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RESUMO

Este trabalho foi apresentado ao Departamento de Ciéncias Sociais da Universidade Estadual de
Londrina, Curso de Mestrado no ano de 2006 e tem por objetivo analisar a contribuicdo das
Ongs/Aids na construcdo da cidadania no Estado do Parana. A partir do estudo de trés projetos
executados por trés Ongs/Aids que atuam com publicos diferentes, da andlise documental
relacionada aos trés projetos, da participacdo em eventos realizados pelas Ongs/Aids do estado,
da revisdo bibliografica e de entrevistas semi-estruturadas, apresenta como principais resultados:
a afirmacdo das Ongs/Aids como uma nova identidade concebida como fenémeno institucional
especifico e coletivo apresentando uma militancia diferente que envolve ndo s6 a pessoa, mas
também a natureza do seu trabalho, e, a contribuicdo destas instituicdes na construcdo da
cidadania no contexto das Politicas Publicas de Saude.

Palavras-chave: Aids. Politicas Publicas de Saude. Cidadania.



GIL, Maria Cristina Rodrigues. Aids e politicas publicas: a contribuicéo das Ongs/Aids do
estado do Parané na construcdo de politicas publicas através do exercicio de cidadania.
2006. 100f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2006.

ABSTRACT

This dissertation was presented to the Post Graduation Course (Master Degree) of the Department
of Social Sciences of Londrina State University in 2006 and it aims at analyzing the contribution
of NGOs/Aids to the construction of citizenship in Paranad State. The study of three projects
accomplished by three NGOs/Aids that work with different populations, the analysis of
documents related to the three projects, the participation in events organized by the GNOs/Aids
of Parana State, literature revision and semi structured interviews have mainly resulted in the
affirmation of the GNOs/aids as a new identity conceived of as a specific and collective
institutional phenomenon presenting a different militancy which involves not only the person but
also the nature of the work and the contribution of these institutions in the construction of
citizenship in the context of Public Health Policies.

Keywords: Aids. Public Health Policies. Citizenship.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho, meu objetivo é analisar a contribuicdo das Ongs/Aids do Parana
na construcao da cidadania.

Os resultados que apresento, longe de representar algo conclusivo quanto ao
tema, significa o desejo e o esfor¢co em contribuir, a partir de um olhar préprio, num debate ja
instituido e com uma producdo intelectual significativa.

Os temas abordados serdo: Aids, Politicas Publicas de Saude e cidadania.

Minha aproximacdo com a tematica da aids se deu a partir do exercicio
profissional e ao longo dos anos ocorreram sucessivas aproximacgdes em diferentes contextos e
formas.

Iniciei minha carreira no ano de 1985 ocupando cargo administrativo, mais
especificamente no agendamento de consultas. Trabalhei em varios setores e desenvolvi varias
fungdes, como por exemplo: Setor de Dermatologia Sanitaria/Programa de Hanseniase, Setor de
epidemiologia, na implantagéo de servicos e na gestdo do sistema de salde, podendo acompanhar
algumas das transformac6es que ocorreram no ambito das Politicas de Saude.

Como trabalhadora pude compartilhar com os usuarios do programa de
Hanseniase dos sentimentos de estigma e preconceito sofridos por parte dos doentes e suas
familias, bem como pude sentir os limites de atuacdo profissional impostos pela complexidade da
relacdo que envolve as concepgdes de saude e de cidadania.

Em 1987 trabalhava no Setor de epidemiologia, nesta época foram notificados
0s primeiros casos de aids. Uma das atribuigcdes deste setor era a investigagcdo epidemioldgica.
Para tanto, uma das atividades consistia em verificar os pacientes internados junto aos hospitais e
realizar busca de informacfes através dos prontuarios (ficha de atendimento com dados da
evolucdo clinica, data de exames, aparecimento de primeiros sintomas e etc.) e a Aids passava a
ser mais uma das doengas a serem investigadas. Quando estas informagdes se encontravam
incompletas era realizada visita domiciliar em busca das mesmas. Ja nesta época percebiamos
alguns dos problemas advindos do uso do instrumental/ referencial tedrico metodoldgico e
procedimentos utilizados para interpretar a dinamica da epidemia no nivel local. Questdes

relacionadas ao campo da ética, do sigilo e da autonomia do paciente exigiam novas posturas dos



profissionais e das institui¢ces de saude, apontando para a necessidade de construcéo de respostas
mais complexas para o seu enfrentamento.

Em consonancia do que ocorria a nivel nacional, em termos de resposta social a
epidemia de aids, no ano de 1989 surge em Londrina a primeira Ong/Aids do estado do Parana, a
Associacdo Londrinense Interdisciplinar de aids — ALIA, na qual participei deste a sua fundacéo
até o ano de 1996 quando assumi a gestdo do Programa Municipal de DST/Aids.

Durante o percurso deste caminho, o transito entre o setor governamental e néo
governamental possibilitou-me a experiéncia de uma militancia politica na luta por direitos e a
vivéncia das influéncias politicas e dos limites institucionais que corroboram para que as
Politicas de Saude de Estado sejam transformadas em Politicas de Governo.

De outra forma, este transito também foi razdo de conflitos pessoais entre a
militancia e o trabalho, encontrando por diversas vezes, realidades muito proximas vividas entre
os militantes da Saude Publica e militante das Ongs, quando se tratava da construcao de Politicas
Publicas inclusivas e de praticas democraticas na sua gestéo.

Na area da saude, conforme cita Amélia Cohn (1989), influenciada pelo Partido
comunista, a reforma sanitéria se constituiu numa estratégia de democratizacdo do Estado, tendo
como uma de suas diretrizes a descentralizacdo politica, para os idealizadores da reforma
sanitaria, descentralizacdo era sindbnimo de democratizacao.

A ampliacdo no conceito de salde e a adocdo do conceito de que esta € direito
de todos e dever do Estado foram incorporados na nova constituigdo de 1988, traduzindo-se num
marco na construgdo da cidadania no Brasil, também conhecida como a Constituicdo Cidada.
Podemos dizer que a insercdo da politica de saide como componente dos sistemas e modelos de
protecdo social derivou da consciéncia do direito a satde e de um modelo de Estado democratico
e comprometido com a justiga social.

Iniciada na década de oitenta, a construgdo do Sistema Unico de Salde
apresenta varios desafios para sua consolidacdo em virtude dos resultados decorrentes da Politica
Econdmica adotada a partir da década de noventa, acirrando a disputa em torno dos recursos
publicos, além da dificuldade em implementar uma politica de desenvolvimento de Recursos
Humanos, tomando estes enquanto agentes publicos de transformac&o social.

Podemos afirmar que a no¢éo de desenvolvimento que balizou a organizagédo do

Programa Global de Aids esteve pautada numa concepcao de Desenvolvimento Sustentavel, onde
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0s recursos humanos sdo considerados seus motores. No entanto, a propria nocdo de
desenvolvimento € tema em disputa neste cenario e nem sempre 0s interesses em jogo representa
0 interesse publico.

Neste sentido, a compreensdo da concepcdo de publico no contexto da Reforma
Sanitaria numa perspectiva Social Democrata,; 0 qual adota o reformismo parlamentar como
estratégia dominante em relacéo a igualdade e ao socialismo e cujo valor estratégico das politicas
de bem-estar neste argumento € que eles ajudam a promover o progresso das forcas produtivas
no capitalismo e a sua beleza é que se traduziria também em mobilizagdo de poder resultante da
dindmica associativa e organizativa da década de 80, é que pautou a construcdo do olhar do
pesquisador.

A revisdo bibliografica nos permite afirmar que, embora constitutivos de nossa
cultura politica, os tragos autoritarios e excludentes predominante no passado, tém apresentado
nos ultimos 30 anos sinais de mudanca na qual a participacdo das classes populares tem
apresentado contribuicdes importantes, ndo deixando de considerar as dificuldades e percalcos
no caminho da recente construcdo democratica.

A escolha do objeto de pesquisa, ou seja, as Ongs/Aids deu-se em virtude da
contribuicdo de estudos sobre a sociedade civil para a constru¢cdo de uma sociedade mais
democratica e que vislumbram alternativas as formas de Estado no sentido de promover o
desenvolvimento soOcio-econdmico com equidade social e numa perspectiva dos novos
movimentos sociais.

A questdo que me colocava era “se as Ongs/Aids teriam forgas politicas para
uma gestdo mais participativa nas Politicas de Saude”.

Enquanto questdo socioldgica a aids apresenta uma natureza distinta das demais
epidemias enfrentadas pela humanidade; nasce globalizada; na saude subverte a clivagem binaria
existente; configura-se como um importante componente no mercado da satde para as sociedades
capitalistas; cria uma rede de informacbes que publiciza a epidemia; cria uma politica de
instrumentalizacdo que contribui na socializacdo do saber; articula um ativismo em torno do seu
enfrentamento; incorpora novos conceitos e dota a epidemia de uma linguagem politica e de
enfrentamento da pobreza e das desigualdades sociais resultantes de projetos de ajustes

econémicos impostos pelo desenvolvimento do capitalismo.
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A experiéncia proporcionada através da realizacdo de projetos em parceria com
as Ongs/Aids aproximou-nos de uma perspectiva de cidadania que optamos como referencial
tedrico que difere da concepcao liberal.

De forma geral, existe certa semelhanca no vocabulario que expressa
referéncias comuns, sendo elementos centrais em ambas a questdo da democracia e a nogao de
direitos.

A concepcdo da “nova cidadania” deriva da experiéncia concreta dos
movimentos sociais e a luta por direitos — tanto a igualdade quanto a diferenca — constitui sua
base fundamental assumindo uma redefinicdo da idéia de direitos cujo ponto de partida é a
concepcao de um direito a ter direito. Isto significa dizer que ndo ha uma esséncia Unica imanente
ao conceito de cidadania, que o seu conteddo e seu significado ndo sdo universais, ndo estao
definidos e delimitados previamente, esse contetdo e significado, portanto, serdo sempre
definidos pela luta politica.

Como estratégia de construcdo democratica e de transformacgéo social impde
um laco constitutivo entre a cultura e a politica, o que significa enfatizar o seu carater de
construcdo historica e para tanto, necessita de sujeitos sociais ativos que possam definir o que
consideram ser seus direitos e lutar pelo seu reconhecimento. Esta questdo implica a constituicéo
de uma dimensdo publica da sociedade, no que difere do discurso liberal que estabelece o
interesse privado como medida de tudo, e negando a pluralidade da existéncia humana.

O movimento social no campo da aids tem se configurado num campo
privilegiado de investigacdo na constituicdo de experiéncias que expressam a conquista da
cidadania na sociedade em geral e mais especificamente no Sistema Unico de Satde.

No exercicio de responder a questdo apresentada buscamos nos procedimentos
metodoldgicos o distanciamento necessario a interpretacdo dos dados investigados.

As primeiras inquietagcbes com relagdo ao problema nasceram do mundo das
experiéncias. A escolha pela pesquisa qualitativa envolve ouvir o que as pessoas tém a nos dizer,
explorando suas idéias e preocupacdes sobre determinado assunto.

Vivemos em um mundo de diferentes, ha recortes desta realidade que véo

depender, necessariamente, do ponto de vista do pesquisador.
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Articulada com os conhecimentos anteriores do pesquisador e sustentados por
uma argumentacdo teorico-metodologicos, foi definido o campo e selecionados o0s
métodos/técnicas de coleta de dados.

Ouvir diferentes pessoas, participar de alguns projetos e diversos eventos e/ou
encontros de ambito estadual ocorridos nos Gltimos quatro anos constituiu-se numa etapa
importante e necessaria para a ressignificacdo do “lugar” do pesquisador em virtude da nossa
relacdo anterior com o movimento social da aids no estado.

A apresentacdo da proposta de pesquisa em reunido do Férum Estadual de
Ongs/Aids significou o compromisso ético entre o pesquisador e 0 movimento estadual.

A escolha de trés projetos de ambito estadual, desenvolvidos por trés diferentes
instituicbes e direcionados a publicos diversos constituiu-se numa fonte fundamental para a
andlise das concepcBes que permearam as a¢des destas instituicdes nos ultimos quatro anos.

Assim sendo, tomamos como referéncia para o presente estudo a Associagdo
Londrinense Interdisciplinar de Aids — Alia, cujo foco de atuacao sdo os portadores de HIV/Aids,
0 Grupo Dignidade que luta pelos direitos dos homossexuais, e a Rede Paranaense de Reducéo de
Danos - REPARE, cujo foco de atuacdo é o usudrio de drogas, visto que, de alguma forma, estas
instituicdes se configuram como referéncia do movimento social de Aids no &mbito do Estado do
Parana.

Instituida em 1989, a Associacdo Londrinense Interdisciplinar de Aids foi
criada a partir de um grupo de pessoas da comunidade e profissionais de diversas &reas visando
elaborar respostas a discriminacdo e ao preconceito suscitados pela emergéncia de uma nova
doenga que veio articular dois grandes tabus da cultura ocidental — sexo e morte — e produziu
tantas reacfes de medo, preconceito e discriminacdo e, até mesmo, atitudes irracionais que se
acreditava ndo mais existir no momento de tamanhos avan¢os nas ciéncias biomedicas.

O Reagir, o0rgdo de assisténcia da Alia, organizou-se a partir da iniciativa de
portadores de HIV, indignados com a possibilidade de verem seus direitos como cidadaos
desrespeitados, seja com relacdo a terapéutica da doenca, ao atendimento de qualidade e ao
acesso a todos os medicamentos, exames e tratamentos necessarios, seja com relagdo ao ambiente
de trabalho, de moradia, enfim, a propria vida social. Este grupo de pessoas, em 1996, a partir de
uma mobilizacdo local conquistou a aquisi¢ao de anti-retrovirais junto ao poder publico, tornando

Londrina a terceira cidade do pais a reconhecer os direitos de acesso a esta terapéutica.
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O Grupo Dignidade foi fundado em 1992 e tem como finalidade estatutaria a
promocgdo e a defesa dos direitos humanos dos homossexuais, bem como a prevengdo e a
assisténcia em DST/HIV/Aids. Como primeira Ongs do género, tem se constituido como
principal agente na luta contra a violéncia aos homossexuais no Estado.

Em janeiro de 1993 iniciou, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude
do Parana, o projeto de prevengdo de DST/HIV/Aids junto a mulheres e travestis profissionais do
sexo, chamado na época de “Arrastdo da Vida”.

No ano de 1994 iniciou o Projeto “Arca de Noé”, intervencdo comportamental
com gays e outros homens que fazem sexo com homens, financiado pelo Programa Nacional de
DST/HIV/Aids.

O Grupo Dignidade também sedia o Centro Regional de Capacitacdo e
Assessoria da Regido Sul do projeto Somos, que faz parte de uma iniciativa nacional de
desenvolvimento organizacional e consequente aumento da resposta de prevencdo as
DST/HIV/AIds junto a gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH).

A Rede Paranaense de Reducdo de Danos foi fundada no ano de 2002 por
técnicos de diversas areas ligadas a Redugdo de Danos e Agentes Redutores de Danos, com 0
intuito de ampliar, fortalecer, estimular, organizar e divulgar a Reducdo de Danos como
estratégia eficaz e valida para atuar nas questdes relacionadas a prevencdo das DST/HIV/Aids,
hepatites e outras doencas ligadas ao uso de drogas.

Contando com a participacdo de representantes dos 19 projetos de Reducdo de
Danos existentes no Estado do Parana, a Repare tem desempenhado importante papel de
interlocucdo e troca de experiéncias e producdo de estudos na area do consumo de drogas e suas
repercussoes.

A realizacdo de entrevistas semi-estruturadas aberta aos participantes que se
manifestassem intere em participar, e, portanto, com Termo de consentimento Esclarecido,
possibilitou-nos, a partir da analise, a compreensdo acerca das noc¢des de cidadania que permeiam
as acOes politicas destes sujeitos que hora pretendo apresentar.

Para os leitores mais exigentes, a organizagdo metodoldgica pode deixar a
desejar, entretanto, ndo existe um método Unico que abarque a totalidade e a complexidade do
mundo real, apresentando-se como um olhar proprio deste processo. Neste sentido, mais que

criar/ apresentar generalizacdes compartilha de interpretacdes e busca a sua singularidade.
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No primeiro capitulo, busco apresentar o problema da aids, destacando o
ativismo soropositivo, o impacto da aids no Desenvolvimento, sua trajetdria e caracteristica
epidemioldgicas no Brasil. No movimento social da aids destaco suas caracteristicas, a
socializagéo do conhecimento e o surgimento das Ongs/Aids, como procuro abordar a construcéo
do sistema Unico de Sade.

No segundo capitulo, busco, a partir das percepcdes iniciais sobre o tema da
pesquisa, apresentar a concepcao tedrica que tomo como referéncia para a analise da pesquisa.

No terceiro, apresento a constituicdo da sociedade brasileira e aponto as
contribuicfes do Estado de Bem Estar Social como etapa importante para a construcdo da
cidadania.

A construcdo das Politicas Publicas para o enfrentamento da epidemia e a
apresentacdo relacionada ao estado do Parana é abordado no quarto capitulo, e, as experiéncias
sobre os trés projetos analisados serdo abordadas no quinto capitulo.

Finalizando, apresento algumas consideracdes finais.
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2 O PROBLEMA DA AIDS

2.1 O SURGIMENTO DA AIDS E O ATIVISMO SOROPOSITIVO

Os primeiros casos de Aids foram relatados no inicio dos anos 80, nos Estados
Unidos da América, a partir da ocorréncia de mortes em pacientes jovens por patologias
geralmente trataveis pela medicina. Este fato chamou a atencdo de pesquisadores, que buscaram
investigar as possiveis causas determinantes da nova doenca. Uma das primeiras caracteristicas
identificadas foi o fato de serem, na sua maioria, homossexuais masculinos que viajaram ao
exterior.

A nova doenca logo se configura numa pandemia que acomete indistintamente
pessoas dos diversos segmentos populacionais em diversos continentes. Segundo Cristiana
Bastos, “no cenario mundial da sadde nos anos 80, uma tensdo contraditoria caracterizava a
chamada “transicdo epidemioldgica” baseada no perfil demografico das sociedades
industrializadas e as sociedades em desenvolvimento™ (2002; p. 18).

Para a autora, “a presenca de uma doenca transmissivel como a Aids e ainda
sem cura traz para 0s paises de primeiro mundo o regresso da experiéncia de fatalidade e
sofrimento coletivo que tinha ficado no passado”. Neste aspecto, como citado na introducdo, a
Aids subverteu a clivagem binéria do sistema de saude mundial e teve o efeito de publicizar as
desigualdades entre classes sociais, género, raca e nacionalidade previamente existentes,
decorrentes do processo de globalizacdo econdmica da sociedade moderna. A Aids tem, portanto,
uma natureza distinta das demais epidemias.

Ja em 1985, a partir da identificacdo de casos entre usuarios de drogas e
hemofilicos, era evidente que a epidemia tinha muito mais implicagdes do que a sua ja
complicada caracterizacdo como doenca de homossexuais urbanos.

A comunidade cientifica foi duramente criticada por responsabilizar os
homossexuais masculinos, usuarios de drogas injetaveis e haitianos pela disseminacdo da doenca

quando apresentaram seu quadro teorico para explicar a génese da Aids.
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Por outro lado, a associacdo Aids e homossexualidade geraram tanto um efeito
de ampliacdo do estigma da doenca, causando negacdo, dissimulacdo, rejeicdes, atraso na
intervencdo publica e atraso nos momentos iniciais da pesquisa, quanto levou a capitalizar para o
combate a epidemia todo um conhecimento de politicas e um tipo especial de energia e de
mobilizagdo. A utilizacdo da categoria gay/homossexual para efeitos meramente descritivos em
contextos médicos, como sucedeu nos primeiros relatorios sobre uma nova forma de mortalidade,
dificilmente poderia dar-se antes do movimento gay nos Estados Unidos da América (Bastos;
2002 p.44).

A partir de um encontro em Denver (EUA), vérias pessoas com Aids, fartas de
serem “doentes” e de que outros decidissem tudo por elas, organizaram-se, criando uma nova
identidade: a de Pessoas “Vivendo com HIV/Aids”, cuja principal questdo era recusar o papel de
“vitima”, abandonando o conceito de “paciente”. O surgimento do Grupo ACT UP, em 1987,
chamando a atencdo para os problemas sociais por detrds da crise na saide, consolidou a nogdo
de ativismo e ativista de Aids como distinto do ativismo gay, mesmo que a maioria de seus
membros fosse gay.

Este ativismo original, surgido nos Estados Unidos, teve algum impacto no
movimento global de resposta a epidemia que a Organizacdo Mundial da Satde promoveu, sob a
lideranca de Jonathan Mann e de alguns outros especialistas de saude, e também influenciou as
acOes locais. Porém esse percurso de influéncias ndo ficaria claro para todos os participantes

desse processo. (Bastos, 2002; p.49)

2.1.1 A Aids e seu Impacto no Desenvolvimento Sustentavel

O Programa Global de Aids foi criado em 1987, e a Organizacdo Mundial da
Saude chamou para si o papel de lideranca na conducdo das politicas para o enfrentamento da
pandemia e estimulou a formacéo de parcerias entre governos, Ongs nacionais e internacionais,

através de uma linha especifica de apoio.
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Este apoio teve efeitos variados nas diferentes regides e conseqiiéncias
particularmente complexas nos paises em desenvolvimento; a avaliacdo do impacto global da
Aids no mundo estava marcada pelas grandes assimetrias e dimensdes do mundo contemporaneo.

Nesse sentido, para cumprir seu papel, a Organizacdo Mundial de Saude, cuja
concepgdo de saude ndo trata apenas da auséncia de doenca, mas também do bem-estar do
individuo do ponto de vista fisico, mental e social, vislumbrava que a sua acao implicaria mais do
que a distribuicdo de remédios para matar microbios ou de vacinas para impedir de atuarem. A
intervencdo da Organizacdo Mundial de Salde precisava de esfor¢os e de estratégias globais.

A Organizagdo Mundial da Salde apoiou-se nas estruturas pré existentes de
centros de colaboracdo e as redes com eles relacionadas, constituindo assim, a infra-estrutura
sobre a qual pode criar o Programa Global da Aids e um sistema de monitoracdo da epidemia.
Além de ter criado uma estrutura material de comunicacdo e uma rede mundial de ligacdes que
deram a luta contra a Aids uma rede de parcerias e interagdes com agilidade de movimentos e
facilidade de comunicacdo, de certa forma, alterou também as hierarquias tradicionais entre
paises e entre disciplinas.

Tdo importante quanto a atuacdo da Organizagdo Mundial da Saude foi a
deciséo recente, por parte das agéncias financiadoras, da relevancia de colocar a Aids nas suas
agendas de trabalho (ABIA, 2003).

Na recente Cupula Mundial para o Desenvolvimento (Rio + 10), realizada em

Johanesburgo, Africa do Sul, de 26 de agosto a 4 de setembro de 2002, Peter
Piot, Diretor Executivo do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids -(UNAIDS),
fez um alerta muito importante na apresentacdo do relatorio "HIV/Aids, Human Resources and
Sustainable Development”. Ele afirmou que, se continuarmos a permitir que a Aids nos prive de

recursos humanos, o desenvolvimento sustentavel sera impossivel:

“Com o desenvolvimento sustentavel, buscamos a integracao e o equilibrio entre
prioridades sociais, econdmicas e ambientais, a melhoria da qualidade de vida
e a garantia dos Direitos Humanos. Ou seja, falar em desenvolvimento é falar
no futuro, é falar nos seus direitos. E os recursos humanos sdo 0s motores do
desenvolvimento sustentavel” (Piot, 2002).
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A questdo € que o aumento da prevaléncia do HIV/Aids aumenta a pobreza, a
comunidade internacional e os estados nacionais tém que prestar mais atencdo a essa doenca, que
pode paralisar a producdo agricola em diversos paises, agravando o problema da fome.

Na mesma linha de raciocinio, a Organizagdo para a Alimentagdo e Agricultura
das NacGes Unidas (FAO), por exemplo, estima que, desde o inicio da epidemia, j& morreram
sete milhdes de trabalhadores rurais em funcdo da Aids. Outros 16 milhdes podem morrer nos
proximos 20 anos devido a epidemia. Portanto ha a necessidade de atentarmos junto as Metas do
Milénio (Mdms) para o impacto da epidemia junto as unidades familiares, pois muitas retiram
suas criangas das escolas, e também muitas escolas ja perderam professores para a epidemia,
como em alguns paises da Africa.

A Associacdo Brasileira de Aids — ABIA tem realizado varios seminarios
visando discutir e disseminar projetos que tém construido respostas efetivas a epidemia, em um
contexto social e econdmico extremamente adverso, bem como pensar os caminhos que possam
contribuir na sustentabilidade e em perspectivas futuras do enfrentamento a Aids a partir de
estratégias que também promovam o desenvolvimento social e politico das populagbes mais
vulneraveis e do pais.

A jornalista, educadora e coordenadora de programas do SOS Corpo, Género e
cidadania, Solange Rocha (ABIA, 2003), aponta que tanto o conceito de vulnerabilidade
trabalhado por Mann quanto os conceitos de direitos reprodutivos e direitos sexuais,
desenvolvidos pelo movimento feminista, mudam o paradigma do debate sobre salde publica,
deslocando a discussdao de um campo biologizado e medicalizado para o campo politico e do
direito.

Essa é uma inflexdo importante que reconstrdi o discurso sobre as questdes da
salde, politizando esse conceito, dando oportunidade para buscar entendimento sobre as causas
estruturais do processo saude e doenga, destacando para tanto as questdes sociais e desvelando as
desigualdades em que vive a maioria da populagéo brasileira.

No que diz respeito a epidemia de HIV/Aids, essa € uma perspectiva que
amplia a percepc¢do dos impactos da doenca para além da vida cotidiana das pessoas. A epidemia
de Aids é um dos problemas mais contundentes que afetam o desenvolvimento dos paises,
impactando fortemente a producdo e a economia, estagnando o crescimento das populagdes e

revelando a ndo efetivacdo dos direitos humanos.
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Os problemas sociais que ora estamos apontando, afirma Rocha (2003),

“sdo originados de projetos politicos histéricos que constroem desigualdades
em todo 0 mundo. O conceito de desenvolvimento é parte dessa disputa, na qual
cada sujeito fala a partir de uma perspectiva e de um l6cus particular de
interesse - que nem sempre sdo publicos -, e de como esta situado determinado
problema no mundo e no tempo™.

O conceito de desenvolvimento no pos-guerra, nos anos 40, foi elaborado com
base numa alianga crucial entre politica econdmica e politica social. A idéia de base do Welfare
State estd em assumir que a economia impde prejuizos inevitaveis a certas parcelas da populacéo,
porém o Estado ndo pode abster-se diante das necessidades que a economia cria junto a certos
setores, e é obrigado a intervir nas regras econémicas. Assim, para 0s marxistas, a politica social
é produto especifico do desenvolvimento capitalista, considerada indispensavel para garantir a
acumulacdo do capital, bem como para regular os conflitos de classe, apontando como
determinacdo fundamental do Welfare State uma explicitacdo de base estrutural que destaca as
exigéncias do desenvolvimento do modo de producdo capitalista, sendo assim enunciado no
quadro explicativo que formulam as demandas sociais provenientes “de baixo” (movimento
operario) e iniciativas “do alto” (elites dominantes na defesa do proprio poder). A articulacdo
desses objetivos é funcdo primordial do Estado e seria o unico modo de fazer com que producao e
demanda (eixos econdmicos) atingissem a sociedade como um todo (eixo social). Ou seja,
economia e seguranga social caminhariam juntas e tentariam entdo construir uma sociedade onde
o0 crescimento econdmico fosse possivel, com concomitante expansdo dos beneficios sociais a
parcelas cada vez maiores da populacdo. O Estado assumiria assim, uma funcéo redistributiva dos
beneficios sociais.

Duas décadas depois, diante dos impactos no mundo do que significou o
desenvolvimento, nessa perspectiva econdémica e com a chamada crise do Estado de Bem-Estar,
inicia-se uma busca para uma alternativa de desenvolvimento que pudesse lidar com os
problemas sociais que clamavam por solucdes. O desenvolvimento econémico trouxe a
emergéncia da concentracdo de riqueza e, consequentemente, foi responsdvel por uma
concentracdo de poder, acarretando a producdo de desigualdades; no entanto, a I6gica econémica

ndo é abandonada, e busca-se construir alternativas para uma outra dimensdo dos problemas da
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vida cotidiana. Comeca-se a falar em Desenvolvimento Social. Nos anos 80, o Programa de
Desenvolvimento das Nagdes Unidas (PNUD) elabora o conceito de Desenvolvimento Humano,
no qual todas as pessoas sdo sujeitos e beneficiadas pelo desenvolvimento. Essa perspectiva
engloba desde necessidades bésicas até o direito a uma vida saudavel e segura.

O conceito de Desenvolvimento Sustentdvel aparece na década seguinte,
trazendo a demanda dos ambientalistas por um mundo onde a natureza possa ser preservada,
cultivando assim o futuro das proximas geracdes. Inicialmente, esse conceito esteve bastante
focado nos recursos ambientais, nos quais 0s demais movimentos sociais nao se sentiam
contemplados ideologicamente. Essa disputa levou a um alargamento do conceito passando-se a
entender desenvolvimento como um sistema de producdo no qual se garanta o equilibrio de
recursos naturais e as pessoas possam trabalhar dignamente sem exploragéo, possibilitando uma
sustentabilidade das intervencdes, sendo essa justa, participativa e democratica.

O conceito de desenvolvimento sustentavel, que poderiamos tomar como
possibilidade de um mundo mais justo, ndo se consolida para a maioria das pessoas, e um dos
motivos sdo as conseqliéncias da adocao das politicas de ajustes, bastante dbvias: manutencao da
concentracdo de renda (o Brasil € um dos paises que mais concentra renda no mundo), aumento
da pobreza, diminui¢do da acdo do Estado, reducdo dréstica de recursos aplicados em Politicas
Sociais. Contudo nédo se pode esquecer que as politicas de desenvolvimento de cada pais ndo séo
definidas apenas internamente; o processo mundial de globalizacdo torna essa relacdo dependente
e articulada com os processos mundiais. Todavia tais processos ndo sao igualitérios, as inserces
e 0 peso de cada pais sdo diferentes e desiguais.

Nessa disputa, o conceito de desenvolvimento, que pode propiciar igualdade e
felicidade, alimenta e constroi uma sociedade civil organizada, com movimentos sociais fortes e
também globalizada; nesse sentido, a globalizacao fortaleceu os atores desse campo, circulando
informacdes, lutas e dando agilidade nessa disputa.

Para o ativismo na luta contra a Aids, a agenda politica passa a ter grandes

desafios no atual contexto nacional e internacional.
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2.2 ATRAJETORIA DA AIDS NO BRASIL

2.2.1 CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA

No Brasil, o primeiro caso notificado foi no ano de 1980. Na primeira metade
daquela década, esteve basicamente restrita as categorias de exposi¢cdo de homens que fazem
sexo com homens (HSH), de hemofilicos e de hemotransfundidos com préatica heterossexual,
evoluindo posteriormente para os usuarios de drogas injetaveis (Udis).

Do ponto de vista da caracterizagdo epidemioldgica da doenca, o CDC (Center
Diseases Control), nos Estados Unidos, criou dois padrfes epidemiol6gicos, um de homossexuais
americanos e outro de heterossexuais africanos.

Nesse sentido, afirma Cristiana Bastos:

“a criacdo dual de padr@es epidemiolégicos forneceu um modelo de escolha ao
resto do mundo, caracterizando-se como um exemplo claro de como a
epidemiologia recorreu a categorias locais, nem sempre de uso universal e de
como o processo de caracterizacdo global da epidemia foi assimétrico, tomando
como universal um conhecimento local particular, no caso dos EUA nos anos
807" (2002, p.86).

No Brasil, desenharam-se algumas posicdes de dissonancia que tentavam
explicitar que se tinha uma epidemiologia especifica e que seus termos deveriam ser uma
prioridade de pesquisa.

Herbert Daniel e alguns integrantes da ABIA explicavam, pelo menos, em
parte, a resisténcia recorrente dos ativistas brasileiros em serem localizados nas categorias
epidemioldgicas tradicionais, ressaltando que as pesquisas realizadas na area da sexualidade
brasileira, onde a populagéo se auto-referia como categoria heterossexual, homossexual ou
bissexual, poderiam traduzir num desenho equivocado do perfil da epidemia no pais; desta forma
reivindicavam alteracdes nas fichas de notificacdo epidemioldgica, o que ndo chegou a acontecer.

Na segunda metade da década de oitenta, a epidemia passou a afetar um ndmero

crescente de individuos com préatica heterossexual, com consequente aumento entre as mulheres.
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Outra caracteristica desse periodo foi a expansdo geografica: saiu do eixo Rio—Sdo Paulo e de
outras regides metropolitanas e dirigiu-se para cidades de porte médio, inicialmente nos estados
das regides Sul e Sudeste e, depois, nos estados das regides Nordeste e Centro-Oeste.

Na década de noventa, a epidemia apresentou como caracteristicas principais a
forte heterossexualizacdo — que passou a ser a principal forma de infeccdo a partir de 1994, e,
dentro dessa caracteristica, houve o acentuado crescimento da Aids entre as mulheres — e a
pauperizacdo da epidemia.

Portanto, se o fator determinante do perfil inicial da epidemia até 1986
repousava na alta freqiiéncia de homo/bissexuais que, além de contribuirem com a maioria dos
casos diagnosticados em mais de dois tercos dos registros, referiam o segundo grau ou o nivel
universitario, no decorrer da disseminacdo do virus e da enfermidade entre a populacdo observa-
se a participagdo cada vez maior de individuos heterossexuais, homens ou mulheres,
majoritariamente pobres, com menor ou nenhum grau de escolaridade, que, embora n&o
superassem 0s 50% das ocorréncias até 1995, ja indicavam uma tendéncia inexoravel de
direcionamento da Aids no Brasil, ou seja, a interiorizacdo, a feminilizacdo e principalmente a
pauperizagéo da epidemia.

Este cenario veio confirmar a pertinéncia das reivindicacdes das Ongs/Aids
como, por exemplo, a ABIA que desde o inicio chamava a atencdo para a dindmica interna da
epidemia e a importancia de se ter em conta os aspectos sociais e econémicos para 0 seu

enfrentamento.

2.2.2 O Movimento Social da Aids: a Socializa¢do do Conhecimento Técnico

A construcdo da resposta social da Aids no Brasil, no final da década de oitenta,
configura-se no mesmo instante que a consolidacdo das Ongs em geral. Neste periodo, o termo
ativista passa a substituir o termo militante.

O que esteve na base dessa resposta social foi o envolvimento dos proprios
“pacientes” que, apropriaram-se dos conhecimentos acerca da doenca, na luta pela vida, numa

inovacdo social com importante impacto na producéo da ciéncia.
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As Ongs que surgiram no Brasil na década de 60/70 tiveram no regime militar o
seu principal interlocutor e, conseqlientemente, um componente politico bastante explicito, ou
seja, a maioria nascidas da confluéncia do brago militante da Igreja e do exilio, as Ongs/Aids se
auto-denominaram organiza¢des ndo governamentais, em uma oposi¢do as respostas ou auséncia
de respostas governamentais para a epidemia.

Quando o famoso cartunista Henfil e seus irm&os contraem a doenca, surge uma
segunda fase de tomada de consciéncia publica sobre ela, a qual mobilizou um tipo de acdo mais
politica. Especialmente, quem ajudou a formar uma visdo mais politizada da epidemia como
coisa publica foi Herbert de Souza.

Envolvendo aspectos como cidadania, responsabilidade social, publicizagdo das
politicas governamentais, controle social e luta pelos Direitos Humanos, a Abia trouxe
contribuicdes inestimaveis para o cenario brasileiro do movimento social da Aids.

Os fins declarados da ABIA eram: acompanhar e avaliar as politicas e
iniciativas governamentais relacionadas a Aids no Brasil, produzir e divulgar informactes
atualizadas, exatas e confiaveis sobre a prevencao e o controle da infeccdo pelo HIV.

A ABIA, além de possuir varios contatos internacionais importantes, ocupava
também um lugar central no Conselho Internacional de OrganizacGes de Servigcos contra a Aids
(ICASO) e na Rede Latino-americana de Ongs/Aids e colaborava com a Apropriate Health
Resources and Technology Group (AHRTAG) na publicacdo da revista “Acéo anti-Aids”, versao
brasileira, contribuindo, desta forma, na socializa¢cdo do conhecimento técnico entre ativistas e
profissionais de saude.

N&o podemos deixar de citar o surgimento do Grupo Pela Vidda (Pela
Valorizacao, Integracdo e Dignidade do Doente de Aids) em 1989 no Rio de Janeiro, fundada por
Herbert Daniel, primeiro presidente do grupo.

Herbert Daniel apontava, com indignacdo, a negacdo dos Direitos das pessoas
infectadas e doentes de Aids. A esta subtracdo dos direitos chamou de “Morte civil”, e 0s
tratamentos contra a discriminacdo e o preconceito que acompanhavam o soropositivo eram uma
“vacina”: “a solidariedade”.

Organizada pelo Grupo Pela Vidda, a estratégia que definiu uma plataforma de

cooperacéo alargada bem sucedida entre as pessoas vivendo com HIV e Aids foram os encontros
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nacionais. O formato dos encontros de pessoas que viviam com Aids era uma resposta a
necessidades pragmaticas e ajudava a organizacdo de outras ac0es e projetos.

Um dos elementos centrais do primeiro periodo de mobilizacdo social contra a
Aids no Brasil foi a oposigdo consistente as politicas governamentais, sendo este um dos tragos
marcantes da imbricacdo das Ongs/Aids com as politicas publicas.

Os setores governamentais e ndo governamentais partilhavam o objetivo de
intervir e limitar a epidemia da Aids no Brasil, mas a interacdo entre ambos revelou-se bastante
dificil. Enquanto o governo tinha uma estrita percepgéo clinica da epidemia, as Ongs, apoiadas
por organizac@es internacionais e pelo seu proprio conhecimento politico e socioldgico, insistiam
nas dimensdes sociais mais vastas da Aids e na necessidade de té-las em conta como estratégia
principal.

Com relacdo a feminilizacdo da epidemia, as Ongs cobravam acles que
garantissem a inclusdo da mulher nas politicas puablicas, permeadas pelas discussdes do
movimento feminista, principalmente no que diz respeito a direitos sexuais e reprodutivos e de
cidadania, chamando a atencdo para a necessidade do enfoque na salde da mulher que
ultrapassasse a Vvisdo biologicista tradicional da medicina; com relagdo a pauperizacdo da
epidemia, cobravam acles estratégicas que viabilizassem o combate a pobreza e contribuissem
para a justica social; no tocante a interiorizacdo da epidemia, reivindicavam agdes de combate as

desigualdades regionais e a descentralizacao dos servicos.

2.2.3 As Ongs/Aids e o Sistema Unico de Satde: a Universalizagdo dos Direitos

Os principios reivindicativos das Ongs/Aids sdo convergentes com aquelas que
pautaram a construcao do Sistema Unico de Satde — SUS, ou seja, a universalizacdo, a equidade,
a integralidade e a participacéo social.

Reconhecemos a influéncia das Agéncias Internacionais no movimento social
da Aids, no entanto, ndo podemos deixar de ressaltar a trajetoria brasileira dos Gltimos trinta anos
na luta pela universalizacdo dos direitos, destacando que a resposta social da Aids é anterior ao

primeiro financiamento do Banco Mundial em 1993.
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O Programa Governamental para Aids foi criado legalmente em 1985 e, desde a
sua origem, foi marcado por dois eixos fundamentais: a participacdo e a demanda dos
movimentos sociais organizados em torno da Aids; além disso, pressupunha a contribui¢do de
técnicos compromissados com a constru¢do de um Sistema de Salde que assegurasse o direito
universal a saude. A acdo conjunta desses dois eixos permitiu que o primeiro empréstimo do
Banco fosse apropriado, sem que, com isso, 0 governo se afastasse das suas pretensdes
universalistas. Pelo contrario, o governo brasileiro pdde lancar as bases do que se tornaria um
inovador programa de distribuicdo gratuita de medicamentos anti-retrovirais para os pacientes de
Aids. O governo ja havia decidido, antes das negocia¢gdes com o Banco, realizar a aquisi¢ao para
distribuicdo gratuita de medicamentos para Aids, como reconhecido num documento publicado

pelo Ministério da Saude:

“O acordo com o0 Banco Mundial cumpriria o seu papel estratégico. Ao garantir
recursos para a capacitacdo dos recursos humanos, para a aquisicdo de
equipamentos e para 0s programas de prevencdo, permitiu que 0s gerentes
tivessem a independéncia adequada em é&reas chaves da atuacdo e
concentrassem seus esforgos em conseguir recursos para medicamentos na area
governamental”. (Brasil, 1999, P.18).

Em 1996, diante dos potenciais do uso combinado de medicagdes, tanto no
sentido do aumento da sobrevida como da qualidade de vida dos pacientes infectados pelo HIV, a
Coordenacdo Nacional de DST e Aids decidiu ampliar o programa de distribuicdo de
medicamentos, colocando-se a meta de distribui-los para todos os pacientes com Aids. Ao mesmo
tempo em que a Coordenagdo buscava financiamento para tal ampliagcdo, o Congresso aprovou
uma lei especifica, a Lei 9313, que pactuava entre as trés esferas de governo a garantia e a
distribuicdo desses medicamentos a todos os pacientes do Sistema Unico de Saude.

Porém o programa de distribuicdo destoava das recomendacdes do Banco
Mundial. Segundo este, as terapias anti-retrovirais seriam pouco eficazes em termos de custo e
um subsidio exagerado aos pacientes com Aids. As recomendacfes do Banco sugeriam que 0s
pacientes com Aids pagassem por seu tratamento da mesma forma e na mesma propor¢do dos
pacientes com outras doengas (Banco Mundial, 1997 a: p, 13).

Nesse sentido, cabe ressaltar a constante disputa em torno da questdo da quebra
de patente dos medicamentos de Aids.
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2.2.4 A Quebra de Patentes para os Medicamentos Anti-retrovirais

Para Michel Lotrowska (2003; p.185): teria sido através de abertura de
mercados, reformas dos setores produtivos, incentivos para atrair investimentos estrangeiros e
“divisas” e endividamento externo como motor de desenvolvimento que o0s paises em
desenvolvimento entraram para o chamado grupo das na¢des neoliberais.

Esse processo culminou na formalizagdo da criagcdo da Organizagcdo Mundial do
Comércio em 1996, uma organizacdo supra-internacional dotada de poderes de arbitragem sobre
os conflitos na area do comércio internacional.

Assim sendo, para aderir a OMC, os paises candidatos tiveram que concordar
com um conjunto de acordos e tratados relacionados ao comércio de bens e servigos. Dentre eles,
o0 acordo TRIPS (Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights).

O acordo TRIPS ndo estabelece apenas padrdes minimos de protecdo para a
questdo de patente, mas é justamente através dele que se legitima a concessdo de um monopélio
de, no minimo, vinte anos para os detentores de uma inovagéo, impedindo assim a competi¢do no
mercado.

Francisco José Soares Teixeira, no seu artigo “O capital e suas formas de
producdo de Mercadorias: Rumo ao fim da Economia Politica”, chama a atencdo sobre a
emergéncia de uma sociabilidade que é dominada pela pratica do monopdlio dos saberes, isto €,
do poder corporativo institucionalizado nas instituicdes do trabalho e do capital.

O Brasil, como os demais paises que aderiram a OMC, adequou sua legislacao
para respeitar as leis de patentes, inclusive para medicamentos, categoria de produtos que nao se
beneficiava de patentes anteriormente.

O acordo TRIPS prevé excegOes ao direito exclusivo concedido pela patente
que podem ser incorporadas a legislacdo nacional para evitar que o monopolio concedido ao
detentor de uma patente possa provocar danos a sociedade. A mais conhecida das excecdes € a
licenca compulséria (TRIPS, art.31), a qual pode ser utilizada em varios casos de praticas anti-

competitivas, de emergéncia, em caso de recusa de negociacdo e em caso de uso nao comercial.
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No caso do Brasil, a licenca compulséria consiste na quebra temporaria do
monopolio concedido ao inventor de um produto, para que outro produtor possa desenvolvé-lo
com pre¢o mais baixo e abastecer o pais.

Nos Gltimos quatro anos, o Brasil se declarou pronto para emitir a licenca
compulsdria de medicamentos anti-retrovirais que sdo distribuidos pelo Programa Nacional de
DST e Aids.

Hoje, cerca de 80% do orcamento do Programa Nacional de DST e Aids sdo
gastos com a importacdo de medicamentos protegidos por patente. Dos 16 medicamentos que
compdem o tratamento anti-retroviral, somente sete sdo produzidos por laboratdrios publicos e
privados do Brasil.

Desde 15 de marco de 2005, o Ministério da Salde estd negociando licencas
voluntarias com os laboratorios Abbott, Gilead e Merck, quando nesta data o Ministro deu um
ultimato para que esses laboratérios transferissem voluntariamente a tecnologia para a producéao
por laboratérios publicos brasileiros. Caso as companhias transnacionais ndo demonstrassem
interesse em fazé-lo, o governo decretaria a licenca compulsoria.

No plano internacional, o Brasil tem defendido publicamente as flexibilidades
previstas no acordo TRIPS da Organizacdo Mundial do Comeércio e a Declaracdo de Doha sobre
TRIPS e saude publica. A Declaracdo de Doha foi assinada por todos os paises signatarios da
OMC e estipula que o direito do paciente tem prioridade sobre o direito de patentes.

O movimento social da Aids chama a responsabilidade dos participantes em
concentrar a atencdo na tramitacdo no Senado e no jogo pesado da indUstria farmacéutica que
detém as patentes, baseado no argumento chantagista de que, sem patentes no Brasil, ndo havera
producédo cientifica e novas descobertas, o que prejudicaria os proprios pacientes no futuro.

Sob o argumento de que as vendas nos paises ricos, maior mercado consumidor
de anti-retrovirais, certamente garantirdo os investimentos em pesquisas de novos farmacos, o
monopolio das patentes é reforcado no Brasil por meio de aliangas estratégicas nem sempre
éticas, que incluem a préatica de alguns laboratorios de cooptar parlamentares e médicos, passando
pelas parcerias aparentemente inofensivas com ativistas, Ongs e jornalistas. Porém, recentemente,
0 Brasil deu um importante passo na garantia dos direitos dos portadores de HIV/Aids pedindo

autorizagdo para a OMC para suspender direitos de propriedade intelectual — quebra de patentes —
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dos Estados Unidos no valor de trés bilhGes, referente a oito medicamentos utilizados no
tratamento dos pacientes.

As questbes apontadas no texto nos permitem afirmar que, em termos de
processo, de maneira geral, as caracteristicas das respostas sociais no desenvolvimento da
epidemia de Aids no Brasil e nos Estados Unidos apresentam semelhangas como, por exemplo, a
visibilidade dada a epidemia em virtude da ocorréncia da doenca entre artistas, intelectuais e
militantes de movimentos sociais. Em ambos o0s casos, 0 que de comum permeia a organizagao
das respostas é a questdo dos direitos de cidadania sendo referidos como justificativa para se
exigir a agdo do Estado.

No que diz respeito ao Brasil, especificamente, 0 que queremos destacar € a
construcdo social da epidemia de HIV/Aids no contexto das lutas sociais pela redemocratizacao
no pais e a luta pela universalizacdo dos direitos, e, para tanto, pensar o ativismo politico das
pessoas vivendo com HIV/Aids na perspectiva dos novos movimentos sociais.

Eder Sader (1988) afirma que os novos movimentos sociais da década de
oitenta contribuiram na cria¢do de um novo sujeito social e historico. Um novo sujeito porque foi
criado pelos prdéprios movimentos sociais populares, sua pratica os pde como sujeitos sem que
teorias prévias os houvesse constituido ou designado. Novo também porque se trata de um sujeito
coletivo e descentralizado, portanto despojado das duas marcas que caracterizam o advento da
concepcao burguesa da subjetividade: a individualidade como centro de onde partem acdes livres
e responsaveis e a consciéncia individual soberana de onde irradiam idéias e representacdes.

Embora coletivos, 0os novos atores ndo se apresentam como portadores da
universalidade definida a partir de uma organizacao determinada que opere como centro, vetor e
telos das acdes socio politicas e para o qual ndo haveria propriamente sujeitos, mas objetos ou
engrenagens da maquina organizada.

As primeiras manifestagdes do movimento social da Aids, no Brasil, foram nos
anos 80, no periodo pos-ditadura militar e se sustentaram nos movimentos de cidadania, como
por exemplo: movimentos populares, de mulheres, homossexuais, sanitaristas etc., periodo
também de consolidagdo das Ongs em geral.

Com a publicizacdo das questdes/dimensdes sociais da Aids, novos sujeitos
constituiram identidades coletivas a partir de um lugar de pertencimento, trazendo para o debate

publico questbes consideradas “privadas”.
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3 ABORDAGEM NA PERSPECTIVA DA CIDADANIA

3.1 PERCEPCOES INICIAIS ACERCA DO TEMA

Durante o periodo em que estive na gestdo do Programa Estadual de DST/Aids
do Parana (1998 — 2002), tinha a nogdo da a importancia da participacdo das Ongs/Aids na
construcdo das politicas voltadas ao enfrentamento da epidemia. Minha aproximacdo das
Ongs/Aids do Parana nédo era novidade, conforme apresentado anteriormente, tive a oportunidade
de gerenciar o Programa Municipal de DST/Aids de Londrina e, antes ainda, participava dos
Encontros Estaduais como representante da Associacdo Londrinense Interdisciplinar de Aids —
ALIA, onde atuei desde sua fundacdo até assumir a coordenacdo do Programa Municipal de
DST/Aids de Londrina no ano de 1996.

No entanto, muitas vezes causava certo estranhamento conviver com 0s
conflitos surgidos nos espacos de interlocucao.

Desde a realizacdo dos primeiros encontros nacionais dos quais tive a
oportunidade de participar, a questdo da identidade do movimento chamava-nos a atencéo.

No cenario da construcdo das politicas publicas para o enfrentamento da
epidemia foram constituidos espacos de interlocucdo entre as Ongs/Aids e o Poder Publico como,
por exemplo, as Comissdes Municipais, Estaduais e Nacional de DST/Aids e os Féruns Estaduais
de Ongs/Aids; era principalmente nestes espacos que as divergéncias e conflitos se explicitavam.

Talvez motivada por uma visdo ingénua acerca do movimento social como o
grande salvador da sociedade, contra o Estado autoritario e centralizador, tentava identificar o
projeto politico das Ongs/Aids e procurava saber se esse estaria pautado na garantia da autonomia
do movimento com relacdo ao Estado.

A perspectiva inicial que tinha das Ongs/aids ndo me permitia perceber que
estas sdo constituidas de atores sociais heterogéneos e que as praticas clientelistas e por vezes
autoritarias vigentes na sociedade brasileira também encontram espagos nos movimentos sociais

e, portanto, também nas Ongs/Aids. Da mesma forma, a concepcdo de publico que permeava
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nossa tentativa de compreender as caracteristicas das politicas de saude apontava para nossa
limitacdo diante da complexidade do movimento.

Se, por um lado, havia a percepcdo da utilizacdo da influéncia de relacGes
pessoais como critério de escolha no jogo das forcas politicas, por outro, poder participar de
reunides, eventos, treinamentos, encontros de discussao e proposicao na construcdo de politicas
publicas para DST/Hiv/Aids no Estado do Parana possibilitou-me ter experiéncias, como a
descoberta do direito a ter direitos, presente na fala de seus participantes, no ganho da
visibilidade pelo conhecimento adquirido, a troca de informacdes e o compartilhamento de
valores e de novas subjetividades. Tudo isso se traduzia numa nova sociabilidade instaurada,
onde estar com 0 outro, com quem se tem algo em comum, se constituia numa rede e em lagos
que transformam os sujeitos e ressignificam a Aids, como por exemplo, nos treinamentos de
“Ativismo e cidadania”, ou ainda, no treinamento de professores da Rede Estadual de Ensino
realizado pelo Grupo Dignidade, ou no Encontro Estadual em comemoracdo ao Dia Mundial de
combate a Aids em 2001.

3.2 PERSPECTIVA HISTORICA: REDEFINICOES RECENTES DA CIDADANIA.

3.2.1 Mudancas na Percepcéo da Relacéo entre Cultura e Politica

A revisdo nas abordagens feitas pela esquerda latino-americana, que se iniciou
no final da década de 70, sobre a relagéo entre cultura e politica trouxe uma importante renovacao
conceitual. A linearidade das leis que regem o desenvolvimento histérico, o determinismo
econémico, a concepcdo da classe operaria como sujeito privilegiado da historia, o papel da
vanguarda e sua relagdo com as massas, a no¢do de revolucdo e o papel do Estado e da sociedade
civil, foram as questdes mais importantes submetidas a debate e revisdo. Até entdo, 0 marco
conceitual predominante colocava a cultura de forma negativa ao retirar desta qualquer
dinamismo proprio, em virtude da primazia do conceito de ideologia como instrumento teorico

privilegiado para a andlise das questdes relacionadas a cultura e a politica, do ponto de vista do
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marxismo classico reforcado pelo althusserianismo. A separacdo entre infra-estrutura e
superestrutura econémica, a determinacdo da superestrutura pela infra-estrutura econémica e a
concepcao do terreno das idéias como reflexo ou imagem invertida da realidade formam os
principios constitutivos da ideologia. Nesse sentido, a cultura era considerada como obstaculo a
transformacéo social, uma vez que era utilizada como instrumento de dominacao pelo Estado.

Da metade da década de 70 aos anos 80, encontramos na América Latina o
periodo que representou uma ruptura nas formas de abordar a relacdo entre cultura e politica.
Conforme aponta Evelina Dagnino (2000), varios autores, entre eles Gramsci, contribuiram para
uma discussdo renovadora que ajudou a consolidar um conjunto de concepgdes alternativo ao
marxismo tradicional.

A utilizacdo do conceito de hegemonia de Gramsci, como um processo de
articulacdo de diferentes interesses em torno de um projeto de transformacéo social, entendida
como um processo no qual a reforma intelectual e moral é parte integrante, - aponta o terreno da
cultura como o lugar onde é produzido o consentimento ativo, onde a operacdo da hegemonia se
distingue do conceito de dominacao.

E importante destacar que a concepgdo de transformacéo social para Gramsci
estd fundamentada na propria nocdo de poder como uma relagdo de forcas sociais que deve ser
transformada, bem como na forte énfase no carater de construcdo histérica da transformacéo
social.

Neste sentido, diversos trabalhos apontam que no Brasil, principalmente nas
duas décadas passadas, numa sociedade onde ha uma incapacidade para fazer valer a igualdade
juridica formal, onde existe uma forte hierarquia de privilégios e lugares sociais, com uma
complexa e variada estrutura de preconceitos, numa mescla indistinguivel entre o arbitrio e a
transgressao e numa violéncia espantosa para impedir a reinvengéo coletiva e tendo como pano
de fundo a ditadura, o populismo, as impunidades e as desigualdades, se tornaram visiveis as
acOes e representacdes inovadoras dos movimentos sociais e apontaram para uma nova

elaboracdo de legitimidade no mundo politico.
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3.2.2 A Sociedade Civil na Construcdo da Democracia

Segundo Silveira (1997: P.21),

““a revalorizacdo da idéia de sociedade civil como caminho para a construcao
de uma sociedade efetivamente democratica nos é dada pela experiéncia dos
altimos anos através dos movimentos sociais ao abrir espagos a participacao
politica de setores sociais sempre excluidos dos processos de decisdo™...

Para o autor, esta revalorizagédo foi motivada, de um lado, pela faléncia do
socialismo real, e, de outro, pelo esgotamento do Estado nos moldes do Welfare State.

Neste sentido, salvo o Estado de Bem Estar Social na perspectiva social-
democrata, 0 que se verifica, tanto na versdo “liberal”, quanto na versdo “conservadora” do
Welfare State é a forte presenca do Estado e a auséncia de participacdo politica da sociedade
civil, quer seja em razdo de uma “cidadania” vivida como doagdo — no caso do Estado-
providéncia -, quer seja pelo ndo reconhecimento de direitos — no caso do socialismo real (Idem).

Por outro lado, aponta o autor, o socialismo real provocou a emergéncia de
movimentos sociais pela reivindicacdo de direitos civis e politicos, tornando manifesta “uma
oposi¢cdo fundamental entre um modelo de sociedade totalitaria e um modelo que implica o
reconhecimento de direitos”. (Lefort 1997: 40 apud Silveira, 1997: p.20).

A énfase na teoria da hegemonia na sociedade civil como arena politica implica
uma continuidade entre Estado e sociedade civil. Desta forma, os esforcos pela construcdo de
uma nova hegemonia ndo pode privilegiar o Estado como Unico objetivo e minimizar a sociedade
civil como terreno necessario da luta politica.

Como cita Dagnino, “No mesmo sentido, definir a sociedade civil como arena e
alvo da luta politica pela hegemonia significa reconhecer sua natureza contraditdria e heterogénea
e recusar sua mistificacdo como poélo virtuoso contra um Estado diab6lico”. (2000: p.72)

Constituem os principais tragos percebidos como qualificadores do desafio de
se construir um projeto hegemdnico de democracia pela esquerda a pluralidade inerente a
democracia, a multiplicidade de sujeitos e espagos a serem envolvidos em sua construcdo, bem

como o reconhecimento matuo dos diferentes sujeitos.
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E na descoberta que fazem dos direitos que os movimentos sociais se
constituem como sujeitos politicos. Segundo Baierle (1992, p.19); “A nocao de um campo ético-
politico dos movimentos sociais foi desenvolvido para dar conta da producéo e circulacdo de um
campo comum de referéncias e as diferencas para a a¢do coletiva e a contestacdo politica”.

A concepcdo de democracia desenvolvida no interior dos movimentos sociais
aponta para a extensdo e o aprofundamento do conceito, transcendendo os limites tanto das
instituicBes politicas enquanto tradicionalmente concebidas, como dos modelos das “democracias
realmente existentes”. O traco distintivo dessa concepgdo é o fato de que sua referéncia bésica é a
democratizacdo da sociedade como um todo, incluindo as préticas culturais encarnadas em
relacdes sociais de exclusédo e desigualdade.

Neste sentido, o que se encontra em disputa nas lutas politicas no Brasil de hoje
sdo as proprias fronteiras do que deve ser definido como a arena politica: seus participantes,
instituicOes, processos, agenda e campo de acéo, ou seja, 0s parametros da democracia. Dagnino
(2000, p.81) sustenta que “a operacionalizacdo dessa concep¢éo de democracia esta sendo levada
adiante por meio de uma redefinicdo da noc¢do de cidadania e de seu referente central, a nogédo de
direitos”.

A base principal da classificagdo social que impregna historicamente a cultura
brasileira tem se constituido nas diferencas de classe, raca e género. Sob a aparente cordialidade
da sociedade brasileira, subjazendo as praticas sociais e estruturando uma cultura autoritaria, a
nocgdo de lugares sociais constitui um codigo estrito, onipresente nas ruas e nas casas, no Estado e
na sociedade, que reproduz a desigualdade das relagdes sociais em todos os niveis, (Dagnino,
1994).

A desigualdade econémica e os niveis de pobreza tém sido apenas um dos
aspectos mais visiveis de uma organizacdo desigual e hierdrquica das relagfes sociais em seu
conjunto — o que pode ser chamado de autoritarismo social.

Como parte dessa ordenacdo social autoritaria, hierarquica, da sociedade
brasileira, ser pobre significa ndo apenas ter privacdo econdémica e material, mas também ser
submetido a regras culturais que implicam uma completa falta de reconhecimento das pessoas
como sujeitos, como portadores de direitos. Essa privacdo cultural imposta pela auséncia absoluta

de direitos torna-se, entéo, constitutiva da privacdo material e da exclusdo politica.
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Neste sentido, a percepcdo da necessidade de mudancas culturais como
elemento essencial no processo de democratizacdo foi fundamental para 0 movimento de
mulheres, homossexuais, negros e outros. Assim, 0s movimentos populares urbanos
estabeleceram uma conex&o entre cultura e politica como constitutiva de sua a¢éo coletiva na luta
por direitos, pelo direito a ter direitos, contra uma cultura difusa do autoritarismo social.

A apropriacdo da nocdo de cidadania foi um instrumento fundamental dos
movimentos sociais em sua luta recente pela democratizacdo. A nocdo de cidadania torna
operacional a visdo ampliada de democracia.

A socializacdo do conhecimento associado a0 empowerment * dos portadores
de HIV/Aids pode ser entendida na recusa em permanecer nos lugares socialmente estabelecidos
para 0s “pacientes”, e na atuacdo como protagonistas, questionando o saber clinico dos médicos e
na atuacao politica, colocando-se como co-responsaveis pela constituicdo de politicas publicas e
co-gestores do Sistema Unico de Satde.

3.2.3 A Concepcao da “Nova Cidadania”

Para 0s movimentos sociais urbanos, a ruptura com as estratégias
predominantes de organizacdo politica dos setores populares, caracterizadas pela relagdo de
favor, pelo clientelismo e pela tutela e subordinacdo, se deu através da percepcao das caréncias
sociais como direitos (Durhan, 1984:29). Por outro lado, a luta pelo direito a igualdade e a
diferenca dos movimentos sociais como os ecoldgicos e os conduzidos por mulheres, negros e
homossexuais, encontrou claro apoio na nocdo redefinida de cidadania.

A partir dos anos 90, o uso do termo “cidadania” se difundiu cada vez mais pela
sociedade brasileira, como, por exemplo, nas campanhas de solidariedade voltadas para a
mobilizacdo da classe média, tais como a A¢do da Cidadania contra a fome, liderada por Herbert

de Souza.

1 E um conceito complexo que toma emprestado nogdes de distintos campos de conhecimento. E uma idéia que tém
raizes nas lutas pelos direitos civis. Para alguns é sin6nimo de empoderamento e para outros de emancipagdo. O
importante é sua ligacdo com a idéia de participacdo ativa na acao politica.
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Essa difusdo se acentua ao longo da década e hoje a apropriacdo do termo se
generalizou, porém com sentido e inten¢des muito diferentes.

Criadas em conexdo com a implementacdo de politicas de ajuste econémico e
social que hoje prevalecem em toda a América Latina, as versdes neoliberais de cidadania,
baseadas numa concep¢do minimalista de Estado e da democracia, trabalham com uma viséo de
cidadania como uma sedutora integracdo individual ao mercado. O assim chamado
neoliberalismo atua sistematicamente para a eliminacao dos direitos consolidados, transformando
seus portadores/cidaddos nos novos inimigos das reformas politicas que pretendem diminuir as
responsabilidades do Estado.

A nocédo redefinida de cidadania, ou a “nova cidadania”, apresenta alguns
elementos distintivos da concepcdo liberal de cidadania. De forma geral, existe certa semelhanca
no vocabulario que expressa referéncias comuns, sendo elementos centrais em ambas as
concepcdes a questdo da democracia e a nocao de direitos.

A “nova cidadania” visa implementar uma estratégia de construgédo
democratica, de transformacdo social, que imp&e um laco constitutivo entre cultura e politica, o
que significa enfatizar o seu carater de construgdo historica que expressa interesses e praticas
concretas que ndo sdo definidas previamente por uma esséncia universal dada, mas que se
constituem como uma resposta a dindmica dos conflitos reais e da luta politica vivida por uma
sociedade em particular e em um momento historico .

Além disso, a “nova cidadania” assume uma redefinicdo da idéia de direitos,
cujo ponto de partida é a concepcao de um direito a ter direitos. Essa concep¢do ndo se limita a
provisdes legais, ao acesso a direitos definidos previamente ou a efetiva implementacdo de
direitos formais abstratos. Ela inclui a invencdo/criacdo de novos direitos, que surgem de lutas
especificas e de suas praticas concretas.

O direito a autonomia sobre o proprio corpo é um exemplo dessa criacdo de
direitos novos. Para tanto, requer a constituicdo de sujeitos sociais ativos, definindo o que
consideram ser seus direitos e lutando para seu reconhecimento enquanto tais. Nesse sentido, é
uma estratégia de ndo-cidaddos, de excluidos, uma cidadania “desde baixo”. Além disso, essa
redefinicdo inclui ndo so6 o direito a igualdade, mas também o direito a diferenca, que especifica,

aprofundam e ampliam o direito a igualdade.
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A “nova cidadania” € um projeto para uma sociabilidade: ndo somente a
incorporacdo no sistema politico em sentido estrito, mas um formato igualitario de relacbes
sociais em todos os niveis, inclusive novas regras para viver em sociedade. Esta questdo implica a
constituicdo de uma dimens&o publica da sociedade.

Este tipo de sociabilidade questiona os discursos neoliberais mais recentes, que
estabelecem o interesse privado como medida de tudo, negando a alteridade e, portanto,
obstruindo as possibilidades de uma dimensdo ética do social. Essa concepcdo ampliada da
cidadania concebe diferentemente da visdo liberal, que a cidadania ndo estd mais confinada
dentro dos limites das relacBes com o Estado, ou entre o Estado e o individuo, mas deve ser
estabelecida no interior da propria sociedade. O processo de construgdo da cidadania como
afirmacdo e reconhecimento de direitos é, especialmente na sociedade brasileira, um processo de
transformac&o de préticas arraigadas na sociedade como um todo. Essa estratégia politica implica
uma reforma moral e intelectual: um processo de aprendizagem social, de construgdo de novos
tipos de relagOes sociais, que requer a constituicao de cidaddos como sujeitos sociais ativos.

Na organizacdo do movimento social da Aids, constituiu-se a base fundamental
para a emergéncia de uma “nova cidadania”, de luta por direitos — tanto direitos especificos e ndo
universalizaveis como o direito a igualdade.

Céamara (1998), ao se reportar ao Grupo Pela Vidda, como exemplo de um
grupo que relaciona demandas individuais ao principio da universalidade, aponta as Ongs/aids
como promotoras de um movimento na sociedade referido por uma ética-pratica e cita o
referencial de Zarifian (1997 apud Camara 1998: p.2): “0s movimentos ético-praticos sdo aqueles
que ndo dissociam o trabalho individual sobre si dos movimentos coletivos, ndo séo reduzidos a
pequenos grupos, mas envolvem todo um “povo” inteiro devido ao seu potencial de

universalidade”.

3.2.4 O Espaco Publico

Hannah Arendt construiu uma visao de espacgo publico que também explicita

uma nocdo de cidadania além daquela entendida nos termos do liberalismo (como direito que se
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funda da propriedade privada). Em seu referencial teorico, estd presente a recuperacdo da
dimensdo politica dos homens que, do seu ponto de vista, se associa ao advento da sociedade
moderna.

Para a autora, a realidade é constituida de tudo aquilo que é dado a aparecer a
todos. O espaco publico é o espaco de aparecimento dos homens através de palavras e agoes,
como participantes ativos na construgdo de um mundo comum, - “pablico significa o préprio
mundo, na medida em que é comum a todos nés e diferente do lugar que nos cabe dentro dele”.
(Arendt, 1993, p.59-60). Neste sentido, a pluralidade da experiéncia humana, a diversidade de
pontos de vista voltados para um interesse comum a todos, é 0 que garante um espaco publico
comum.

O espaco publico é “lugar da acdo e da palavra”, as quais permitem que 0s
homens criem algo novo e o preservem do esquecimento; nele se forma uma ““cultura nova’, uma
maneira de construir um mundo comum, ao mesmo tempo em que revela sua dimensdo politica,
entendida como acao criadora”.

Neste sentido, as Ongs/Aids tém se constituido como campo de investigacao
privilegiado, na medida em que, através da construcdo social da epidemia, emergem novos
sujeitos sociais, que se organizam através da constituicdo de entidades da sociedade civil,
estabelecem identidades coletivas, problematizam suas demandas e criam novos espagos de
reivindicacdo por direitos.

A constituicdo de espagos como, por exemplo, Foruns, Comissdes, Encontros e
Conselhos representam a magnitude da participacdo desses na construcdo das Politicas Publicas
voltadas a Promocao, Prevencao e Assisténcia aos portadores de HIV e Aids no Brasil.

Para Hannah Arendt, o poder resulta da capacidade dos homens de agirem
conjuntamente. Nesse aspecto, 0 espago publico como espaco de constru¢do do poder repde a
idéia da politica como acéo incondicional e, portanto, como prépria acéo livre dos homens:

“Diferentemente da idéia de liberdade como atributo da vontade de escolha
entre alternativas dadas, a agdo politica € a prépria acdo livre dos homens que,
por isso mesmo, ndo pode ser pautada por interesses privados ou delimitada
legalmente de forma a coibir a liberdade. Ao contréario, a lei, na acepcao da
autora, institui-se como forma de assegurar a comunicacéo livre dos homens,
ao estabelecer canais de comunicacdo, e erigir fronteiras que garantam o
espaco publico como espaco de todos™. (Silveira: 1997, p.41).
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Para o autor, esse entendimento do marco legal como forma de sociabilidade,
de que a lei deve assegurar a todos, é que constitui os direitos dos homens: o direito a construir o
préprio direito. E, portanto, como forma de instituicdo da propria sociedade, através de normas,
de regras que pautam suas condutas que 0s homens tornam-se iguais. Assim sendo, a igualdade
depende de um espaco publico, no qual os homens possam construir a igualdade.

Tomando como referéncia o periodo de 1998 a 2002, no Forum de Ongs/Aids
do Estado do Parana, percebiamos a existéncia de uma tensao, polarizada principalmente entre a
Associagao Londrinense Interdisciplinar de Aids — Alia e o Grupo Dignidade.

A Alia, através de seus participantes, questionava a legitimidade da
representacdo dos portadores de HIV/Aids pelo Grupo Dignidade e tratava com desconfianca a
constituicdo de varias Ongs/Aids dentro do Grupo Dignidade para trabalhar com publicos
especificos como, por exemplo, Lésbicas, Travestis e Garotos de Programa.

O Grupo Dignidade, por sua vez, questionava a Alia com relacéo a eficiéncia de
suas acdes, principalmente no que se dizia respeito a conducdo das reunides do Forum Estadual
de Ongs/Aids, responsabilizando-a pela instauracdo de conflitos durante os Encontros.

Com o auxilio das teorias citadas, pudemos perceber que nesta tensdo estava
explicitada a diferenca na concepg¢éo de cidadania que permeavam estas instituicdes.

Enquanto a Alia dirigia seus questionamentos quanto a constituicdo de sujeitos
sociais ativos e na mobilizacdo de pessoas vivendo e convivendo com HIV/Aids, articulando a
noc¢do de vulnerabilidade e identificando aquilo que é comum a todos, acolhendo as diferencas e
explicitando os conflitos existentes, 0 Grupo Dignidade buscava critérios de eficacia valorizando
as técnicas de construcdo de ambientes favoraveis e o fortalecimento institucional e das
liderancas, centrando suas acdes na mobilizacdo em torno da elaboracdo de leis que viessem
garantir os direitos da populacdo homossexual numa concepcdo limitada a aquisicdo formal e
legal de um conjunto de direitos, ou seja, restrito ao sistema politico-juridico. Neste sentido, o
Férum de Ongs/Aids tem se constituido como espagos publicos democréaticos onde estas tensdes
e conflitos sdo explicitados, as diferencas sao expressas, onde o0s participantes podem, a partir do
dialogo, criar alternativas coletivas.

O movimento social da aids é complexo: envolvendo gays, usuarios de drogas,
portadores de HIV/Aids, mulheres e profissionais de diversas areas; estabelece “teias de

movimentos sociais”, cria novos espacos e trazendo para o contexto publico questdes antes
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consideradas no ambito da vida privada, como a sexualidade, o uso de drogas, relacfes de género
etc. Neste sentido, o Férum Estadual de Ongs/Aids também tem sido um lugar privilegiado na
construcdo da alteridade, do reconhecimento das diferencas, da pluralidade da experiéncia
humana, de diversidade de pontos de vista voltados para um interesse comum a todos,

coincidindo com a concepcao de espa¢o publico em Hannah Arendt (1993).
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4 ARELACAO ENTRE O ESTADO E A SOCIEDADE CIVIL

4.1 A SOCIEDADE BRASILEIRA

Tomando como referéncia a obra de Francisco de Oliveira (1999), na qual

coloca que a formagéo da sociedade brasileira se constituiu num processo complexo de:

“violéncia, proibicao da fala e, mais modernamente da privatizacdo do publico,
interpretado por alguns como a categoria do patrimonialismo, revolucéo pelo
alto, e incompatibilidade radical entre dominagdo burguesa e democracia; em
resumo, de anulacao da politica” (1999:p.59).

Para o0 autor, a base estrutural deste processo constituiu-se com o escravismo e
neste sentido cita que Gilberto Freyre, particularmente, ilustrou as formas de violéncia, da
anulacdo do outro, da proibicdo da fala, caracteristicos desta parte da histéria. E mais, fazendo
referéncia a Sergio Buarque de Hollanda, cuja interpretacéo insiste quase nas mesmas teclas, em
0 “Homem cordial”: “a astlcia da intimidade cordial € o horror das distancias que é o signo do
ndo reconhecimento da alteridade, das distintas proibi¢fes que anularam toda possibilidade de
uma experiéncia subjetiva liberal”. (Idem).

Oliveira refere-se também a contribui¢cdo de Caio Prado Junior para explicar a
trama estrutural dessa anulacdo: “advindas da simultaneidade entre a coldénia como coetanea do
capitalismo mercantil e o escravismo como marca de sua defasagem”.  Citando Celso Furtado,
cuja obra “Formacéo Econdmica do Brasil” desvenda os termos da dominacéo de classes que se
transformou radicalmente, mas mantendo as antigas classes dominantes como aliadas e, para
finalizar cita Florestan Fernandes, cuja hipOtese € a da ja quase impossibilidade de que a
dominacdo burguesa se revista das formas revolucionérias. (Ibidem).

Desta forma, aponta Oliveira, parece que os fatos da historia brasileira
confirmam a hipotese de Florestan Fernandes de que todo o esforco de democratizagédo, de
criacdo de uma esfera publica, de fazer politica — a reivindicacdo da fala, no Brasil, decorreu, na

maioria das vezes, da acdo das classes dominadas. Neste sentido, afirma que a recuperacdo da
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historia dos dominados é muito recente, porém, é notavel o reconhecimento na literatura que
tanto as sociedades de ajuda mutuas organizadas pelo operariado, quanto os diversos sindicatos
foram anulados e transformados pela ditadura de Vargas nos Institutos de Previdéncia e
sindicatos tutelados.

Para ele, com a derrubada de Vargas, as classes dominadas ampliaram 0s
espacos de fala e o Partido Comunista apresentou um crescimento consideravel, chegando a ter
como resultado a eleicdo de Prestes e um namero expressivo de vereadores em muitas cidades
operarias. Porém, em 1947, sob forte pressdo norte-americana, o Partido Comunista do Brasil foi
posto na ilegalidade.

Nas elei¢bes de 1950, ressurge o varguisno, redefinido a partir da nova relacéo
de forgas estabelecidas no seu interior entre os velhos propositos de cooptacdo e as necessidades
de abrir espago para a iniciativa dos sindicatos, impostos para que 0 proprio varguismo pudesse
sobreviver ao confronto com a nova direita liberal.

Segundo Francisco Oliveira:

“as reformas de base que se amplia na década de 1960, significavam o
questionamento da reparticdo da riqueza, unificando também categorias
diversas dos trabalhadores urbanos, classes médias antigas e novas,
profissionais de novas ocupacbes agora autonomizados e, em geral, tendo
invertido sua velha relacdo com o populismo. O grande debate sobre a
educacdo, colocou num novo patamar a questao da escola publica, da producao
cientifica e tecnoldgica, o papel dos cientistas e intelectuais que, nessa nova
relacdo, tornavam-se “intelectuais organicos™ da politica, sem que estivessem
ligados a partidos politicos (1999, p.63).

Também do lado do campesinato e dos trabalhadores rurais, pode-se perceber a
notdvel ampliacdo da politica levada a cabo pelas classes dominadas. O golpe de 1964, neste
sentido, mostrou que a politica elaborada pelas classes dominadas havia desequilibrado a préopria
relacdo entre as classes dominantes. Nesta perspectiva, como aponta Francisco de Oliveira,
“Tortura, morte, exilio, cassacdo de direitos, tudo era como uma sinistra repeti¢cdo da apropriacdo
dos corpos e do seu silenciamento”. (1999: p.64).

Contudo as classes dominadas voltaram a reconstruir a politica, na brecha das
proprias contradicdes da expansao capitalista. Recuperando suas entidades, antes sob intervencéo,

e encontrando formas de evitar a tutela do Ministério do Trabalho, criaram comités de luta contra
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a carestia na década de 1970, deslocando a luta do terreno da reivindicacéo salarial para o terreno
das politicas publicas, atraves dos movimentos sociais, da criacdo de milhares de comités pela
anistia e pela constituinte, encurralando as for¢as dominantes que, por sua incapacidade de se
auto-dirigir, delegaram esta tarefa, desde o golpe de 1964, para as Forgas Armadas.

Este movimento acabou culminando na Constituicdo de 1988, a chamada
“cidadd”, encabecada por Ulysses Guimarées, que assegura o direito ao trabalho, o direito a auto-
organizacdo, o direito a educacdo, o direito a saude, o direito da crianca e do adolescente, 0
direito ao habeas corpus, o direito a terra, o direito ao habeas data, e o direito a uma velhice
digna, representa a politica como processo que questiona a reparti¢ao da riqueza.

4.2 O Estado Brasileiro

Ainda segundo Oliveira (1999), o regime militar provocou um intenso processo
de acumulagdo, mudando as relagdes hierarquicas entre as classes dominantes como resultado de
um conjunto de processos politicos para os quais concorreu de maneira importante a intervencao
da classe trabalhadora, tendo no Estado o seu principal articulador financeiro geral, quando néo ,
como capital estatal produtivo, constituindo o que se chama pelos liberais de intervencdo do
Estado.

Para o autor, esse processo, articulado financeiramente pelo Estado como
capital financeiro geral e como capital estatal produtivo constitui a nova rede de relagdes
industriais, terminando por converter a divida externa dos anos 1980 em divida interna publica,
com o que esgotou a capacidade do Estado de conduzir o processo de expanséo capitalista.

Esta crise interna do Estado, que se deu em virtude da divida interna publica e
da divida externa, ocorreu simultaneidade com a incapacidade classica das burguesias em abrir-se
para a politica e, desta forma, mais uma vez a resolucdo de seus impasses ndo conseguia ser
arbitrada, abrindo o passo para que a solugdo burguesa viesse de fora para dentro, agora na forma
de globalizacéo.

Nas palavras do autor, “esse processo levou a uma subjetivacdo perigosa por

parte da burguesia, a privatizacdo do publico, que é algo mais radical do que a privatizacdo das
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empresas estatais, sem a correspondente publicizacdo do privado que foi a contrapartida, ou a
contramao que construiu o Estado de Bem-Estar” (1999: p.57).

Neste sentido, a privatizacdo do publico tem se traduzido “numa falsa
consciéncia” da desnecessidade do publico.

A chamada faléncia do Estado, pelo mecanismo da divida publica interna,
assume a forma aparente de que o Estado s6 se sustenta como uma extensdo do privado, quando
na verdade o processo real é o inverso: a riqueza publica, em forma de fundo, é que sustenta a
reprodutividade do valor da riqueza, do capital privado.

Para Oliveira, esta tem sido a forma moderna de sustentacdo da crise do capital,
pois anteriormente, como se mostrou na Grande Depresséo de 30, assim como em todas as crises
anteriores, o capital simplesmente se desvalorizava. Por consequiéncia, o que temos observado
nos Ultimos anos tem sido uma diminuicao de investimentos nas politicas publicas sociais.

Conforme coloca o autor, a crise do Estado ndo é reconhecida como expressao
de uma dominacdo obsoleta e nem tampouco é identificada como o sintoma da necessidade de
uma redefinicdo das relacGes entre Estado e sociedade. Para o autor, essa crise é a emergéncia de
uma nova sociabilidade formada ao longo do processo de uma sociedade civil gualitativamente
distinta da que prevaleceu num largo periodo da histéria. (1994: p.9).

4.3 O Estado de Bem Estar como Possibilidade para o Socialismo

O Welfare State refere-se a um tipo especifico de intervencdo do Estado na area
social e é datado historicamente. Este padrdo ou regime de protecdo social emerge na Europa no
Pds-Guerra e configura uma etapa especifica de desenvolvimento capitalista, quando o papel do
Estado se alastra para diferentes campos e ganham relevancia, nas decisdes politicas, atores como
a burocracia governamental, os sindicatos e a grande corporacéo.

Algumas condi¢Oes especiais estdo na raiz do surgimento do Welfare State no
Pds-Guerra: a expansao do emprego e a incorporacdo dos ganhos de produtividade pelos salarios;
0 crescimento de um consumo de massas; a teoria econdémica keynesiana que legitima a

intervencdo publica e o crescimento da capacidade administrativa do Estado.



44

Entretanto a multiplicidade de enfoques verificados no estudo dos sistemas de
protecdo social, e do Welfare State, originou uma diversidade de conceitos sobre o tema.

Uma definicdo comum na maioria dos manuais é a de que o Welfare State
envolve a responsabilidade do estado no sentido de garantir o bem-estar basico dos cidadaos,
Assim sendo, Marshall (1950) afirma que a cidadania social constitui a idéia fundamental do
Welfare State.

Os economistas politicos do século XIX, tanto os de convicgdes liberais
conservadoras, quanto 0s marxistas, preocupavam-se com o relacionamento entre o capitalismo e
Bem Estar social, suas analises convergiam para o relacionamento entre o Mercado (propriedade)
e o Estado (democracia). As principais questdes que nortearam a maioria dos debates sobre o
Welfare State eram: a distincdo de classe diminui com a extensdo da cidadania? E quais sdo as
forcas causais por trds do desenvolvimento do Welfare State? (Gosta Esping-Andersen: 1999).

Neste sentido, a democracia veio a se constituir no “calcanhar de Aquiles” de
muitos liberais que temiam o sufragio universal, pois era possivel que este politizasse a luta pela
distribuicéo.

O autor aponta que a questdo central para o debate contemporaneo sobre o
Welfare State € “saber se — e em que condi¢fes” as divisbes de classe e as desigualdades
produzidas pelo capitalismo podem ser desfeitas pela democracia parlamentar.

Neste debate, pelo lado dos liberais, estes ndo tinham interesse em ampliar a
democracia por temer que esta “produzisse o socialismo” e, pelo lado dos socialistas, produziu-se
uma crenca de que “as reformas sociais ndo passavam de um dique numa ordem capitalista cheia
de vazamentos”. (Idem: p.88).

Neste sentido, afirma o autor, “ampliacdes importantes dos direitos politicos
foram necessarias antes que os socialistas pudessem adotar sem reservas uma analise mais
otimista da democracia parlamentar”. Para ele, 0 modelo social-democrata, teria sido o “pai" de
uma das principais hipéteses do debate contemporaneo sobre o Welfare State e que a mobilizacéo
de classe no sistema parlamentar seria um meio para a realizacdo dos ideais socialistas de
igualdade, justica, liberdade e solidariedade.

Dois tipos de abordagem dominam as explicagdes dos Welfares States na
economia politica contemporanea. Uma primeira, que enfatiza as estruturas e sistemas globais,

procurando apreender a Idgica do desenvolvimento e a outra que aborda as instituicdes e atores.
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Com relacdo a primeira abordagem, Esping-Andersen apresenta algumas de
suas limitacdes, qual seja, a interpretacdo de “um sistema” como requisito funcional para a
reproducdo da sociedade e da economia e de outro lado, o raciocinio de que o Welfare State
emerge na medida em que a economia industrial moderna destroi as instituigdes sociais
tradicionais. Para o novo estruturalismo marxista o Welfare State € um produto inevitavel do
modo de producdo capitalista. Neste sentido, a acumulacdo de capital cria contradi¢cbes que
forcam a reforma social.

A abordagem institucional insiste em que todo o esfor¢o em isolar a economia
das instituicdes sociais e politicas destruird a sociedade humana. Neste sentido, foi o divorcio
entre a politica e economia que alimentou muitas analises institucionais.

A tese da democracia, segundo Esping-Andersen, tem muitas variantes em suas
formulagdes modernas. No entanto ao afirmar que quanto mais se ampliem direitos democraticos
maior a possibilidade de se desenvolverem os Welfares States, traduz-se num problema empirico.

Para o autor, o argumento em favor da tese da mobilizacdo de classe deriva da
economia politica social-democrata e esta se distingue da andlise estruturalista e da abordagem
institucional por sua énfase nas classes sociais como principais agentes de mudanca e por sua
afirmacgdo de que o equilibrio de poder das classes determina a distribui¢do de renda e isto ndo
implica na negacdo da importancia do poder estruturado ou hegeménico. Mas, se afirma que os
parlamentos sdo instituicoes efetivas para a traducdo do poder mobilizado em reformas e politicas
desejadas. Assim sendo, o Welfare State social-democrata vai estabelecer por si mesmo as fontes
de poder cruciais para os assalariados e assim fortalecer os movimentos dos trabalhadores.

Inumeras explicacdes sobre as origens e o desenvolvimento do Welfare State
podem ser agrupadas de diferentes formas: pelo peso das varidveis explicativas (econémicas
politicas e institucionais); pelas correntes de pensamento (funcionalistas, marxistas, pluralistas e
institucionalistas), ou ainda pelo tipo de argumento explicativo e/ou linha metodoldgica de
analise (modelo de cobertura, stateness, risk pooling e desmercantilizacdo/desmercadorizacéo).

A desmercadorizacdo ocorre quando a prestacdo de um servi¢o é vista como
uma questdo de direito ou quando uma pessoa pode manter-se sem depender do mercado
(Esping-Andersen: 1999, p.102).

Para Francisco de Oliveira, a partir dos anos de 1930, o capitalismo teria

sofrido transformacdes radicais como resultado de um conjunto de processos politicos, para 0s
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quais concorreram de maneira importante a intervencdo da classe trabalhadora e dos partidos
social-democrata e comunista, constituindo-se num quadro daquilo que os liberais chamam de
intervencdo do Estado na Economia, formando uma cesta de produtos e servicos (classificados
como salario indireto), mudando o estatuto da mercadoria da for¢a de trabalho, que ele chama de
antivalor, como sendo algo que funciona dentro do sistema capitalista, mas negando-o e ja
anunciando um dos limites da forma mercadoria.

Fica claro que o autor reconhece este fendbmeno como historico e ndo tenta
transforma-lo numa lei universal de desenvolvimento. Para ele, esse fenémeno dependia
exatamente da formacdo dos partidos operérios, dos seus sindicatos, das suas instituicGes e de
certa reacdo da burguesia e do proprio sistema capitalista para evitar seu colapso, adotando, na
sua reproducdo, uma forma de socializa¢do do excedente que, por realizar-se mediada pelo fundo
publico e ndo pelo mercado, foi chamado de antivalor.

Para Oliveira, a presenca estrutural e imprescindivel do Estado para a
reproducéo do sistema, ao desbloquear o desenvolvimento do progresso técnico, libera o processo
de acumulacao imposta pela exploracédo direta da forca de trabalho.

Diferentemente de Habermas, para quem o Estado de Bem-Estar social
representa o fim da utopia da sociedade do trabalho, Oliveira acredita que a constru¢do do
Welfare State € uma mediag@o necesséaria para a realizacdo dessa utopia, pois o fundo publico se
transformou em um lugar privilegiado no qual as classes s6 podem afirmar seus interesses
privados quando relacionados aos interesses mais gerais da sociedade.

Como produto da luta de classes e por ela permanentemente sustentado, o
Welfare State converte os recursos publicos em fundos publicos, na medida em que estes ultimos
ndo guardam mais uma relacdo direta com a base fiscal, com as receitas arrecadadas do Estado,
como a revolucdo Keynesiana tinha formalizado, provocando a sua autonomizagdo fiscal. Isto
significou o abandono da posicao de subalternidade fiscal, situacdo real do Estado até os dias da
Grande Depresséo, a qual correspondia a teoria fiscal do Estado do gosto liberal, e de formulagéo
neoclassica: o Estado que gastava s6 o que arrecadava e s6 depois de arrecadar, um Estado
sempre ex-post. A revolucédo tedrica Keynesiana formaliza o Estado ex-ante, ou seja, um Estado
que antecipa 0 que gasta, que € mais que o valor que arrecada, assinalando o deslocamento das

relacdes privadas para as relagdes pablicas.



47

Para designar a atual forma de producdo como expressdo de um novo modo de
producdo de mercadorias, que ndo cabe mais dentro dos limites da racionalidade da producéo
capitalista, Oliveira elaborou o termo modo social-democrata de producdo, que ndo deve ser
entendido simplesmente como uma forma de producdo de valor, pois trata-se de uma forma de
producdo de mercadorias que traz no seu interior a sua propria negagdo: um modo de producdo de
excedente social, que, no seu limite, ndo tera mais o valor como estruturante da producéo.

Para ele, a estruturacdo da esfera publica ndo sé negou o automatismo do
mercado, o capital como sujeito auto-reflexivo, como também alterou substancialmente as
relacbes entre as classes sociais, a tal ponto que o0s seus interesses privados s6 podem ser
realizados quando mediados pelo interesse mais geral, que transcende a vontade particular dos
donos do capital e dos proprietarios da forca de trabalho, possibilitando que estes se descubram
portadores da vontade de quererem ser racionais, de quererem a universalidade.

Isto assim acontece, diria Oliveira, porque o Estado, quando se transforma no
pressuposto estrutural e imprescindivel para a reproducdo do sistema, por sua propria dialética
interna, obriga as classes a se reconhecerem mutuamente como sujeitos conscientes de um
projeto que transcende seus interesses particulares. Sendo assim, o Welfare State pode ser visto
entdo como um lugar onde as classes passam por um processo de aprendizagem e, assim,
aprendem a querer 0 que € universal.

A historia desses percursos esta construindo uma nova base de contratualidade,
tratando-se de uma relagdo dialética entre as possibilidades abertas pela base material e as
estratégias das classes sociais. A historia dos conflitos de classes, nos ultimos vinte anos, levou a
relacdo capital-trabalho, para novos patamares (Oliveira: 1994).

Para Telles e Paoli (2000), a dindmica associativa e organizativa da década de
1980 produziu fissuras importantes no legado autoritario e excludente da histéria brasileira. “A
“constituicdo de 1988 pode ser considerada como momento fundante de uma modernidade
democratica” e cita = promessa ndo inteiramente cumprida”, mas, de qualquer forma, traz a
marca de uma mobilizacdo social ampla e plural. Essa nova institucionalidade traduz uma
experiéncia histérica que se firma como parametro e referéncia para praticas inéditas de
cidadania. No entanto, chamam a atencéo para a “distancia entre a letra da lei e a realidade”.

Para as autoras, esta nova institucionalidade, hoje, parece estar ao reves das

tendéncias e propostas de redefinicdo conservadora do Estado, principalmente a partir do inicio
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dos anos 90, em um cenario marcado pela redefinicdo do papel do Estado e pelos efeitos sociais
perversos da modernizacao e reestruturacdo produtiva em curso no pais. No entanto, experiéncias
recentes vém acenando com alternativas democraticas em uma sociedade em crise e com futuro
incerto (2000: p,111).

Neste sentido, reconhecer o campo democratico em construcdo significa
reconhecer seus dilemas sociais atuais: De um lado a perspectiva de uma cidadania ampliada,
aberta ao debate publico de questdes pertinentes e a negociacdo democratica das regras da vida
social e de outro, contrapfe-se a despolitizacdo inscrita em um projeto conservador que reduz a
sociedade civil ao mercado, a politica a racionalidade técnico-administrativa e os direitos a
autonomia privada de individuos empreendedores.

Neste contexto, ao olhar para a construcdo das politicas Publicas voltadas ao
enfrentamento da Aids, pensamos que estas foram constituidas por um movimento social ativo,
que se fizeram reconhecer como sujeitos capazes de interlocucdo publica e trazendo para o debate
questdes e temas silenciados, lutando pelos principios universais da igualdade e da justica, sem se
deixar encapsular nas suas singularidades de classe, género, raca etc. tomando o Estado como
fiador através da divida publica ao realizar o Termo de Acordo de Empréstimo com o Banco
Mundial.

Construida na interface entre sociedade e Estado caracteriza-se como uma
experiéncia de uma nova forma de sociabilidade politica sendo capaz de garantir e criar novos
direitos, chamando a responsabilidade quanto a vulnerabilidade que afetam a existéncia de grupos
sociais, e de acenar com possibilidades efetivas, inovadoras e por vezes inusitadas de acéo

politica e intervencéo publica (Paoli: 200).
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5 A CONSTRUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
EPIDEMIA

5.1 O PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

A partir das diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de DST/Aids,
foram organizados os Programas Estaduais e Municipais de combate a epidemia. Como citado
anteriormente, a Organizacdo Mundial da Sadde influenciou diretamente a estruturacdo destes
Servigos.

A primeira influéncia diz respeito a propria estruturacdo dos programas. Em
funcéo dos aspectos socioculturais que envolvem a epidemia, houve necessidade de se criar as
chamadas equipes multiprofissionais para o desenvolvimento das acfes na area de prevencao e
assisténcia ao HIV/Aids.

Essas equipes eram compostas basicamente por profissionais das categorias
médicas, psicoldgica, servico social, enfermagem e auxiliares, onde cada qual prestava
atendimento especifico de sua area profissional. Em virtude das especificidades da epidemia,
exige-se cada vez mais da pratica interdisciplinar dessas equipes, ndo s6 no sentido de prestar
atendimento especifico de sua formagdo, mas também no de conhecer as diferentes areas de
atuacdo, impondo que haja dialogo entre os diferentes saberes das ciéncias envolvidas para o
melhor atendimento das demandas dos usuarios dos servigos.

No ambito do Sistema Unico de Satde, a organizagio de programas com equipe
multiprofissional ndo era novidade, mas a introducdo de novas praticas e a constituicdo de novos
espacos de interlocucdo, como as comissdes e os foruns de Ongs/Aids, ressaltando a énfase no
carater de ampla participacdo que marcou desde o inicio o Programa Nacional de DST/Aids,
fizeram, sem duvida, a diferenca, entre este e os diversos programas existentes.

Segundo Ayres (1996), uma segunda questdo que a epidemia trouxe para a
reflexdo da Saude Publica diz respeito ao tradicional instrumental cientifico-tecnolégico
normalmente utilizado para a orientacdo e a avaliacdo de acBes preventivas de um modo geral.
Quando se fala em instrumental cientifico-tecnolégico para a prevencdo em salde, somos

imediatamente remetidos a disciplina que esta no nucleo desse instrumental, organizando-o e
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validando-o: a epidemiologia e seus indicadores. Essa ciéncia tem fornecido preciosos elementos
para conhecer a dimenséo coletiva dos fendmenos da saude e da doenca, permitindo trazé-la para
0 @mago das praticas assistenciais. Ndo obstante, a propria epidemiologia aponta suas restricdes
quando se trata dos indicadores utilizados para as determinagdes dos padrdes socioecondmicos
das populacdes que estuda.

Conceitos como “grupos de risco”, “comportamento de risco” e “praticas de
risco”, ja bastante conhecidos por todos os envolvidos no enfrentamento da epidemia, tém
servido de base para sucessivas estratégias de conhecimento e de controle epidemioldgico da
doenca. Mas esses conceitos tém, freqlientemente, apresentado custos técnicos, sociais e politicos
superiores a seus beneficios. O preconceito contra os chamados “grupos de risco” (homossexuais,
usuarios de drogas) ou a injustificavel despreocupacdo de quem nao tinha comportamento de
risco (mulheres heterossexuais com relacionamento estavel) sao exemplos destes custos.

Foi a partir desse incobmodo diagndstico que uma estratégia de aproximacao
preventiva a epidemia da Aids comecou a ser explorada nos Estados Unidos e, depois, no Brasil:
a noc¢do de vulnerabilidade.

Essa nogdo, desenvolvida por Jonathan Mann e colaboradores, busca
estabelecer uma sintese conceitual e pratica das dimensbes sociais, politico-institucionais e
comportamentais associadas as diferentes suscetibilidades de individuos, grupos populacionais e
até mesmo nacdes a infeccdo pelo HIV e as suas conseqliéncias indesejaveis (doenca e morte).
Ela ndo visa distinguir aqueles que tém alguma chance de se expor ao HIV, mas fornecer
elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances que todo e qualquer individuo tem de
se contaminar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais de seu
cotidiano, julgadas relevantes para maior exposicdo ou menor chance de protecdo diante do
problema.

A nocdo de vulnerabilidade procura particularizar as diferentes situagdes dos
sujeitos (individuais e/ou coletivos) diante da epidemia da Aids em trés planos analiticos basicos:
o individual, o programatico ou institucional e o social.

No primeiro dos planos de consideracdo da suscetibilidade a Aids acima
indicado, o plano individual, a vulnerabilidade é relacionada basicamente a comportamentos que
criam a oportunidade de se e/ou adoecer, nas diversas situacdes ja conhecidas (transmissao

sexual, uso de drogas, transfusdo sanguinea e transmissdo vertical). Destaca-se, entretanto, que 0s
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comportamentos associados a maior vulnerabilidade ndo devem ser entendidos como decorréncia
imediata da acdo voluntaria dos individuos, mas que relacionados a condicGes objetivas do meio
natural e social em que se ddo esses comportamentos, ao grau de consciéncia que estes individuos
tém sobre tais comportamentos e condicBGes objetivas e ao efetivo poder de transformacdo de
comportamentos a partir dessa consciéncia.

Outro plano é o da vulnerabilidade social, ja passando, portanto, a avaliacdo de
coletividades. Aqui a vulnerabilidade deve ser avaliada através de aspectos como

a) acesso a informacdo que tem o grupo social em quest&o;

b) percentagem do produto nacional bruto destinado a investimentos na satde
por parte das autoridades e legislacdo locais;

C) acesso a servigos de saude nos diversos estratos sociais;

d) comportamento de indicadores epidemioldgicos, como o coeficiente de
mortalidade infantil;

e) aspectos sécio-politicos e culturais, como a situacdo da mulher (menores
salarios, auséncia de legislagbes especificas, restricdes ao exercicio da cidadania séo
considerados elementos que tornam as mulheres especialmente vulneraveis a epidemia);

f) grau de liberdade de pensamento e expressdo dos diversos sujeitos, sendo a
maior vulnerabilidade de populacGes associavel a sua incapacidade de se fazer ouvir, formal ou
informalmente, nas esferas decisérias de seus governos;

g) relacdo entre gastos militares e gastos com salde, como indicador da
inclinacdo dos governos instituidos para as questdes sociais;

h) condicdes de bem-estar social, como condicdo de moradia, nivel de
escolarizacdo, acesso a bens de consumo, etc.

O terceiro plano refere-se ao desenvolvimento de acgdes institucionais
especialmente voltadas para o problema da Aids, e a vulnerabilidade é apreendida aqui por
aspectos como: pronunciamentos oficiais demonstrando compromisso com a solucdo do
problema expresso por autoridades locais; acdes efetivamente propostas pelo Estado; coalizacédo
interinstitucional para atuacdo, planejamento de acOes e qualidade de seu gerenciamento;
capacidade de resposta das instituicdes envolvidas; tipo de financiamento previsto para
programas propostos; continuidade dos programas; utilizacdo de mecanismos de avaliagdo e

retro-alimentacdo dos programas.
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O valor tedrico que essa proposicdo atribui a caracterizacdo de “situacOes
subjetivas particulares” de exposicdo e suscetibilidade ao HIV e a doenca vem ao encontro da
necessidade de indicadores sdcio comportamentais que se impde no trabalho preventivo.

A organizacdo dos servi¢os e praticas na salde baseados no conceito de
vulnerabilidade foi um elemento importante para marcar a diferenca das respostas frente a
epidemia, uma vez que contribuiam para a ampliacdo da concepcao do processo salde-doenca ao
inserir aspectos socioculturais as praticas preventivas como, por exemplo, a énfase no
acolhimento, a formacéo de vinculo entre o profissional e o usuério e a construcéo de alternativas
terapéuticas que levassem em conta as necessidades de cada usuario do servico.

As diretrizes do Programa Nacional ora se referiam a vulnerabilidade, ora se
referiam ao risco, 0 que representava muitas vezes motivo de embate entre o Estado e as Ongs,
principalmente nos periodos de elaboracdo dos Planos Operativos Anuais, pois a estruturacao do
programa a partir dessas defini¢cdes organizava as ages de maneiras distintas.

Nesse aspecto, a principal argumentacdo das Ongs/Aids na adocdo do
referencial de vulnerabilidade estd relacionada a forma de abordagem preventiva, ampliando a
autonomia dos sujeitos na avaliagdo das situagcdes que os colocam em risco e a possibilidade de
intervencdo, diferentemente da postura prescritiva e impositiva do uso do preservativo ou

abstinéncia sexual preconizada pelos profissionais de saude.

5.2 O Programa Estadual de DST/Aids no Parana

A organizacdo do Programa Estadual de DST/Aids foi marcada, nos seus
primeiros anos, por uma grande rotatividade de coordenadores, principalmente depois de 1993,
quando foi assinado o termo de acordo de Empréstimo entre o Brasil e 0 Banco Mundial, com o
qual passa a custear as acdes dos Programas Nacional, Estaduais e Municipais de DST/Aids
através de conveénios.

A funcdo de coordenacdo exigia conhecimentos para além da formacéo técnica,

ampliando cada vez mais uma atuacdo no ambito da gestdo destes convénios, que possuiam
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normas preconizadas pelo Banco Mundial diferentes das normas das instituicfes publicas, por
exemplo, a Lei 8666, embora ndo as contradissesse.

Neste sentido, 0 cumprimento dos objetivos previstos no convénio em prazo
habil constituiu-se num grande problema para a Coordenagéo Estadual do Programa de DST/Aids
do Parana.

Por outro lado, a exigéncia por parte do Termo de Acordo com o Banco
Mundial da participacdo das Ongs/Aids na elaboracdo e no controle da execugdo dos convénios
era percebida como uma “pedra no sapato” das Coordenacgdes, que se sentiam pressionadas,
embora a participagdo dos usuarios dos servicos na co-gestdo do Sistema Unico de Salde fosse
prerrogativa constitucional, a novidade estava na participacdo de um novo ator a ONG, e de uma
nova forma.

Apesar de as atividades do Programa serem executadas no @mbito do SUS, o
recebimento do recurso financeiro para Aids, através de conta bancéria especifica a partir dos
convénios, dava certa autonomia as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude no que se refere
a estrutura burocréatica organizacional da instituicdo. Este aspecto era também fato de controle,
pois apresentava, a0 mesmo tempo, a possibilidade de desvios no uso dos recursos, bem como
numa forma de cooptacdo e praticas de favoritismo, clientelismo, personalismo e uso politico por
parte do governo, acirrando a disputa entre as Ongs/Aids.

Um aspecto importante é a rede de comunicacdo sempre atualizada existente
nas diversas Ongs/Aids e entre estas e o Ministério da Salde, marcando a agilidade das
informacgdes nestas instituicbes, conforme apresentado anteriormente.

Este fato permitia, muitas vezes, que 0s representantes das Ongs/Aids
estivessem adiantados as coordenacdes dos programas de DST/Aids no que se refere a
informacdo, o que era motivo constante de desentendimento entre ambos. A apropriacdo de
conhecimentos técnicos também marcou a relagdo entre as Ongs/Aids e o Estado, exigindo que 0s
coordenadores se mantivessem sempre atualizados.

A partir do financiamento de projetos executados pelas Ongs/Aids, foi possivel
observar a configuracdo de estruturas complexas nestas instituicbes, o surgimento de novas
categorias de trabalho remunerado em seu interior, como coordenadores de projetos,
multiplicadores, monitores, agentes redutores de danos, etc., apresentando-se num novo desafio

para 0 movimento. De um lado essa remuneracdo passa a ser motivo de criticas pela distingdo
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entre o voluntariado e o profissional e, neste aspecto, provoca um movimento de disputa pela
execucdo de projetos, de outro, revela a perda da autonomia institucional. Esta tensdo se

manifestava muitas vezes nos foruns especificos de articulacédo das politicas.

5.3 A DESCENTRALIZACAO DAS POLITICAS RELACIONADAS A AIDS

No periodo 2000-2002, as acdes do Programa Nacional foram desenvolvidas
com base em um compromisso orientado sob dois eixos principais: descentralizacdo e
sustentabilidade. A descentralizacdo é um dos principios fundamentais do SUS, atribuindo
competéncia as trés instancias de governo e o estimulo a participagdo comunitaria. Assim, seria
nas relacbes mais estreitas entre gestores governamentais e as organizacGes da sociedade civil,
nas instancias publicas locais, que se vislumbrava construir alternativas coletivas para a solucao
de problemas, a necessidade de se estabelecer estratégias de sustentabilidade e contribuir na
consolidacdo da democracia no pais.

Segundo aponta Amélia Cohn (1989), a concepcao politica da reforma sanitaria
brasileira, sobretudo no que se refere ao entendimento do que ela expressava em termos do papel
da salde no processo mais amplo de reforma social e do Estado, se inspirava no modelo de
Estado Desenvolvimentista.

Em conseqiéncia, reformar o sistema de satde consistia em reformar o Estado,
tomando-o como o grande modernizador da sociedade brasileira.

Em termos de tradicdo politica desse processo, propunha-se, herdada do Partido
Comunista Brasileiro, uma dindmica concomitante: ao mesmo tempo em que se formulava um
arcabouco institucional para a satde, que acabou redundando na proposta do Sistema Unico de
Saude — SUS, programava-se a “ocupacao de espacos estratégicos no interior do aparelho do
Estado” como mecanismo de se fazer avancar a implementacdo dos passos iniciais que dariam
condicGes para viabiliza-lo.

Os militantes da reforma sanitaria entendiam que o poder local, ou seja, o

municipio possibilitaria um maior controle da sociedade sobre as politicas de salde, tornando-as
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mais adequadas as reais necessidades de salude da populacdo e o Estado mais permeavel as
demandas sociais.

No entanto, a énfase dada ao processo de descentralizacdo consistia em
conceber e defender mecanismos de descentralizagdo priorizando o poder Executivo, deixando-se
para segundo plano os demais poderes e o tdo onipresente nos diversos discursos, o “controle
social”.

Reside nisso uma das tensdes do processo de construcdo do Sistema Unico de
Saude: a concepgdo do local como sinbnimo de democratizacdo e, em contrapartida, 0 nacional
como sindnimo do autoritario. Ao mesmo tempo, os Conselhos de Saude foram concebidos como
canais privilegiados de participacao social.

Neste sentido, cabe ressaltar que a Constituicdo de 1988 desempenhou um
papel importante na descentralizacdo, tanto no sentido de definir um novo tipo de arranjo
federativo, com significativa transferéncia de decisdes, fungdes, recursos do Executivo Federal
para os Estados e municipios, quanto ao consagrar a formula estabelecida nos artigos 194 e 204,
de descentralizacdo participativa para a gestdo da nova area de seguridade social: a salde,
previdéncia e a assisténcia social. Assim sendo, as caracteristicas particulares da descentralizacéo
apontaram também para a descentralizacdo politica, ja que se pretenderam incluir a participacdo
da sociedade, o que reforgou ainda mais a sua vinculacéo a idéia de democratizagéo.

O marco referencial da politica de descentralizacdo para DST/HIV/Aids foi a
concorréncia publica para o desenvolvimento de projetos de Ongs em oito estados, dentre eles, 0
Parand. Essa acdo compreendia os apoios técnico e financeiro a elaboracdo de projetos
estratégicos com as Ongs, voltados para diversas areas que envolviam as respostas a epidemia:
promogcdo, assisténcia e tratamento, e direitos humanos, com especial atencdo as populacdes
prioritarias (pessoas vivendo com HIV/Aids, profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
outros homens e usuarios de drogas injetaveis). Acrescente-se a isso o fortalecimento de foruns
de Ongs/Aids, o incentivo a criacdo e/ou fortalecimento de redes e a realizacdo de eventos
pontuais nos niveis regional e nacional.

Os apoios técnico e financeiro viabilizados por meio de concorréncia publica
democratizavam 0 acesso aos recursos e visavam ampliar a capacidade da sociedade civil

brasileira em realizar acGes frente a epidemia do HIV/Aids. O nUimero de organizagdes
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conveniadas chegou a 779, sendo que, no Estado do Parana, em torno de 60 projetos foram
financiados (Relatorio de gestdo, 2002).

Dirigidos para diversos segmentos populacionais, dividiam-se em: 20% com
acOes voltadas a atencdo e apoio, 44% voltados para a Promocdo da salde e Prevencdo as
DST/Aids, 25% com acdes de Advocacy” e Direitos Humanos e 11% voltados a Sustentabilidade
e Desenvolvimento Institucional.

Esses projetos atendiam pessoas vivendo com HIV/Aids e a populacdo em
geral, por meio de a¢des educativas, divulgacdo de informacdes, promog¢édo de praticas seguras,
assisténcia social e promocdo de cidadania, além de apoio juridico, incentivo a grupos de ajuda
mutua e de adesdo ao tratamento, casas de apoio para pessoas com Aids. (Lista de Cadastro de
Entidades da Coordenacao Estadual de DST/Aids do Parana - 2003).

Neste processo, as Ongs/Aids véo se apropriando de mecanismos das estruturas
formais do Estado, bem como alterando o cotidiano destas institui¢des.

A descentralizacdo enquanto principio sempre esteve presente na pauta das
Ongs/Aids; a constituicdo das Comissdes Municipais de DST/Aids contribuiu neste sentido.
Nestas comissdes eram apresentados e discutidos os dados epidemioldgicos e a definicdo de
prioridades. Esta articulagdo resultou na inclusdo dos indicadores de HIVV/Aids nas pactuacfes na
Atencdo Basica, na Média e Alta Complexidade, ampliando e garantindo o acesso ao diagndstico
com padrdes de qualidade e acesso aos servicos de assisténcia e tratamento, inclusdo da Reducéo
de Danos na Saude Mental e do o risco de acidente com material biolégico nos riscos
ocupacionais, além da inclusdo em beneficios sociais como, por exemplo, o Fundo de Garantia e
FGTS.

Vérias experiéncias de parceria entre as Ongs e 0os Programas Municipais de
DST/Aids no Estado do Parana se deram antes da publicacdo da Portaria Ministerial 2313/02 que
institui a Politica de Incentivo para DST/Aids, como, por exemplo, a realizacdo de capacitagdes,
Projetos de Reducdo de Danos que foram institucionalizados (Londrina, Foz do lguagu, Ponta

Grossa, Cornélio Procopio), realizacdo de eventos, seminarios e pesquisas etc.

2 - O termo Advocacy aponta para uma agéo coletiva, politica, pablica. Apresenta convergéncia com o conceito de
controle social, que vem sendo usado para traduzir a acdo de controle da sociedade civil organizada sobre as a¢des
do Estado, abrindo também para pensar acGes de formulacdo de legislacdo. O termo Advocacy pode referir-se
também as a¢des voltadas para a sociedade, a exemplo do Advocacy junto a midia.
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A maior dificuldade encontrada foi com relacdo ao Governo Estadual: houve
atraso na execucdo das ac¢des, culminando em denuncia junto a Promotoria Pablica, interrupgédo
no repasse de insumos para 0s Projetos de Reducdo de Danos, atraso na realizacdo de
concorréncia publica para projetos, além da descontinuidade de varios projetos estratégicos e a
rotatividade de coordenadores. Conforme relato de entrevistados:

C: O Ministério tem feito a sua parte, articular a Tripartite, n6s estamos no meio do
fogo cruzado, existem as mudancas, o0 Estado vai ter que nos consultar, fazer uma reformulacéo de acdes,
ele tem que ouvir a gente, receber a gente e vir conversar com a gente. No municipio nds temos tido
grandes eventos juntos, e discutido juntos os tramites. Os gestores se sensibilizam e se mobilizam pela

causa e muitos séo soropositivos nao pelo virus, mas porque vestem a camisa.

R: O nosso objetivo com a Reducéo de Danos foi cumprido, 0 municipio incorporou o
Programa e contratou a equipe, nds capacitamos e acho que cumprimos com 0 objetivo proposto no

projeto. Ja a execucgao pelo Estado, esta um parto! Esta dificil entrar em um acordo.

5.4 A INSERCAO DAS ACOES DE DST/HIV/AIDS NA ESTRUTURA DO SUS: ENTRE A MILITANCIA

E A PRESTACAO DE SERVICOS

Em 19 de dezembro de 2002 é publicada a Portaria Ministerial n° 2.313, que
institui a Politica de Incentivo fundo a fundo, inserindo o custo do Programa de DST/Aids no
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS. O custo da assisténcia e tratamento sempre foi de
responsabilidade dos recursos nacionais, sendo inseridas através da Portaria principalmente as
acOes de promocao, prevencado e de desenvolvimento institucional.

A implantacéo desta Portaria foi o resultado de um processo de discussao sobre
sustentabilidade articulado por um longo periodo e da realizacdo de encontros e Seminarios de
discussdo e aprovacdo envolvendo o poder publico, 0 movimento social e algumas empresas;
exemplo disso foi a realizacdo do Seminario Aids e Sustentabilidade em 2001 (Ministério da

Saude, Série C. Projetos e Relatorios, n°45).
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Segundo documento referencial para a implantacdo da proposta, era exigido:
processos e instrumentos para acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; mudangas nas
competéncias e responsabilidades (acbes delegadas aos Estados e municipios); Os critérios de
inclusdo dos gestores estaduais e municipais e das responsabilidades e metas a serem pactuadas
foram os epidemioldgicos e a velocidade de crescimento da epidemia. No termo de Adesdo 0s
gestores tém que apontar um técnico ou um grupo técnico para planejamento e gerenciamento das
acoes de HIV/Aids e outras Dsts designados por Ato Normativo, compromisso explicito em
prover acesso e servigos de qualidade, pactuacdo expressa entre municipios que recebem os
recursos do incentivo e municipios que referenciam demanda, compromisso com mecanismos de
participacdo da sociedade civil durante as etapas do processo de implantacéo do incentivo.

Com relacdo aos recursos, foi acordada a manutencdo dos valores médios
repassados a Estados e municipios conveniados no periodo de 1999 a 2001 e a garantia de
R$50.000,00 no minimo para 0s municipios que ndo possuiam convénios anteriores. Destes
recursos 52% deveriam ser distribuidos de acordo com a populacéo geral destinada a promocéo,
prevencdo e desenvolvimento institucional, 38% distribuidos de acordo com o numero de
portadores registrados no Sinan (Sistema Nacional de agravos notificaveis) (1991 a 2001) e
destinado a apoio e qualifica¢do da assisténcia e 10% destinados para apoio a projeto direcionado
para HIV/Aids e outras DSTSs, desenvolvidos pela sociedade civil organizada. Neste sentido, a
politica que implanta o incentivo ndo representou a diminui¢cdo dos recursos repassados aos
Estados e municipios e ampliou o ndmero de municipios a serem contemplados, além da
manutencdo da l6gica de financiamento no SUS que privilegia a éarea assistencial com
concentracdo de recursos para a média e alta complexidade. No entanto, para as Ongs/Aids 0s
repasses sofreram reducdo na medida em que apenas 10% dos recursos sdo destinados a execucéo
de projetos, prejudicando as a¢des de promocao a saude, principal foco de atuacdo das Ongs/aids.
(Diretrizes da Politica de Incentivo para a¢cdes de combate a aids e outras DSTS. 2001).
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Quadro Sintese do Estado do Parana (Diretrizes da Politica de Incentivo para

Macro Regiédo Regional Municipio Valor Total Regional Total Macro Regional
Metropolitana 12RS Paranagua R$242.958,67 R$242.958,67 R$1.725.855,30
De Curitiba 22RS Almirante Tamandaré R$53.270,40 R$1.482.896,75
Araucéria R$50.000,00
Colombo R$195.497,00
Curitiba R$794.450,35
Pinhais R$154.577,00
Piraquara R$50.000,00
S&o José dos Pinhais R$185.102,00
Campos Gerais 3RS Ponta Grossa R$260.470,48 R$260.470,48 R$371.574,22
52RS Guarapuava R$61.103,74 R$61.103,74
21°RS Telémaco Borba R$50.000,00 R$50.000,00
Macro Norte 16°RS Apucarana R$52.875,88 R$102.875,88 R$516.604,28
Arapongas R$50.000,00
172 RS Londrina R$313.728,40 R$363.728,40
Cambé R$50.000,00
Macro Noroeste 112RS Campo Mourdo R$50.000,00 R$50.000,00 R$469.330,74
12°RS Umuarama R$50.000,00 R$50.000,00
14°RS Paranavai R$50.000,00 R$50.000,00
15°RS Maringa R$267.676,67 R$319.330,74
Sarandi R$51.654,07
Macro Sudoeste 72RS Pato Branco R$50.000,00 R$50.000,00 R$559.248,62
8RS Francisco Beltrédo R$50.000,00 R$50.000,00
9?RS Foz do Iguagu R$227.371,34 R$227.371,34
10°RS Cascavel R$181.877,28 R$181.877,28
20°RS Toledo R$50.000,00 R$50.000,00

Recurso destinado a apoio de projetos da

sociedade civil

R$563. 980,40

Recursos destinados para SESA/PR

R$1.433.210,29

R$1.997.190,69

Total

R$5.639.803,97

R$5.639.803,97
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Até entdo, as Ongs/Aids estavam articuladas em foruns especificos; no Parana,
por exemplo, o Forum Estadual de Ongs/Aids, - REPARE — Rede Paranaense de Reducdo de
Danos e forum de Diversidades Sexuais - e 0s programas contavam com a estrutura de Comissoes
Técnicas de DST/Aids, que garantiam a participagdo dessas Ongs na execucgdo e no controle das
politicas de salde voltadas para o enfrentamento da epidemia do HIV/Aids, através do custeio
das atividades para esta finalidade.

Com a publicacdo da Portaria Ministerial 2.313/02, a participacdo social formal
se d& através do controle social nos Conselhos Nacional, estaduais e municipais de salde.

A nova definicdo politica apresenta novos desafios tanto no que diz respeito a
inclusdo das Ongs/Aids nos Conselhos de salde, exigindo, portanto, o conhecimento dos
diferentes niveis de hierarquia do Sistema, quanto no que diz respeito ao lugar de representacéo,
pois a inclusdo das Ongs/Aids nos conselhos provocou certa crise entre ocupar as categorias
usuarios ou prestador, conforme aponta o relatério da VI Conferéncia Estadual de Salde do
Parand, realizada em 2002.

A inclusdo destes novos atores nos Conselhos de Saude, num sistema de salde
pobre onde falta medicamento na Atengdo Bésica e o fato de o doente de aids poder fazer cirurgia
plastica corretiva sdo interpretados por muitos conselheiros como privilégio e ndo como
conquista. O que me parece estar implicito nestes conflitos € que a construcdo do SUS tem se
constituido num jogo complexo e huma tensdo permanente entre satde como direito do cidadao e
salde como mercadoria. A0 mesmo tempo em que avangamos na implementacdo do sistema
publico, também o subsistema privado, chamado de complementar, avan¢ou em sua organizagao.

O SUS herdou um conjunto de servigcos — hospitais, ambulatorios e unidades
basicas que funcionava em estreita relacdo com o0s servicos privados por meio da compra de
servigcos como, por exemplo, de internacdo, laboratoriais e de diagnostico.

As forcas construtoras do SUS lutam por assegurar a satde como direito, acesso
universal e equidade. Mas ndo conseguiram transformar a logica de distribui¢do de recursos, que
seguem fortemente orientados a atencdo terciaria (chamada de alta complexidade), em que estéo
concentrados os procedimentos e a tecnologia dura. Esse segmento é remunerado a pregos de
mercado, ao contrério de tudo mais no sistema.

Neste sentido, a implantacdo da Politica de Incentivo significou um importante

desafio a ser enfrentado, pois o crescente aumento por demandas caracterizado pela organizacéo
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e mobilizacdo do movimento social em torno da Aids contrapde-se com a logica de investimento
financeiro impressa no SUS.

No caso das Ongs/Aids, a falta de definicdo juridica e a clareza do seu papel
tém sido um elemento dificultador na relacdo entre Estado e sociedade civil e entre estas e 0s
movimentos sociais.

Nos servigos de saude, a inclusdo de praticas desenvolvidas através da
experiéncia do movimento social da aids como, por exemplo, do movimento gay na formatacéao
dos Centros de Apoio para o Diagnostico — COAS/CTA, inaugurarou um novo modo de se
produzir satde no SUS. Acolhimento escuta® e construcéo de alternativas terapéuticas centradas
no usuario constituiram um modelo que poderiamos denominar de usuario-centrado em oposicao
ao modelo médico-centrado, As praticas de aconselhamento e encaminhamento
/acompanhamento aos servicos ambulatoriais através da referéncia e da contra-referéncia
proporcionou a criagdo de vinculo entre profissional e usuario, como também atuaram no sentido
de garantir a integralidade na assisténcia. De outro lado, a presenca de diversos segmentos
populacionais articulados pelo movimento social da aids contribuiu para o debate sobre os

principios da universalidade e da equidade no SUS.

5.4.1 O Trabalho das Ongs/Aids

O resultado do trabalho realizado pelas Ongs/Aids sem sombra de duvidas
contribuiu para que o Programa Nacional de DST/HIV/Aids tivesse 0 reconhecimento
internacional como o “Melhor Programa”, obtendo sucesso em diminuir o impacto da epidemia
de aids, servindo de modelo para vérios paises.

Apesar das discussdes acerca da influéncia do Banco Mundial nas diretrizes do
Programa Nacional de DST/HIV/Aids, principalmente no que diz respeito a relacdo entre Estado

e Sociedade Civil, onde as Ongs/Aids sdo tomadas como prestadoras de servico terceirizadas

3 - Procedimento adotado ao receber os usuarios nos servicos que priorizam a percepgdo da demanda do usuario com
relacdo as questdes pertinentes ao HIV/aids como sexualidade e morte, respeitando a autonomia dos individuos e
poder de decisdo sobre o diagnostico, criando uma relagdo de vinculo entre profissional de salde e usuario,
respeitando suas diversidades e caracteristicas culturais.



62

complementares ao Estado, sobre a logica da eficiéncia e efetividade ou na perspectiva do
empowerment e do fortalecimento da sociedade civil, o fato € que as Ongs/Aids acumularam uma
experiéncia na intervencao preventiva e na promocao a saude voltadas as diversas populagdes
vulneraveis, através da construcdo de espacos alternativos de troca, valorizando saberes em
virtude da presenca diversificada de académicos, trabalhadores da salde, intelectuais e ativistas
que apresentam, na especificidade de suas acOes, caracteristicas similares com as questdes
conceituais debatidas no Sistema Unico de Saude numa perspectiva ampliada de satde, com os
principios da universalizagdo do acesso aos servicos e ao fortalecimento do controle social, na
producéo dos cuidados e na gestdo dos servigos.

A maior contribuicdo que percebemos no trabalho das Ongs encontra-se na sua
capacidade de insercdo nos mais diferentes segmentos populacionais, bem como na forma da sua
atuacdo nas areas de Promogéo e Prevencdo as DST/Aids. Neste sentido, as acdes desenvolvidas
pelas Ongs/Aids se traduziram, na pratica, em uma das aspira¢cdes almejadas na implantagdo da
estratégia dos Agentes Comunitarios da Saude, ou seja, 0 pertencimento na comunidade/territorio
na qual se realiza a acéo.

A atencdo bésica a salude desempenha um papel estratégico no SUS, sendo o
principal elo entre o sistema de salde e a populacdo. Neste sentido, varias alternativas tém sido
implementadas para fortalecer este vinculo. No entanto, varios autores apontam para as
dificuldades com que se tem esbarrado na trajetoria da implantacdo destas estratégias, sendo
algumas delas: a hierarquia dos saberes profissionais na salde, a concep¢do biologicista da
doenca, a organizacdo dos processos de trabalho na satde, baseados no modelo flexneriano® e a
forma de gestdo conservadora que exclui a participacdo da sociedade e dos trabalhadores na
gestdo do sistema de salde. Soma-se a isto a I6gica da “terceirizacdo” com que tem sido utilizada
na contratagdo dos Recursos Humanos.

O investimento em Recursos Humanos e na participacdo social foi uma das
principais caracteristicas da Politica de DST/Aids, o que se traduziu na diferenciacdo da atuagéo
das Ongs/Aids no SUS.

* - Modelo de ensino na formacdo dos profissionais de satde, principalmente os médicos, que tem como base a
ciéncia e uma abordagem biocéntrica dos problemas de salide, sua esséncia estad concentrada no aspecto curativo e se
traduz numa préatica biologicista, fragmentada e individualista de conceber os problemas de salude atuando nos
sintomas em detrimento de suas causas.



63

Conhecendo as especificidades dos sujeitos de suas agdes, o trabalho das
Ongs/Aids € realizado em horarios alternativos (madrugada, domingo, feriado) e em lugares
pouco convencionais (estradas, bares, casas de traficantes, casas de liderancas, escolas etc.).

A realizagdo de oficinas preventivas, 0 encaminhamento aos servicos de saude e
a insercdo dos trabalhadores das Ongs/Aids nos servicos de saude, como, por exemplo, 0s
Agentes Redutores de Danos os monitores dos projetos, possibilitaram uma participacao
comprometida com o usuario na medida em que também explicitam uma forma de trabalho que
articula a prevencéo e a assisténcia, apresentando uma configuracdo na perspectiva de malha de
cuidados ininterruptos a saude. (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude,

2005), como comprovam alguns relatos:

S: O trabalho que a gente realiza é muito importante e ele ndo termina ali na hora da
oficina, eles me ligam de noite pra perguntar onde que eles tém que ir quando um filho esta doente, eles

procuram a gente em casa pra ajudar eles a resolver um exame que ndo sai...

T: A gente faz Reducéo de Danos 24 horas por dia, ndo termina as 05h00min horas,
vocé pode estar passando na frente de um boteco pra tomar uma cerveja e ali mesmo vocé ja faz uma
intervencdo. Ou os caras te procuram pra fazer uma pergunta, entdo néo tem hora, fora as vezes que a

familia vem até vocé pedir ajuda porque o cara ta muito louco.

Com relacdo a Assisténcia, a estruturacdo de grupos de auto-ajuda e Casas de
Apoio aos doentes de Aids sem vinculos familiares conferiu as Ongs/Aids a insercdo na Rede de
Cuidados progressivos a saude, o que contribuiu de forma efetiva na adesdo ao tratamento e na
diminuicdo de custos com hospitalizacdo, através do aspecto da humanizacdo dos cuidados e
numa troca de conhecimentos entre os profissionais e os cuidadores.

Em Londrina, uma voluntaria da Casa de Vivéncia Saara Santana, sob
coordenacdo do Grupo Adé-Fidan, ganhou o prémio de melhor cuidadora do Programa de
Internacdo Domiciliar do Servi¢co Municipal de Saude.

O processo de trabalho das Ongs/Aids, quando pautado nas noc¢bes da nova
cidadania, desenvolve um ativismo renovado, uma forma de gestdo baseada na praxis, busca
constituir uma gestdo institucional participativa — com o principio da dialogicidade, na

explicitacdo de conflitos e na negociagao das regras de convivéncia.



64

Apesar de os projetos financiados pelo Ministério da Saude a partir do Termo
de Acordo com o Banco Mundial apresentarem funcdes técnicas distintas, como: Coordenador de
projetos, assessor de coordenacdo, facilitadores, monitores, multiplicadores, agentes Redutores de
Danos, etc., em muitas dessas instituicdes foram organizadas formas cooperativas e mais
horizontais para a producdo do trabalho como, por exemplo, aponta o relato de um dos

entrevistados:

S. Nos projetos cada um recebe pela sua funcao, dai todo mundo junta e divide igual
pra todos, funciona assim com tudo, nos bazares, nas promog¢des, nas parcerias. Também quando
precisamos todo mundo colabora com o que pode, servigo, dinheiro, conserto, aulas particulares, cada

um da o que tem.

Com relagdo ao financiamento de suas agOes, pelo fato de muitas das
Ongs/Aids terem se constituido a partir de financiamento pelo Ministério da Saude e, portanto,
dependerem principalmente dos recursos publicos para o seu funcionamento, o atual momento se
constitui num no critico para estas instituicdes.

Segundo Adilson Cabral, em seu artigo “Movimentos sociais, as Ongs e a
militdncia que pensa, logo existe” (2005), afirma que, num primeiro momento, as Ongs se
desenvolveram em sua grande maioria a partir de trabalhos de educacdo popular junto as
comunidades, que era a experiéncia possivel dos movimentos sociais em tempos de ditadura
militar.

Por sua vez, militantes que viviam no exilio passaram a trocar contatos com
pessoas que trabalhavam ou militavam junto as agéncias de cooperacgdo no exterior, muitas delas
ligadas as igrejas, com as quais conseguiam intermediar a relacdo de apoio financeiro e politico.

No referido artigo, o autor busca enfocar “essa nova forma de militancia
surgida a partir das Ongs, que envolve ndo s6 a pessoa, mas também a propria natureza de seu
trabalho e ganha status de profissdo” (Cabral: 2005 p.1).

No Brasil, a partir do processo de abertura politica, as Ongs se viram num
impasse, ja que muitas delas serviam de apoio, ou mesmo sustentacdo formal, para a continuidade
da acdo politica durante a ditadura militar. Comeca entdo a abertura de caminhos para a

afirmacdo de sua identidade, concebida como um fenémeno institucional especifico, com
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caracteristicas proprias e autbnomas em relacé@o a outros atores sociais. Ressaltam sua condicéo a
servigo dos movimentos populares, portanto com um papel historicamente dado desde o inicio de
sua atuacdo, mudando ou ndo conforme a dinamica social e os préprios movimentos.

Ao longo da histéria, as Ongs desenvolveram um papel de “assessoria” aos
movimentos sociais, ou seja, comprometiam-se com as causas dos movimentos, desenvolvem
trabalhos com eles, mas ndo podiam dirigi-los politicamente, nem mesmo podiam se submeter as
suas decisoes.

Segundo o autor, esta concepgdo deixa clara a distingdo entre as Ongs e 0s
movimentos sociais, no sentido de garantir sua especificidade e legitimacdo no conjunto da
sociedade civil.

Se, num primeiro momento, as Ongs surgem a partir dos movimentos sociais, a
articulacdo que fizeram — motivadas pela continuidade de suas acfes — teve o mérito de Ihes
conferir um status de atores sociais dotados de um papel especifico que difere da acdo dos
movimentos sociais. Enquanto para esses, a esséncia de sua existéncia € a militancia, para as
Ongs o cerne de suas realizacdes é o trabalho.

Observou-se, a partir de entdo, a consequiente mudanca do perfil das Ongs: de
centros de educacdo popular passaram a ser entidades de assessoria aos movimentos sociais, na
medida da limitacdo de suas atuagdes. Fortaleciam a luta dos movimentos sociais ao produzir
conhecimento sobre suas atividades e, a partir delas, conseguia incentivar a formulacdo de
politicas publicas para os mais diferentes setores sociais, condi¢do que, lhes atribui as Ongs uma
posicdo comoda em relacdo ao resultado do trabalho que desenvolvem, na medida em que nédo
respondem diretamente pela acdo dos movimentos sociais.

Leilah Landim (2002) apresenta em seu artigo que a expressdao Ong nao esta no
dicionario e situa-se num ponto do caminho que vai da caridade pessoalizada & acdo publica
governamental, ndo se confundindo com nenhuma das duas. Néo é termo definido por lei,
tampouco possui densidade, enquanto conceito sociologicamente elaborado. Entretanto, uma
forma de se pensar o significado da expressdao Ong € considera-la enquanto categoria construida
socialmente no decorrer da década de 1980 a partir de todo um investimento por um conjunto
especifico de agentes e entidades, na afirmacdo de uma identidade comum.

Para a autora, a expressao Ong traz a marca da polissemia, movendo-se num

campo que se presta a varias apropriacGes ideologicas ou discursivas, possibilitando usos
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diversificados por diferentes atores e, portanto, podendo constituir-se em objeto de polémica e
luta em torno desse uso. Apesar dessa polissemia, 0 nome tem sido predominantemente usado
para designar um conjunto determinado de organizacgdes cuja pré-histdria remonta aos anos 70 e
cuja historia foi se compondo ao longo dos anos 80. A autora chama a atengdo para o fato
ocorrido nas transformacdes e deslocamentos entre as fronteiras de conjuntos variados de
organizacOes da sociedade civil dedicadas a acdo social no final da década de 90, tornando-se
razoavel pensar que o destino do termo seja incerto.

De maneira geral, pode-se dizer que no Brasil, ha trés movimentos basicos que
podem identificar como vetores de mudancas substantivas e estruturais cuja combinagdo tem
modificado o contexto no qual se inserem 0s movimentos sociais e as Ongs Brasileiras. (Armani,
2001).

O primeiro, denominado de movimento democratizante, caracterizando-se
como “A era dos direitos”, sendo que, uma das mudancas mais profundas acontecidas nesse
periodo foi a aprovacdo da constituicdo Brasileira de 1988. O movimento democratizante,
segundo Armani, teve ainda outra funcdo fundamental, a ampliacdo da mobilizacao e a conquista
de maior transparéncia e accountability por parte do poder publico.

O segundo caracterizado pela supremacia dos interesses privados sobre o
interesse publico, 0 movimento privatizante, teve sua arrancada no governo Collor de Mello
(1990-1992); e seu estabelecimento efetivo com o Plano Real e a adogéo de politicas neoliberais
no governo Fernando Henrique Cardoso (1992-2002).

Este entendimento no plano das politicas sociais fica claro a partir dos cortes
sistematicos das dotaces orcamentarias federais e/ou dos percentuais efetivamente despendidos
a cada exercicio, em saude, educacdo e Assisténcia Social. Atuando no sentido de relativizar o
carater universal das politicas sociais impressas na Constituicdo de 1988 o governo teve
implementado uma estratégia no campo social que combinou cortes nas politicas universais, na
promocéo de programas sociais focalizados e na terceirizagdo da gestdo de 6rgédos estatais com
fins educacionais, sociais e cientificos por meio de Organizacbes Sociais que, habilitadas
legalmente (Lei 9.637 -15/5/98), assumem a gestéo de instituices estatais mediante contratos de
gestdo. Este movimento regressivo na area social em combina¢do com o aumento da provisao de

servigos sociais pelas empresas e organizaces do Terceiro Setor, é de tal monta que alguns
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analistas identificam como uma “refilantropizacdo” do social, ou como cita Francisco de Oliveira
na “privatizacéo do publico”.

O terceiro, 0 movimento identitario, definido como processo de crise de
identidade e papel social dos movimentos sociais e Ongs, emerge na confluéncia e na tensédo
entre o processo democratizante e o processo liberal-privatizante. (Idem, p.20).

Pode-se dizer que a idéia de ser sem fins lucrativos e o carater ndo-
governamental € o que delimita o que se convencionou chamar de “Terceiro Setor”.

Na analise de Thompson (1997). Ao mudar o contexto politico-econémico
comegcam a mudar, também, as instituicGes e a visdo sobre elas. Em particular, comega a
confundir-se e desvanecer-se aquela percepcdo de um “Terceiro Setor” formado por dois blocos
preponderantes de instituicbes: um, histdrico, tradicional e conservador, integrado pelas
organizacOes de caridade e beneficéncia, voltadas para o servigo social e, outro, as novas Ongs,
guiadas por uma logica politica alternativa, opositora, moderna, e voltadas para o0
desenvolvimento social sustentavel. E nesta fase que se comeca a falar de um “Terceiro Setor”,
além do Mercado e do Estado, formada por organizacdes dos dois blocos, ganhando peso uma
visdo funcional em lugar de uma percepcéo politico-ideoldgico.

Apesar de 0 “Terceiro Setor” remeter diretamente a l6gica do mercado, quando
se pensa em geracdo de emprego e capitais, o que o diferencia dos outros dois setores é a
possibilidade de renovacao da vida publica. O Terceiro Setor apresenta-se como um conjunto de
organizagBes que se distingue do Estado e do Mercado por gerar um tipo de capital que é
fundamentalmente social.

Com relacdo ao Terceiro Setor, Paoli (2002) chama a atencdo para a nogédo de
cidadania e direitos no pensamento social e politico e na interpretacao pratica da opinido publica
brasileira visando esclarecer o contexto de reflexdo e reconhecimento de valores no qual surgiu a
proposta da acdo social responsavel das empresas que se somou a proposta de consolidacao de
um Terceiro Setor no Brasil.

Conforme ja citado anteriormente, a contribuicdo intelectual de varios autores
(Dagnino, 1994 e 2000; Chaui, 1994; Sader, 1988 etc.) levou a elabora¢do de uma nocdo de
cidadania intimamente relacionada com a importancia das distingdes analiticas entre o espaco
publico e os interesses privados, como base para a compreensao critica do aprofundamento da

inclusdo social e politica e para a avaliacdo da sua dinamica.
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Para a autora, demandas de cidadania e solidariedade se deram exatamente no
momento em que os governos dos anos 90 eram impelidos, pelo modelo econémico neoliberal
adotado, a livrar-se do investimento em obrigacGes publicas de protecdo e garantia dos direitos
sociais. Neste sentido, também as elites se convenciam, conforme aponta Oliveira (1999:57), da
“desnecessidade do publico”, criando nelas a ilusdo de que sao politicamente auto-suficientes.

Nas palavras de Paoli (2002: p.378):

“Se 0 caminho aberto pelos movimentos sociais era fortemente politizado e
implicava a demanda direta da populacdo carente organizada por bens
publicos, o caminho das Ongs opta por representar as demandas populares em
negociacBes pragmaticas, tecnicamente formuladas, com o0s governos,
dispensando a base ampliada da participacdo popular. Desse modo, diferentes
préticas de responsabilizagdo e compromisso desenham um conflito potencial
que diferencia internamente as mdaltiplas organizacdes que constituem a
emergéncia daquilo que se entende por sociedade civil no Brasil, e que tendem a
se tornar critérios cada vez mais presentes no debate sobre seu sentido™.

O Terceiro Setor reivindica um modelo de regulacéo social mais eficaz do que
o realizado pelo Estado, e, portanto, a ser realizado em outro lugar: a sociedade civil, composta
por uma diversidade de agdes, atores e organizagdes, que se unificam pela recusa em pertencer ao
ambito do Estado e do Mercado.

De outro lado, na expansdo do Terceiro Setor, propde-se um modelo para a
resolucdo da questdo social centrado na generalizacdo de competéncias civis descentralizadas,
exercidas pelo ativismo civil voluntario em localidades especificas. Este modelo, segundo a
autora, seria uma versdo brasileira da “Terceira Via” de Anthony Giddens (1998) recriado por
Bresser Pereira (1999), através da concep¢do de “publico ndo-estatal”, porém, ressalta que as
idéias dos dois autores se diferenciam em seu significado, no momento em que caem nos
contextos, quase incomparaveis da sociedade e da politica de seus paises.

Apresentada como compromisso com a “igualdade possivel no Brasil” e nela
considerando a inevitabilidade da diminuicdo da responsabilidade estatal para com os programas
de previdéncia social aponta para a instituicdo de regras que estimulam a competi¢cdo no mercado,
para a iniciativa e eficiéncia econdmicas, para o florescer dos talentos individuais, para a
solidariedade individual ou organizada privadamente, além de ndo ser mencionado nada que diga

respeito aos direitos e garantias trabalhistas.
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Neste contexto, Paoli apresenta a inédita ocupacdo pelo empresariado
brasileiro, do espaco “publico ndo-estatal” de acdo social aberto pelo encolhimento do Estado,
redefinindo o sentido e 0 modo de operar da velha filantropia ( pautada na no¢do de favor e
benemeréncia), acrescentando-se a esta idéia a palavra “solidaria”, demarcando agora como
abertura voluntéaria das empresas privadas ao extravasamento da imensa caréncia dos pobres
brasileiros. Ao mesmo tempo em que esta filantropia empresarial organizada adapta-se com
vantagens as formas de lucro empresarial e ecoa o discurso neoliberal que preconiza a iniciativa
individual e privada contra a ineficiéncia burocratica do Estado e a politizacdo dos conflitos
sociais, 0 empresariado brasileiro se agrega ao elogio da sociedade civil e do assim chamado
“Terceiro Setor”, aparecendo como um ator que, junto com outras organizacGes nao-
governamentais afirma sua disponibilidade civil em contribuir, no ambito privado e mercantil,
para a redefinicdo do modo de operar as politicas publicas que se dirigem a integracdo social e
profissional de parcelas da populagéo.

As tensdes internas e externas ao aparecimento, na cena brasileira, da presenca
publica de parte do empresariado brasileiro levantaram uma série de questfes a respeito das
transformagbes e sentidos da relacdo entre o publico e o privado no interior da sociedade
brasileira em passagem para um outro modo de acumulagéo e outros paradigmas de sociabilidade
baseados na descontratualizacdo geral da sociedade, conforme refere Oliveira (1998). E neste
contexto de simultaneidade entre a reducdo de politicas publicas voltadas para a promocao das
garantias dos direitos sociais de um lado, e da abertura de espaco as ac¢bes sociais privadas de
outro, que se busca entender os alcances e limites da filantropia empresarial e também do
Terceiro Setor.

Do lado das Ongs, Paoli (2002) coloca que, aos poucos, muitas das Ongs foram
ocupando os espacos locais desregulamentados pela politica governamental e, embora muitas
delas conservem o compromisso politico com as populagc@es as quais se dirigem, uma pluralidade
muito grande de interesses invadiu e borrou o préprio carater da pluralidade de iniciativas
articuladas em um conjunto coerente de propostas democratizantes, que € uma das principais
bandeiras das Ongs.

O surgimento das Ongs/Aids se deu concomitante a tentativa de consolidacao
de uma identidade em torno do termo ONG e atendendo ao contexto social da época; grupos que

surgem em resposta a epidemia de aids passam a se autodenominar “Ongs/Aids”. Entretanto, as
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performances nas ruas em sinal de protesto, as intervengfes nas pesquisas médicas, as denuncias
publicas em defesa das pessoas vivendo com HIV/Aids atribuem-lhes um carater diferente a
identidade coletiva, a autodefinicdo de ativistas, as interlocu¢cbes com as instancias
governamentais, dentre outras (Camara e De Lima: 2002,p.9).

Segundo informagfes constantes no Catalogo Nacional de Organizacfes da
Sociedade Civil (2002), o crescimento expressivo das Ongs/Aids se deu em meados da década de
1990, periodo que coincide com as politicas neoliberais do governo Fernando Henrique Cardoso,
periodo também de discusses sobre o marco legal do Terceiro Setor, fruto do trabalho do
programa Comunidade Solidaria que instituiu a Lei das Organiza¢Ges da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), ainda pouco discutido no campo da aids. No entanto, tomando como
referéncia as Ongs/Aids do Estado do Parand, apenas 30% fizeram a opcdo de se transformar em
OSCIP. Este desinteresse, somado a fala de alguns representantes de Ongs/Aids, pode ser
interpretado como uma desconfianca, esta atitude e a recusa em que alguns ativistas demonstram
em ocupar o lugar de “prestadores de servico filantropizados”, reafirmam a necessidade de
consolidacdo da identidade das Ong/Aids como instituicdes de defensoria de direitos atraves de
acOes de Promocdo a Saude.

A nova Politica de Assisténcia Social que cria 0 Sistema Unico de Assisténcia
Social (novembro de 2004) foi um importante passo na institucionalidade de algumas Ongs/Aids
do Estado do Parana, ao incluirem na representacdo dos conselhos de Assisténcia Social as

instituicdes de Defensoria de direitos, preservando, desta forma, seus principios institucionais.

5.4.2 Em Busca da Militancia Perdida

Tomamos de empréstimo a expressdo de Adilson Cabral “Em busca da
militancia perdida”, do artigo que trata da militancia em que o autor aponta que o antigo militante
atua agora em favor de um publico-alvo de beneficiados de seus projetos e considera que a
militdncia nas Ongs consiste em descobrir comunidades nas quais 0s projetos que elaboram

possam ser implementados; em geral, as Ongs ndo desenvolvem projetos em causa propria, mas
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em favor de terceiros os quais assessoram, podendo redirecionar o trabalho de acordo com o
projeto em vigor.

O autor procura evidenciar esta nova relacdo com as causas sociais, a dos
militantes que se transformam em trabalhadores; um trabalhador diferente, com caracteristicas
proprias, e ainda ndo totalmente exploradas.

Estamos diante de um ator social novo, originado a partir dos movimentos
sociais, se colocando e afirmando seu discurso junto a sociedade. A confusdo causada pelas
dubias representatividades ¢ um fendmeno a se superar na a¢do concreta das Ongs e dos
movimentos sociais.

O fato é que algumas Ongs, a0 mesmo tempo em que se autonomizam, criando
seu discurso préprio de identidade e sustentacdo, outras Ongs também afirmam uma estrutura que
se assemelha a de uma espécie de “pequena empresa que funciona no contraponto do mercado”,
onde a cooperacdo para o desenvolvimento se transforma em mercadoria.

Seus trabalhadores, por sua vez, aqueles que sustentam o0s projetos, a
cooperacdo para o desenvolvimento, sdo, em conseqléncia, a propria continuidade das Ongs,
estabelecem com elas uma relacdo de troca de dinheiro pela forgca de seu trabalho, que exige,
além de um conhecimento especifico, uma dedicacdo quantificada em horas de atuacdo e
resultados.

Diante desse quadro, onde “empresas sociais” e “militantes profissionais” se
legitimam junto a sociedade como interlocutores e representantes do social, como fica a
militancia pensante?

Como foi dito anteriormente, as Ongs ndo substituem politicamente o0s
movimentos sociais, nem mesmo falam em nome deles, mas incorporam a representacdo do
social para a opinido publica através da midia e institucionalmente em alguns espacos
multilaterais, tais como féruns e conselhos a nivel municipal, estadual e nacional. Passam a ser
vistas pelo governo e pelos orgaos multilaterais como interlocutores privilegiados para a
implementacdo de projetos sociais. Desta forma, cooperar num projeto oriundo das diretrizes de
um governo resulta na cumplicidade com este, pratica que nao € conveniente para um setor que se
pretende autbnomo no interior da sociedade civil.

Estas colocacbes fazem parte do imaginario que povoa as contradi¢bes de

militantes que vieram recentemente trabalhar nas Ongs. Sua participacdo politica se da a partir da
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aprovacao de projetos e de seu envolvimento vinculado a um salario. Sdo tidos como agentes de
cooperacdo, ndo mais companheiros de luta defendendo uma causa comum. 1SS0 sem contar que
0 compromisso com os trabalhos que desenvolvem muitas vezes inibe a participacdo de
militantes em seus movimentos, ou, 0 que é pior, 0s vinculos institucionais mantidos pelas Ongs
implicam uma participacdo que restringe a individualidade.

Neste cenario, o desafio que se coloca € a preservacdo da militancia dentro da
Ong. Para isto, sera preciso partir de uma transformacdo na concepc¢éo de trabalho dentro dessas
organizacgBes, permitindo que suas atuagBes sejam compativeis com 0s movimentos delas
derivados.

A militancia, que, num primeiro momento, descobriu nas Ongs uma nova forma
possivel de atuacdo, se vé agora na necessidade de estabelecer as proposicdes e a propria
afirmacdo politica da construgdo de um projeto alternativo de sociedade como marca
caracteristica da sociedade civil.

A percepcdo das caracteristicas do trabalho realizado pelas Ongs/Aids,
conforme tentamos demonstrar ao longo do presente capitulo, apresenta um compromisso
explicito com o publico alvo de seus projetos, como, por exemplo, na vinculagdo da Reducéao de
Danos e a Luta antimanicomial defendida pela Associa¢do Brasileira de Redutores de Danos —
ABORDA, na vinculacdo do ativista soropositivo aos Conselhos de Assisténcia Social e 0s
Conselhos de Saude e a vinculagdo do ativismo gay aos conselhos de Direitos Humanos, ou seja,
um trabalho que resulta de uma ética de responsabilidade social na construcdo de um projeto de
uma sociedade justa, solidaria e democratica.
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6 SOBRE A CONSTRUCAO DA CIDADANIA: TRES EXPERIENCIAS NO PARANA

6.1 O SURGIMENTO DAS ONGS/AIDS NO PARANA

O termo Ong/Aids ndo é consenso no interior do movimento. Neste estudo,
estamos considerando, Ongs/Aids aquelas instituicbes que foram organizadas tendo como
principio o enfrentamento da epidemia de HIV/Aids. (Catalogo de OrganizacGes da sociedade
civil HIV/Aids - 2001-2002: Ministério da Saude). A primeira Ong/Aids do Parana surgiu no
municipio de Londrina no ano de 1989. A Associacdo Londrinense Interdisciplinar de Aids —
ALIA, foi idealizada pelo médico sanitarista, socidélogo e militante do Movimento pela Reforma
Sanitaria Bruno Piancastelli Filho.

Antes mesmo da organizacdo do primeiro servico de assisténcia na regido de
Londrina, Dr. Bruno ja chamava a atencdo para as especificidades da nova epidemia e para 0s
aspectos éticos e de Direitos Humanos que envolviam a Aids.

Sensivel como era, dedicava-se intensamente na compreensdo das diversas
dimens@es que a Aids abarcava. Para tanto, buscava todo tipo de producéo acerca do tema; numa
destas buscas foi visitar a ABIA e desde entdo se mobilizou em articular profissionais de varias
areas, pessoas vivendo ou convivendo com a doenga e pessoas da comunidade, com o objetivo de
fundar a ALIA.

A segunda ONG/AIds surgiu em maio de 1990, o Grupo Pela Vidda Parana,
organizado por Albertina Volpato, professora da Rede Estadual de Ensino, indignada com a
atitude da Secretaria de Estado da Educagdo que, ao saber da sua soropositividade, recomendou
que ela se afastasse das atividades de trabalho e passasse a receber seus vencimentos em casa. A
reivindicacdo dessa corajosa mulher era de poder continuar exercendo seu trabalho, uma vez que
ndo apresentava nenhum sintoma da doenca e nenhum risco para seus alunos, Albertina Volpato
acusava a direcdo da Secretaria de Educacdo de adotar uma atitude preconceituosa e
discriminatoria.

No ano de 1992 surgem mais duas Ongs/Aids no municipio de Curitiba, o

SOVIDA, de iniciativa religiosa, que foi a primeira Casa de Apoio aos doentes de Aids e o Grupo
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Dignidade. Como capital, o municipio de Curitiba concentrava a maioria dos casos notificados e
em acompanhamento, sendo o problema de abrigamento uma das principais dificuldades
enfrentada pelos doentes, pois muito deles ja haviam perdido o contato com a familia ou eram
renegados por elas pelo medo do contagio; o Grupo Dignidade, vem a ser a primeira ONG no
Parand a lutar pelos Direitos dos Homossexuais e a fomentar a abertura de varias outras Ongs no
estado, como por exemplo, o Grupo Esperanca, em 1994,

Em 1993, mobilizada pela demanda da assisténcia, surge a APAV, primeira
Casa de apoio para os orfaos causados pela Aids em Curitiba, instituida por Dona Diva,
participante do Grupo Pela Vidda Parana que, em funcédo da soropositividade do neto, mobilizou-
se na fundacéo da instituicdo voltada para o apoio a criangas. Em 1994, foi criada a Associacéo
Padre Jodo Ceconello, vinculada a Igreja Catolica, cuja finalidade era prestar assisténcia aos
portadores de HIVV/Aids moradores de rua de Curitiba.

Ap0s a realizacdo do projeto “Parana rumo a solidariedade”, executado pelo
Grupo Pela Vidda Parana, um grupo de participantes mobilizou-se para a fundagdo do Nucleo de
Acdes Solidarias a Aids — NASA, em Foz do Iguacu, no ano de 1995.

No mesmo ano, no municipio de Ponta Grossa surge o Grupo Reviver, com
forte apoio da Igreja Catdlica, mais especificamente da congregacdo Copiosa Redencdo. Seus
trabalhos estdo voltados prioritariamente para assistir aos portadores de HIV e aos doentes de
Aids carentes, agregando posteriormente aos seus trabalhos a¢6es voltadas a prevencao.

Em 1995, o municipio de Curitiba passa a contar com mais trés Organizagdes
N&o governamentais atuando na questdo da Aids voltadas para Grupos especificos: O CEPAC -
Centro Paranaense da Cidadania - fundado a partir de participantes do Grupo Dignidade,
ampliando seu leque de atuacdo para a qualidade de vida e o exercicio da cidadania voltado para
jovens e mulheres; CCMM - Centro de Convivéncia Menina Mulher - voltado para o grupo de
meninas adolescentes, portadores de HIV/Aids e jovens em situacdo de vulnerabilidade social; e
ACOA - Associacio Curitibana dos Orfios da Aids, mais uma casa de apoio para criancas.

No municipio de Maringa, no ano de 2000, profissionais que atuavam na area
de DST/Aids fundaram o Grupo Voz pela Vida, visando a defesa dos Direitos Humanos.

Em Curitiba, neste mesmo ano, séo articuladas mais duas Organizagdes em
torno da causa gay: O INPAR 28 de Junho e o grupo ANTRA - Articulacdo Nacional das

travestis.
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No ano de 2001, surgem no Estado mais cinco Ongs. Em Londrina o Grupo
Ade - Fidan na luta pelos direitos das travestis, além do apoio com relacdo a assisténcia a Aids,
grupo de expressdo teatral e cursos profissionalizantes; no municipio de Cianorte surge a
Associacdo Positiva Alianca pela Vida. Apos a participacdo no Projeto Ativismo e Cidadania, um
grupo de voluntarios se organizou para prestar a assisténcia social aos portadores de HIV/Aids e a
seus familiares, além da promoc¢édo do voluntariado; em Castro a partir da realizagdo da Oficina
Macrorregional Sul, que apontava para a necessidade de ampliacdo de aces de prevencao na area
de reducdo de danos, um grupo de voluntarios foi mobilizado para a fundacdo do GAPA/ Amor a
Vida — Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids; em Maringd, surge a Associacdo Cultural e
Beneficente Nossa Senhora de Sido, com o objetivo de prestar assisténcia aos portadores de
HIV/Aids carentes e a seus familiares e em Curitiba surge a ABDS, também com a finalidade de
prestar apoio as pessoas vivendo com HIV/Aids.

Por fim, no ano de 2002, em Curitiba, surge o Grupo Muliare — pela livre
expressdo da sexualidade feminina, cujo principal objetivo é organizar o maior nimero de
pessoas na defesa dos direitos das mulheres que fazem sexo com mulheres.

E bem possivel que novas Ongs/Aids tenham surgido depois do periodo
referido, valendo destacar que a dindmica deste movimento também é marcada por importantes
perdas.

Cabe lembrar que embora 0s objetivos que permeiam estas instituicbes seja o
enfrentamento da epidemia de HIV/Aids, a diversidade de enfoque e de abordagens, sendo
algumas com enfoque mais “assistencialista” e outras mais marcadamente politicas, traduz-se
numa diferenciacdo na atuacdo das Ongs/Aids, uma vez que nem todas foram criadas para agir
diretamente neste sentido.

Outro importante espago de ampliacdo de direitos e para o alargamento da
no¢do de cidadania, foi a criacdo da Comissdo Estadual de DST/Aids e do Férum Estadual de
Ongs/Aids, espacos nos quais se observa a ampliacdo dos debates e dos conflitos existentes entre
as préprias Ongs (de mulheres, de homossexuais, de UDI) e entre as Ongs e o Estado. Esses
espacos tornam-se campos de forgas politicas imprescindiveis para 0s avan¢os na aquisicao de
direitos.

Com relagédo a Comissao Estadual de DST/Aids, a principio, seu funcionamento

se dava em conjunto com a Comissdo Municipal de DST/Aids de Curitiba, talvez motivada pelo
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fato de concentrar o maior nimero de casos. O fato € que as Ongs/Aids localizadas em outros
municipios, chamadas as Ongs do “interior”, reivindicavam a separacdo das Comissdes Estadual
e municipal de Curitiba, bem como sua inclusdo nas reunides.

A oposicdo entre as Ongs/Aids da capital e as do interior sempre estiveram
presentes no debate da Comissdo e do Forum de Estadual de Ongs/Aids. Nestes questionamentos
estavam implicitas questdes acerca das desigualdades regionais de infra-estrutura, recursos
humanos, acesso a servicos de diagnostico e tratamento e das relacBes entre o Estado e as
Ongs/Aids do interior, mas tambem na relagdo entre as Ongs/Aids.

De certa forma, este debate também se desdobrava entre a Alia e 0 Grupo
Dignidade. Neste sentido, cabem algumas referéncias. Como afirmado anteriormente, o
movimento de Aids foi marcado por perda de liderancas, destas perdas, novas configuracdes se
desenharam no cenario. No caso do Parana, a perda irreparavel de Albertina Volpato, fundadora
do Grupo Pela Vidda Parand, que aqui representava as pessoas vivendo com HIV/Aids deixou um
espaco de representacdo importante.

No ano de 1996, no municipio de Londrina, um grupo de portadores se
mobilizou para a reivindicacdo de anti-retrovirais. Mais tarde este grupo (Reagir) viria a fazer
parte da Alia, configurando-se, no cenério especifico do Parand, como principais interlocutores

na luta pelos direitos das pessoas vivendo com HIV e Aids.

6.2 ATIVISMO E LIDERANCA: A POLITICA DE INSTRUMENTALIZACAO

A principal estratégia da politica de instrumentalizacdo dos grupos e sujeitos
envolvidos, direta ou indiretamente, com a luta contra a aids, promovida pelo Ministério da
Saude, que colaborou na formacdo da complexa rede que se articulou entre as diversas respostas
a aids foi o Treinamento de Ativismo e Lideranca na Luta Contra a Aids, realizado em diversas
regides do pais.

Segundo publicacdo do Ministério da Saude (2000), os treinamentos almejaram,

como principal resultado, potencializar as caracteristicas de liderancas de participantes —
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portadores de HIV — para contribuirem com a formulacdo de respostas préprias na luta contra a
epidemia e na construcédo da cidadania.

Por meio dos exercicios, jogos e historias de vida foram formados grupos onde
as pessoas soropositivas refletiam sobre suas vidas e seu papel politico diante da epidemia face a
comunidade onde estdo inseridas e a sociedade como uma nova forma de pensar e viver 0 mundo
privado e publico.

O marco politico-educativo dessa pratica esta baseado em principios que
considera a bagagem de historias, responsabilidades e saberes como fontes importantes para a
autoconfianca e para a construgdo de uma relagéo de grupo, a acdo educativa como processo que
envolve a relacdo do grupo, a metodologia de Paulo Freire entendendo que as mudangas soO
ocorrem se existir consciéncia do que se precisa entender para transformar e a relacdo com as
pessoas como meio para a construgdo de relagdes éticas que favorecam o bem-estar e o respeito
matuo.

No Estado do Parana, a realizacao desse treinamento apresentou desdobramento
especifico. A primeira aproximacdo com alguns dos principios que constituiu a proposta nacional
do treinamento ocorreu em Curitiba, em 1997 sob o titulo “Saber e ndo fazer é ndo saber”. A
composi¢cdo dos participantes era de integrantes de Ongs/aids e profissionais de salde.
Financiado pela Secretaria de Estado da Saude, teve como instrutora a sociologa norte-americana
Ruth Gunn Mota (a mesma facilitadora do treinamento “Lideranca e Ativismo”), como
facilitadores uma representante do Nucleo Estadual de Sadde Coletiva (NESCO) e um
representante do Grupo Dignidade e tendo como observador um técnico do Ministério da
Saude/Coordenacao Nacional de DST/Aids — Unidade de Treinamento.

As atividades foram realizadas de forma a garantir a chamada “imersdo” dos
participantes; técnicas como acolhimento, elabora¢do de contrato de convivio entre o grupo e
técnicas de comunicagdo consistiam nos principais contetdos do curso. O treinamento foi
realizado em duas etapas, com um espaco de seis meses entre um encontro e outro; nesse periodo
0s participantes deveriam reproduzir o treinamento na sua localidade.

Durante a primeira etapa, algumas divergéncias ocorreram, principalmente da

parte dos participantes de Londrina® acerca da abordagem das acBes de empowermente; tal

® Em Londrina, a reproducéo do Treinamento de Ativismo e Lideranga na Luta Contra a Aids incorporou o conceito
de vulnerabilidade e foi realizada em parceria com o Programa Municipal de DST e Aids, envolvendo profissionais
de salde e integrantes das Ongs/aids locais.
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divergéncia se deu com relacdo a énfase na vulnerabilidade individual e com relacéo a utilizacéo
de técnicas “comportamentais” visando & mudanca do comportamento individual, em detrimento
da concepcdo de vulnerabilidade nos demais planos (social e institucional). No referido
treinamento, a metodologia utilizada foi a Andragogia, definida pela facilitadora como Pedagogia
para adultos.

Embora tenha havido divergéncias entre alguns participantes, € inegavel a
influéncia e a contribuicdo desse treinamento nas atividades posteriormente realizadas pelas

Ongs/aids no Estado do Parana.

6.3 “Ativismo e Cidadania” — A Experiéncia da Alia

No ano de 1998, ocorreu o treinamento “Lideranca e Ativismo” para a regiao
sul, também promovido pelo Ministério da Saude, do qual participaram um membro da Alia e um
membro do Grupo Reagir. Segundo relato dos participantes, neste treinamento houve diversas
modificacbes no seu formato em comparagdo ao primeiro realizado no Parand em 1997, e ao
reproduzido pela Alia em parceria com o Programa Municipal de DST/Aids de Londrina.

Em 2000 a Alia realizou para seus membros mais uma capacitacdo do
Lideranca e Ativismo tendo como objetivo aprimorar a constru¢do politico-educativa e, para
tanto, convidaram para compor esta construgdo Wilza Vilela ( Instituto de Salde da Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo) e Aradjo Lima (Grupo de Incentivo a Vida - SP) que também
atuaram como facilitadores nos treinamentos regionais do “Lideranca e Ativismo”, e que
trouxeram contribuicdes valiosas, sobretudo quanto a discussdo de vulnerabilidade e de direitos.

Este processo culminou na elaboracdo do Projeto “Ativismo e Cidadania”,
realizado durante os anos de 2001 e 2002 como estratégia politica para ampliar a participacdo de
pessoas vivendo com HIV/Aids nas instancias de controle social.

Esse processo nos permite observar que a adocdo da cidadania enquanto
estratégia politica significa considerar o seu carater de construgdo historica, definida e, portanto,
por interesses concretos, praticas concretas de luta e pela sua continua transformacéo. Significa

dizer que ndo ha uma esséncia Unica imanente ao conceito de cidadania, que o seu contetdo e seu
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significado ndo sdo universais, ndo estdo definidos e delimitados previamente, mas respondem a
dindmica dos conflitos reais, tais como vividos pelos grupos trabalhados. Esse conteddo e
significado, portanto, serdo sempre definidos pela luta politica.

A articulacgdo entre os principios de empowerment e a utilizacdo do conceito de
vulnerabilidade, aliados a metodologia da problematizacdo e ao construtivismo nas acdes
programaticas do treinamento Ativismo e Lideranca foram buscados pela Alia no
desenvolvimento do projeto Ativismo e Cidadania. Este processo propiciou intensos debates
acerca das diferentes concepcdes de cidadania que permeavam o movimento social da Aids no
Parana. Neste sentido, a proposta do Projeto Ativismo e Cidadania refletindo para além de uma
mudanga no significado com relacdo a metodologia dos treinamentos e das dindmicas de
trabalho, bem como na mudanca na concepcao teodrica do ativismo e da acdo politica centrada nos
conceitos de vulnerabilidade e cidadania, apresentou-se também, enquanto uma oposi¢do a
cultura politica instituida com relacdo ao Estado, que se refletia nas desigualdades regionais com
relacdo ao acesso e a qualidade dos servicos de tratamento e nas sucessivas interrupcdes no
fornecimento de medicamentos, bem como a algumas liderancas do movimento social da Aids no
estado do Parana.

A mudanca se faz sentir, sobretudo com relagdo ao primeiro treinamento
realizado no estado, pois, de maneira geral, a estrutura dos treinamentos do Ativismo e Cidadania
foi reproduzida da mesma forma que os treinamentos anteriores do Ativismo e Lideranca
preservando a imersdo e o referencial de acolhimento e vinculo entre os participantes.

A apresentacdo dos participantes, a partir da referéncia nominal, do significado
do nome e da maneira como gostavam de ser chamados constituia um primeiro exercicio para a
construcdo do sujeito e na criagdo de vinculo entre os participantes e os facilitadores dos
treinamentos; a elaboracdo do contrato de convivéncia e funcionamento do grupo introduzia a
questdo sobre as diferencas entre os participantes e a constru¢do da nogdo de espaco publico
como um espaco onde 0s sujeitos constroem a alteridade.

O uso de técnicas de comunicacdo trazendo para o contexto os espacos formais
de construcdo de politicas publicas nos quais o0s participantes representam papéis de gestor,
prestador de servicos, politico, trabalhador, etc., contribuiram no sentido de dar a conhecer os
espacos publicos instituidos; o referencial de género e vulnerabilidade proporcionou a reflexéao

sobre relacdes de poder, articulando concepcdes acerca dos direitos e da cidadania, a0 mesmo
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tempo em que atuava na importancia da mobilizacdo social para a construcdo de politicas
publicas que atendessem as suas necessidades.

A narrativa da trajetoria dos facilitadores servia como exemplos de como as
conquistas em torno da Aids foram possiveis, mas agia, principalmente, no sentido de propiciar a
construcdo de uma identidade coletiva que pode se realizar a partir da experiéncia da doenca.

A avaliacdo realizada pelos facilitadores durante a execuc¢do do projeto apontou
que a forma de “imersdo” utilizada nos treinamentos, ou seja, agrupamento em locais especificos
para essa finalidade, como hotéis ou pousadas, dificultava a inser¢do dos participantes no nivel
local quando esses retornavam para suas casas, pois a realidade vivida por eles era
completamente diferente do local onde aqueles eram realizados. Essa avaliacdo fez com que em
alguns novos projetos propostos pela Alia, as a¢bes fossem realizadas no contexto local onde os
participantes estivessem inseridos, dando prioridade ao enfoque do cotidiano vivido por eles.

Um exemplo do desdobramento do Ativismo e Cidadania e que o projeto fez
repensar as a¢oes dentro da entidade, foi a realizacdo do projeto Saber para Reagir, também
desenvolvido pela Alia, durante os anos de (2001/2002) e voltado para mulheres, mas que acabou
incluindo a participagéo de homens das comunidades onde eram realizadas as capacitagdes. Este
projeto possibilitou a criacdo de novos espacos publicos onde emergiram novos sujeitos coletivos
na luta pela cidadania, além de facilitar a manutencdo dos vinculos estabelecidos entre os
participantes durante os treinamentos realizados em seu ambito, como aconteceu no bairro Séo
Jorge, na periferia de Londrina. A participacdo no treinamento feito nessa comunidade mobilizou
0s seus moradores, que se organizaram na reivindicacdo de asfalto e na realizacdo de
mapeamento das criancas em idade escolar, que percorrem 16 km até a escola mais proxima,
culminando na reivindica¢do da construcdo de escola no bairro; também se organizaram para
reivindicar apoio as atividades de geracdo de renda e a construcdo de uma Unidade Baésica de
Saulde, além de participarem na discussdo de propostas a serem apresentadas nas conferéncias
municipais de Saude e de Assisténcia Social.

Se as questdes que permeiam o debate acerca da contribui¢do das Ongs/Aids na
construcdo das politicas publicas sdo complexas e envolvem diversos aspectos a serem
considerados, como, por exemplo, a discussdo sobre a garantia de direitos nem sempre
universalizaveis e a importancia dos mesmos para a ampliacdo da garantia a igualdade, os

conflitos internos, a discussao sobre o trabalho e a militancia dessas Ongs, a relacdo entre elas e o
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Estado ou mesmo com os demais movimentos sociais, ndo se pode negar a importancia de sua
atuacdo no pais e, no caso aqui analisado, no estado do Parana.

O embate politico, a criacdo de espacos para a realizacdo dos debates e a
explicitacdo dos conflitos, a pressdo exercida sobre o Estado, a constituicdo de novos espacos
publicos, a publicizacdo de questbes consideradas privadas e a garantia de direitos sdo a
evidéncia da presenca de uma nova cultura politica.

A partir do nosso olhar, é possivel concluir, dessa forma, que a realizacdo do
projeto Ativismo e Cidadania pode ser uma demonstracdo de como € possivel articular direitos
individuais e direitos coletivos e de como as Ongs/aids podem contribuir na democratizagdo das

relacdes sociais, na constituicao de sujeitos politicos e na construcao de espacos publicos.

6.4 O “PROJETO SOMOS” — A EXPERIENCIA DO GRUPO DIGNIDADE

O “Projeto Somos” faz parte de uma iniciativa da Associa¢do para a Saude
Integral e Cidadania da América Latina (ASICAL), executada no Brasil pelo Programa Nacional
de DST/Aids e pela Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas e Transgéneros (ABGLT), visando
construir alternativas para o enfrentamento das DST/Aids entre gays e outros homens que fazem
sexo com homens, incluindo travestis, garotos de programa e bissexuais. (Associacdo Brasileira
de Gays, Lésbicas e Travestis, 2003).

Os contornos que desenharam a proposta comecgaram a ser discutidos em 1995
durante a 172 Conferéncia Internacional da Associacdo Internacional de Lésbicas e Gays (ILGA)
no Rio de Janeiro, a partir de um Grupo de Trabalho de aids para a populagdo HSH.

Em novembro de 1995, em Santiago do Chile, na Conferéncia Panamericana de
Aids, foi articulado o apoio da Coordenacdo do Programa Nacional de DST/Aids do Ministério
da Saude do Brasil para a realizacdo de um treinamento em elaboracdo de projetos para as
liderancas gays dos paises do Mercosul. Assim, o Grupo Dignidade promoveu no ano de 1996,
em parceria com a Coordenacgdo Nacional de DST/Aids, o curso “Solidariedade no Mercosul”,
onde foram treinadas vinte e trés liderancas gays envolvendo, além do Brasil, a Argentina, o

Chile, o Paraguai, o Uruguai e a Colémbia, configurando-se como o ponto de partida para a
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realizacdo de um projeto maior visando a capacitacdo de organizacdes ndo governamentais na
area de prevencao as DST/Aids junto a homo e bissexuais no Brasil e na America Latina (Projeto
Somos no Brasil e Projeto ACAT nos demais paises da América do Sul e Central pela ASICAL).

No ano de 1997, no Brasil, a Coordenacdo Nacional de DST/Aids promoveu
uma reunido técnica sobre Pesquisas e Intervencao entre homossexuais, quando foi identificada a
necessidade de capacitar as Organizacbes de gays, lésbicas e travestis como estratégia no
combate a epidemia de Aids junto a esta populacéo, ja que o principal obstaculo identificado pela
Coordenagdo Nacional, em relagédo a agdes de prevencdo com HSH, era a baixa capacidade
técnica das Ongs de gays, léshicas e travestis em elaborar projetos tecnicamente viaveis.

Em 1997, em Bogota, ocorreu o terceiro Encontro da Rede concomitante a
Consulta Regional sobre Programas em HIV/Aids com HSH. O relatério do Encontro e as
recomendac0es da consulta Regional foram oficialmente reconhecidos pela UNAIDS (Programa
das Nacdes Unidas para HIV/Aids), referendando as agdes dos futuros projetos (Somos e ACAT),
representaram o Brasil neste Encontro a Coordenacdo Nacional de DST/Aids, a Associacao
Brasileira Interdisciplinar de aids (Abia), o Grupo Gay da Bahia (GGB) e o Grupo Dignidade.

No ano de 1997, em dezembro, foi realizado o quarto Encontro da Rede durante
a Conferéncia Pan-americana sobre Aids. Deste Encontro surgiu a proposta de criagdo de
Centros Regionais de Capacitacdo e Assessoria (quatro no Brasil, um no cone sul,um na regido
Andina e um na Ameérica Central) e também foi formada a Associacdo pela Saude Integral e
Cidadania da América Latina (ASICAL), a fim de dar personalidade juridica ao Grupo de
Trabalho em aids tendo como objetivo facilitar a implementacdo de acdes e projetos voltados a
populacdo HSH.

Desta forma, a ASICAL iniciou as negociacdes junto a UNAIDS para o
desenvolvimento dos 03 Centros Regionais de Capacitacdo e Assessoria fora do Brasil e a
ABGLT iniciou as negociac@es junto a Coordenacdo Nacional de DST/Aids, referente aos quatro
Centros Regionais brasileiros.

No ano de 1998, em reunido da ABGLT com representantes da Coordenacao
Nacional de DST/Aids, foi apresentada a proposta do Projeto Somos e 0s grupos para serem seus
executores foram escolhidos.

Partindo da capacidade instalada de quatro Grupos Gays O Grupo Gay da

Bahia, o Grupo Arco-iris no Rio de Janeiro, o Centro Académico de Estudos sobre o
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Homoerotismo da Universidade de S&o Paulo - CAEHUSP, e o Grupo Dignidade em Curitiba,
foram montados os Centros Regionais de Capacitacdo e Assessoria, contemplando em suas a¢fes
todos os 27 estados do Brasil.

O Projeto Somos tem como objetivo reduzir a incidéncia da infeccdo pelo
HIV/Aids e outras DST entre a populagdo HSH, por meio do fortalecimento institucional dos
grupos que trabalham com esta populagéo.

A filosofia do projeto parte do principio que o exercicio pleno da cidadania é o
elemento essencial para a prevencdo das DST/Aids nesta populacéo.

Assim, no caso dos HSH, pela rejeicdo e por falta de auto-aceitacdo e,
principalmente, por causa da discriminacdo e do preconceito, o exercicio pleno da cidadania
muitas vezes ndo acontece e, portanto, a vulnerabilidade a infeccdo é maior. Desta forma, o
“Projeto Somos” acredita que a formagéo e o fortalecimento de grupos organizados de HSH que
atuem na promocédo da cidadania podem ser uma forma de reverter esta situacdo. Trabalhando
para diminuir o preconceito e a discriminagéo acerca da homossexualidade, os grupos facilitam o
processo de interacdo com a sociedade em geral e contribuem para o fortalecimento da auto-
estima das pessoas envolvidas, o que consequentemente reflete no processo de prevencao.

Os quatro eixos das Capacitagfes do Projeto sdo: 1) Intervencdo: AcOes
realizadas junto a populagéo-alvo visando a reducdo de préaticas inseguras capazes de resultar na
infeccdo por DST/AIds; 2) Criacdo de Climas Favoraveis: Formacao de parcerias, contato com
a midia (visibilidade positiva), realizacdo de eventos e sensibilizacdo positiva da opinido publica
em relacdo aos HSH; 3) Advocacy: Articulacdo de legislacdo antidiscriminatoria nas trés esferas
de governo, encaminhamento e acompanhamento de denuncias de discriminacgdo, violéncia e
assassinatos e a promogdo dos direitos humanos dos HSH e de modo geral; 4) Desenvolvimento
Institucional: Capacitagdo em gerenciamento de ONG, elaboracdo e execucdo de projetos,
relacionamento humano e auto-estima, desenvolvimento de liderancas e sustentabilidade.

Os treinamentos foram formatados a partir de metodologias complementares: a
Andragogia, a metodologia participativa e a educacao através dos pares.

A Andragogia é uma metodologia utilizada na educagéo de adultos, pois parte
dos conhecimentos dos proprios individuos para a construgdo de um conhecimento maior,
trabalhando juntamente a emocdo. A metodologia participativa parte do principio de que o

individuo “a aprender” ndo é uma caixa preta a ser preenchida por conhecimentos, mas que ele é
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0 conhecimento ativo. Assim, é necessario que no processo educativo sejam garantidos
momentos de reflexdo das vivéncias, experiéncias culturais e sociais dos sujeitos para que estas
sejam referenciadas e referendadas tanto pelo individuo como pelo grupo. Ja a educacdo através
dos pares trabalha com o principio do multiplicador, ou seja, membros do proprio grupo-alvo séo
treinados para que depois possam informar e discutir com 0s outros (seus “pares” ou iguais),
transmitindo assim credibilidade e facilitando a comunicagéo.

A realizacdo do Somos no Estado trouxe uma importante contribuicdo com
relacdo a elaboracdo e execucdo de projetos numa linguagem acessivel aos participantes, mas,
trouxe também outros desdobramentos importantes para 0 movimento, como, por exemplo, a
constituicdo do Forum de Diversidades Sexuais como espaco permanente de discussdes acerca da
identidade do movimento e a reflexdo sobre a institucionalidade das Ongs, uma vez que durante o
treinamento os participantes eram estimulados a constituirem Ongs especificas para atuarem
junto a populacdo GLBT. Neste sentido, os questionamentos sobre a hierarquizacdo dentro do
proprio movimento (gays masculinos, lésbicas, bissexuais e travestis) e a énfase no juridico-
politico, a validade da abertura de Ongs especificas para 0 movimento gay levantado por alguns
participantes do Somos que fizeram anteriormente o “Ativismo e Cidadania”, exemplificam a
disputa em torno da concepcao de cidadania explicitada por estas duas instituicdes e que hoje

permeiam os debates no Férum de Diversidades, conforme o relato de alguns entrevistados:

P: O somos foi 6timo, mas temos que pensar muito para ndo cair na armadilha de
segmentar o movimento e desta forma perder de vista que a cidadania deve ser estendida para todos.

C: Eu tenho I4 minhas diferengas, o projeto em si foi muito bom, mas este negécio de
construir uma politica s6 para gays tem que ser mais bem avaliado, assim pode correr o risco de cada
grupo querer construir uma coisa s para si, daqui a pouco temos que ter um SUS para Gays, um SUS

para lésbicas, uma ala hospitalar s6 para travestis...

B: Se 0 Somos nos deu o chao, o dia a dia para tocarmos nossa instituicdo, o Ativismo

deu o sentido de nossas acdes.

N&ao temos elementos para generalizar a experiéncia do imbricamento entre o
Treinamento “Ativismo e Lideranga” e o “Projeto Somos” no ambito nacional, mas com certeza

no Parana, o imbricamento entre o “Ativismo e Cidadania” realizado especificamente para os



85

agentes de salde que atuavam em projetos HSH, acabou por contribuir no formato especifico
onde os contetdos se complementaram, novos espacos de discussdo  foram instituidos,
contribuindo na Proposta apresentada ao Ministério da Sadde no ano de 2005 (Projeto Somos —
Centro Regional de Curitiba/ 2005-2006/ Grupo Dignidade/ Mimeo).

Em termos de contetdo, os dois treinamentos se referem a importancia da
comunicacdo na luta pela cidadania, seja na utilizagdo da fala em espacos publicos, seja na midia.
A énfase no controle social também se encontra presente. No entanto, a metodologia adotada no
“Ativismo e Cidadania” centrava-se no reconhecimento do sujeito da aprendizagem no seu
contexto, a partir da contribuicdo do conceito de vulnerabilidade, propiciando a construcdo de
identidades coletivas. Neste sentido, a metodologia da Andragogia foi apontada por alguns
participantes do “Projeto Somos” que fizeram também o “Ativismo e Cidadania” como elemento
limitador ao enfatizar o individuo nas técnicas para elevacdo de auto-estima sem que se tivesse
um tema gerador que fizesse a ponte entre ele/ o individuo e seu contexto.

O formato do “Projeto Somos” apresentado para o Programa Nacional de
DST/Aids no ano de 2005 incorporou algumas das principais caracteristicas que potencializaram
a capacidade de mobilizagdo do ativismo soropositivo no estado do Parand: a descentralizacéo, a
participacdo e a constitui¢do de sujeitos ativos.

Ao incluir a descentralizacdo das acdes a partir da Regionalizacdo do SUS e a
participacdo dos treinandos nas instancias de Controle Social, como os conselhos de Saude e as
ComissGes de DST/Aids; ao aproximar o “Projeto Somos” ao Forum de Diversidades e ao
incluir a metodologia do construtivismo como referéncia pedagogica, este projeto se constitui no
resultado de um processo de reflexdo e de didlogo, bem como na possibilidade de construgédo de
um projeto democratico.

De outro lado, na Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids — RNP+,
no qual o Estado do Parana tem um representante eleito, encontra-se em constru¢ao uma proposta
de capacitacdo que adota o modelo dos Centros Regionais de Capacitacdo utilizada na
organizacao do Projeto Somos.

N&o ha davida quanto ao fato de essa incansavel luta pela cidadania estar
produzindo importantes frutos. A homossexualidade foi retirada da relagdo de doencas pelo
Conselho Federal de Medicina em 1985 no Brasil e da CID 10 (Codigo Internacional de

Doencas) pela Organizacdo Mundial da Saide em 1993; e o Conselho Federal de Psicologia, por
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sua vez, determinou em 1999 (Resolugdo 01/99) que nenhum profissional pode exercer “acao que
favoreca a patologizacdo de comportamento ou praticas homoeroticas”.

O Parané tornou-se em novembro de 2003, o primeiro estado do Brasil a criar
uma frente parlamentar em defesa de questdes referentes a Aids. A Frente Parlamentar
Paranaense em HIV/Aids contou com a adesdo inicial de 15 dos 45 deputados estaduais da
Assembléia Legislativa. Foi criada em parceria entre o Férum Paranaense de Ongs/Aids, o
programa Nacional de DST e Aids, o Ministério da Saude, a Comissdo de Saude Publica da

Assembléia, e as Secretarias Estadual e Municipal de satde de Curitiba.

6.5 A REPARE — REDE PARANAENSE DE REDUCAO DE DANOS

O aumento da incidéncia da epidemia de HIV/Aids entre usuarios de drogas
injetaveis no inicio da década de 90 no Brasil mobilizou a Coordenacdo Nacional de
DST/HIV/Aids e algumas Ongs a implantarem Projetos/Programas de Reducdo de Danos.

Conforme indica Francisco Inécio Bastos (2003, p.17), ndo é possivel dizer
como surgiram propriamente os projetos de Reducdo de Danos se considerarmos os programas na
sua formacdo atual, ap6s anos de modificacBes sucessivas, em funcdo da experiéncia préatica de
inimeros programas em todo o0 mundo e da avaliacdo sistematica desses programas ou de alguns
de seus componentes. Porém é possivel definir o inicio dos programas de troca de seringas
(PTSs), os quais foram criados pelas associagfes de usuarios da Holanda (junkiebonden), em
resposta a um aumento percebido pelos proprios usuarios no indice de infeccdo pela hepatite B
entre eles.

O autor cita que, a partir da experiéncia acumulada, a participacao efetiva dos
profissionais de saude e a percepcdo de que o HIV/Aids estava afetando de forma muita proxima
0s usuarios de drogas, seus parceiros sexuais e filhos, os PTSs incorporaram, progressivamente,
novas alternativas preventivas, desde a distribuicdo de preservativos até a vacinagdo contra a
hepatite B.

Domiciano J.R. Siqueira (2005, p.104), cita que por volta de 1926, no Condado

de Rollestone na Inglaterra, que se construiu a primeira iniciativa de reducdo de danos (RD),
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quando alguns médicos passaram a prescrever opiaceos aos moradores de rua que os utilizavam e
que, por esse motivo, passaram a freqlientar mais assiduamente o sistema de saude.

Porém cabe aqui ressaltar que, mesmo com o0 apoio técnico, politico e
financeiro do Ministério da Saude (através do Programa Nacional de DST/HIV/Aids e mais
recentemente na Salde Mental também) aos projetos de Reducéo de Danos, afirmar que Reducéo
de Danos é "politica de saude oficial no Brasil" ndo tem sido suficiente para assegurar que oS
trabalhos acontecam sem problemas com autoridades da area juridica e mesmo entre autoridades
de salde publica, que ora alegam fragilidade das acGes a problemas legais, ora mostram franca
descrenca e até hostilidade em relacdo a qualquer trabalho voltado para usuarios de drogas que
ndo tenha como meta Unica e valida a abstinéncia.

Além disso, a hegemonia da cultura de "guerra as drogas" na sociedade e a
tendéncia a responsabiliza-los pela violéncia relacionada ao comércio de psicoativos ilegais, 0
chamado "trafico de drogas"”, tém se constituido como principais agravantes na rejeicdo dos
Programas de Reducao de Danos.

Neste aspecto, 0s projetos iniciais de “troca de seringas” enfrentaram inumeras
dificuldades na sua implantacdo, podendo ser citado como exemplo o caso do municipio de
Santos, onde os indices de infeccdo pelo HIV eram muito altos e que em 1989 se constitui na
primeira experiéncia de implantacdo de PTS, gerando grande polémica, culminando com a prisdo
do coordenador do Programa Municipal de DST/Aids do municipio.

A partir de 1994, por meio do incentivo e do financiamento do Ministério da
Saude, teve inicio, em Salvador-Bahia, o projeto de intervencgdo entre UDIs, o qual constitui-se
na primeira experiéncia de parceria com a Atencdo Basica, tornando-se grande referéncia para
outros projetos e programas.

A partir de 1995 os Projetos de Troca de Seringas comecgaram a se multiplicar
pelo pais, transformando a iniciativa numa referéncia internacional para o combate a proliferacao
de doencas entre Usuarios de drogas injetaveis. Em 1996, em Porto Alegre, definiu-se por
implantar um programa de Reducdo de Danos com a presenca de Usuarios de Drogas em seus
quadros de atuacédo na rua.

Os projetos de troca de seringas trouxeram ao debate publico questdes de saide

publica, do uso de drogas, da criminalidade, da violéncia e do enfrentamento do narcotréafico.
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As experiéncias acumuladas nesse campo contribuiram para institucionalizagdo
dos Programas de Reducédo de Danos na Saude Publica.

Em 1997 surgiu a Associacdo Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA),
preocupada com o resgate da cidadania dos UDs e sua rede de interacdo social, incluindo a luta
pelo respeito a eles e ao trabalho que desenvolvem os Redutores de Danos.

Conforme afirma Nardi e Rigoni (2005: p.273):

“O trabalho do Redutor de Danos envolve contato direto com a comunidade,
onde desempenha o papel de educador em salde na prevencdo as DSTs,
HIV/Aids, hepatite e outras doencgas relacionadas ao uso de drogas. O redutor
opera num sentido de ““busca ativa” dos usudrios de drogas, mapeando suas
redes sociais, locais de uso, praticas de risco, sempre amparado na formacéo de
um vinculo com o usuario. Os sentidos atribuidos a soropositividade e ao uso de
drogas sdo fatores centrais na configuracdo do trabalho do redutor. Sendo
assim, compreendemos que os modos de trabalho e a producéo da subjetividade
destes trabalhadores sdo atravessados pelas formacgfes discursivas que
conformam os jogos de verdade acerca das drogas e de seus usuérios, da aids e
seus portadores, além, da nova configuracdo do mercado de trabalho derivada
das transformacdes do capitalismo nos ultimos trinta anos™.

Neste sentido, fez-se necesséria a regulamentacdo dos programas e em 1997 foi
proposta a Lei de Redugdo de Danos, apresentada pelo Deputado Paulo Teixeira, do PT.
Seguindo o exemplo, outras foram incrementadas, e hoje tramitam nos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario federal propostas de legislacdo mais atualizadas e que incluem as
estratégias de RD e, mais que isso, reconhecem que a Reducdo de Danos deixou de ser apenas um
conjunto de estratégias para se tornar um movimento social, conforme aponta Marcelo Araujo
Campos (2005: p.107).

Em que pese a utilizagcdo, no senso comum, da expressdo ““reducdo de danos”
para qualquer situagdo em que exista busca de diminuicdo de prejuizos ou
mesmo para fazer referéncia especificamente a (eventuais ou potenciais)
prejuizos resultantes do uso de psicoativos, a Reducdo de Danos, como
movimento social, superou o paradigma sanitarista, sendo agora entendida
como a busca de maior bem-estar para todos, com ou sem drogas, inclusive
daquelas tidas como ilegais.
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Segundo o autor, esse novo conceito € permeado pelos valores eleitos pelo
movimento social de RD e seu norte é a dignidade e a qualidade de vida, ndo consideradas
necessariamente incompativeis com a condi¢do de usuario de alcool ou outras drogas. O
movimento social de RD trabalha pela construcdo da imagem dos UDs ndo como necessariamente
merecedores de cuidados de saude e questiona as atitudes que os rotulam como dignos de punicao
e execracao.

No Parana, foram realizadas varias iniciativas visando a implantacdo de
projetos e programas de Reducdo de Danos. A primeira delas foi em 1998, com a realizacdo de
um Seminario Estadual de DST/HIV/Aids em parceria com a Coordenacdo Nacional de
DST/Aids, dando énfase ao crescimento da contaminacdo pelo compartilhamento de seringas.
Deste seminario resultou a realizacdo de uma pesquisa no municipio de Curitiba, culminando
com a implantacdo do primeiro Projeto de Reducdo de Danos, a principio desenvolvido pelo
Centro Paranaense de Cidadania (CEPAC) e posteriormente pela Rede Sol.

Em 1999, a Secretaria de Estado da Saude, através da Coordenacdo do
Programa Estadual de DST/Aids inicia uma série de estratégias de sensibilizacdo e articulacao
para a implantacdo de politicas publicas voltadas a prevengdo das DST/HIV/Aids, com énfase na
questdo do uso e dos usuarios de drogas, como, por exemplo, a contratacdo de Recursos
Humanos especificos para a Area de Reducdo de Danos, além do apoio técnico e financeiro para
o Sistema Prisional.

A realizacdo do LATS, promovido pela Secretaria de Estado da Saude em
parceria com a Rede Latino-americana de Reducdo de Danos, Rede Brasileira de Reducéo de
Danos, envolvendo Secretarias do Governo Estadual da: Saude, Educacdo e Seguranga, Ongs,
profissionais de salde e gestores, constituiu-se na primeira estratégia de sensibilizacdo. A partir
da realizacdo do LATS foram implantados os Projetos de Reducdo de Danos pela Secretaria
Municipal de Satde de Araucéria, da Lapa e de Cascavel, o projeto de Reducdo de Danos em Foz
do lguacu executada pelo Ndcleo de Acdo Solidaria a Aids - NASA, o Projeto Maluco Beleza,
executado pelo Grupo Reviver de Ponta Grossa, a implantacdo do projeto de Reducdo de Danos
pela Alia em Londrina, e a implantacdo do Projeto executado pelo Grupo Voz pela Vida em
Maringa.

Na Secretaria de Seguranca Publica foi implantado o Projeto de Reducdo de

Danos em trés Unidades prisionais, a saber: Penitenciaria Estadual de Londrina, Coldnia Penal
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Agricola e Complexo Médico Penal. Cabe ressaltar que a experiéncia da PEL foi mais efetiva em
virtude de sua particularidade, ou seja, na fundacdo da PEL, foi formada a Comissdo de
Prevencao e controle das DST/HIV/Aids e até 1998 esse grupo era composto por técnicos da area
de Salde e centrava o trabalho em intervencdes individualizadas direcionadas aos presos doentes
de aids. A partir dagquele ano, o grupo passou a incluir na sua composi¢cdo 0s dois maiores
protagonistas do sistema prisional: os agentes penitenciarios e os presos. Durante o periodo de
implantacdo, foram realizados varios treinamentos para a equipe de funcionarios dispostos a
desenvolver estas agOes. Em parceria com a Alia e contando com o apoio de toda a equipe foi
dado o principal passo: a sensibilizacdo e a capacitagdo dos presos. Foram realizadas as primeiras
oficinas de sexualidade e drogas, nas quais foram recrutados os primeiros presos monitores de
salide que, ap0s a primeira capacitacao, foram orientados e supervisionados para trabalhar com os
presos nas galerias onde habitavam; este procedimento é adotado até hoje. Neste projeto
constavam como Redutores de Danos dois membros da Alia, e um deles foi de crucial relevancia
por ser um ex-interno da unidade, configurando-se desta forma na encarnacéo da possibilidade de
reinsercdo social e de entendimento da cidadania para aqueles que ja foram privados de sua
liberdade. O processo gerou a produgdo de um material informativo chamado o Catatau da
Saude, lancado no Il Seminario Latino-americano de Reducdo de Danos, realizado em Curitiba
em 2002, conforme aponta Cintia Helena dos Santos (2005, p.117 — 125).

A Oficina Macro-Sul para o enfrentamento da epidemia de DST/HIV/Aids,
realizada pelo Ministério da Saude, em Floriandpolis, no ano de 2001, chamava a atencdo para o
crescimento da epidemia de Aids no sul do pais e propunha a execucdo de um plano estratégico.
A partir deste fato, a Coordenacdo do Programa Estadual de DST/Aids organizou um encontro
entre 0s gestores municipais de saude de regides epidemiologicamente importantes e foram
implantados Projetos de Redugdo de Danos nos municipios de Castro, Cornélio Procopio,
Corbélia, Paranagua, Matinhos, Campo Mourdo e Colombo.

No ano de 2001 foi publicada no municipio de Foz do Iguagu a primeira Lei
Municipal de Reducdo de Danos no Estado do Parand, de autoria do vereador Chico Brasileiro,
do PT e, no ano de 2002, a criacdo da Lei municipal 8.694, de autoria da vereadora Marcia
Carvalho, do PT, que regulamenta a execucao dessas agdes no municipio de Londrina.

Durante este periodo foram realizados varios treinamentos para 0S

Coordenadores de projetos e a parceria entre a Coordenacdo Nacional de DST/Aids, a
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Coordenacéo Estadual de DST/Aids e a Alia na execucao do treinamento “Ativismo e Cidadania”
para os Redutores de Danos.

A implantacdo de diversos projetos de Reducdo de Danos, inclusive no Sistema
Prisional, resultou na constituicdo de instituicBes voltadas & execucdo dessas agOes, na
institucionalizagdo do Programa de Reducdo de Danos no ambito de diversas Secretarias
Municipais de Saude como Londrina, Foz do Iguacu, Cascavel e Ponta Grossa, além de revelar
dados extremamente importantes para a Saude Publica, como, por exemplo, o perfil do uso de
psicoativos nas Unidades de Salde dos bairros onde sdo executadas as agdes de Reducdo de
Danos, contribuindo assim com a construcdo de politicas voltadas a saide mental e também na
politica da Reforma Psiquiatrica em curso no pais.

No ano de 2002, técnicos de diversas areas ligadas a Reducdo de Danos e
Agentes Redutores de Danos fundam a Rede Paranaense de Reducdo de Danos — REPARE, com
o0 intuito de ampliar, fortalecer, estimular, organizar e divulgar a Reducdo de Danos; para tanto,
seu primeiro projeto “Tecendo a Rede” se constituiu num levantamento do perfil das acdes de
Reducéo de Danos realizadas no Estado a fim de subsidiar a construcao de Politicas.

Os relatorios parciais do projeto apontam a fragilidade da Politica de Reducéo
de Danos no Estado, caracterizadas pela descontinuidade das a¢des tanto no que se refere a Saude
quanto a Seguranca Publica. De outro lado, a presenca de uma tensdo entre 0s Redutores de
Danos e 0s “técnicos”, como sdo chamados os profissionais de salde envolvidos nos projetos e

programas, conforme ilustra a fala de um de nossos entrevistados.

T. Tava naquela vontade toda, toda aquela discussdo... vamos montar uma
diretoria. Ai quando montaram ai eu ficava pensando so tinha técnicos, né? Ai eu me senti. Ai eu
falei — quero fazer parte, Porque eu tava vendo que sé tinha técnico 14, pelo menos eu faco parte
e tem a parte do Redutor de Danos. J& tinha aquela ....coisa de assessoria, de técnico e Redutor,
eu falei eu quero fazer parte. Entdo acho que foi aquela coragem naquela hora de falar que o
Redutor tem que estar presente porque ele sabe, ele faz muito mais do que a prevengéo, ele
conhece a realidade do campo...ele é de I&.
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7 COMENTARIOS FINAIS: CAMINHOS POSSIVEIS

Procuramos, neste trabalho, reunir elementos objetivos através de levantamento
bibliografico, analise de documentos, projetos e relatérios de progresso, participacdo em
Encontros, acompanhamento de projetos nas Ongs/Aids e a realizacdo de doze entrevistas
envolvendo dirigentes e beneficiarios dos projetos das Ongs/Aids selecionadas que nos
possibilitasse responder a questdo inicial, ou seja, a capacidade de estas entidades contribuirem
na construcdo das politicas publicas.

Deste exercicio pudemos compreender a constituicdo do movimento social da
Aids na perspectiva da cidadania, tomando como ponto de partida a socializa¢do/construcao do
conhecimento. A articulacdo dos conceitos de salde no ativismo soropositivo, que inclui suas
condic@es subjetivas e de vulnerabilidade enquanto fator determinante do processo salde-doenca-
cuidado, contribuiu na explicitacdo das desigualdades sociais, construindo uma visdo que conjuga
as especificidades do individuo com as questdes estruturais que interferem no processo saude-
doenga-cuidado e, portanto, na importancia de se ter em conta a universalidade de direitos.

As estratégias de empowermente e advocacy constituiram um elemento
fundamental na apropriacdo da fala de sujeitos quebrando as regras da interdicdo do discurso
competente, conforme aponta Marilena Chaui (1997, P.147).

O advento da Aids, além de quebrar paradigmas na salde, constituiu um
movimento que se contrapds a hegemonia do saber médico no SUS, bem como, através de suas
acdes contribuiu na promocdo da saude e na integralidade da assisténcia.

Considerando que a transformacao social se configura como processo e que o
movimento social ndo é um todo harménico, ou seja, que os conflitos estdo presentes no
movimento e dentro das Ongs, temos que estes sao resultado da propria dindmica do movimento,
0 que significa dizer que a explicitacdo do conflito e as rupturas/divergéncias internas nédo
significam a estagnacdo do seu potencial de luta, mas antes de tudo constituem-se em novos
desafios a serem vencidos, num processo do fazer humano. Este fazer configura-se como praxis e
constroi a autonomia, entendida ndo como um estado concluido, mas, uma situacdo ativa que é
capaz de instaurar uma nova relacdo entre o discurso do “Outro” e o discurso do préprio

“sujeito”, como uma possibilidade permanente e atualizdvel de olhar, objetivar, colocar a
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distancia e finalmente transformar o discurso de “Outro” em discurso do “sujeito”, um sujeito que
trabalha sobre si mesmo.

Como exercicio da cidadania, o ativismo soropositivo se configura como
difusor da cultura de direitos que se constitui a partir do surgimento de novos sujeitos coletivos
(gays, usuérios de drogas, portadores de HIV/Aids e mulheres), atuam na criacdo de novos
espacos publicos e reivindicam o direito de participacdo da co-gestdo das politicas publicas de
salde, de assisténcia social e de educacdo, numa concepcdo de Estado publico para além do
estatal.

Atuando a partir de estratégias diferentes, as trés instituicdes analisadas (Alia,
Grupo dignidade e REPARE) apresentam caracteristicas similares no que diz respeito a
democratizacdo das relacdes com a sociedade e com o Estado.

Cada uma das instituicOes insere-se em contextos diferentes, conforme as
especificidades dos grupos que representam. A ALIA tem apresentado como prioridade em suas
acOes a populacdo de baixa renda, com énfase nas mulheres e, em virtude disto, tem maior
participacdo nas instancias de construcdo das politicas de saude e assisténcia social; O Grupo
Dignidade tem priorizado suas agdes a partir do foco no preconceito e na discriminagdo para com
a populacdo homossexual e lutado contra os diversos tipos de violéncia (moral e fisica), com
maior participacdo na articulacdo das politicas de Educacéo e Justica; a REPARE, em que pese o
pouco tempo de atuacdo, esta inserida nas areas de salde e seguranca. Nesta perspectiva,
podemos afirmar que as Ongs/Aids analisadas apresentam caracteristicas do que Dagnino (2000:
p.80) apontou como constituidoras de teias de movimentos sociais, apresentando uma
capilaridade nas suas inser¢fes nas academias, nos servicos, na comunidade, nos meios de
comunicacdo e nos diferentes movimentos sociais. Além disso, a vinculacdo destas Ongs/Aids
com as lutas sociais relacionadas ao seu publico especifico é demonstrativa do compromisso de
sua militancia; por outro lado, a preocupacdo com as abordagens de campo/rua (Redutores de
Danos e Agentes Multiplicadores) € representativa do compromisso com uma ética e uma
responsabilidade no exercicio de seu trabalho.

Com relacdo aos financiamentos, pensamos que 0s convénios formalizados a
partir do Ministério da Saude forneceram a base material para que estes militantes das Ongs/Aids

pudessem se dedicar exclusivamente a causa. Neste sentido, a reivindicacdo das Ongs/Aids tem
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sido, além da perspectiva do reconhecimento de seu saber, na perspectiva de ndo se perder 0s
investimentos nos Recursos Humanos como seu maior potencial na luta contra a Aids.

A parceria constituida entre o Programa Nacional de DST/Aids e as Ongs,
embora financiada pelo Banco Mundial na perspectiva de ajustes, proporcionou o formato na
organizacgdo do Programa que ampliou a participagdo das Ongs/Aids na defini¢do das diretrizes
das Politicas de enfrentamento da epidemia e nas bases de uma nova contratualidade entre Estado
e sociedade civil.

Por fim, o0 que nos parece importante ressaltar é que estas instituicbes recusam
o lugar de prestadoras de servigo na rede de assisténcia numa perspectiva de salde enquanto
produto a ser consumido e em substituicdo ao papel do Estado, no entanto, no bojo destas
organizacOes, observa-se o reflexo da relacdo entre capital e trabalho que tem se instituido na
sociedade geral e a diminuicdo da atuacdo do Estado, que tem transferido para o trabalhador os
encargos sociais através da flexibilizacdo de contratos.

Conforme aponta Telles e Paoli (2000: p.125):

*“ parece ser quase um contra-senso falar da promocéo da cidadania e do
alargamento do ambito democratico da sociedade brasileira quando nos
referimos ao mundo do trabalho organizado, especialmente na década de 1990,
onde se tornaram alvo preferencial de uma politica geral de destituicdo desses

direitos”.

Para as autoras, foi através da condicdo trabalhadora como condicdo cidada que
se tornou absolutamente visivel o encolhimento da responsabilizacao social sobre a desigualdade
no mundo do trabalho, através do impacto da globalizacdo tecnoldgica, das trocas mercantis e da
financeirizacdo dos investimentos sobre as economias nacionais.

No Brasil, o0 ataque aos direitos sociais € também um ataque ao funcionamento
e a existéncia de escolas publicas, hospitais publicos, equipamentos e lugares de lazer publicos —
quando ndo aos trabalhadores deste setor, os funcionarios publicos — espagos; coisas e pessoas
sdo consideradas como usufruindo de privilégios passados que ndo se coadunam com a

modernidade pretendida pelos governantes desde a década de 1990.
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Neste sentido, a questdo do trabalho deve ser aprofundada no a&mbito das
Ongs/Aids, pois a atuacdo destas instituicdes apresenta-se nos como grande potencial para a

promocdo da Salde enquanto estratégia de construcdo de uma sociedade mais democratica.
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