AssociagaoBrasileira Interdisciplinarde AIDS .
Agostode 2004 N°51 BOIet]m A‘ B‘ I ‘A

O Brasil e os desafios frente a
propriedade intelectual

Cartografia da Pegacao: estratégias de prevencao




Por Rosana -
Magalhaes, -
pesquisadorado .
Departamentode :
Ciéncias Sociais °
da Escola -
Nacional de -
Satde Publicada .
Fundagcéo |
OswaldoCruz, :
Vitdria Vellozo,
sanitaristada - *¢ 05
Secretaria . maisvulneraveis.
Municipal de .
SaudedoRiode ;
Janeiro, e Betina *
Durovn, - ] nic prod
coordenadorado : dade na reducdo dos niveis de pobreza. Por isso,a inter-
Programade -
Doencas . humanas basicas e promogao de formas genuinas de li-
Transmissiveis da °
Secretaria
Municipal de -
SaudedoRiode -

Janeiro .
- participar em decisdes politicas, o fortalecimento das
- redes de apoio social e a reconfiguracao das parcerias
+ entre agentes locais sdo combinados as novas formas
. degestéo do ecossistema e das condigdes de trabalho,
+educacdo e geracdo de renda. Trata-se, assim, de redefinir
. asrelagBes entre publico e privado na sociedade brasi-
* leira

|2 ENEEIIRY Boletim |

Ao longo da historia moderna, é possivel perceber um elo indissociavel entre pauperismo,

problemas de salide publica e modelos de intervengdo estatal. Isso fica mais claro ao ana-

lisarmos os registros e inventarios médicos produzidos por sanitaristas e planejadores ur-

banos, que se tornaram importantes parametros para a formulagéo de politicas pablicas
de protecéo social.

Pobreza, desigualdades

soclals e AIDS: tendéncias e

NaAmérica Latina, desde o século XVI11, pesquisadores,
politicos e reformadores realizaram diversos estudos
sobre as condi¢@es de vida e salide, visando dimensionar
osocial e compreender suasinterfaces e correlagdes com
o processo de salide e doenga. No entanto, somente nos
Gltimos 30 anos surge um esforco mais sistematico no
sentido de ampliar o conceito de satide e construir no-
VOS rumos paraaintervencao publica.

Variosestudos realizados nas Ultimas décadas tém consoli-
dadoarelagdo entre adindmicasocioecondmicae cultural
dosgrupossociaise os diferentes perfis de satide. Nesse sen-
tido, haum razodvel consenso em torno da prevalénciade
determinados agravos asadide entre osgrupossocialmente

Dessa forma, nas Ultimas décadas, o debate sobreain-
tervencdo pUblicaem torno da salide e das condigOes de
vida da populagao teve 0 mérito de relativizar oimpacto
do dinamismo econdmico e do aumento da produtivi-

vencao do Estado e o processo de desenvolvimento de-
vem estar orientados paraaampliagdo das capacidades

berdade, cidadaniaejustica. Essaé, portanto, a perspec-
tivamais consistente em direcdo asatide.

Redefinindo o publico e o privado
Nesse novo enfoque, 0 empowerment, a liberdade de

. perspectivas de intervencéo publica

Apesar das inovagdes formalizadas na Constitui¢do de
1988 apontarem para uminvestimento real em mudan-
cas nacultura politicabrasileira, a sociedade ainda en-
frenta o desafio de lidar com seus conflitos sem aexclu-
sdo daqueles que demandam direitos. Desse modo, é
preciso estar atento para o fato de que o perfil de inter-
vengao social brasileiro encontra suas origens num con-
texto, quase sempre, autoritario e atrelado ao desenvol-
vimento de um sistema produtivo concentrador de ren-
daegerador de grandes desigualdades. Ao mesmo tem-
po, s&o negados os conflitos e séo forjadas as alternati-
vas para lidar com os abismos sociais vivenciados no
dia-a-diacomo 0*jeitinho brasileiro”,a “malandragem”
e 0 “vocé sabe com quem esta falando?”.

Nos anos 1990, crescem osimpasses ligados a essa di-
namicasociocultural, em virtude da forca dosargumen-
tosem torno da necessidade de conter o déficit piblico
e impedir a volta da inflagdo. Apesar disso, a politica
publicanoBrasil, apartir de 1995, adquire novos e com-
plexos contornos. Nesse novo ciclo reformistano cam-
po social, tornam-se mais tensas as tentativas de conci-
liagdo dos objetivos macroeconbmicos da estabiliza-
¢do com as metas sociais voltadas para a melhoria da
eficiénciae daequidade. Novas formas de financiamen-
to e gerenciamento das agfes também séo implemen-
tadas e, nesse cenario, novas respostas institucionais
aos problemas dasatide, da pobreza e da desigualdade
social passam a ser formuladas.

Umaspecto fundamental do processo de construcéo de
novas propostas e diretrizes para o enfrentamento da
AIDS no Brasil é 0 posicionamento da sociedade brasi-
leira, via ONGs, dando voz a demandas em defesa dos
direitos dos portadores de HIV/AIDS. A quest&o reme-
te, diretamente a capacidade da sociedade civil, no con-



texto democratico, de exercer controle social sobre a
implantagdo, a gestéo e a execugdo das politicas publi-
cas.

Frente a esse quadro, participacdo, controle social e
parceria se constituem em mecanismos importantes
paraa préatica democratica participativa, e so fatores
capazes de fortalecer as condigBes para que os cidaddos,
através de 6rgdos representativos da sociedade civil,
participem das decisdes do Estado, que afetam as suas
vidas. Esses elementos, embora ndo plenamente con-
solidados, tém sido extremamente relevantes no dese-
nho da resposta nacional ao HIV/AIDS.

Mobilizacéo coletiva

Acrise social agudizada na década de 1990 colocou em
discussdo as possibilidades e limites das agdes centra-
lizadas na esfera do Estado. A medida que a pobreza ndo
existe de uma forma univoca, mas, ao contrario,
multifacetada conforme as regides e os diferentes seg-
mentos e grupos sociais, as solugdes para os problemas
de satide passam aimpor reinvengéo e negociagao em
foruns diversos, capazes de mobilizar atores coletivose
demandas plurais.

Assim, é possivel afirmar que a abertura democrética
pdsem evidénciae, certamente, estimulou a formagéo
de uma legi&o de formas associativas e instancias de
cooperagdo social. As associagdes voluntarias e entida-
des ndo-governamentais também tém demonstrado, em
muitos momentos, uma poderosa eficacia social. Nesse
sentido, emboraas trajetdrias e identidades dessas en-
tidades possam ser menos previsiveis, suaimportancia
éfundamental para o fortalecimento da esferaptblicae
para a construcao de solucBes conjuntas para 0s pro-
blemas da pobreza, das desigualdades sociais e do avan-
codaAlDS.

Na perspectiva de reordenamento institucional e
redefinicdo de saberes e competéncias, visando garan-
tir uma resposta multidimensional e dindmicaaos de-
safios ligados ao campo da saude, o intercambio e a
interacdo entre instituicdes plblicas, privadas, ONGs e
grupos voluntarios séo identificados como processos
prioritarios paraaefetividade do compromisso coma
construcdo de ambientes saudaveis. Frente a complexi-
dade dos problemas de satide atuais e ao crescimento
das desigualdades, novas aliangas e consensos devem
ser criados buscando garantir, assim, “o aprendizado
compartilhado”.

As metamorfoses da epidemia de AIDS e a
“vulnerabilidade diferencial” verificada entre as mulhe-
res e grupos de menor escolaridade, por exemplo,

recolocam a necessidade de romper com a perspectiva
individualizante sobre o processo de salide e doenga. O
novo panoramadaepidemia de AIDS no Brasil mostra,
de maneira emblematica, a importancia da
implementago de acdes no campo da politica de satide
articuladas a estratégias de reducéo das desigualdades
sociais.

Como ilumina o conceito de vulnerabilidade diferenci-
al, 0s grupos sociais ndo estdo expostos homo-
geneamente aos chamados “fatores de risco”asalde e,
também, ndo apresentam as mesmas condicdes biold-
gicase sociais de enfrentar as doengas. Assim, interven-
¢Oes unilaterais e isoladas devem ser substituidas por
acBesarticuladas e voltadas a melhoria das condicdes
devida.

No mundo em desenvolvimento, onde se localizam 95%
dos casos de AIDS, ainteracdo da pobrezacomaepide-
miaéevidente. A infecgéo pelo HIV/AIDS acompanhae
tem sua expansdo favorecida pela pobreza, e, por sua
vez, contribui paraa manutengao de um circuito per-
verso de privagdo material e simbdlica. Nesse ciclo, a
desigualdade tem um papel preponderante e nos diz
respeito diretamente ao colocar em risco 0s avangos
obtidos até 0 momento. Dessa forma, Estado, féruns
voltados ao desenvolvimento social e sustentavel, or-
ganizagBes feministas, grupos de defesa de direitos hu-
manos, entidades religiosas, movimentos de homosse-
xuais e profissionais do sexo, associagdes civis e ONGs
devem construir estratégias conjuntas com liderangas,
gestores publicos, familias e agentes comunitarios.

Aconstitui¢ao de redes sociais de apoio aos programas
e projetos tende a conferir maior eficacia as agdes. O
estimulo & construcdo de novas parcerias e novos flu-
Xos institucionais pode, assim, garantir impactos subs-
tantivos ndo sé nos indicadores epidemioldgicos, mas,
sobretudo, nos processos de empowerment, diminui-
¢ao da pobreza e ampliagdo do capital cultural e social.
Naverdade, o desafio ndo é apenas construir umaalter-
nativa de interven¢do do Estado para o enfrentamento
da epidemia. O desafio é construir uma gestéo social
integrada capaz de garantir sustentabilidade aum novo
modelo de intervengo pablicano campo dasadde, mais
flexivel, coletivo e voltado a garantia da eqidade.
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Revendo a histdria da resposta a epidemia de
AIDS no Pais, verificamos importantes avan-
¢Os nas areas de pesquisas sociais e da sexuali-
dade, no desenvolvimento e aplicacdo de
tecnologias de diagndstico e tratamento, na
prevencdo da transmisséo vertical (da mée para
0 bebg), nas conquistas do movimento social e
na implementagdo de politicas de salde e de
protecdo social. Nessa perspectiva, é possivel
também fazer algumas afirmacgdes com rela-
¢do ao avango e aprendizado no que se refere a
implementacédo de politicas e estratégias de
prevencdo da infeccdo pelo HIV por via de
transmissdo sexual e pelo compartilhamento
de equipamentos de uso de drogas e substan-
cias injetaveis, bem como da protecdo e
melhoria da qualidade de vida das pessoas que
vivem e convivem com o HIV/AIDS.

Ao rever as abordagens de prevengéo utiliza-
das nas Ultimas décadas, nos damos conta de
que houve um desenvolvimento histérico dos
paradigmas de prevencédo. Nos anos 1980 e ini-
cio da década de 1990, esses paradigmas ti-
nham como base a viséo essencialista e com-
por-tamentalista da sexualidade, que gerou
abordagens individualistas e de principios de
conhecimentos que foram modificados a me-
dida que suas limitacOes de aplicacdo e capa-
cidade de gerar resultados foram se con-
cretizando. Nesse caso, 0 enfoque permanecia
no fornecimento de informagdes corretas so-
bre o HIV/AIDS, e a responsabilidade de mu-
dar condutas e de se proteger recaia sobre 0
individuo. Por outro lado, o estudo e a reflexao
de profissionais de salde e de pesquisadores
sociais nas areas da construgao social da sexua-
lidade, das teorias de aprendizado e acdo soci-
al, das pedagogias de educacdo e de mobili-
zacdo social, e dos direitos humanos, nos anos
1990, trouxeram contribuicdes fundamentais
para a construcdo de novos modelos de inter-
vencdes estruturais, culturais e comunitariast.

Transformacéo

Passando pelos conceitos de risco e responsabilidade
individual para o de vulnerabilidade social e para a
conceituacdo das dimensdes e dindmicas sociais dain-
feccdo pelo HIV,vemos que houve uma transformagéo
fundamental nos modelos que formaram e orientaram
as respostas aepidemia no Pais e no mundo nas Gltimas
duas décadas. Transformaco esta relativa as nogdes de
educagdo sobre AIDS, de modelos individualistas e
impulsionados pela informacdo para modelos mais
multidimensionais de conscientizagéo coletiva e
mobilizagdo comunitaria como estratégias poten-
cialmente mais efetivas, objetivando produzir respos-
tas de longo prazo, porém mais resistentes e duradou-
ras.

Sabemos, hoje, que mudancas de valores sobre sexuali-
dade, comportamentos sexuais e de uso de drogas, di-
reitos sexuais e eqliidade de género, por exemplo, ndo
ocorremsimplesmente como resultado direto de inter-
vencdes técnicas, baseadas na tradicdo da psicologia
individual ou de campanhas de midia. Sdo fruto de pro-
cessos e relagBes sociais construidas ao longo do tem-
po, influenciadas por movimentos sociais de mulheres
e homens, homossexuais masculinos e femininos, e do
trabalho de sensibilizacdo e educacdo participativa de-
senvolvida durante anos no nivel comunitario,
fortalecidas por grupos sociais e por politicas publicas
desadde.

Reconhecemos, também, que, para podermos avancar e
ser mais eficazes no trabalho de prevencéo, faz-se ne-
cessario construir ummodelo de prevencdo que integre
diversos niveis e conceitos. Ou seja, trabalhar as diver-
sas dimensdes de vulnerabilidade (individual, social e
programética), através de propostas de intervencdes
estruturais e culturais que levem em consideragéo o
sujeito e seus pares em seu ambiente social e coletivo,
porém, que também considerem o sujeito no seu nivel
individual, dono de histdrias pessoais proprias.

Apos tantos anos de experiéncia e luta, vimos a cons-
trucdo de um paradigma que permitiu aintegracdo do
trabalho de prevenc&o nos niveis individual, social



estrutural, com base em conceitos de construgdo so-
cial da sexualidade, de influéncia social e
“empoderamento” coletivo,implementado por meio de
abordagens pedagdgicas. Essas abordagens estimulam
0 pensamento critico e de metodologias participativas
e de mobilizagdo comunitaria, permitindo o desenvol-
vimento de umacomunidade capaz de gerar suas pro-
prias respostas para 0 enfrentamento da epidemia de
HIV/AIDS.Porém, esse novo paradigmaenfrentaagora
apobreza.

Metodologia participativa

Percebemos que a metodologia participativa de traba-
Iho, quando utilizada paraa promogéo da satide e pre-
vencdo das DSTs e do HIV/AIDS, torna-se umaaborda-
gem que facilita e ap6ia o desenvolvimento do capital
social local, numa perspectiva que trabalha o conjunto
de fatores sociais, culturais, étnicos e econdmicos com
base nos principios de redes sociais e de cidadania. Essa
metodologia permite atacar o conjunto de fatores estru-
turais de exclusao social que, associados a desigualdade
do poder degéneroe de idade, aviolénciaeadiscrimina-
¢ao sexual, a desintegracao social causada pelo trafico
dedrogas, a falta de acesso aos servigos e aequipamen-
tos de satide, e aos insumos de prevencéo interagemeem
sinergia geram fatores de vulnerabilidade especificos ao
HIV/AIDS.

Na pratica, a participagdo e amobilizagdo que caracte-
rizam principalmente a resposta do setor comunitario
aepidemiade AIDS e que demonstram possibilidades
reais de desenvolver agBes qualificadas e possiveis de
conectar com as vivéncias do individuo em seu contex-
to social apresentam caracteristicas comuns. Em pri-
meiro lugar, as intervengBes comunitérias e de educa-
¢ao participativa ddo oportunidade as pessoas em geral
e aos jovens em especifico de identificar e refletir sobre
suas situacBes de vida, gerar respostas e alternativas,
tomar decises paramudar seus comportamentosem
negociagfes com seus pares e suas redes sociais, a par-
tir de suas proprias vivéncias e realidades locais, ou seja,
apartir de seus proprios roteiros sociais e sexuais.

Emsegundo lugar, as agdes de mobilizagdo comunitaria
aumentam o senso de eficacia percebida pelos mem-
bros do grupo e da comunidade e fortalecem a auto-
estima e a confianca das pessoas (“empoderamento”),
fazendo com que se sintam cidaddos participativos e
capazes de gerar alternativas de vivéncia e de melhorar
aqualidade de vida de suas comunidades. Nesse senti-
do, cabe ressaltar que as politicas de satde tém um pa-
pel fundamental na mobilizagéo e fortalecimento da
democracia, na participagéo da sociedade civil como
ator naconstrugdo dacidadania e na luta pela eqiidade,
pelainclusdo e contraas desigualdades determinadas
por idade, género, orientagdo sexual, etnia ou cor, por

condicdo econdmica ou classe social e por localizaco
geografica.

Ponto de partida para a prevencéo

\erificamos, ainda,aimportancia da incorporagdo dos
direitos humanos para trabalhar a prevencéo ao HIV
como um ponto de partida para as tentativas de preven-
¢ao. Direitos humanos relacionados aos direitos sexu-
ais, aos direitos dos portadores de HIV,aos direitos das
criancase dos adolescentes a educagio, dprevencdoea
protecao,aos direitos de livre expresséo, de ir e vir,e aos
direitos de acesso aos servigos de salide e aos medica-
mentos como fundamentais para o exercicio dacidada-
niaplena.

Além disso, as propostas de intervencao politico-soci-
ais e de mobilizagdo comunitaria demonstraram que,
aotrabalhar amelhoria das condigOes sociais e estrutu-
rais dacomunidade, torna-se possivel criar condigoes
de respeito pelos direitos humanos para o exercicio da
cidadania, reduzindo os fatores sociais e estruturais de
vulnerabilidade que afetam as escolhas, desejos e pos-
sibilidades de vivéncia sexual e sociais de jovens e adul-
tos. Podemos dizer, entéo, que a“ciéncia” da prevengéo
asDSTseao HIV que norteia os novos paradigmas esta
muito menos embasada na capacidade de utilizarmos
“técnicas” apropriadas para a intervengdo 2 - em que
especialistas identificam os problemas e trazem solu-
¢Oes prontas em seus discursos de responsabilidade
individual paraalcangar mudangas de comportamento
(como presenciado nas décadas de 1980 e 90) —e muito
mais nos processos participativos que promovem o
envolvimento e acritica das complexas forgas culturais
e sociais que afetam as vidas das pessoas e de suas co-
munidades. Processos estes que tém como principioa
mobilizacdo social e a responsabilidade coletivanaiden-
tificacdo de problemas e na geracdo de respostas ao
enfrentamento da epidemia.

Os novos paradigmas de prevencao partem do principio
do dialogo, da participagdo e de respeito pela capacida-
de dosujeito de tomar decisdes com base na sua visao
e vivéncia. Desse modo, o trabalho com HIV/AIDS ira
Se conectar mais intimamente aos objetivos mais am-
plos de promogéo dos direitos humanos e da cidadania.

Para tanto, salientamos que as propostas de trabalho
preventivo devem facilitar ou criar ambientes
facilitadores de crescimento e intercAmbio para o apren-
dizado, na perspectiva de umaeducacdo entre iguais, de
negociacBes e relacBes conscientes dentro do contexto
cultural, e de normas sociais de género e da vivéncia
sexual,em que seja possivel informar, refletir e discutir
sobre satide sexual e direitos humanos, e trabalhar em
diregdo a promogéo da prevencéo e das praticas mais
seguras com relagdo ainfecgdo pelo HIV.
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Notas:

tPIMENTA, M.C.; Marcos
Conceituais e Teorias de
Intervencdo ao HIV/AIDS:
paradigmas de prevengéo
entre jovens.2004. 138f. Tese
(Doutorado em Saude
Coletiva) - Instituto de
Medicina Social da Universida-
de do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2004.

2 AGGLETON, P. Educacao
para aPrevencédo.Trabalho
apresentado no 7°. EDUCAIDS.
S&o Paulo: APTA — Associagdo
paraPrevengdo e Tratamento
daAlDS, 2003.
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Carlos André Passarelli

Lutando para ampliar o
acesso a medicamentos
essencilals

Como é o processo de fabricacdo de medica-
mentos genéricos e qual anossacapacidade de
producéo?

Em relacdo a producado de medicamentos , 0
grande problema no Brasil € a dificuldade na
aquisicdo da matéria-prima e na pesquisa de
novas moléculas. No caso dos anti-retrovirais, o
Brasil produz sete versdes genéricas, mas depende
da compra de matéria-prima. Existe uma propos-
ta recente do Banco Nacional de Desen-
volvimento Econémico e Social (BNDES) que
poderaalavancar o desenvolvimento dainddstria
farmacéutica local. Nesse sentido, é importante
entender que o Acordo sobre Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao
Comércio (TRIPS, em inglés), embora tenha
disposicdes que visem a promogdo do desenvol-
vimento tecnolégico, tem sido muito mais
restritivo do que promotor da transferéncia de
tecnologia, e aumenta ainda mais o fosso entre
0s paises desenvolvidos e aqueles em desenvol-
vimento. Por isso, é importante pensar em
estratégias que fomentem a pesquisa e o desen-
volvimento, e que ndo se limitem simplesmente
a defesa dos direitos de propriedade intelectual.
Ao contrério do que as industrias transnacionais
afirmam, as patentes ndo significam necessa-
riamente maior desenvolvimento e inovagéo
tecnoldgica.

O prazo de adesdo ao acordo TRIPS para paises
emdesenvolvimento se encerraem 2005. Como
0Brasil esta se preparando paraisso?

No ano que vem, paises como india e China, que
sao exportadores de medicamentos genéricos e
matéria-prima para a producdo de remédios,
terdo que tomar uma posi¢ao com relacdo a esses
produtos. Se decidirem pelo patenteamento,
haverd aumento de preco e maior restricdo para
a producdo nacional de genéricos. De qualquer
modo, o desenvolvimento de novas drogas vai
ficar bem mais restrito e a sustentabilidade finan-
ceira do Programa Nacional de AIDS e toda a
politica de medicamentos véo ficar compro-
metidas. E o destino do Sistema Unico de Satde
(SUS) que estad em jogo.

E importante que os paises em desenvolvimento
se utilizem imediatamente das salvaguardas
previstas no TRIPS, como o licenciamento
compulsério (LC) e a importacao paralela, a fim
de criar mecanismos legais que permitam, no
futuro, o desenvolvimento de uma tecnologia
nacional ou a compra de produtos que o Brasil
nao produz a pregos razoaveis. O governo Lula
facilitou a tramitacéo de processos de LC por
meio de um decreto aprovado no ano passado,
mas nada foi feito além disso. Ainda é usada a
possibilidade de LC como moeda de barganha
nas negocia¢des com as companhias farma-
céuticas internacionais, porém, ainda assim, a
reducdo de precos oferecida € muito timida
diante do que poderia ser obtido caso o Brasil
estivesse produzindo localmente, 0 que, para a
maioria dos medicamentos essenciais, incluindo
0s anti-retrovirais, sO seria possivel com o
licenciamento compulsério ou voluntéario das
patentes desses medicamentos.

A efetivacdo da Declaracdo de Doha é uma
alternativa paraaampliacdo do acesso asaude
publica?

A Declaracdo de Doha, assinada em 2001 pelos
paises membros da Organizacdo Mundial do
Comércio (OMC), garante a primazia da saude
publica sobre os direitos de propriedade
intelectual. No entanto, até hoje poucos paises
adotaram medidas legais que concretizassem as
disposicdes dessa declaracdo. Além do decreto
brasileiro que mencionei anteriormente, o Canada
aprovou, em maio deste ano, um projeto de lei
que permite a exportacdo de versdes genéricas
de medicamentos essenciais para paises em
desenvolvimento. Em junho, Mogambique
concedeu a licengca compulsdria de um anti-
retroviral e a Malasia também esta com processo
de licenciamento compulsério de anti-retrovirais.
Nesse sentido, tendo em vista a lideranca politica
gue o Brasil vem conquistando entre os paises
em desenvolvimento e a repercussdo inter-
nacional do programa brasileiro de AIDS, o Pais
jadeveria ter tomado medidas mais efetivas para
que a Declaracao de Doha se transforme em rea-



lidade. No entanto, os acordos que os Estados
Unidos estdo assinando com paises em
desenvolvimento, como o Chile e o Marrocos, e
com os paises andinos e da América Central
prevéem medidas chamadas de TRIPS +, nas quais
€ possivel perceber um crescente retrocesso no
que diz respeito ao acesso das popula¢des a
assisténcia farmacéutica. Além disso, diante das
presses dos paises em desenvolvimento no
ambito da OMC, os Estados Unidos estédo
deslocando a discussdo sobre a propriedade
intelectual para a Organizagdo Mundial de
Propriedade Intelectual (OMPI), onde esta sendo
desenhado, com o patrocinio americano, da Uni&o
Européia e do Japdo, um acordo ainda mais
restritivo do que o préprio TRIPS.

Qual aposicéo daRebrip sobre essaquestdoeo
queelapropde?

A Rebrip, através do GTPI, coordenado pela ABIA
desde outubro de 2003, acompanha como as
questdes relacionadas a propriedade intelectual
vém sendo negociadas nos acordos comerciais
plurilaterais e bilaterais, e também no ambito da
OMC, que é ainstancia multilateral que legisla na
area. Para a Rebrip, a posi¢do dos negociadores
brasileiros, tanto na Alca, como no acordo entre a
Uni&o Européia e o Mercosul, tem sido correta,
uma vez que tem proposto a discussédo sobre
TRIPS somente no ambito da OMC. No entanto,
h& uma pressdo dos Estados Unidos para que
sejam implementadas as tais medidas chamadas
de TRIPS +, o que significa uma defesa ainda maior
dos direitos de propriedade intelectual em
detrimento do interesse publico. A Unido
Européia, por sua vez, tem comecgado a insistir no
patenteamento de plantas e seres vivos.

O trabalho da Rebrip tem sido o de pressionar e
sensibilizar as autoridades para que o Brasil ndo
ceda nesses pontos em troca de acesso a
mercados - 0 que estamos conseguindo até o
momento. Além disso, 0 GTPI abriu interlocu¢6es
no sentido de adequar o sistema brasileiro de
patentes para ampliar o acesso a medicamentos

g
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essenciais. Temos interlocugdo com a Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Instituto Nacional
de Propriedade Intelectual (INPI).Também fizemos
interlocu¢Bes com parlamentares que apre-
sentaram projetos sobre propriedade intelectual,
como os deputados Aldo Rabelo (PC do B),
Roberto Gouveia (PT), Alberto Goldman (PSDB) e
José Pinotti (PMDB), e com a presidente da
Comissdo Parlamentar de Assisténcia Farma-
céutica, deputada Jandira Feghali (PC do B), a fim
de fazer com que essas medidas propostas sejam
implementadas o mais breve possivel.

“ Ao contrario do
que as industrias
transnacionais
afirmam, as
patentes ndo
significam neces-
sariamente maior
desenvolvimento
e inovagao

Aimportancia dainddstria farmacéutica nacional ° tecnologica.”

também foi reconhecida, a medida que pode
apresentar alternativas de pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos a
pregos condizentes com a realidade
brasileira, aumentando a concorrénciaem
relagcdo aos produtos de marca. O GTPI
tem adotado uma posicao contréria ao
patenteamento de segundo uso ou de
novas formula¢gbes de produtos
farmacéuticos, uma vez que nao cons-
tituem inventividade e ndo justificam,
portanto, o patentea-mento. No
entanto, haindicios de que 0 INPI

ndo tem a mesma com-
preensdo, favorecendo aos
interesses da induastria
farmacéutica transna-
cional contra o interesse
publico, o que &
inadmissivel quando

se trata de uma
agéncia governa-
mental.

’

"
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Este relato apresenta as reflexdes sobre trabalho de pesquisa desenvolvido para um departamento
municipal de acbes em salide em Novo Hamburgo, na regido do Vale do Rio dos Sinos, cidade de médio
porte no RS. O objetivo foi apresentar a gestores e técnicos do municipio estratégias para a formulagéo

de um plano de intervengdo em promocdo a satde na area de DST/AIDS, dirigido a Homens que

Fazem Sexo com Homens (HSHSs). Além do mapeamento de aspectos relacionados as préaticas e
expressdes que compdem o universo de repertorios entre HSHs na cidade, os resultados da pesquisa
apoiaram a construcdo de uma trama conceitual que produziu hipéteses sobre as formas de
dominagcdo e assujeitamento que as delineiam e sua relagao com agdes de salde.

Cartografias da pegacao:
estratégias para acOes preventivas
em DST/AIDS com HSHs!

- caracteristicas sociais e culturais presentes em
Psicologia Social e *
. sociabilidade possiveis para este pablico no contexto
+ das praticas erdticas na cidade, em especial as de
* pegacgdo®. Para tal, utilizamo-nos da pesquisa-
. intervengdo como dispositivo de problematizagéo e
* intercessdo, Uma vez em que a reconhecemos como
. estratégia de aproximag&o com o campo,onde “ambos
- —pesquisador e pesquisado, ou seja, sujeito e objeto do
* conhecimento—se constituem no mesmo momento, no
. mesmo processo (...) ndo‘havendo determinagdo causal
+ de um sobre 0 outrg” (BARROS, 1994).

repertorios sexuais, assim como as expressdes de

.0 tempo da pesquisa (cinco meses) dividiu-se entre o
* trabalho de campo, através de intervenc@es noturnas

© semanais e visitas domiciliares, e a organizacéo do

relatorio e do plano estratégico. Essa agéo se construiu
por meio de observagOes participantes e intercessoes
naruaeem domicilio, de entrevistas semi-estruturadas,
participacéo em situacOes davida cotidianae, sobretudo,
de recortes de cenas da pegacao, apresentadas naforma
do trottoir e da utilizagdo de servicos de profissionais
do sexo. Também recorremos a fontes de pesquisa na
literatura dedicada a temaética.

A construcdo da analise de demanda e dos
resultados

De modo algum, os resultados apresentados se
pretendem definitivos. No entanto, apresentam
expressoes e praticas da sexualidade entre HSHSs, que
nos oferecem condicBes de problematizacéo do campo
de producdo de discursividades sobre suas praticasea
imbricada relagdo com as politicas publicas
(localizadas) de salde. Acreditamos que seja
importante, mais ainda que o trabalho de intercesséo
nocampo, indicar osachados dacartografia* dessa agéo,
desde aanélise de suademanda e encomenda até a sua
implementagdo. Vale ressaltar que o pedido de
consultoria fez-se através da encomenda de uma

atividade pontual e bem definida: intervencéo através
dadistribuicdo de preservativos nos espagos de pegagéo,
sobretudo nos banheiros publicos da cidade - das duas
pracas do centro e do shopping center.

Assim, muito mais que 0 mapeamento das praticas e
expressdes de eroticidade na cidade, temos que levar
em consideragdo 0 modo como essas nuances de
sexualidade e género sdo concebidas em muitos dos
servigos publicos de satide, os quais dispensam recursos
financeiros e humanos em agBes que néo alcangam
impacto positivo, chegando mesmoacorroborar parao
estabelecimento de um imaginario sobre as
homossexualidades e a relagdo dos sujeitos comasatide
e a cidade numa perspectiva estreita de objetivacdo/
esquadrinhamento da sexualidade (aqui HSHs) ainda
hoje como prética/comportamento de risco. Sendo
assim, consideramos que a intercessao maior foi ada
ordem de uma desacomodacdo dessas concepgdes de
salde higienistas, morais e certamente muito afastadas
de qualquer perspectiva historico-critica de conceitos
como salide e doenga.

Portanto, era necessario problematizar e produzir novos
analisadores que sustentassem as estratégiasem DST/
AIDS para esse publico, e ndo intervir num campo de
interatividade e sociabilidade em perspectiva de
controle. Sendo assim, para os dados que serdo
apresentados a seguir, definiu-se como informantes-
chave, no campo, as profissionais do sexo travestis,
homens que circulavam pela regido central da cidade a
procura de parceiros sexuais do mesmo sexo ou que
faziam uso de espagos virtuais como chats de Internete
telefonicos, e os garotos de programa.

Cartografias da (eroti)cidade

Notamos que, para além dos pontos de prostitui¢do
fixos na cidade, ndo haviam roteiros definidos de
pegacdo,ao exemplo de Porto Alegre, onde determinadas
ruas, saunas, salas de video erético e boates estdo
instituidas como espacos de eroticidade. E € a



consideragéo desses espagos como lugares de cidade
que possibilitam a ampliagéo dos fazeres em salde
coletiva e, conseqiientemente, a eficacia das politicas
publicas de salide. A existéncia de espagos que acolhem
as interatividades sexuais entre homens, nacidade em
andlise, sdo itinerantes e sazonais, especialmente ao
dependerem de estabelecimentos comerciais, que quase
sempre estdo sujeitos a contingéncias de fiscalizacdo
queoslevamainterdicdo: ou faltadealvar, ou reiteradas
ocorréncias policiais, ou brigas reincidentes.

Desde uma certa geopolitica dos prazeres sexuais e da
eroticidade, que pudemos cartografar na pesquisa,
inferimos que, diferentemente de grandes cidades no RS,
a cidade em questdo possui um cenario para o
agenciamento e as garantias de sustentabilidade e
expressao das praticas eréticas entre HSHs e entre as
comunidades homossexuais com caracteristicas
singulares, marcada tanto pelas flutuag8es dos espacos
permissivos as préticas de pegacdo, quanto pela
inexisténcia de organizagBes sociais que incluem a
diversidade sexual nas suas agBes, quanto pela falta de
outros lugares de sociabilidade e lazer e, sobretudo, na
perspectiva da salde, da insipiéncia das politicas
publicas locais. E que, a partir deste trabalho, pudemos
nosaproximar de umacompreensdo sobre as diferentes
linhas que compdem a producéo de repertorios eroticos
e sexuais entre HSHs, especialmente sobre a pegagéo,
daqual pudemos considerar que se apresentacomo uma
estratégia ndo tdo-somente do campo ou locus de
experimentacao da sexualidade e do erotismo, mas
também como producdo de um registro politico nos
espacos (ditos) publicos — produzindo territoria-
lidades, mostrando onde é possivel que os prazeres
possam se afirmar ou mesmo que identidades sexuais
possam ter passagem na cidade. Considerando que 0s
desejos e desejos-de-prazer entre HSHs podem fun-
damentar-se sobre algo que as normativizagdes sociais
tentam apreender sob signos, como o desvio das con-
dutas sexuais, também percebemos que as perfor-
mances experimentadas nesses repertérios ora
produzem e instauram resisténcias, ora sucumbem a
posi¢Oes de dominagdo, através de vivéncia de praticas
erdticas em performance de risco e de efeitos
psicoldgicos de sofrimento.

Construindo um plano de acéo

Apartir das nuances socioecondmicas, das politicas dos
corpos e dos desejos dadas em repertdrios singulares e
coletivos, que compdem as experimentacgfes da
sexualidade na cidade, propusemos um conjunto de
propostas para criar e qualificar agbes e campanhasem
DST/AIDS, através de ferramentas de intervengdo
intersetorializadas e transdisciplinares, sistematizadas
Nnos seguintes eixos;

» Empoderamento e Articulagdo Institucional:
sugerimos o estabelecimento de um programa
continuado de intervengéo em DST/AIDS junto aos
profissionais do sexo, em campo, pautado pela

promogdo a salde e educagdo pelos pares, através de
estratégias de reducéo de danos, cuidados com o corpo
(em particular sobre o uso indevido de horménios ou
silicone por travestis e transexuais), entre outros;
encaminhamento de demandas de assisténcia social e
atencdo em salide; articulagdo de parcerias com ONGs;
capacitagdo de liderancas entre os trabalhadores do
sexo em salide e direitos humanos; incentivo a
organizacao de coletivos de representacdo; apoio a
organizacOes dedicadas a jovens adolescentes;
promocéo da cidadania em torno do género e da
diversidade sexual, bem como do enfrentamento dos
contingentes sociais e econdmicos mandatarios da
insercao desse pUblico nas redes de exploragéo sexual
comercial.

* Visibilidade e Direito de Cidade: sugerimos a
articulagdo de parcerias intersecretarias para a
divulgagdo das teméticas satide e direitos humanos,
apoio a eventos culturais sobre diversidade sexual e
direitos humanos, a promogéo de debate sobre
prostituicdo e exploragdo sexual comercial; a geragao
(ouincorporagdo) de midias institucionais que pautem
ainclusédo da tematica género, a salide do trabalhador
dosexo, adiversidade sexual e a redugéo de danos, entre
outras; adivulgago e estabelecimento de parcerias com
organizadores de eventos culturais pro-diversidade,
como a parada da diversidade sexual (anual); e apoio a
criacdo de ouvidorias para o encaminhamento das
violagdes de direitos humanos.

+ Apoio aos Operadores da Salide, Assisténcia Social,
Seguranca e Educacéo: oferecer condigdes para
manejo em situacdes relacionadas a género e
diversidade sexual, pautadas na promogéo asalide e aos
direitos humanos, criando fruns para o debate acerca
da diversidade sexual, das problematicas de género e
juventude.

Tanto essas propostas quanto a propria visibilidade do
trabalho obtiveram pouca penetragdo no espaco
institucional contratante. Creditamos a resisténcia
localizadanas praticas de objetivacdo — aliangadas ao
discurso higienista e moral —, carater de dispositivo
que funcionou no sentido em que a consultoria/
pesquisa ndo se efetivasse para além do momento
cartografico inicial.
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NOTAS

*Trabalho apresentado
durante o Il Congresso da
Associagao Brasileira de
Estudos da Homocultura:
Imagem Diversidade Sexual,
realizado na Universidade de
Brasilia, de 16 a 19 de junho de
2004.

2Realizado no ano de 2002.

% Praticas que acolhem um
modo ou uma
intencionalidade erética,
pautada na intensidade, na
fugacidade e no risco,
promotores de satisfagédo e
prazer, constituida pela
circulagéo de pessoas a
procura de parceiros sexuais,
geralmente em espagos
publicos como banheiros,
parques, pracas e em bares,
saunas e boates.

““Numa cartografia o que se
faz € acompanhar as linhas
que se tracam, marcar 0s
pontos de ruptura e de
enrijecimento, analisar os
cruzamentos dessas linhas
que funcionam a mesmo
tempo. E transformando que
se conhece(...) Cartografias
para serem desenhadas s6 0
sdo quando o pesquisador, ou
o coordenador de um
grupo(...), definitivamnte
recusam o lugar ‘protegido’
da neutralidade.” (BARROS,
1994)



Por Claudio -
Oliveira, assessor *
de comunicacéo .
da ABIA -

Considerado por especialistas como “o maior plano de satde do mundo”, o Sistema Unico de

. Sade (SUS), implementado no Pais ha mais de 15 anos, ainda ndo conseguiu mostrar na pratica

a sua funcionalidade. As dificuldades enfrentadas pelos usuarios, assim como por médicos e
profissionais da salide, muitas vezes sdo causadas pela falta de comprometimento e de vontade
politica das trés esferas do Poder. Problemas como a falta de medicamentos e de leitos, e a péssima
infra-estrutura s&o recorrentes em todas as regides brasileiras e, até o presente momento, ndo ha
como Vvislumbrar melhorias concretas no setor.

Em defesa do SUS e pelo
direito a Saude e cidadania

O orgamento destinado a satide no Plano Plurianual do
governo € insuficiente para atender as necessidades,
como assumiu o secretario de Direitos Humanos,

. Nilmério Miranda, durante o lancamento do relatério

daRede de Monitoramento Amiga da Crianga (ver box).

- Porém,afaltade recursos ndo éatinicavild. Ha falhas to
+ oumaisgraves, como, por exemplo, a utilizagdo da Con-

. tribuicdo Proviséria sobre Movimentag&o Financeira

. (CPMF) parafins diferentes do que motivaram a sua
: criagdo—umimposto elaborado com o objetivo de ar-
. recadar fundos paramelhorar asadde. Além disso, exis-

* tem dendncias de desvio de verbas publicas que néo
. foram esclarecidas, e ha estados e municipios que
+ descumprem a Constitui¢&o e ndo destinam sequer 0s

- recursos minimos previstos paraaarea.

* Acessoainformacéo

« Durante a oficina “Politicas Piblicas de DST/AIDS e
- Controle Social no Rio de Janeiro: Capacitando Lide-
- rangas e Promovendo a Sustentabilidade das Respos-
. tasfrentea AIDS”, realizada pela ABIA em parceriacom
. a Secretaria Estadual de Sade do Rio de Janeiro, 0s
: conselheiros municipais de salide do interior do estado
. alireunidos destacaram a necessidade de disponibilizar
* mais informag@es sobre os diferentes programas de
. salde paraa populagio, elaborar politicas de prevencio
- efetivas, sensibilizar conselheiros e comunidades so-
* bre DST/AIDS, descentralizar o atendimento das DSTs
- eampliar o nimero de leitos e o fornecimento de medi-
. camentos para infecg@es oportunistas.

- Usuarios do SUS no Rio de Jangiro, que participam das
. oficinas com casais sorodiscordantes na ABIA, afirma-
* ramque nem sempre se sentem a vontade para utilizar

. 0servico. Eles relataram, por exemplo, casos de médi-
* €0s que ndo respeitaram o sigilo em relagdo a
. soropositividade do paciente e comunicaram a enfer-
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midade aos seus familiares. No entanto, foram feitos
elogios ao atendimento dos médicos e criticas a sobre-
carga de trabalho dos profissionais, classificadacomo
desumana pelos integrantes das oficinas. Eles também
lamentaram aauséncia de acompanhamento psicol6gi-
coem muitos locais de atendimento e criticaramacam-
panha“Fique Sabendo”, voltada a descoberta da condi-
cao sorologicaparao HIV.

Desrespeito

Ao analisarmos as colocagdes feitas pelos conselheiros
de salide e pelos usuarios do Sistema, observamos que
diversos direitos basicos das pessoas vivendo com HIV/
AIDS ndo séo respeitados. Em fungdo do descaso e da
inoperancia do Poder publico estadual, 0 Férum de
ONGs/AIDS do Rio de Janeiro promoveu, no dia 26 de
maio, uma manifestagéo no centro da cidade em que
apresentou a populagdo uma carta pablica, naqual as
ONGs comunicavam que os pacientes inscritos no Pro-
grama Estadual de DSTs/AIDS estavam, desde dezem-
bro de 2003, sem receber varios medicamentos parao
tratamento das infecgOes oportunistas. Ainda nacarta,
o férum manifestava sua indignagéo com os mecanis-
mos formais de pressao, 0 que obrigou o movimentoa
buscar apoio junto ao Ministério Publico Estadual, di-
ante do descumprimento das decisdes judiciais que
obrigam o Estado a disponibilizar os remédios.

Dentro desse contexto, é necessario que a sociedade se
empenhe em fazer o controle social do SUS, pois o acom-
panhamento da utilizacao dos recursos publicos é es-
sencial parao bom funcionamento do Sistema. A mani-
festacdo a ser realizada pelos Féruns Estaduais de
ONGs/AIDS de todo o Pais, no dia 26 de agosto, que tem
como lema“Sem dinheiro paraa salide, como manter o
melhor programade AIDS do mundo?”, é maisumaten-
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tativa de tornar publico o baixo investimento no setor e
o0 descaso dos governos com a questdo. N&o é possivel
falar em melhor programade AIDS do mundo se faltam
exames de CD4 e carga viral, medicamentos, leitos para
internagdes, programas de educacdo sexual e
reprodutiva, salarios e condicBes dignas de trabalho para
médicos e profissionais de satide, entre outras deficién-
cias.

Apesar de todos os problemas, lutar pelo SUS € lutar
pela efetivagdo de um programa que s6 pode ser compa-
rado aos sistemas de salide de Cuba e do Canada. Pes-
quisafeita pelo Ministério da Satide, em 2001, consta-
tou que 85% dos pacientes que conseguem ser atendi-
dos no Sistema consideram excelente ou bom o atendi-
mento oferecido. Defender o SUS é defender a cidadania
e odireito a salde. Uma luta pela qual nenhum de nés
pode se furtar.

Rede de Monitoramento
Amiga da Crianca

ARede de Monitoramento Amiga da Crianca é o resultado da unido de organizagdes sociais
nacionais e organismos internacionais com foco de atua¢do nainfancia e na juventude. Seu
objetivo é monitorar o cumprimento dos compromissos com a infancia, assumidos pelo
Estado brasileiro e pelo presidente da Republica, e descritos nos documentos “Um Mundo
paraas Criancas’; produzido na Sessdo Especial da Assembléia Geral das Na¢des Unidasem
2002, e “Termo de Compromisso Presidente Amigo da Crianga’; elaborado pela Fundagdo

Abring e assinado pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva, durante acampanha eleitoral.

Os compromissos

Os acordos assumidos pelo Brasil na Sessédo Especial da Assembléia
Geral das Nac¢des Unidas estdo agrupados em quatro eixos:

« Promover vidas saudaveis: saide materna, satde infantil e sanea-
mento basico.

* Prover educagéo de qualidade: alfabetizacéo, acesso e qualidade do
ensino publico.

+ Proteger contra abusos, exploracéo e violéncia: erradicacdo do traba-
Iho infantil, da exploragéo sexual e da violéncia.

» Combater o HIV/AIDS: prevencéo, tratamento e apoio.

Com o Projeto Presidente Amigo da Crianca, o presidente Lula se
comprometeu a realizar, em um mandato de quatro anos, a¢des e
politicas que cumpram as metas descritas no documento“Um Mun-
do paraas Criangas’e aelaborar um plano de a¢do para atingir as metas
com a aprovacao do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, prevendo recursos orcamentarios e transparéncia de infor-
mac0des para a sociedade civil.
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Expediente

Homossexualidade: produgéo cultural,
cidadania e saude

Fruto do seminario Homossexualidade:
producdo cultural, cidadania e salde, realizado
pela ABIA em outubro de 2003 no Rio de
Janeiro, a publicagdo redne textos de ativistas
e pesquisadores envolvidos em diferentes
campos de atuagdo e conhecimento associados
as homossexualidades. Aborda temas
estruturais como direitos civis, acesso a saude,
estigma e discriminagéo, desejos e erotismos,
e temas emergentes, como as novas produces
culturais ao redor da homossexualidade,
barebacking e os desafios da prevencdo, fases
de vida e politicas publicas de salde. O livro
estd sendo distribuido gratuitamente pela
ABIA. Mais informagdes pelo telefone (21) 2223
1040 ou pelo e-mail abia@abiaids.org.br .

Direitos Sexuais e Reprodutivos como
Direitos Humanos

Publicado pelo Nucleo de Pesquisa em
Antropologia do Corpo e da Saude (NUPACS)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), o Caderno Corpus aborda a relacéo
entre antropologia e direitos humanos, mais
especificamente, sobre os direitos sexuais. Ao
edita-lo, os organizadores, Veriano Terto Jr.,
Ceres Gomes Victora e Daniela Knauth,
pretenderam estimular o debate no &mbito
académico e na sociedade civil organizada
sobre as politicas publicas, a formulagdo de
estratégias e programas de intervencdo, e a
formacédo da opinido publica com relagdo a
promocdo e defesa dos direitos sexuais como
direitos humanos. A publicacdo pode ser
solicitada ao NUPACS/UFRGS, Instituto de

Diretoria

Filosofia e Ciéncias Humanas, Departamento
de Antropologia, pelo telefone (051) 3316-6865
ou pelo e-mail: nupacs@yahoo.com.br

Relatério da Rede de Monitoramento
Amiga da Crianga

Lancado em Brasilia, no dia 10 de agosto
de 2004, pela Rede de Monitoramento Amiga
da Crianga, o relatério Um Brasil para as
Criancas — A Sociedade Brasileira e os Objetivos
do Milénio para a Infancia e Adolescéncia traz
analises sobre os dados atuais relacionados
com a melhoria da qualidade de vida de
criancas e adolescentes, e 0s investimentos que
o Estado precisa fazer para cumprir as metas
pactuadas com a ONU. O relatério avalia a
situacdo da infancia e da adolescéncia
brasileiras em rela¢do aos objetivos do “Um
Mundo para as Criangas”, analisando as
estratégias do Plano de Acdo Presidente Amigo
da Crianga, lancado pelo presidente Luiz In4cio
Lula da Silva, em dezembro de 2003, e que
contém agles para alcancar as metas de salde,
educacdo, protecdo e combate ao HIV/AIDS.
O Plano de Acéo contempla recursos que se
aproximam dos R$ 56 bilhdes, ao longo de
quatro anos de execucdo, e identifica 16 desafios
que o governo se prop0s a enfrentar. Mais de
200 acbes que serdo desenvolvidas nesse
periodo foram analisadas no relatério da Rede
de Monitoramento Amiga da Crianca.
Integrante da rede, a ABIA atua nos eixos
tematicos satde e HIV/AIDS.

Mais informagdes na ABIA, pelo telefone
(21) 2223 1040 ou pelo e-mail abia@abiaids.org.br .
Falar com Cristina Pimenta ou Claudio
Oliveira.
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