades e outras formas de associago foram incluidos os seguintes subitens: associagdo beneficente
civil de direitos privados sem fins lucrativos, comunitdria, cultural, cultural e sem fins lucrativos, de pequenos
produtores e sem fins lucrativos, prostitutas, portadores de HIV e seus familiares, OSCIP, entidade da sociedade
civil sem fins lucrativos, entidade, entidade filantrépica, entidade sem fins lucrativos, entidade sindical, ONG,
instituigdo, institui¢do auténoma sem fins lucrativos, OSC, ONG/aids, organizagio social, de interesse publico
pessoa juridica de direito privado, utilidade pablica municipal.

Na categoria Prestagao de Servigos foram incluidos os seguintes subitens: abrigo, apoio a individuos e a institui¢Ges,
assisténcia, sadde, educagio, casa de apoio/ hospedagem, prevengio, fortalecimento moral, social, profissional e
cultural dos portadores de HIV, grupo de apoio, moradia, educagio popular, desenvolvimento social, mulheres,
cultura, alimentagdo, campanhas sociais, transporte, enfermagem, prestagio de servigo, servico & comunidade,
servigo social, assessoria, populagdo carente, reduzir a incidéncia da infeccio, socorro voluntdrio, articulagio
politica, consultério, centro de convivéncia, ambulatério, formagio, meio ambiente, produgio agroflorestal,
tratamento, posto de satde, plantdo social, drogas, profissionalizagao, programa de geragao de renda, promogao
humana, servigos diversos, combate a preconceitos, capacitagdo.

Na categoria de Movimento Social foram incluidos os seguintes subitens: movimento aids, movimento comu-
nitdrio, movimento de melhores condi¢oes portadoras de HIV, movimentos de prostitutas, movimento homossexual,
MST, movimento social da zona rural, movimento social.

Na categoria de Defesa de Direitos foram incluidos os seguintes subitens: construgdo de direitos das populagoes
negras, criar consciéncia na sociedade sobre desigualdade, da democratizagio, resgate da cidadania, da crianga,
dos adolescentes, pessoas vivendo com aids, dos portadores de HIV, de gays travestis e lésbicas, dos transgéneros,
dos homossexuais, género, de doentes mentais, do parto humanizado, defesa dos direitos, defesa dos direitos
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reprodutivos, satide da mulher, das trabalhadoras domésticas, das mulheres negras e em situagao de pobreza, direitos
humanos, das prostitutas, representantes de estudantes, promogio, rddios comunitdrias, feminista.

Na categoria de Entidade Religiosa foram incluidos os seguintes subitens: entidade religiosa, organismo religioso,
religioso com visdo holistica do homem, servigo social da Igreja.

Na categoria de Pesquisa e Informagdo foram incluidos os seguintes subitens: Centro de estudos, Comunicagio,
Informagdo, Nucleo de pesquisa em universidade, ensino, pesquisa, ampliar conhecimento.

Outros, consiste em: fins sociais, sociedade civil, social, voluntariado.

Importante notar que, ao responderem a questao sobre “tipo de organi-
zagao’, os respondentes nao necessariamente sabiam a respeito dos aspectos
legais que amparam a criagao/tipos possiveis de organizagao. Vale a pena
lembrar que o “campo” dessa pesquisa foi realizado entre maio e julho de
2003, periodo em que ainda estavam sendo realizadas e implementadas
as modificagdes do Novo Cédigo Civil, e por conseqiiéncia as novas defini-
goes legais das OSCIP — Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Piblico.

A nio participagdo nessa discussao sobre o que legalmente seria uma
ONG, uma OSCIP ¢ percebida pelo tipo de resposta obtida através do
questiondrio, quando nio necessariamente a autodenominagio como um
ou outro tipo de organizagao revela perfilagio comum de acordo com a
legislagio ou literatura e até discrepincias entre a denominagao da organi-
zagao e como se classifica — tal ambigiiidade quanto 2 identificagao
também foi encontrada na pesquisa mais qualitativa realizada, quando se
identifica uma predominéncia por prestagio de servigos. Para vdrios autores
tal dado seria mais um indicio de ocorréncia de certa tutelagem do movi-
mento contra aids, quando as organizagdes ficariam cada vez mais
vulnerdveis e dependentes de financiamentos, o que reduziria a sociedade
civil a prestadora de servigos do governo em vez de promover a cidadania e
uma relagdo de respeito entre Estado e sociedade civil (GALVAO, 2000;
PARKER, 2000; CAMARGO Jr., 1999).

Os seguintes casos sao usados no discurso que sustenta haver uma
relagao de tutela:

(i) entre o Banco Mundial e o Governo, em que o Banco sugere o desen-
volvimento de politicas, a despeito da avaliagdo governamental,
restringindo orgamentos para as diversas dreas — prevengao, assisténcia
etc. Postura defendida entre outros, por Vianna, 2003 (ver também
Banco Mundial, 2003);

(ii) entre o Governo Federal e as instdncias menores governamentais
quanto ao repasse de recursos, direcionando e definindo a forma como
0s gastos se processam; entre o governo federal e as OSC, em que definem
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as prioridades em politicas piblicas e onde melhor devem ser gastos os recursos,
desconsiderando a avalia¢do da ponta do que deve ser priorizado ou nio.

Também nio haveria, segundo alguns autores, investimentos na capaci-
tacao e desenvolvimento para o fortalecimento das menores instincias
governamentais ¢ das OSC gerando perspectiva de urgéncia e de falta de
organizagio e planejamento por parte das ONG para poderem ser contempladas
com a demanda do Governo e nio a sua prépria agenda de necessidades.

No que tange a forma de organizacio — instincias de decisao das ONG
— foram formadas quatro (4) categorias a partir de uma jungao de aspectos legais
sobre como a participagao nas associagoes se processa — quais os tipos de gestoes
existentes — e as descrigoes oferecidas na questao: decisio restrita, decisdo ampliada,
combinagdo de decisio restrita e ampliada, nio identificada e nio se aplica (outras).

Considerou-se uma gestdo com participacio mais restrita aquela que
tinha em conta como fundamental para a tomada de decisao apenas a dire-
toria e a presidéncia (dirigente da ONG). Em contrapartida, a gestao
reconhecida como uma participagio mais ampla constava de diretoria e
presidente; também inclufa sécios, beneficidrios, voluntdrios no processo de
tomada de decisdo. As ndo identificadas predominantemente foram aquelas
onde nio havia informagio suficiente para se compreender de que tipo de
gestdo se tratava. Por fim, as que ndo se aplicam foram aquelas que se tratava
de Organizagbes Governamentais; universidades; fundagbes de direito
publico e pastorais ligadas a2 administragdo da diocese/igreja.

O perfil que se pode depreender dessa atividade, conforme Tabela 4.9,

S€ resume a:

1. Decisao restrita: com 45,7% das respostas. Nelas se considera como
fundamental para a tomada de decisao apenas os diretores e dirigentes,
quaisquer colegiados ou grupos que nio assembléias, onde ndo fique
clara a participagdo de todas as instAncias nas tomadas de decisdo.

2. Decisao ampliada: em 22,6% das ONG a decisdo ¢ tomada pela direto-
ria e dirigente, também incluindo sécios, beneficidrios e voluntdrios
geralmente se recorrendo ao termo “assembléia geral”.

3. Combinagio de decisao restrita e ampliada: em 13,7%, das ONG/aids
se tém instincias com caracteristicas de ambas as formas de decisio, sem
definir que decisdes sao tomadas de cada forma.

4. Nao identificada: em 18% dos casos ndo hd informacao suficiente para
se compreender que tipo de gestao assume a ONG .
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Tabela 4.9 - Numero e proporcao de ONG/aids segundo instancias de decisdo - 2003

Instancia de decisdao N %

Decisio restrita 150 45,7
Decisao ampliada 74 22,6
Decisdo restrita e ampliada 45 13,7
Nao identificada 59 18,0
Total 328 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Forma de organizagao (instincias de decisio da ONG)

A populagio-alvo dos programas das ONG ¢ bem varidvel: portadores
do HIV/aids; homossexuais (masculino e feminino); transgéneros, travestis;
profissionais do sexo; mulheres; casais sorodiscordantes; populagées
carcerdrias; catadores de lixo; mendigos; criangas e adolescentes envolvidos
com o narcotréfico e em situagao de pobreza; criangas, adolescentes (estu-
dantes) e adultos jovens e usudrios de drogas. Também se focalizam profis-
sionais de satide e de educagao e institui¢des governamentais (policia, secretarias
municipais e estaduais).

A distribui¢do das populagdes-alvo das atividades realizadas pelas ONG
pode ser conferida na Tabela 4.10 abaixo, advertindo-se que uma mesma
ONG pode atender diversas populagdes:

Tabela 4.10 - Namero e proporc¢iao de ONG/aids segundo populacao-alvo - 2003

Populacio-alvo N %o*
Populagio em geral (1) 206 62,8
Criangas, adolescentes e jovens (I) 198 60,4
Pessoas com HIV/aids/DST/Hepatite 105 32,0
Mulheres 73 22,3
Trabalhadores do sexo 60 18,3
Homossexuais 46 14,0
Usudrios de drogas 31 9,5

Profissionais de satide e educagio 25 7,6

Outros (2) 62 18,9
Total 328 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Populagio-alvo (dos programas da ONG):”.

O somatdrio dos percentuais ndo totaliza 100,0%, em fun¢do de que cada organizagio poderia indicar mais de
uma populagio-alvo.

(1) Estas populagoes também incluem portadores de HIV/aids e seus familiares.

(2) Pesquisadores; Gestores; Pacientes de doengas cronicas; Doentes mentais; Midia; Trabalhadores rurais;
Instituigdes diversas; Programas de politicas publicas e direitos humanos; Trabalhadores de seguranca;
Local/boates/bares; Cursos semiprofissionalisantes; Eventos de grande porte.
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Durante mais de 21 anos de epidemia, diferentes setores da sociedade
civil tém se aliado na luta contra o HIV/aids, mesmo com atividades nao
especificamente voltadas para a aids, como por exemplo, sindicatos, entidades
filantrépicas e religiosas, nicleos de pesquisa em universidades e organiza-
gbes nao-governamentais.

As ONG desenvolvem vidrios tipos de atividades que vao desde a atuagao
em termos das agdes de controle social e expressiva influéncia em politicas
publicas até as que atuam basicamente no assistencialismo.

Existem grandes ONG, do ponto de vista de visibilidade quanto atuagao
politica, principalmente no eixo Sao Paulo e Rio de Janeiro. Toda a politica
nao-governamental em aids, hoje, tem uma influéncia direta desses estados.
O assistencialismo é a marca do trabalho das ONG que atuam diretamente
com pessoas vivendo com HIV/aids, mas ¢ qualificado, como grupos de
convivéncia e ajuda mutua, pautado pela construcio do “viver com aids”,
tendo como missao propiciar melhores alternativas de qualidade de vida,
tanto no 4mbito social como da satde fisica e mental.

No entanto, existem ONG que atuam diretamente com pessoas que
vivem com HIV/aids e tém uma atuagao politica expressiva. As que tém
atuagio politica também tém participagdo nas instincias do controle social.
Assim as grandes ONG estao inseridas em representagbes nacionais, estaduais
e municipais com a finalidade de acompanhar, discutir e propor alternativas
de respostas a saide publica. Outra estratégia tem sido o estabelecimento
de parcerias e a busca do fortalecimento das ONG/aids para o alcance
de melhor resposta comunitdria e sustentabilidade. As ONG de cardter
assistencialista atuam na distribuicao de cestas bdsicas e distribuicao de
preservativos, porém aproveitam a oportunidade para fazer interven¢io
com relagdo a comportamentos vulnerdveis.

Outro tipo seria constituido por ONG que se dedicam a preven¢ao. Nao
tém uma atuagao politica expressiva nem dao qualquer tipo de assisténcia direta
a pessoas vivendo com HIV/aids. As que melhor caracterizam esse grupo sao as
voltadas para intervengdes educativas visando prevenir as DST/ HIV/aids,
principalmente, entre os jovens, usudrios de drogas, popula¢io de baixa
renda, através de palestras em escolas publica e privada, universidades e empresas,
além de participar de eventos, feiras e outras atividades de preven¢do. Também,
disseminam informagoes sobre HIV/aids junto a sociedade em geral (onde
associam experiéncias de pessoas vivendo com HIV/aids as informagoes neces-
sdrias para a prevengao 2 aids e outras doencas sexualmente transmissiveis).
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Nesse contexto, hd ONG que se caracterizam pela prevengio do HIV/
aids, e que repensam estratégias de educa¢ao sexual de jovens e criangas e mobi-
lizam esforgos que favorecam o fortalecimento, tanto de agbes preventivas
quanto de agdes para minimizar os impactos sociais da epidemia HIV/aids.

Passa-se a seguir a descrever algumas atividades executadas pelas ONG,
baseando-se nos relatos de seus dirigentes, visto que as atividades rela-
cionadas ao controle da epidemia da aids constituem o elenco de uma entre
as vdrias atuagoes das ONG.

Prevencdo: (1) Desenvolvimento de atividades de prevengao, difundindo
informagoes (palestras, semindrios — em postos de sadde, escolas, policias,
boates, rua) e distribuindo insumos (camisinhas, kit de Reduc¢ao de Danos
para usudrios de drogas); (2) Desenvolvimento comunitério (fortalecimento
de liderangas) com vistas & multiplicagio de agbes preventivas; (3) Capa-
citagoes/treinamentos de profissionais (saide e educagio, desenvolvimento
social, seguranca publica) e voluntdrios (educadores sociais); e (4) Projetos
de adesao a tratamentos para portadores de HIV.

Assisténcia: (1) Atividades de convivéncia/auto-ajuda (atendimento, acon-
selhamento, prevencio, orienta¢io) em diversos publicos: HSH, mulheres,
jovens etc.; (2) Reinser¢io social — desenvolvimento de oficinas ou convénios
para promoverem a reinser¢ao de portadores de HIV em situagio de pobreza;
(3) Distribuigao de insumos (cestas bdsicas, lanches, roupas) para atender
populagao portadora de HIV e familiares em situagao de pobreza; (4) Atendi-
mento juridico com o objetivo de atuar em defesa dos direitos humanos e
cidadania das pessoas vivendo com HIV/aids (beneficio continuado, discri-
minagio laboral); (5) Visitas domiciliares para portadores de HIV que
necessitem de cuidados durante adoecimento; e (6) Casas de apoio para
abrigar populagio carente que seja portadora de HIV.

Articulagdo Politica: (1) Formagao de liderangas nos conselhos de saide; (2)
Formagao de parcerias com universidades, para monitoramento de politicas
publicas; (3) Formulag¢io de politicas publicas (Conselhos, féruns etc.); (4)
Promogao de semindrios, participagao de congressos, organizagio de eventos
(e.g. Parada de Orgulho Gay) que permitam visibilidade; (5) Advocacy junto
a féruns, conselhos para formulagao de politicas intersetoriais; e (6) A¢oes
de desenvolvimento institucional e fortalecimento da resposta comunitdria.

Viérias ONG também cuidam de dreas como alimentagio, moradia,
escolas e creches, violéncia doméstica, trabalho e desemprego. Muitos
dirigentes de ONG/aids citam que em suas agendas destacam debates e
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agoes relacionadas a direitos humanos, cidadania, preconceito e discrimi-
nagao. Algumas ONG também mencionam oferecer apoios diversos, inclusive
para trabalhos escolares (foi mencionado o uso do computador com recurso
a internet) e informagdes sobre DST/aids (tipos de doengas, meios de trans-
missao, formas de prevengio), colaborando para que a populagao assuma
postura menos preconceituosa e discriminatdria.

Assim reconhece-se a necessidade de maiores recursos a serem destina-
dos 2 ONG para que se possa oferecer outras atividades, destacando-se os
cursos profissionalizantes. Isso porque, além do conhecimento repassado
pela ONG, ¢ preciso qualificagao profissional.

Para as ONG/aids que desenvolvem trabalhos na drea de redugao de
danos junto a populagio, a inser¢io do apoio nio é fécil, pois as propostas
de redugio de danos, embora tenham ganhado for¢a a partir da epidemia
da aids, o didlogo e a interagdo entre esses dois movimentos sociais ainda ¢
dificil, pois os problemas que enfrentam e as estratégias de enfrentamento
sdo distintas. A questao da aids estimulou a discussao sobre as drogas e as
politicas de redugao de danos, mas sao temas que requerem enfrentamento
préprio. Da mesma forma que os usudrios, os redutores também nio tém
lugar na sociedade. E prevenir aids é um tipo de enfrentamento que nio
necessariamente se confunde com a luta para que os usudrios de drogas tenham
direitos cidadaos, ndo sejam criminalizados.

Ademais, de fato tem havido redu¢ao de usudrios de drogas injetdveis, e
de casos notificados de aids por essa causa, o que induz a que os militantes
da reducao de danos busquem outras causas onde ancorar a sua, o que nao
¢ facil, pois o trabalho de redu¢io de danos encontra muita resisténcia das
organizagdes governamentais que, muitas vezes, temem que a ONG
faga apologia as drogas, em vez de trabalhar para a preven¢ao do uso,
sinalizando a dificuldade em sustentar os projetos e atividades promovidos.
Outro complicador para a frente de redugao de danos ¢ a dificuldade
dos governos em compreenderem as propostas voltadas para os usudrios
de drogas que extrapolem o plano da prevengao e do atendimento para
“recuperagio’.

Em vdrios relatos foi abordado o trabalho de preven¢ao numa perspectiva
mais ampla que extrapola a distribui¢ao de preservativos e gel lubrificante,
mas prevengao como politica publica, como comprometimento social e
politico, debatendo sobre sexualidade, HIV/aids, acesso a satde, acesso ao
medicamento e a vacinas, por exemplo.
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No que diz respeito ao conjunto de atividades realizadas pelas ONG,
o percentual de entidades a que se dedica cada uma delas, pode ser verificado
na Tabela 4.11, abaixo.

Possivelmente por falta de clareza da questao, muitas ONG responderam
que sua drea de atuagio é local — 142 casos, correspondendo a 43,3%.

Observa-se que grande parte dessas ONG atua na drea de assisténcia:
24%. Incluiu-se nessa drea a assisténcia as pessoas com HIV/aids e pre-
vengao as DST; tratamento; assisténcia integral; atendimento; e assisténcia
social. As ONG que assinalam atuar na drea de prevengio, correspondem
a apenas 14%. Provavelmente, esse percentual menor do que o esperado ¢
explicado pela incorporagdo de parte da prevengao na drea de assisténcia.
Além disso, a preven¢io também faz parte de outras dreas como educagio
e satide. Na prevencio foram incluidas: Preven¢ao das DST/aids em popu-
lagbes vulnerdveis e Redugao de Danos.

As ONG atuando na 4rea de educagio, correspondem a 16,7% e abarcam
o campo da educagdo alimentar; educagao popular nas dreas urbanas e
rurais; escolas; interven¢iao comportamental; intervengao socioeducativa
e profissionaliza¢io.

Na 4rea de Sadde sio 12,5%, compreendendo as que lidam com satide
publica; coletiva; saide comunitdria; conselho estadual e nacional de satide;
saide preventiva e socorro; agoes voltadas ao desenvolvimento comunitdrio
e prevengao as DST/aids; saide mental; drogas e assuntos relacionados;
saude sexual e reprodutiva; e informagao em satide mental.

Na pesquisa se diferenciam as dreas de atuagdo em direito e advocacy
(defesa de direitos). Assim no campo dos Direitos, incluem-se os direitos
humanos, sexuais, reprodutivos e de grupos em identidades, o que com-
preende 10,3% das ONG. Enquanto que em advocacy estao 7,9%, abran-
gendo o movimento feminista, ativismo, articulagdo politica, representagao
em instincias civis e féruns, integragao social, desenvolvimento institucional,
Conselho de Direitos, formula¢io de politicas puiblicas em HIV/aids, agoes
juridicas, movimentos sociais, movimentos de adolescentes, movimento de
mulheres, movimento de criangas e adolescentes, movimento homossexual
e sindicato de trabalhadores.

Em seguida aparecem as ONG que atuam no espago da capacitagio
(6,1%). Abarcam capacitagbes variadas e programas especificos, tais como,
agoes voltadas para programas de desenvolvimento local sustentdvel com
foco na promocio da satdde, programa de juventude e qualificac¢io e edu-
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cagdo profissional, aplica¢io de metodologia resultando em incubadoras
de projetos sociais; capacitar na apresentagio de espetdculos de teatro do
oprimido; capacitar educadores sociais; capacitar atores locais e regionais;
formagdo de multiplicadores; centros comunitdrios; associativismo/coopera-
tivismo; produ¢ao; promogao social.

Outros campos de atua¢ao das ONG sio: Lazer (4,9%) — atividades
cinematogrdficas e desenvolvimento social; cultura e arte; e comunicagio
social (rddios comunitdrias); Grupos Especificos (3,6%) — voluntariado de
profissionais de satide mental; profissionais de sadde; familias naquele
estado; populagio em situagio de risco social; criangas e adolescentes em
situagdo de rua ou cumprindo medidas socioeducativas; criangas; jovens;
portadores de necessidades especiais; ptblico homossexual; portadores de
HIV/aids; DST/aids; Instituicoes diversas (1,8%), formadas por agéncias
especificas que nio ligadas a saide e educagdo, instituigdes publicas e
privadas, empresas ¢ igrejas. E finalmente tém-se as ONG classificadas como
em Qutras dreas de atuacio (4,5%), compreendendo: recuperagio e pre-
vengao; prevengdo/Outros — organizagdo comunitdria; Sadde/educagao/
geragdo de renda/habitacio; supervisio de programas de atendimento; pro-
tagonismo; psicossocial; marketing do preservativo; e bioética. (Tabela 4.11)

Tabela 4.11 — Nimero e proporc¢dao de ONG/aids segundo area de atuagio - 2003

Area de atuacdo N %*
Local 142 43,3
Assisténcia 67 20,4
Educacio 55 16,8
Prevencio 46 14,0
Satde 41 12,5
Direitos 34 10,4
Advocacy 26 7,9
Pesquisa 22 6,7
Capacitagio 20 6,1
Lazer 16 4,9
Grupos 12 3,7
Instituicdes diversas 6 1,8
Total 328 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Area de atuagio”.

* O somatdrio dos percentuais no totaliza 100,0%, em fungio de que cada organizagao poderia indicar mais de
uma 4rea de atuagio.
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2) Assisténcia inclui: Assisténcia as pessoas com HIV/aids e prevengio as DST; Tratamento; Assisténcia integral;
Atendimento; assisténcia social.

3) Prevengdo inclui: Prevengio das DST/aids em populagbes vulnerdveis; Redugao de Danos.

4) Educagdo inclui: Educagao Alimentar; Educagdo popular nas 4reas urbanas e rurais; Escolas; Intervengao com-
portamental; Intervengio socioeducativa; Profissionalizagio.

5) Sadde inclui: Sadde Publica; Coletiva; Satide comunitdria; Conselho estadual e Nacional de satide; Sadde pre-
ventiva e socorro; A¢des voltadas ao desenvolvimento comunitdrio e prevengio as DST/aids; Satide Mental; Drogas
e assuntos relacionados; Sadde Sexual e Reprodutiva; Informagio em Satide mental.

6) Pesquisa inclui: Difusdo de informagoes; Palestras; cartilhas; Informagao; Publicagoes; Assessoria; Consultoria.
7) Direitos inclui: humanos, sexuais, reprodutivos e de grupos em identidades (e.g., género e raga - Defesa dos
direitos humanos; Direitos Humanos; Cidadania; Meio ambiente; Violéncia; Violéncia contra a mulher; Género;
Sexualidade; Raga.

8) Capacitagdo inclui: variada e programas especificos — Agdes voltadas para programas de desenvolvimento local
sustentdvel com foco na promogio da satide, programa de Juventude e qualificagdo e educagdo profissional, apli-
cagio de metodologia resultando em incubadoras de projetos sociais; Capacitar na apresentagio de espetdculos de
teatro do oprimido; Capacitar educadores sociais; Capacitar atores locais e regionais; Capacitar; Formagao;
Formagdo de multiplicadores; Centros comunitdrios; Associativismo/ cooperativismo; Produg¢ao; Promogio social.
9) Lazer inclui: Atividades cinematogrdficas e desenvolvimento social; Cultura e arte; Comunicagio social —
rddios comunitdrias.

10) Grupos especificos inclui: Voluntariado de profissionais de saide mental; Profissionais de satide; Familias
naquele Estado; Populagio em situagio de risco social; Criangas e adolescentes em situagdo de rua ou cumprindo
medidas socioeducativas; Criangas; Jovens; Portadores de necessidades especiais; Publico homossexual;
Portadores de HIV/aids; DST/aids.

11) Instituigdes diversas inclui: Agéncias especificas que nio ligadas a satide e educagio — Instituigdes puiblicas;
Instituigoes privadas; Empresas; Igrejas.

12) Advocacy inclui: Movimento Feminista, Ativismo, Articulagdo Politica, Representagio em Instancias Civis e
Féruns, Integragao Social, Desenvolvimento Institucional, Conselho de Direitos, Formulagao de Politicas Pablicas
HIV/aids, Juridica, Movimentos Sociais, Movimentos de Adolescentes do Brasil, Movimento de mulheres,
Movimento de criangas e adolescentes, Movimento homossexual, Sindicato de trabalhadores.

13) Outros inclui: Recuperagio e prevengio; Prevengio/Outros — organizagdo comunitdria; Saide/ educagio/geragao
de renda/habitagdo; Supervisionar programas de atendimento; Protagonismo; Psicossocial; Marketing do preser-
vativo; Bioética;

Quanto a drea de atuagao prioritdria das ONG pesquisadas, observa-
se na Tabela 4.12, que se destacam a prevengao de DST/HIV/aids (27,0%)
e a assisténcia a portadores do HIV e/ou vivendo com aids (23,7%).

As dreas de direitos humanos, movimento de mulheres e movimento de
criangas e adolescentes apresentam percentuais similares, sendo respectiva-
mente de 10,4%; 9,1% e 8,7%. Apenas 2,5% assinalam que os movimentos
gay e profissional do sexo feminino sdo prioritdrios na atuagio das ONG.
Provavelmente, esse percentual menor do que o esperado esteja sofrendo
influéncia das 4reas de prevengio e direitos, pois muitas ONG que atuam
no movimento gay e no movimento de profissionais do sexo tém como campo
prioritdrio essas duas 4reas.Esses grupos sao bastante organizados e atuantes,
além de serem os que mais lutam pelos seus direitos. Provavelmente, grande
parcela das ONG pesquisadas estd incluindo esses movimentos no item
“prevencao’. Tem-se nos depoimentos a partir de entrevistas, registro da
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importincia da prevencio e da atuacio dos grupos de homossexuais e de
entidades dos movimentos de mulheres no campo da aids.

Interessante notar que o movimento lésbico (0,8%) e o de profissionais
do sexo masculino (0,4%) nio s3o prioritdrios nas a¢des dessas ONG.

Tabela 4.12 - Numero e proporcio de ONG/aids segundo area de atuacio
prioritaria - 2003

Area de atuagio prioritaria N %
Prevencio de DST/HIV/aids 65 27,0
Assisténcia a portadores do HIV e/ou vivendo com aids 57 23,7
Outros movimentos 29 12,0
Direitos humanos 25 10,4
Movimento de mulheres 22 9,1
Movimento de criancas e adolescentes 21 8,7
Movimento gay 6 2,5
Profissionais do sexo feminino 6 2,5
MST 4 1,7
Movimento religioso 3 1,2
Movimento lésbico 2 0,8
Profissionais do sexo masculino 1 0,4
Total 241 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.
Foi perguntado: “Qual ¢ a drea de atuagio prioritdria da sua ONG?”.

Agoes no campo de defesa de direitos (advocacy), segundo a Tabela 4.13,
¢ uma drea priorizada. Pode-se notar que mais de 61% das ONG pesqui-
sadas implementam a¢des de defesa de direitos, correspondendo a 198
organizagdes. De fato um dos eixos que vem galvanizando o ativismo ¢ a
atuagio diante da discriminagao e preconceitos sofridos no ambiente familiar
e social e busca de direitos.

Tabela 4.13 — Nimero e proporcao de ONG/aids segundo implementacdo de

acoes de advocacy — 2003

Implementam ac¢6es de Advocacy N %
Sim 198 61,5
Nao 124 38,5
Total 322 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.
Foi perguntado: “A organizagio implementa agoes de advocacy (defesa de direitos)?”.
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Segundo d’Avila (2001:61):

0 enfrentamento da epidemia de aids colocou essa questio de maneira efetiva
na agenda de implementagio de uma politica piiblica de satide. Com o evidente
papel da sociedade civil (na defini¢io constitucional do SUS-Sistema
Unico de Saiide e na sua defesa) que, no decorrer da sua atuagio na sociedade,
contribuiram para a redefini¢io do conceito de solidariedade, ampliando e
integrando o papel das OSC no dmbito da assisténcia e da mobilizacio de
segmentos sociais e comunidades para a garantia dos seus direitos.

De acordo com Bobbio (1992), Faria (1994), Mann (1993), Moscogliato
(1995) e Ventura (1993), a abertura do processo democrdtico no pafs,
com a formulagdo de uma nova carta politica (1988) e limitagoes dos canais
tradicionais de reivindicagio, como os partidos politicos e sindicatos, leva a
sociedade civil a diversificar as formas de organizagio social e até a se encarre-
gar de politicas préprias do Estado (associagao de moradores, centros culturais,
entidades de defesa dos direitos humanos, prote¢ao do meio ambiente,
defesa do consumidor, crianga, adolescente e jovem, entre outros constituintes)
a fim de intervir no processo constituinte, desenvolvendo agdes politicas e
formulando propostas alternativas no campo das politicas publicas para
tornar efetivos os direitos da populagio.

A criagao de servigos de assisténcia juridica como instrumento de garantia
dos direitos dos cidadaos nas ONG/aids se insere nesse contexto nacional,
justificada pela necessidade de serem implementadas politicas pablicas que
proporcionassem o pleno exercicio da cidadania das pessoas com aids e
soropositivos. Inicialmente o servigo foi criado no GAPA/Sao Paulo e em
seguida no Grupo Pela VIDDA no Rio de Janeiro (em 1989). Hoje, diversas
ONG que trabalham especificamente com aids, e outras que possuem iden-
tidades préprias (feministas, gays, lésbicas, negras, entre outras), desenvolvem
trabalhos de prevencio e assisténcia relacionados 2 aids e possuem servigos
de assisténcia juridica para seu publico alvo, financiados pela Coordenagio
Nacional de DST e Aids do Ministério da Sadde.

Essas iniciativas foram e continuam sendo de fundamental importancia,
quer pelo aspecto politico-social, quer porque permitem o acesso das pessoas
vivendo com HIV/aids a estrutura estatal. O servigo juridico proposto se
replicou por diversas ONG em todo Brasil, dando visibilidade nacional
as violagoes de direitos mais constantes e minimamente garantindo alguns
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direitos individuais e sociais, além do acesso ao Judicidrio de forma mais
rdpida e especifica.

A jurisprudéncia incorporou avangos importantes, tais como: o direito
a0 levantamento do fundo de garantia por tempo de servigo dos trabalhadores
portadores do virus HIV para tratamento de satde; obrigatoriedade das
empresas de medicina de grupo e seguro satde cobrirem as despesas com
tratamento da aids; responsabiliza¢ao da Unido e do Estados pela contami-
nagdo sangiifnea via transfusio ou de utilizagao de hemoderivados; reinte-
gracdo do trabalhador demitido por discriminagdao em razao de soropositivi-
dade; obrigatoriedade de o servico publico fornecer medicagao e exames
gratuitos. (ver MOSCOGLIATO, 1995). No sistema de sadde anterior, a
assisténcia 2 saude nio era um direito social do cidadao, mas um direito
obtido através de filiacio ao Instituto Nacional de Previdéncia Social —
Inamps. Somente algumas a¢des eram oferecidas & populacio indepen-
dente de filiagao ao Inamps.

Os servigos juridicos das ONG sio oferecidos gratuitamente, ¢ a maioria
dos profissionais envolvidos trabalha como voluntdrios, o que gera dificul-
dades em razdo das constantes alteragbes no quadro de profissionais envol-
vidos. Como a demanda aos servigos legais das organizag¢oes tem sido
crescente, as alternativas que vém sendo implementadas sdo: convénios e
parcerias com escritérios modelos das faculdades de direito, proporcionando,
assim, a ampliagdo do atendimento e a possibilidade dos estudantes de direito
desenvolverem conhecimento especifico sobre a matéria; e oferecimento
de cursos de capacitagio especifica para novos advogados, estimulando e
sensibilizando esses profissionais a advogar essas novas questdes. Dessa forma
buscam dar sustentabilidade e continuidade aos projetos desenvolvidos.

O estado de institucionalizagao de uma ONG pode ser acessado via sua
situagdo quanto a cadastramento oficial. Considerando o total das ONG
pesquisadas em todo o territério nacional (328), tem-se que a maioria
declara possuir CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —, ou seja
99,4%, o que corresponde a 321 organizagoes. Significa que essas institui-
¢oes possuem condicoes de se habilitarem a financiamento de recursos para
projetos apoiados pelo governo federal, estadual e municipal e até de agéncias
de cooperagao internacional, através de parcerias. (Tabela 4.14)
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Tabela 4.14 - Nimero e proporc¢ao de ONG/aids segundo posse de CNPJ - 2003

Possui CNPJ N %
Sim 321 99,4
Nio 2 0,6
Total 323 100,0

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.
Foi perguntado: “Esta organizagio possui CNPJ?”.

Dentre as catorze opgoes listadas de parcerias politicas em nivel nacional,
de acordo com a Tabela 4.15, as principais institui¢gdes puablicas com as
quais as ONG pesquisadas realizam essas parcerias sao, além do Programa
Nacional de DST e Aids, em ordem decrescente, com a Coordenac¢io
Estadual de DST e Aids, Coordenagao Municipal de DST e Aids, Secretaria
de Saude, Secretaria de Educagao, Ministério Piblico, Ministério da Justica,
Coordenagio de Programas, Secretaria de Direitos Humanos.

Especificamente, quando perguntado aos dirigentes de ONG sobre
parcerias realizadas com outros programas e/ou secretarias do Ministério da
Sadde, observa-se que 43,3% assinalaram essa op¢ao.

Quanto a parcerias efetuadas com outras organizagdes nao-governamen-
tais observa-se que as ONG/aids apresentam percentuais de 65,9%, enquanto
que as ONG/mistas, de 50,0%.

A explicagao mais plausivel para tais percentuais apresentados com
relagao a esses tipos de parcerias é o progressivo esvaziamento de outros
recursos internacionais, na década de noventa, para os programas de com-
bate 2 aids no Brasil, apontando a necessidade do estabelecimento de parcerias
locais no sentido da manuten¢ao das a¢des de base comunitdria. Para
enfrentar esse novo panorama, as ONG perceberam a importancia do
compartilhamento entre as ONG/aids de tecnologia para o desenvolvimento
das habilidades gerenciais, relagoes externas, planejamento estratégico e
outros temas afins.

Com relagio a outros movimentos sociais e instituigdes privadas, nota-
se que, respectivamente, 60,4% e 43,3% dos dirigentes de ONG declaram
manterem tais parcerias (Tabela 4.15)
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Tabela 4.15 - Nimero e proporcao de ONG/aids segundo parcerias em nivel local
e/ou nacional — 2003

Parceria N %%
Coordenagio estadual DST/aids 264 80,5
Coordenagio municipal DST/aids 238 72,6
Secretarias de Salide 230 70,1
ONG/aids 216 65,9
Qutros movimentos sociais 198 60,4
ONG/Mista 164 50,0
Instituicdes privadas 142 43,3
Outros programas e/ou secretarias do Ministério da Satde 142 43,3
Secretarias de Educagio 108 32,9
Ministério Publico 105 32,0
Ministério da Justica 92 28,0
Coordenagdo de programas 89 27,1
Secretarias de Direitos Humanos 73 22,3
Nenhuma 6 1,8

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Quais sdo as parcerias (politicas) realizadas em nivel local e/ou nacional?”.

* O somatério dos percentuais nio totaliza 100,0%, em fungio de que cada organizagio poderia indicar mais de
uma parceria.

De acordo com d’Avila (2001: 63):

a criagdo de condicoes para o estabelecimento de articulagoes e parcerias para
uma resposta efetiva as DST/aids significa que setores sociais, governamentais
ou ndo, atuando em conjunto dentro dos seus niveis de competéncia e repre-
sentatividade, com seu conhecimento e qualificacdo, formem uma rede de
cooperagio técnica, financeira e operacional. 1al rede implica, vinica e exclu-
sivamente, na clara definicio do objeto desta articulagio: a reducio dos
danos e agravos provocados & populacio decorrentes da epidemia de HIV/
DST/aids, mediante acoes que promovam o enfrentamento das condigoes que
ampliam a vulnerabilidade i transmissio do vivus da aids e de outras doengas,
levando em conta todos os fatores condicionantes e determinantes a instalagio
desta vulnerabilidade, haja visto que, de acordo com a Lei Orginica da Satide,
os niveis de satlde expressam a organizagdo social e econdmica do pais.

Também foi apontada a necessidade de estabelecer convénios com outras

secretarias, nio s6 com a saide, mas também com a educacio, cultura,
justiga.
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De forma geral, em todas as entrevistas realizadas, foi solicitada uma pre-
senga mais efetiva das agéncias financiadoras e do Programa Nacional de
DST e Aids para acompanhar e discutir questoes relativas aos trabalhos
desenvolvidos tanto pelas ONG, quanto pelas OG.

Quanto a parcerias em idmbito internacional tem-se que os principais
organismos com as quais as ONG pesquisadas realizam essas parcerias,
em ordem decrescente, 76,2% sao com a UNESCO, seguida de longe com
a UNODC (39,6%). Sendo que 23,2% ¢ executada com agéncias privadas
de cooperagio internacional e pouco mais de 1/10 com a UNAIDS. Os
demais 6rgaos internacionais, tais como UNICEF, FNUAP e Comissao
Européia apresentam percentuais bem inferiores, respectivamente de 9,5%,
6,1% e 3,7%. Na Tabela 4.16 a seguir as equivaléncias em nimeros absolutos
dos dados referidos.

Tabela 4.16 — Nimero e proporcao de ONG/aids segundo parcerias com organis-

mos internacionais — 2003

Parceria N %%
UNESCO 250 76,2
UNODC 130 39,6
Agéncias privadas de cooperagio internacional 76 23,2
UNAIDS 36 11,0
UNICEF 31 9,5
FNUAP 20 6,1
Comissdo Européia 12 3,7
Nenhuma 37 11,3

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Quais sdo as parcerias realizadas e/ou em realizagio com organismos internacionais?”.

* O somatério dos percentuais nio totaliza 100,0%, em fungio de que cada organizagio poderia indicar mais de
uma parceria.

Os elevados percentuais apresentados para a UNESCO ¢ UNODC,
provavelmente, estdo atrelados a um dos critérios estipulados para a escolha
dessas ONG, que ¢ pesquisar ONG comprometidas com agoes relaciona-
das com aids, especificamente aquelas apoiadas pela UNESCO ¢ UNODC.
No entanto, como j4 mencionado, o universo desta pesquisa (576 ONG)
estd bem préximo ao nimero de ONG/aids existentes no pais, pois de
acordo com a mala direta do setor de articulagao com ONG do Programa
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Nacional de DST e Aids, consta cerca de seiscentos enderecos, incluidas
organizagdes que, embora trabalhem com aids, nao devem ser consideradas
ONG/aids tipica. Portando o resultado com maior probabilidae nao estd
enviesado. Além disso, destaca-se que desde o inicio de elaboragio da
resposta nao-governamental brasileira 4 aids, na década de oitenta, foi fun-
damental o apoio financeiro de algumas agéncias da cooperagio interna-
cional, além da articulagdo e intercAmbio técnico e politico com o movi-
mento internacional de luta contra aids. Segundo a ABIA (2004:02):

Até hoje, a cooperagio internacional cumpre um importante papel no apoio
[financeiro as agoes anti-aids no Brasil, seja através do Banco Mundial, de agéncias
do sistema das Nagoes Unidas ou das agéncias privadas. Do mesmo modo, a
articulacio com organizagoes comunitdrias de outros paises ¢ a participagio
em fOruns internacionais tém sido importantes na consolidagio e aprofundamento
politico das estratégias de luta contra aids no dmbito da sociedade civil.

Também nao se pode deixar de mencionar que a UNESCO mantém
mais de dois mil contratos de financiamento de atividades com as ONG,
incentivando idéias e projetos oriundos de setores tradicionalmente isola-
dos das politicas publicas e facilitando o acesso a servigos de saide bdsicos,
além de ser a principal parceira do Programa Nacional de DST e Aids.

O Brasil tem se destacado mundialmente quer pelas agoes ligadas
ao combate a epidemia e assisténcia aos que de diferentes formas estao
no campo da aids, quer pelo modelo de estabelecimento de parcerias entre
sociedade civil, sociedade politica. Destaca-se ainda por outro lado, o
importante papel da cooperagao internacional, tal como o da UNESCO,
como ator nessa rede que vem colaborando principalmente para o cumpri-
mento de um dos acordos da “Declaragao de Compromisso sobre HIV/
aids”, de 2001, qual seja, a cooperagao internacional e a transferéncia de
tecnologia para outros paises.

Analisando as fontes de captagio de recursos das ONG tem-se, de acordo
com a Tabela 4.17, que o percentual varia entre 78,0% a 39,9%. As pri-
meiras e principais fontes desses recursos provém de: convénio com 6rgaos
publicos, com 78% e doagbes de pessoas fisicas com 72,6%. As outras
fontes se distribuem no patamar dos 40,0% e sao através de: doagdes de
pessoas juridicas (48,2%), patrocinios pontuais (43,6%), agéncias de coope-
racdo internacional (40,9%) e outras fontes nio especificadas (39,9%).

146



As grandes ONG mantém parcerias com instituigoes publicas e privadas
locais, nacionais e internacionais para o planejamento, execugio e avaliagao
de projetos e atividades implementadas. Contam ainda, com doagdes de
pessoas fisicas e juridicas da comunidade.

Essa situagdo deixa clara a importincia das parcerias com o governo, seja
em nivel federal, estadual e/ou municipal. O que certamente interfere na
sustentabilidade financeira das ONG e na continuidade de repasses através
dos convénios.

Tabela 4.17 — Numero e proporcdo de ONG/aids segundo fonte de captacdo de

recursos — 2003

Fontes de captacdo de recursos N %o¥
Conveénios com 6rgios publicos 256 78,0
Doagdo de pessoas fisicas 238 72,6
Doagio de pessoas juridicas 158 48,2
Patrocinios pontuais 143 43,6
Ageéncia de cooperagio internacional 134 40,9
Outros 131 39,9

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “Quais sdo as fontes de captagdo de recursos desta organizagio?”.

* O somatério dos percentuais nio totaliza 100,0%, em fungio de que cada organizagio poderia indicar mais de
uma fonte de captagdo de recursos.

De acordo com Lério (2001:55), ao

mobilizar recursos, em especial os recursos locais e nacionais, leva a instituicdo
a se reorganizar e mexe, muitas vezes, na sua estrutura de dire¢io, execugdo
¢ administragio. Buscar o envolvimento de toda a equipe, incluindo a diretoria,
incentivar a eficiéncia, a eficdcia e a transparéncia institucional sio alguns
dos passos que se sequem & decisio de mobilizar recursos.

Muitas organizagbes conseguem, através de profissionais que se volun-
tariam, obter contribuicdes valiosas. Por exemplo, conseguem apoio de
graficas, agéncias de publicidade, entre outros. Essas contribuigoes foram e
s30 importantes para o crescimento das organizagoes.

Ao se referir ao conceito sustentabilidade, é importante considerar que
ndo se trata somente das fontes de recursos financeiros, mas também técnicos
e politicos para execugio de politicas e agdes em satide. Segundo d’Avila

(2001:59):
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sustentar significa dar o apoio, a base, o suporte fundamental para o reorde-
namento desses recursos tdo necessdrios. A sustentagio das politicas piblicas
de satide significa assegurd—las como prioridade, significa reconhecé—las como
uma estrutura com elementos inaliendveis e, por fim, significa defendé—las
dos movimentos de fragmentagcio e desmobilizacio destes elementos. A partir
disso é que sio geradas condigoes vidveis para a constitui¢do dos seus recursos.

Nos discursos dos dirigentes de ONG, identificam-se visdes comuns rela-
tivas & preocupagio com os novos desafios decorrentes das mudangas nas
perspectivas de financiamento dos projetos sociais. Assim, ONG que tém
mais recursos, sao as que desde o inicio tiveram mais patrocinio, de orga-
nizagbes internacionais e conseqiientemente mais projetos com patrocinio do
governo, pois investiram mais, se profissionalizaram mais e prepararam
mais e melhor.

Existe um grande interesse de algumas ONG em voltar a ter financia-
mentos para seus trabalhos. Muitas estao sem nenhum financiamento do
governo, inclusive esse foi o tema predominante em vdrias entrevistas com
dirigentes, como a falta de apoio financeiro do governo para os projetos
realizados ou atividades em desenvolvimento junto a populagdo. No entanto,
ficou nitido em algumas entrevistas que hd ONG que estdao encerrando
seus trabalhos, por falta de espago de trabalho, pessoal, projeto e recursos.
N3o se tem idéia da dimensdo do problema, porém nota-se que, ao lado de
importantes trabalhos que foram interrompidos por falta de recursos, algumas
ONG se formaram somente porque havia tal recurso.

Os problemas enfrentados pelas ONG sio muito semelhantes, indepen-
dentes do enfoque da entidade ser género, raga, direitos humanos ou aids.
A sustentabilidade financeira das ONG parece ser um dos problemas mais
sérios que vém enfrentando atualmente e nao somente no campo da aids.

Na pesquisa pergunta-se as ONG se tém participagdo nas instincias de
controle social. Grande parte dessas organizagdes tem participagao nos Con-
selhos de Satde (51,2%). Em segundo lugar, com 39,0% sao citadas as
Comissoes Estaduais de DST/Aids, seguidas muito de perto, com 38,4%, outras
institui¢des que nao sadde. Essas ONG tém participa¢ao menor no Comité
Assessor da CN-DST/Aids (18,3%) e nos Conselhos Intergestores (12,2%).
Chama a atengio que quase 1/5 dessas ONG (18,9%) assinala que nao tem
participagiao em nenhuma instincia de controle social. (Tabela 4.18)
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Tabela 4.18 — Nimero e proporcao de ONGJaids segundo participacdo em

instincias de controle social - 2003

Instancias de controle social N %o¥
Conselhos de Saude 168 51,2
Comissdes Estaduais de DST/Aids 128 39,0
Qutras instituigdes que ndo satide 126 38,4
Nenhuma 62 18,9
Comité Assessor CN-DST/Aids 60 18,3
Conselhos Intergestores 40 12,2

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “A organizagio tem participagdo nas instincias de controle social citadas abaixo?”.

* O somatério dos percentuais nao totaliza 100,0%, em fungio de que cada organizagao poderia indicar partic-
ipagdo em mais de uma instincia de controle social.

De acordo com Programa Brasileiro de DST e Aids (junho de 2003):

O Planejamento das agies de enfrentamento do HIV/aids passa a ser reali-
zado, além de Planos Estratégicos Estaduais plurianuais, pelos Planos de
Acoes e Metas anuais por parte dos 26 estados da Federacio, o Distrito
Federal e 411 municipios, cobrindo 53,34% da populacio e 91,48% dos
casos de aids registrados no pais. Isto significa uma ampliagio de 14,05% na
cobertura da populacio e de 23% dos casos de aids do pais, entre 2001 ¢
2003. Cabe destacar que os Planos Estratégicos e de Agoes e Metas sio elabo-
rados com a efetiva participagio de todos os atores envolvidos, incluindo as
Organizagoes da Sociedade Civil (OSC), garantindo a transparéncia do
processo e o controle social mais efetivo.

Para d’Avila (2001: 60):

gradativamente hd um incremento das articulagoes com outros programas de
savide, assim como com outros Ministérios e setores da sociedade. O investi-
mento no enfrentamento da epidemia de aids no Brasil, aos poucos, passa a
ser compartilhado com outros Ministérios, evidenciando as responsabilidades
conjuntas necessdrias ao enfrentamento da epidemia. Assim, o Ministério da
Educacio passou a assumir as agoes dirigidas a criangas e jovens matriculados
na rede piiblica de ensino, assim como o Ministério da Justica, no trabalho
em parceria dirigido & atencdo aos presos.
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Os principais pontos fortes identificados para a sustentabilidade das
acoes da sociedade civil no combate a0 HIV/aids sao: a uniao das ONG; os
espagos conquistados em diversas esferas de controle social, seja nos conselhos
municipais, estaduais ou nacionais. Espagos que efetivamente tornam-se
parcerias de visibilidade, de agbes e de atividades.

Existem ONG que gostariam de possui maior inser¢ao politica no
movimento de aids local e nacional, pois s3o carentes de uma representagio
politica, muitas vezes pela distncia, recebendo informagoes através de
Centros de Referéncias aos quais estao ligadas. Outras participam ativamente
e tém representacao politica, em niveis local, estadual, federal e interna-
cional, como por exemplo, as que estao vinculadas em diferentes 4mbitos:
internacionais (ILGA, ASICAL, YOUGALAK); federais (ENONG, CN
DST/Aids, Comité Nacional de Vacinas Anti-HIV, Férum nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente, Comité Nacional de Combate ao
Abuso pela Exploragio Sexual de Criangas e Adolescentes); estaduais
(Comissao Estadual de DST e Aids, Férum ONG/Aids, Conselho Estadual
dos Direitos da Crianga e do Adolescente); e municipais (Conselho Municipal
e Distrital de Saide, Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do
Adolescente, Conselho Gestor de DDH), entre outros.

Grande parte das organiza¢oes pesquisadas de alguma maneira participa
na formulagdo de politicas pablicas governamentais, seja na capacitagao de
ONG (54,3%), nos direitos humanos e cidadania (48,5%), no acesso a in-
sumos de prevencao (46,6%), no acesso gratuito a tratamentos (39,0%), no
acesso gratuito a medicamentos (38,7%), no acesso a diagnéstico precoce
(27,4%) ou na oferta de teste HIV no pré-natal (22,3%). Apenas 22,6%
dessas ONG nio se inseriram na formulagio de politicas publicas. (Tabela

4.19)
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Tabela 4.19 — Nimero e proporc¢ao de ONG/aids, segundo participacdao na formulacao
de politicas publicas — 2003

Participacdo na formulacdo de politicas publicas N %%
Capacitagio de ONG 178 54,3
Direitos humanos e cidadania 159 48,5
Acesso a insumos de prevengio 153 46,6
Acesso gratuito a tratamentos 128 39,0
Acesso gratuito a medicamentos 127 38,7
Acesso a diagndstico precoce 90 27,4
Oferta de teste HIV no pré-natal 73 22,3
Nenhuma 74 22,6

UNESCO, Pesquisa Nacional “Respostas aos desafios da aids no Brasil: limites e possibilidades”, 2003.

Foi perguntado: “A sua ONG participou, de alguma maneira, na formulagio das politicas publicas referentes a:”.
* O somatério dos percentuais nio totaliza 100,0%, em fung¢do de que cada organizagdo poderia indicar a par-
ticipagao na formulagdo de mais de um tipo de politica publica.

O percentual mais elevado é observado na capacitagio de ONG.
Provavelmente se deva aos empréstimos vindos do Banco Mundial que no
Aids I (1999 a junho de 2003), enfatizava a componente “capacitagio téc-
nica” como forma de dar continuidade ao apoio institucional ocorrido no
Aids I (1994 a 1998), que visava o desenvolvimento institucional voltado
para o fortalecimento da infra-estrutura das ONG, sem priorizar aspectos
relacionados a capacitagao técnica.

Também, o I Workshop de Sustentabilidade das A¢des Comunitdrias
contra o HIV/aids, que teve lugar no Rio de Janeiro, em outubro de 1998,
contou com a participagdo de representantes das mais significativas
ONG/aids brasileiras das cinco regides geogréficas, e apontou, como uma
das etapas para a sustentabilidade, o desenvolvimento de uma agio de
capacita¢io de suas liderangas..

Assim, a articulagio entre o Estado e a sociedade civil possibilitou a
aprovagao dos dois grandes projetos junto ao Banco Mundial — Aids I
(terminou em 1998) e o Aids II (com término em 2003). Como existe a
perspectiva de interrup¢ao no financiamento, isso coloca em risco a con-
tinuidade da grande maioria das mais de 600 organizagbes que atuam
neste campo da satide publica. Para evitar uma crise nas atividades das
ONG/aids, a Coordenagao Nacional de DST/Aids langou um programa
nacional de sustentabilidade institucional que conta com a participagao
de 180 organizagbes de todas as regides do pais. Essas organizagoes estao

151



recebendo treinamento para adotar técnicas modernas de gestdo, como
planejamento estratégico, elaboragao de projetos, captagio de recursos
locais e marketing social, que garantam um processo continuo de desen-
volvimento sustentado.

No universo pesquisado, percebem-se diferentes graus de desenvolvimento
institucional. Sem a alocagdo de verbas para o desenvolvimento e capacitagao
das ONG (“core funding’ GALVAO, 2000:160), a fim de que pudessem
encontrar a sua sustentabilidade real, as ONG/aids hoje se encontram mais
frégeis do que em outros tempos. De fato, com as diretrizes centralizadas
pela CN DST/Aids (Aids I e II), as ONG se configuraram em sua grande
maioria como prestadoras de servico de uma multiplicidade de agoes. Assim,
seu papel foi o de representar e atender publicos que o governo nio alcangava.

Observa-se que a Associagio Brasileira de ONG — ABONG, foi criada
em 1991, com o objetivo de representar e promover o intercAmbio entre as ONG
comprometidas com o fortalecimento da cidadania, na expansao dos direitos
sociais e da democracia. Mesmo tendo esse objetivo, ¢ interessante perceber
que apenas 22,6% das ONG/aids pesquisadas sao filiadas & Associagao Bra-
sileira de ONG. Provavelmente, porque a ABONG conglomera vérias outras
ONG que n