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Resumo

O presente estudo pretende contextualizar as politicas de satide contra a AIDS - de 1986 aos
anos de 2001/2002 — na dindmica dos grupos com suas alternancias no poder na realizagdo de
programas, projetos e campanhas de prevengao, destacando o protagonismo das organizagdes
ndo governamentais (ONGs), nas negociagoes e efetivacdes de agdes preventivas diante dessa
grave epidemia. Como instancias produtoras de saber sobre a doenga, as ONGs e os grupos
ativistas também entram nesta disputa pela constru¢do de verdades, acirrando os conflitos
no campo discursivo e desempenhando um papel decisivo no curso das decisdes sobre o
enfrentamento da doenga.
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Abstract

This study aims to contextualize the health policy against AIDS - from 1986 to the years
2001/2002 - the dynamics of groups with their alternations in power in carrying out programs,
projects and prevention campaigns, highlighting the role of non-governmental organizations
(NGOs), in the negotiations and efetivations of preventive actions before this serious epidemic.
As instances producers of knowledge about the disease, NGOs and activist groups also enter
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this contest for the construction of truths, sharpening the conflicts in the discursive field and
playing a decisive role in decisions about the course of fighting against the disease.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Non-Governmental
Organizations (NGOs). Government projects and programs.

Introducao

A histéria da AIDS foi construida com base numa rede discursiva que tem
como caracteristica predominante a luta por ocupagdo de espagos. A Medicina,
como ponta de langa na produgdo de sentidos sobre a doenga, estrutura
conhecimentos em meio a uma gama de grupos profissionais que debatem e
divergem, desde a origem do virus HIV até o direcionamento das campanhas de
prevencdo que devem ser difundidas pela midia.

Outras instancias produtoras de saber sobre a doenca - religido, ONGs,
grupos ativistas, senso comum etc. — também entram nesta disputa de verdades,
acirrando os conflitos no campo discursivo. Nesse sentido o presente trabalho
busca tracar a contextualizagdo das politicas de saude contra a AIDS — de 1986
aos anos de 2001/2002 — na dinamica dos grupos com suas alterndncias no
poder, na realizagdo de programas, projetos e campanhas de prevencao, como as
atividades das organizagdes ndo governamentais, nas negociagdes e efetivacodes
de acdes preventivas frente ao problema de tal epidemia.

Desenvolvimento

As organizag¢des ndo governamentais apresentam consideravel participagdo
nas lutas sociais. Com a abertura politica em 1979, as reivindicagoes e conquistas
das ONGs foram ganhando espacos cada vez mais significativos junto a sociedade e
ao Estado. Segundo Parker (1994, p. 96), esse momento historico foi marcado “por
um aumento importante do nimero de organizagdes ndo-governamentais de varios
tipos, enfocando questdes tao diversas quanto a reforma agraria, a igualdade racial,
a satide da mulher e a ecologia”.

Dezesseis anos depois, esses movimentos sociais que objetivavam
acompanhar as politicas publicas do Estado, apontando as lacunas e apresentando
propostas de intervengdo social, demonstram uma visibilidade reconhecida,
principalmente no que concerne as lutas frente a AIDS. Do ano de 1985 até
1991,
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[...] mais de cem organizagdes nao-governamentais de servigos
a AIDS tinham surgido, desempenhando um papel cada vez
mais importante ndo apenas na educagao sobre a AIDS, mas na
defesa das liberdades civis e no fortalecimento da assisténcia
basica e tratamento as pessoas com AIDS (PARKER, 1994, p.
97).

Tal ativismo iniciou-se antes mesmo de o governo se organizar com
programas e comissoes de combate a epidemia. No inicio da década de 1980,
o Grupo Gay da Bahia, em Salvador, ¢ o Grupo Atobd de Emancipagdo
Homossexual, no Rio de Janeiro, foram pioneiros em implantar atividades de
cunho preventivo e educacional voltadas para a comunidade de homossexuais,
dada a exposi¢do de tal grupo ao virus HIV. Concomitantemente, outras
organizagdes surgiram com preocupagdes direcionadas exclusivamente a AIDS.
Entre elas encontram-se

[...] o GAPA (Grupo de Apoio para Prevencdo da AIDS),
formado em diversos centros urbanos por grupos de
profissionais de area de saude, da area social, ativistas gays e
individuos preocupados em oferecer apoio social e psicologico
as pessoas com AIDS, até as instituigdes como a ABIA
(Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS), formada
por intelectuais e cientistas influentes, ou o ARCA (Apoio
Religioso Contra AIDS), formado por pessoas preocupadas
com relagdes entre a AIDS e as respostas religiosas (DANIEL
e PARKER, 1991; PARKER, 1994, p. 97).

No final da década de 1980, a impossibilidade do desenvolvimento de
atividades coletivas pelas ONGs, em decorréncia de diferencas ideoldgicas,
criou tanto uma identidade para cada grupo como definiu a relagdo destes com o
governo. Em meio a discussoes, objetivos diferenciados e relagdes heterogéneas
de tais movimentos frente as institui¢des governamentais, no ano de 1989 surgiu
o Grupo Pela VIDDA (Pela Valorizagdo, Integracao e Dignidade do Doente de
AIDS) no Rio de Janeiro.

Contrapondo-se a proposta da maioria das ONGs, que os membros
fundadores consideravam assistencialistas, o Grupo Pela VIDDA “formado por
Herbert Daniel, um lider ativista contra a AIDS ¢ um dos coordenadores da
ABIA, foi a primeira organizacdo brasileira formada principalmente por pessoas
com HIV e AIDS, seus amigos e familiares”. O objetivo do Grupo era criar uma
consciéncia de autonomia, em cada individuo contaminado, sobre a doenga e
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suas possibilidades de viver com dignidade e usufruir de seus direitos civis e na
relacdo com os outros (PARKER, 1994, p. 99).

O Grupo Pela VIDDA foi um divisor de aguas em relacdo as agdes até
entdo desenvolvidas pelas ONGs no combate a AIDS. Uma das principais
preocupacdes do Grupo era com a “morte civil” dos individuos infectados pelo
HIV. Com essa compreensdo, desenvolveram-se atividades tais como:

[...] um programa inédito e pioneiro de assisténcia legal para
combater a discrimina¢do dentro do sistema judiciario; [...]
grupos de auto-ajuda, (inclusive o primeiro grupo brasileiro de
apoio as mulheres vivendo com AIDS), servigos de educacao
sobre a epidemia, servigo telefonico de informacdes sobre a
AIDS fornecidas por voluntarios do grupo (PARKER, 1994,
p. 99).

E o mais importante, segundo Parker (1994, p. 99), foi

[...] a introdugdo da nogdo de ‘viver com AIDS’ como a chave
da resposta a epidemia na década de 90 — divulgando esta visao
através de atividades que iam desde demonstragdes publicas
até a organiza¢do do primeiro encontro nacional de pessoas
que vivem com HIV e AIDS no Brasil.

A luta das ONGs direcionada no combate a AIDS, no inicio da década
de 1990, possibilitou a sociedade ter um esclarecimento maior sobre a doenca
¢ uma participagdo mais efetiva, tanto nas reivindicagdes frente aos poderes
publicos, como nas propostas para o enfrentamento da epidemia. Hoje, tais
organizacdes se consolidam como referéncia junto as atividades do governo,
debatendo, desde o planejamento estratégico de medidas preventivas para
os grupos mais vulneraveis a contaminagdo pelo virus HIV, até aos antncios
publicitarios transmitidos pelos media em geral.

Com a atuacdo mais presente das ONGs, o processo de
aprovacao das campanhas publicitarias ficou mais visivel. Dai,
a consequente visibilidade das criticas, polémicas e impasses,
sempre previstos numa negociacdo dos sentidos, mas que
sempre estiveram ocultos, invisiveis aos olhos da populagao
em geral quando se tratava de negociagdes de sentido entre
anunciantes e publicitarios (PAZ, 2000, p. 14).

A campanha veiculada no carnaval de 2003 ¢ um exemplo que ratifica
0 espago para discussdo e intervencao conquistado pelas ONGs no Ministério
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da Saude. Dada a alta contaminacao entre os jovens, principalmente entre 15 e
24 anos, a agéncia publicitaria responsavel pela campanha utilizou a imagem
da cantora Kelly Key, selecionada como representante da geragdo adolescente.
Com o slogan “Sem camisinha s6 olha e baba, baby” e texto musicalizado,
imitando a melodia de uma das suas cangdes que fez sucesso, a propaganda
transmitia a seguinte mensagem:

E, vocé ndo acreditou, achou que ia rolar,

Achou que eu ia relaxar e esquecer.

Mas, agora decidi, sem camisinha nao vai dar.

Nao vou acreditar nesse bla, bla, bla

E para ndo dizer que eu sou ruim vou ajudar vocé usar.
Vai usar, tem que usar, baby, usa camisinha, baby,

Usa camisinha.(CAMPANHA Kelly Key/2003).

Por meio dos dispositivos significantes - rolar, relaxar, dar, bla, bla, bla,
usar — e ritmo de musica de danceteria — a intencao era produzir efeitos de
sentido de associagdo com o publico jovem. Tal proposito, porém, resgatou
caracteristicas primordiais da propaganda: causar polémica e chamar a atenc¢ao,
o que comprometeu “as boas intengdes do governo”. Segundo matéria publicada
pelo Jornal Folha de Sao Paulo, na época, o formato e conteudo de tal campanha
ocasionou conflitos entre os grupos ativistas da AIDS com o Ministério da
Saude, pelo fato de o comportamento da cantora ndo corresponder a maioria do
publico feminino adolescente: arrojado, decidido e sensual.

Depoimentos de profissionais representantes de ONGs, psicologos e
médicos, ressaltavam que o problema nio se resumia em quem representaria
melhor a juventude, mas, sim, denunciava a falta de sintonia entre governo e
ativistas, que se acentua ha algum tempo no que diz respeito ao problema da
AIDS. O proprio ministro da saude, Humberto Costa, admitiu, na matéria, haver
esse hiato entre o governo e as Ongs. “As ONGS tém certa razdo, houve uma
falha. Eu ndo sabia que a pratica era consulta-las” (Folha de Sao Paulo, fev./2003).

E inegavel que todos os acertos e polémicas trazidos pelas pesquisas
cientificas sobre o virus HIV e AIDS e a visibilidade destes pelas campanhas de
massa divulgadas pelos meios de comunicago registram, nos dias atuais, maior
parceria do Ministério da Saude com as ONGs, ativistas sociais, profissionais
e pesquisadores de areas diversas. Segundo Paz (2000, p. 14), “tornou-se
impossivel para o governo [...] avancar qualquer projeto comunicativo sobre a
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AIDS sem o agendamento de debates, discussoes, conferéncias e sem reconhecer
a autonomia das entidades representativas”.

A dinamica de interven¢do de tais grupos, no entanto, na producdo de
materiais e servigos de informagao, educagdo e comunicagdo (IEC) do Programa
Nacional DST e AIDS, ainda enfrenta conflitos, despreparo e interdigdes a cada
mudanca de governo. A fala do Ministro ha pouco citada, traduz a diversidade de
informacdes e disputas de poder, que, muitas vezes, compromete a comunicagao
sobre a AIDS.

O Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS
(DST/AIDS), (hoje Coordenacdo Nacional DST/AIDS), foi outro baluarte
determinante para iniciativas e efetivagdes de agdes frente a Aids. Criado em
1985, pela Portaria 236, levou trés anos para se consolidar. Antes dele ja havia
sido implantado, em 1983, no Estado de Sao Paulo, um modelo que se tornou
referéncia para o Pais, inclusive para ser utilizado pelos novos programas
encampados pelo Ministério da Satde. As diretrizes estabelecidas pelo Programa
correspondiam a tendéncia internacional definida pelo PGA (Programa Global
de AIDS) que tinha como objetivo elaborar estratégias globais de combate a
epidemia.

O Programa Nacional de DST e AIDS no Brasil nasceu com o objetivo
de dar continuidade as ag¢des timidamente implementadas anteriormente pelo
governo. Seu plano de agdo inicial foi de coordenar, elaborar e formular normas
técnicas e politicas publicas para um enfrentamento mais eficaz das doencas
sexualmente transmissiveis, especificamente a AIDS. Mesmo ndo tendo
atingido o objetivo maior de controlar a transmissdo do virus, quando da sua
implementacdo, o Programa conseguiu dar um melhor ordenamento no sistema
de satide e também estabelecer uma rede de cooperagdo entre diversos setores
deste sistema e da sociedade civil.

E importante ressaltar, entretanto, que tais iniciativas governamentais
sO0 tomaram corpo, em virtude das discussdes e pressdes dos profissionais da
Medicina, dos grupos ativistas da sociedade civil, de grupos internacionais e
de uma divulgagdo pelas midias impressa e eletronica, do aumento de casos na
populagdo. Todas essas instancias sociais se articularam para informar sobre as
descobertas cientificas com relacdo ao virus HIV e a doenga, como também as
formas de tratamento e prevencgao.

A organizacdo do Programa Nacional de Combate a AIDS se desenvolveu
dentro do tripé — conhecimento, organizacdo e divulgagdo. Por meio da instancia
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de deliberagdo e coordenagdo geral no ambito do Ministério da Saude, estruturadas
em unidades técnicas e de assessorias, foram formuladas as politicas, diretrizes e
estratégias para orientar as agdes de promocao a satide e de prevengao e assisténcia
as DST e AIDS. O Programa tinha como objetivo desenvolver uma interacao
permanente com os atores sociais, institui¢des e outras instancias da sociedade civil,
no ambito nacional, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

A organizagdo hierarquica era composta pela Coordenacdo Nacional,
formada de comissdes, assessorias e comités que apresentavam a seguinte
disposigdo: 1) Secretaria de Politicas de Saude - Coordenag@o Nacional (CN-
DST/AIDS) - Comissdo de Gestdo, Comissdo Nacional de AIDS (CNAIDS),
Conselho Nacional Empresarial em HIV/AIDS; 2) Assessorias - Assessoria
de Cooperacdo Externa (COOPEX); Assessoria de Planejamento e Avaliagdo
(ASPLAV); Assessoria de Informatica (ASIP); Assessoria de Comunicagdo
(ASCOM); 3) Comités de - Prevengdo; Articulacdo com a Sociedade Civil
e de Direitos Humanos (SCDH); Diagnostico, Assisténcia e Tratamento;
Epidemiologia; Treinamento; Administragdo; Orcamento e Finangas; 4) Comité
Assessor - Homens que fazem Sexo com Homem; Trabalhadores do Sexo;
Populacdo Prisional; Populagdo em Situacdo de Pobreza; Laboratorio; Terapia
de Adultos e Adolescentes; Terapia de Criangas; de DST; Comité de Infecgao-
Tuberculose; Comité-Infeccdo HIV/Hepatites Virais. Comité Diretivo Externo
de Avaliacdo e Sele¢do de Projetos de ONG; Comité Diretivo de Pesquisa;
Comité de Vacinas Anti-HIV/Aids; Comité de Epidemiologia (www.aids.gov.
br, 2001).

Mesmo com a predominancia das especialidades médicas (clinico geral,
infectologista, virologista, epidemiologista, pneumologista etc), tal estrutura era
composta, também, por profissionais advindos de outras areas, que tinham como
responsabilidade a efetivagdo dos discursos e praticas frente as DST e AIDS em
todo o Territorio nacional. Entre eles, encontravam-se jornalistas, psicdlogos,
socidlogos, antropdlogoa, pedagogos, entre outros. Tais profissionais eram
oriundos das universidades, 6rgaos do Estado e organizagdes nao governamentais
(ONGs) (SILVA, 2002, p. 223).

Em 2001, quando da analise dos relatérios do Ministério da Saude
sobre a disposi¢ao dos atores e suas func¢des, o grupo responsavel pelos rumos
e iniciativas frente a epidemia era composto pelos socidlogos Alexandre
Granjeiro e Rosemeire Munhoz. Ambos ocupavam, respectivamente, a fungao
de Coordenador Adjunto e Assessora de Comunicagdo Externa da CN-DST/
Aids. Tal assessoria tinha como responsabilidade articular
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[...] as acdes de cooperagdo desenvolvidas pelas distintas
assessorias ¢ unidades da Coordenagdo. Entre suas atribui¢des
estd a negociagdo de projetos e atividades de cooperacdo
internacional, sua formalizacdo junto as instancias pertinentes,
as providéncias técnico-administrativas para a viabilizagdo das
acdes, bem como a articulagdo com organismos internacionais
e governos estrangeiros no sentido de viabilizar acdes de
cooperagao técnica, cientifica, tecnologica e financeira (www.
aids.gov.br, 2001).

A médica Denise Doneda coordenava a Unidade de Prevengdo da
CN-DST/AIDS. Proveniente do contexto universitario, exercia a funcao e
responsabilidades que contemplavam varias iniciativas. Era responsavel
pela formulacdo e implantacdo de uma politica nacional de prevencdo de
DST/HIV/AIDS; desenvolvimento de propostas estratégicas de intervengdo
comportamental junto a populacdo em geral e grupos de maior vulnerabilidade
e promogao de fomento a implantagdo de modalidades de servigos de satde que
atuam na prevencdo primaria e secundaria do HIV e das DST.

Tais estratégias visavam a aumentar os niveis de informacdo e
consciéncia da populacdo relativamente ao risco de infeccao das DST e da AIDS,
intensificando a cobertura e o impacto das intervengdes adotadas. A Unidade
de Prevencdo tinha também como proposito tanto promover o fortalecimento
das redes sociais envolvidas com os problemas das DST e AIDS e apoiar as
iniciativas das comunidades e os projetos de intervengdo comportamental, como
possibilitar a elaboracdo de material educativo e informativo.

Aarticulagdo entre arede de servigos de satide, fabricantes de preservativos
e sociedade para a implantacao do marketing social do preservativo, por meio das
campanhas de massa por intermédio da midia impressa e eletronica, configurava-
se como um dos processos mais delicados no “palco” das negociagdes em tal
Unidade. A promogao de intervengdes educativas, desenvolvimento de parcerias
com ONGes, associagdes de classe, comunitarias e setor privado e criagdo de
mecanismos institucionais, para ampliar a participacdo do setor privado e de
outros agentes sociais, complementavam o trabalho herctleo, desenvolvido por
tal departamento, na luta contra a AIDS (www.aids.gov.br, 2001).

A Assessoria de Comunicagdo Social da CN-DST/AIDS tinha a sua frente,
desde 1997, a jornalista Eliane Izolan, que tinha como incumbéncia manter
os meios de comunicacdo em dia com as descobertas, atitudes e resolugdes
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governamentais com relagdo a realidade das DST e AIDS. Entre os canais de
comunicacdo que tinham uma ponte direta com a Coordenagdo, destacavam-se
os 6rgaos de imprensa ¢ as agéncias de publicidade. As producdes das campanhas
publicitérias ficavam a cargo das agéncias. Além dessas atividades, tal Unidade
era responsavel, também, pela

[...] catalogag¢@o e documentagdo de materiais de referéncia;
producdo editorial e revisdo de textos para veiculagao;
criagdo e execucdo de projetos graficos; diagramacdo e arte;
finalizagdo de publicagdes; criagdo e execucdo de projetos
de multimidia e internet; elabora¢do e producdo de videos
educativos e programas de radiodifusdo e editoracdo de
publicagdes educativas; gerenciamento do Conselho Editorial
na formulagdo de agenda de trabalho, delineamento e avaliagdo
da linha editorial para os produtos gerados; e assessoria e
monitoramento da producdo de eventos dirigidos a publicos
especificos (www.aids.gov.br, 2001).

Existia um subcomité da Comissdo Nacional de AIDS (CNAIDS)
formado por um representante da area médica, outra de comunidades sociais com
trabalhos de prevencdo e dois do movimento ativista social que participavam,
juntamente com a Ascom (Assessoria de Comunicagdo), das discussdes com
relagdo as pecas publicitarias. Lilian Rossi, vinda da ONG Abia, e Cristina
Alvim, também oriunda de ONGs, integravam a Unidade de Treinamento da
Coordenacdo.?

Na verdade, a gama de profissionais envolvidos com o universo da AIDS
aumentou, nas ultimas duas décadas, de forma consideravel. A participagdo
destes em cargos oficiais obedece a dinamica das mudangas de governo,
ministros, coordenadores etc. A estrutura, a partir da matriz, que se localiza no
Ministério da Saude, em Brasilia, desdobra-se em todo o Pais, por meio das
secretarias de satide dos estados e dos municipios brasileiros com a parceria das
ONGs e dos movimentos de grupos ativistas.

3 Vale ressaltar que a distribuicdo de cargos e fungdes ora relatada corresponde ao ano de
2001. Com a mudanga de governo em 2003, possivelmente o quadro de profissionais deve
ter sido alvo de algumas alteragdes.
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As atividades do Programa procuram chegar a todas as regides
brasileiras, tendo como maior preocupagdo atingir, de forma mais imediata,
as localidades mais afetadas pela doenga. A realizacdo de tais iniciativas,
entretanto, ¢ atravessada de conflitos e controvérsias, presentes em todos os
grupos profissionais envolvidos com a realidade da AIDS. Tais aspectos se
refletem tanto nos modelos implantados pelas politicas de saude referentes a tal
doenga, na relagdo dos médicos com os pacientes contaminados pelo virus HIV
e que desenvolveram a sindrome, como na realizagdo de campanhas preventivas
para a populacao.

Nos anos de 1986/1987, medidas tomadas pelo Governo Federal e pelo
Estado de Sao Paulo sdo exemplos que caracterizam bem o contexto da AIDS
como um espaco de “desacertos” e polémicas. Na capital paulista, implantou-
se uma lei, exigindo o exame de todo o sangue que chegava aos hospitais do
Estado, via doagdo. A falta de uma funcionalidade eficaz na realizagdo de testes
e um maior controle das bolsas de liquido sanguineo retirado dos doadores
foram uns dos tantos problemas enfrentados pela Secretaria de Saude na época.

No ano de 1987, chegou ao Brasil um teste soroldgico que detectava com
exatiddo a presenca do virus no organismo. Pinel e Iglesi (1996) ressaltam que
este teste contribuiu de forma definitiva para o controle da epidemia, entretanto
impods uma série de contratempos. Médicos exigiam o teste antes das intervencoes
cirurgicas, o que causava desconforto e inseguranga ao paciente. Empresas publicas
e privadas adotaram o mesmo procedimento para admissao de pessoas.

Segundo Saraiva (1997, p. 18), o clima gerado de perseguicio (ou de
“caca as bruxas”) aos contaminados pelo HIV se configurou claramente por
meio das demissoes dos empregos e da expulsdo dos individuos soropositivos
dos espacos de convivéncia. “O preconceito e a intolerancia materializam-
se no controle. Do controle sobre a doenca, assiste-se a um progressivo
controle sobre o doente”; controle sobre a vida do doente que passou a sofrer
duplamente, primeiro pelo fato de estar com uma doenga emprenhada de todas
as conotagdes malditas e, segundo, por ter que conviver com o preconceito
que se acirrava diante dele.

Mesmo com tais limitagdes, ¢ importante ressaltar que as lutas contra a
doenga, encampadas pelos o6rgaos de satde, organiza¢des ndo governamentais
e a propria sociedade civil, principalmente por intermédio dos grupos ativistas,
fizeram com que o final da década de 1980 se apresentasse como um marco
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na produgdo de conhecimento e na orientagdo de comportamentos frente a
epidemia.

Em meio a desinformagdes, preconceitos, discriminagdes ¢ medo, o
Programa DST/AIDS do Ministério da Satde (1988), no final da década de
1980, intensificou as acdes preventivas e de controle da epidemia. Vale ressaltar,
entretanto, que ndo houve um investimento direcionado as campanhas de
prevencdo, principalmente no meio televisivo, tornando-as permanentes ¢ nao
esporadicas. A falta de recurso do governo, na época, foi o argumento utilizado
para justificar a auséncia de um cronograma para divulgacdo mais constante.
Tal impedimento contribuiu para que a populagdo demorasse saber mais sobre a
doenca, os doentes e as consequéncias que viriam a se configurar posteriormente,
como o aumento de casos, por exemplo.

Nos anos de 1990, entretanto, o Programa DST/HIV e AIDS passou a ter
uma atuacao mais efetiva e a sociedade ficou mais informada e, consequentemente,
mais responsavel e sensivel diante do problema. Do preconceito e discriminagao,
provocados pelo panico moral no inicio, passou-se a atitudes de solidariedade e
esperanca frente a doenga. A Medicina com as pesquisas cientificas, as politicas de
satide com a implementacdo de tratamentos e medidas preventivas e as campanhas
com a divulgacdo destes tiveram um importante papel em tal percurso.

A partir de 1992, acordos e parcerias passaram a fortalecer os rumos ja
percorridos por tais instincias sociais. Mesmo com o impeachment de Fernando
Collor e a crise no Ministério da Satide, com a saida de Alceni Guerra, o Brasil iniciou
negociagdes com o Banco Mundial para o financiamento do Projeto de Controle da
AIDS e DST, conhecido como Projeto do Banco Mundial ou AIDS 1. Tal Projeto
passou a funcionar a partir de 1995 e se estendeu até o ano de 1998.

O Projeto de Controle da AIDS e DST ou AIDS I tinha como objetivos
gerais: “(a) Reduzir a incidéncia e transmissdo do HIV e DSTs e (b) fortalecer
as instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DSTs e HIV/
AIDS”. Através dos componentes: “prevencdo [...]; servicos de tratamento
[...]; desenvolvimento institucional [...]; vigilancia, pesquisa e¢ avalia¢do”,
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998/2000, p. 146-147), a sociedade se encontrava
munida para conhecer e controlar o desenvolvimento da epidemia.

A proposta era dar apoio as atividades, tanto no ambito do governo federal,
estadual e municipal, como no que concerne as organizagdes nao-governamentais
e outras entidades da sociedade civil (MINISTERIO DA SAUDE, 1998/2000,
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p. 151-152). O interesse maior, segundo Galvao (2000), era de centrar a atencao
nos chamados “grupos de risco” e intervir para mudangas de comportamento,
baseado no modelo biomédico®.

A efetivacdo do Projeto era de incumbéncia do Ministério da Satde por
meio do Programa Nacional de Combate a AIDS. O investimento global para
a realizagdo dele atingiu o montante de 250 milhdes de dolares, ficando 160
milhdes a cargo do Banco Mundial e 90 milhdes com o Tesouro Nacional. O
limite para o desenvolvimento de atividades e a¢des efetivas do Programa era
de cinco anos (de 1992 a 1997).

O acordo de empréstimo do Banco Mundial com o governo brasileiro,
porém, so foi firmado, definitivamente, em 1994, no governo Fernando Henrique
Cardoso, e finalizado em meados do ano de 1998. A coordenagdo do Programa, a
partir do ano de 1996, ficou na responsabilidade do epidemidlogo Pedro Chequer,
em razao do afastamento de Lair Guerra, apos um grave acidente automobilistico
ocorrido na cidade do Recife (GALVAO, 2000, p. 125-139).

E importante ressaltar que a permanéncia de Lair Guerra na coordenagio
nacional do Programa de Combate a AIDS, durante 8 anos (1986 a 1990 - 1992
a 1996), além de trazer credibilidade as atividades desempenhadas, implantou,
na sua segunda gestdo, toda uma politica de inovag@o. A aglutinacdo de forcas
para a reconstrug¢do do programa brasileiro de AIDS, ainda no governo Collor,
foi determinante para a condugdo do primeiro empréstimo, dando, a partir dai,
maior sustentabilidade ao Programa Nacional.

Ao reunirum grupo de pessoas formado por “[...] pesquisadores universitarios,
técnicos da area de saude, profissionais de satde e integrantes de organizag¢oes nao-
governamentais, como ABIA, GAPA-SP e ISER” (GALVAO, 2000, p. 140-141),
a biologa conseguiu articular ideias e agdes em conjunto, redefinindo prioridades e

4 O modelo biomédico é postulado na ideologia do individualismo. Adotando a nogéo de
individuo abstrato da teoria liberal politica e econémica, ele considera os individuos “livres”
para “escolher” comportamentos de salde. Ele trata as pessoas como consumidores que
fazem livres escolhas no mercado de produtos e comportamentos e, geralmente, ignora o
papel da industria, do negdcio agrario e do governo em estruturar a formagéo dos fatores de
risco que os individuos supostamente devem evitar. Ha pouco espago para compreender
como os comportamentos séo relacionados a condi¢cdes sociais e impedimentos ou como
as comunidades formam as vidas dos individuos. A partir desta perspectiva, populagdes e
subgrupos dentro de populagdes, incluindo “grupos de risco”, consistem meramente em
individuos somados que existem sem cultura ou histéria (GALVAQO, 2000, p.149-150).
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investimentos. Desde entdo, o PN de Combate a AIDS, tem recebido financiamento
do Banco Mundial em parceria com o governo brasileiro.

Mesmo com todo o empenho dos integrantes da equipe na gestdo do
AIDS 1, o projeto apresentou alguns problemas no seu desenvolvimento. A
falta de um direcionamento de atividades que contemplasse objetivamente as
populagdes mais vulneraveis ao virus, mediante estratégias de prevencdo mais
especificas; a ineficacia das agdes institucionais frente aos grupos mais afetados;
e a desarticulacdo das atividades do Programa com os grupos da sociedade civil
envolvidos e com outros setores do governo responsaveis pela implantagdo de
politicas sociais, foram os mais visiveis (MIN. DA SAUDE, 2001).

Em dezembro de 1998, foi firmado o segundo acordo de empréstimo,
comegando a efetivagdo do Projeto AIDS II em janeiro de 1999. O Projeto,
que funcionou entre os anos de 1999 a 2001, recebeu um investimento de 300
milhdes de dolares, sendo 165 milhdes vindos do Banco Internacional para
Reconstru¢do e Desenvolvimento e 135 milhdes de dolares provenientes do
Governo brasileiro divididos entre a Federa¢do (US$ 78 milhdes), os poderes
estaduais (US$ 32 milhdes) e municipais (US$ 25 milhdes) (MIN. DA SAUDE,
1988/2000, p. 9).

A proposta do Projeto era de dar continuidade aos trabalhos iniciados
no AIDS I com Lair Guerra. Segundo Galvao (2000, p. 132), o governo se
quer manteve as principais linhas de atuagdo, entretanto, a necessidade de uma
descentralizagdo e horizontalidade das decisdes e acdes faziam-se urgentes,
nesse momento, para garantir a sustentabilidade do Programa.

O AIDS 1II comegou intensificando as atividades de prevengdo, servigos,
tratamentos, vigilancia epidemioldgica, pesquisa e avaliagdo, como também
promovendo outras acdes como a garantia dos direitos fundamentais dos individuos
atingidos de forma direta ou indireta pelo virus HIV e a AIDS. No Relatorio de
Implementagao do AIDS II do Ministério da Satde (1988/2000, p. 10), a prevengao
através das “campanhas publicitarias de massa, visando a reforgar o processo de
conscientizagdo e compreensdo da transmissdo da aids e DST, e promover praticas
mais seguras”’, juntamente com os servicos e tratamentos, vigilancia, pesquisa e
avaliacdo aparecem como os componentes fundamentais e constitutivos do Projeto.

A implementagdo do AIDS II introduz duas questdes
estratégicas. O processo de descentralizagdo e sustentabilidade
como eixos norteadores do processo de tomada de decisdes em
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relacdo a epidemia da AIDS e outras DST e o referencial tedrico
da “vulnerabilidade” como parametro das agdes de prevencao
e assisténcia. [...] De uma posi¢do focalizada e centrada no
modelo de risco e das mudangas comportamentais, passou-
se a uma abordagem mais contextual e matricial das questoes
relativas a formulagdo de politicas para o enfrentamento da
epidemia de Aids (Ministério da Saude, 2001).

Em todo o desencadeamento das politicas de satde para a AIDS nesses
20 anos, os atores envolvidos com tal problema e que compdem o quadro
hierarquico do Ministério da Satde enfrentam mudangas que se expressam em
varios setores: nas linhas de acdo do Programa Nacional de AIDS, definidas e
redefinidas a partir das novas tendéncias da epidemia; nas designagdes, tanto no
que se refere ao nome do Programa, como no que concerne as instancias as quais
fica subordinado; e na troca de ministros da satde que ultrapassou o niumero de
dez, entre os anos de 1985 e 1996.

Segundo Galvao, entretanto, a coordenacdo do Programa apresenta certa
estabilidade. Nessas duas décadas da doenga, o cargo foi ocupado, até entdo, por
quatro profissionais: Lair Guerra de Macédo Rodrigues, que exerceu tal fungdo
em dois momentos (1986-1990/1992-1996), Eduardo Cortes (1990-1992), Pedro
Chequer (1996-2000) e Paulo Roberto Teixeira, que assumiu a dire¢ao do Programa
a partir de 2000 (GALVAO, 2000, p. 118-120). E possivel que a permanéncia
maior de coordenadores envolvidos com as questdes de satde e doenga no Pais
(com excecdao de Eduardo Cortes) tenha possibilitado um desenvolvimento mais
articulado dos Projetos AIDS I e I1.

O AIDS III ou O Projeto de Sustentabilidade e Gestdo Estratégica das
Politicas de HIV/AIDS e outras DST apresentou sua versdo preliminar em
setembro de 2001. Tal documento

[...] compreende um processo de tomada de decisGes no
ambito do Sistema Unico de Satide, que visa garantir o
aprimoramento dos instrumentos de gestao, a sustentabilidade,
a descentraliza¢do das agdes e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, para o enfrentamento da epidemia Aids e de outras
doengas sexualmente transmissiveis (DST) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001, p. 6).

Os objetivos do Projeto AIDS 1II sdo: 1) reduzir o impacto da epidemia
evitando novas infecgdes e garantir a atengdo a satide com qualidade as pessoas
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vivendo com HIV/Aids; 2) aprimorar o processo de gestdo das politicas publicas
para o HIV/Aids e outras DST, implementadas por diferentes atores; 3) promover
o desenvolvimento cientifico e tecnologico na area de promogao, assisténcia e
vigilancia epidemiologica do HIV/Aids e outras DST. Para que tais objetivos sejam
atingidos, as acdes serdo implementadas de forma integrada e participativa, visando
o desenvolvimento de politicas sustentaveis de prevengdo e assisténcia em HIV/
Aids e outras DST; gestdo estratégica de programas e servigos para o HIV/Aids
e outras DST e o desenvolvimento cientifico e tecnologico em HIV/Aids e outras
DST (MIN. DA SAUDE, 2001, p.6).

A implementagdo de projetos com financiamentos significativos desde o
AIDS 1, em 1992, possibilitou maior agilidade nas acdes de combate a AIDS,
principalmente em virtude da manutencio dos objetivos que vém norteando as
diretrizes dos projetos nos trés momentos de parcerias financeiras. Tanto no AIDS
1(1992) como no AIDS 1II (1998), e entdo no AIDS III (2001), as propostas se
complementaram, mostrando uma preocupagdo com a continuidade do trabalho
dos atores (governo, ONGs ¢ outros grupos organizados da sociedade civil)
envolvidos no processo, desde o inicio da epidemia.

A preocupacdo do AIDS III volta-se para enfrentar os desafios que se
desdobram a cada ano. Pelo fato de a doenga ter ganhado uma dimensdo que
explicita as desigualdades em todas as relagdes estruturantes da vida social, tal
Projeto tem como objetivo central “aprimorar os processos de tomada de decisdo,
articulando as diferentes esferas de governo responsaveis pelas politicas sociais
em uma rede de atores, ampliando a resposta nacional e o alcance das a¢des de
prevencio e assisténcia” (MIN. DA SAUDE, 2001, p. 7).

Tal proposta fortalece as iniciativas governamentais em conjunto
com outras instancias da sociedade, a partir do financiamento de projetos
para organizagdes ndo governamentais e outros grupos da sociedade civil no
estabelecimento de parcerias

[...] no sentido de prover as condigdes para uma agdo
comunitaria efetiva na campo da prevencdo e¢ da assisténcia.
[...] Esse processo possibilitou uma sinergia entre a logica
governamental, marcada pela permanéncia ¢ universalidade
das politicas sociais, ¢ a logica da sociedade civil, marcada
pela defesa de interesses especificos e a experimentagdo de
formas mais ageis e flexiveis de a¢do. (MIN. DA SAUDE,
2001, p. 61).
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O acordo de empréstimo firmado a partir do ano de 1994 com o Banco
Mundial, possibilitou investir na implementacdo das agdes de prevengdo e
tratamento, assim como uma rede de opgdes assistenciais que se desdobraram
até entdo.’

Consideracoes finais

Apesar dos avangos resultantes dos embates e negocia¢des entre as
Organizagdes Nao Governamentais € 0s programas e projetos implementados
pelos governos, mediante as a¢des citadas, o quadro de contaminacgdo continua
preocupante. O desafio maior das campanhas preventivas, diante de tal fato,
continua sendo o de criar uma mensagem que conscientize, sensibilize e
convenca as pessoas a usarem a camisinha.

O resultado de uma das pesquisas sobre o comportamento sexual do
brasileiro, realizada pela Coordenac¢do Nacional de DST e AIDS, no ano de 2000,
aponta que 70% das pessoas entrevistadas com idades entre 16 e 65 anos sabem que
o preservativo € o meio de prevengao mais eficaz contra a AIDS. Constata também,
todavia, a existéncia de um hiato entre o conhecimento € o uso da camisinha.

A partir desse diagnostico, as campanhas procuram estimular nos seus
discursos, a cada ano que comega, praticas sexuais que tragam como componente
imprescindivel a camisinha. A parceria entre as instancias sociais — Medicina,
Publicidade, ONGs, programas ¢ projetos tornou-se uma das agdes mais fortes e
de maior influéncia na formag@o de comportamentos mais conscientes diante da
realidade da AIDS. O entrelagamento de tais saberes, porém, ndo deixa de ser
permeado pela logica do conflito, que se origina da formagao de cada um destes no
seu proprio campo e se amplia quando da efetivacdo de um saber sobre a doenga.

5 Outras agdes do governo, por meio do Ministério da Saude, dizem respeito a assisténcia
aos portadores do virus com relacdo a atendimentos, diagndsticos e tratamento na rede
publica de saude; fortalecimento e aprimoramento dos laboratérios para garantir o acesso
e a disponibilidade dos testes a todos os portadores de DST/HIV em ambito nacional;
vigilancia epidemiolégica que tem como principal objetivo fornecer subsidios para o controle
do HIV e AIDS, como também das DST.; treinamento de capacitagdo de profissionais de
saude e agentes sociais envolvidos em acéo de prevencgao, assisténcia e epidemiologia
das DST/AIDS; estudos e pesquisas a partir da selegédo de projetos relacionados as areas
de vigilancia epidemioldgica, diagndstico, tratamento e prospecgéo de casos e medidas de
intervencdo, desde o ano de 1993; (MIN.DA SAUDE, 1998, p. 65-89).

440 Rev. Humanidades, Fortaleza, v. 27, n. 2, p. 425-442, jul./dez. 2012



Organizagdes ndo governamentais, programas e projetos: percalgos e negociagdes em
tempos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Diante de tal quadro de conflitos e decisdes, pode-se dizer que, atualmente,
ja se convive com a AIDS de uma forma mais familiarizada. Seja em razdo do
empenho de tais saberes e atividades, que procuram conhecé-la, discuti-la e
visibiliza-la, seja por ela ja haver se aproximado das pessoas, por meio de gente
com quem se convive. Do preconceito, discrimina¢do e desconhecimento, tdo
presentes em sua trajetéria, a bandeira da solidariedade se apresenta como um
simbolo que demarca um rasgo de civilidade nesses tempos “pds-modernos”.
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