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* Keith Haring

Projeto Adesao

ando continuidade ao Projeto Adesdo, a ABIA esta promo-
D vendo todas as quartas-feiras, a partir das 19 horas, na sede
da Associacao, uma oficina para soropositivos sobre educacio
em tratamentos. Os encontros abordam pontos fundamentais
para um tratamento bem-sucedido, como a compreensio de
seus objetivos e a importancia da adesdo as terapias
combinadas. A participagdo € gratuita e quem quiser mais in-
formagbes pode entrar em contato com Juan Carlos, coordena-
dor do projeto, pelo telefone (21) 2223-1040. A ABIA fica na
Rua da Candeléria, 79, 10° andar, Centro, Rio de Janeiro.

AIDS em pauta

M ais dois grandes eventos vdo discutir a AIDS no Brasil e
no mundo. O IV Congresso Brasileiro de Prevencio as
DSTs/AIDS, que sera realizado de 10 a 13 de setembro des-
te ano, em Cuiabd, no Mato Grosso, tratara do tema "Descen-
tralizagdo e Sustentabilidade. Quem quiser mais informacdes
deve procurar a Unidade de Prevengio da Coordenacio
Geral de AIDS através dos telefones (61) 448-8014 e
(61) 448-8013. O endereco da Coordenacido é Avenida W3
Norte — SEPN 511, bloco C, Cep: 70.750-920, Brasilia, DF.

Em julho do ano que vem serd promovida em Barcelona,
na Espanha, a XIV Conferéncia Mundial de AIDS, que
terd o tema "Conhecimento e Compromisso para a A¢io
(Knowledge and Commitment for Action)'. O objetivo é
promover uma maior participagdo dos paises latinos e da
Bacia do Mediterraneo nas conferéncias mundiais de AIDS.
As informagdes sobre a conferéncia podem ser encontra-
das no site www.aids2002.org.

Aprimorando o debate

ABIA estard realizando, ao longo de 2001, uma série

de seminarios para aprimorar o debate multi-setorial
sobre a epidemia de HIV/AIDS no Brasil, envolvendo or-
ganizacOes governamentais e nao-governamentais, enti-
dades publicas e do setor privado e a academia. No mo-
mento em que a epidemia entra em sua terceira década e
o Pais depara-se com a fase conclusiva do segundo em-
préstimo do Banco Mundial para o desenvolvimento do
Programa de AIDS do governo brasileiro, os seminarios
tém como objetivo avaliar o trabalho que vem sendo de-
senvolvido para que seja possivel identificar os caminhos
para o futuro e os passos para o planejamento das acdes
para os préximos anos.

Respostas complexas ao HIV/AIDS emergiram em di-
versos setores da sociedade brasileira, nas duas tltimas dé-
cadas. A AIDS se tornou um foco para iniciativas e politi-
cas publicas, para a organizacdo da sociedade civil, para o
trabalho de diversas entidades religiosas, bem como para
setores privados e filantrépicos. No decorrer de pouco
tempo, respostas para a epidemia passaram a ser baseadas
na comunidade e foi promovida uma importante interacio
entre iniciativas locais brasileiras e acdes internacionais.

Para pensar o futuro

A maior preocupacao atual € a continuidade das acoes
programadticas iniciadas nos Ultimos ‘anos, o que requer
uma avaliagdo retrospectiva das atividades implementadas
em HIV/AIDS até o momento. Faz-se necessdrio tracar um
diagnéstico dos trabalhos que tém sido desenvolvidos pelo
Estado, pelas ONGs e pela sociedade civil, um balanco que
permita visualizar os rumos que o pais necessitard seguir, a
fim de garantir a continuidade e melhoria das politicas pud-
blicas de prevencdo e assisténcia em HIV/AIDS.

Apesar de significativas quantias de recursos que foram
comprometidas para a AIDS ao longo dos anos, conviveu-
se simultaneamente com uma quase completa falta de ana-
lises ou avaliagGes de efetividade de programas e aborda-
gens que deveriam ser desenvolvidas. Com esses semina-
rios, a ABIA pretende identificar os rumos de um possivel
planejamento de respostas frente a epidemia e focar
as questdes chaves dentro das grandes
areas que compdem o campo do
HIV/AIDS, como a pesquisa, a preven- ¢
¢ao, a assisténcia, o movimento social e
Direitos Humanos.

Vacinas anti-HIV/AIDS

s ONGs que fazem parte do Comité Nacional de Vacinas estdo organizando,

de 9 a 12 de outubro em S3o Paulo, um semindrio sobre vacinas anti-HIV/AIDS.
A intencdo é reforgar o ativismo na area de desenvolvimento de vacinas. Mais
informagdes no Grupo de Incentivo a Vida (GIV), no telefone (11) 5084-0255.




ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS comM HIV/AIDS:
EXPERIENCIAS NA AMERICA LATINA

E NO CARIBE

O DESAFIO DA

UNIVERSALIDADE E SUSTENTABILIDADE

Pedro Chequer

Assessor do Programa Inter Paises do Cone Sul-Programa das Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS)

Quais as dlferengas no acesso a atencao do HIV/AIDS nos paises da América Latina e do
Caribe? Por que é importante o acesso universal e gratuito ao tratamento? E possivel alcangar
a sustentabilidade da atengao para todas as pessoas que vivem com HIV? Estas questoes
deviam marcar a trilha das politicas de sadde nos paises em desenvolvimento.

A ATENCAO NA HISTORIA DA MEDICINA

Segundo Hipdcrates, a arte médica se desenvolve em
um ambiente que apresenta trés agentes: a doenca, o do-
ente e o médico. A atencdo médica, desde entdo, tem pas-
sado por um longo processo de mudangas, de incorporacao
de novos conceitos e também do envolvimento de novos
agentes e NoOvos cenarios.

As bases da atencao médica moderna foram constru-
idas a partir do século XVI, com a introducao, por Para-
celso, do conceito da quimica como terapéutica.
Paracelso, como é sabido, foi médico, astrélogo, alqui-
mista e também demondlogo. F interessante ressaltar
que naquela época comegou a gerar-se a idéia de um

agente externo ao corpo que agia como agressor, e foi
assim concebida a idéia de causa, que depois, com a
teoria microbiana foi reforcada como causa unica,
necessaria e suficiente para o postulado de Robert
Koch. Com Paracelso comegou a sedimentar-se a
teoria ontolégica de doenca.

A partir dos conceitos emitidos por Paracelso, ini-
cia-se 0 uso da quimica como fonte produtora de re-
médios e uma nova etapa do pensamento terapéutico.
Na época, o universo passou a ser considerado como
uma grande farmacia e Deus como o farmacéutico
supremo. De qualquer forma, essa fase representa
um importante processo de reconstrucao e redirecio-
namento da atencao a salde e da assisténcia médica.




[ Nimero de Obitos Devido a AIDS Segundo o Sexo
Cidade de Sao Paulo. Brasil. 1995

Neimero de Mortes

35004 Reducio de 56% Reducao de 42,96% Redugdo de 53,61%
3000
25001 2260 2949
2000

1500

500

Homem Muther Total

Miogs Eliose [ieer [hoss [Jioee
FONTE: PROAIM

Atualmente ainda prevalece o conceito de multi-
causalidade que se opde ao discurso de Koch. E a par-
tir desse referencial que as a¢oes de atencao médica, a
produgdo de novas tecnologias e a busca de novos
métodos diagndsticos avangam.

O aparecimento da AIDS, que tanto sofrimento e
dor tem causado, paralelamente ao seu quadro de ad-
versidade, também tem possibilitado avancos enormes
nas mais diversas dreas, e, de maneira bastante presen-
te, tem promovido e organizado demandas sociais na
area de atengdo médica como nunca antes na histéria
da medicina.

O CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO DA ATENCAO

A realidade mundial neste campo é bastante
adversa, pois a desigualdade social é fonte perma-
nente da disparidade no acesso a saide. Conside-
rando o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB)
como referéncia, para a reducdo dessas brechas a
média do crescimento do na regido teria que ser de
6%, € mesmo alcancado esse nivel, ndo poderiam
ser garantidas politicas publicas voltadas a reducao
dessas brechas, pois as mudangas se encontram na
dependéncia do foco ideoldgico do modelo adota-
do. Em nivel global mundial, se considerarmos as
despesas em satde, constataremos a grande distan-
cia entre os paises de baixa e alta renda. O pano-
rama se acentua se consideradas as despesas per ca-
pita em salde e, se compararmos os paises centrais
e periféricos.

Mesmo onde o investimento per capita em salGde
apresenta os mais altos valores, a desigualdade no
acesso € profunda. Um exemplo disso sdo os Estados
Unidos, onde o fator raca reflete a desigualdade de
oportunidades. A disparidade é diretamente proporcio-

nal a taxa de prevaléncia do HIV, o que agrava ainda
mais a resolugdo adequada do problema da atencao
em geral e 0 acesso aos anti-retrovirais (ARV). Por outro
lado, soma-se a concentragdo da propriedade intelec-
tual nos paises centrais ao quadro anteriormente des-
crito, ampliando a desigualdade e as distancias entre os
dois grupos de paises.

AMERICA LATINA E A ATENCAO A AIDS

Segundo a UNAIDS, na América Latina hd aproxi-
madamente 1,3 milhdes de pessoas infectadas pelo
HIV, o que representa uma prevaléncia relativa de 0,5 %,
nivel similar ao observado nos EUA. O Caribe apresenta
uma taxa quatro vezes superior, com uma prevaléncia
de 2,00 por cem mil habitantes.

No que se refere a aten¢do e ao acesso a anti-
retrovirais (ARV), apesar da longa distancia a ser per-
corrida, a regido, comparativamente com as outras re-
gioes em vias de desenvolvimento, apresenta um ce-
nario relativamente favoravel. O acesso aos ARV for-
necidos pelo setor pdblico é universal no Brasil,
Uruguai, Argentina e Costa Rica. Em grande parte dos
paises da regido, ha cobertura parcial e um processo
de ampliacao dessa cobertura, ora por decisdo politi-
ca dos governantes, isoladamente, ora como conse-
quéncia da demanda social interna unida as ativida-
des de corporagdo desenvolvidas pela UNAIDS e
outras organizagoes internacionais. Recentemente, o
governo de Barbados anunciou sua decisio de
fornecer acesso universal e gratuito no pais; por outro
lado, a UNAIDS, em conjunto com a Organizac¢io
Panamericana de Satde (OPS), estd organizando
atividades de suporte técnico e politico aos paises da
América Central com a finalidade de melhorar o
acesso aos ARV e de obter precos mais reduzidos.

Acesso Gratuito aos Anti-retrovirais:
Cobertura Estimada em Paises
Selecionados da A. Latina,
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Como conseqliéncia da adocdo dessas politicas
publicas, notadamente nos paises com acesso universal
aos ARV, tém sido observadas importantes mudancas no
perfil de morbi-mortandade relacionado ao HIV/AIDS.
No Brasil, por exemplo, houve uma substancial reducao
das internagoes por doengas associadas a infeccao pelo
HIV (de 1,85 em 1996 para 0,41 em 1999), redugdo da
ocorréncia de tuberculose, citomegalovirose, entre outras,
em 50-70%. Por outro lado, o decréscimo da mortalidade
especifica por AIDS € o aspecto mais animador do
processo, ao observar-se uma redugdo no nivel nacional
de 50%, e até superior a esse nivel em alguns municipios.
Estudos adicionais apresentam resultados também bastan-
te positivos em uma drea que sempre foi motivo de
preocupacao por parte das autoridades de satde puiblica:
a ades3o a terapia ARV. Os dados do estudo conduzidos
no estado de Sao Paulo, que envolveram milhares de
pacientes, concluiram que os niveis observados sao
semelhantes aos dos paises desenvolvidos.

ECONOMICOS DO ACESSO
PERSPECTIVAS DE

ASPECTOS
GRATUITO AOS ARV E
SUSTENTABILIDADE

Enquanto isso, um aspecto extremamente adverso é
observado nos pregos pagos por alguns governos. A imple-
mentacado do Fundo Rotativo da OPS, bem como a expansao
da area geogréfica coberta pelo projeto especial da UNAIDS

Tabela X

para a redugdo de pregos sao
aspectos indispensaveis, tanto
para a sustentabilidade
da politica adotada
quanto para viabili-
zar sua ampliagdo. O
Brasil € um exemplo
de implementagdo de
alternativas bem sucedi-
das nesse campo: a produ-
¢ao estatal de anti-retrovirais.
ATabela X compara as diferen-
cas de redugdo de pregos 1
quando existe producio estatal |
e quando s6 os detentores das
patentes sao os fornecedores das drogas.

Aspectos relativos a custo-efetividade devem ser
considerados como uma das bases da politica de
atencdo. A Tabela Y deixa claro o fato de que, além de
despesas e encargos para o tesouro nacional, a politica
de acesso universal e gratuito representa uma reducao
efetiva de despesas com os doentes. Se a analise envol-
vendo custos diretos somarmos os custos indiretos da
infeccdo, poderemos concluir sem ddvida nenhuma
que essa politica representa efetivamente um investi-
mento, ndo s6 a médio ou longo prazo, mas também a
curto prazo por seus efeitos imediatos desde o ponto
de vista econémico.

Tabela Y

Brasil: Reducdo de Precos dos ARV
Segundo Fonte de Producdo. 1996 - 2000

Multinacionais Multi + Companhias Governamentais
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Despesas Evitadas com a Politica de
Acesso Universal aos ARV, Brasil.
(1997/1999%)

= Numero estimado de internagoes evitadas:
146,000

m Total de recursos economizados: US$472
milhdes

m Despesas evitadas com ganciclovir: US$35
milhdes

m Despesas evitadas com o tratamento de doencas
oportunistas: US$16 milhdes

m Despesas evitadas com internagoes: US$371
milhdes

* Projecdo segundo dados de 1998 Fonte: Ministério da Saude
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REDE BRASIL:
DE OLHO NAS
NSTITUICOES
FINANCEIRAS
MULTILATERAIS

Nao € de hoje, que o Brasil recorre a empréstimos
de instituicées financeiras multilaterais (IFMs),
como o Banco Mundial, o Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID) e o Fundo Monetario
Internacional (FMI), para financiar os seus projetos
em diversas dreas, como educagdo, saude e meio
ambiente. Desde 1993, o Ministério da Sadde
conta com recursos do Banco Mundial para finan-
ciar grande parte do Programa Brasileiro de AIDS.
Para acompanhar e intervir nas questoes relativas as
agoes e politicas das IFMs no Pais, em 1995, foi cria-
da a Rede Brasil, um conjunto de organizagées da
sociedade civil, sem fins lucrativos, ndo partidaria e
com finalidade publica, que tem como principal
objetivo, lutar pela democratizacao, participagao e
transparéncia dos processos relativos a elaboragao e
implementacao das politicas, bem como a transfor-
magdo da prdpria estrutura de poder destas instituicoes.
Atualmente, a entidade retine 56 organizagoes
filiadas, que vao, desde movimentos sociais e enti-
dades sindicais, a institutos de pesquisa, associagoes
profissionais e ONGs de todas as regides do Pais,
com atuagdo em ambito local, regional e nacional.
A ABIA faz parte da Coordenagdo da RB com
outras nove organizagoes. Para explicar melhor o
assunto, o Boletim ABIA conversou com o consultor
da Rede Brasil Aurélio Vianna Junior, que, dentre
outras coisas, falou sobre o surgimento da entidade e
a importancia do engajamento da sociedade civil
nessa luta.

AURELIO VIANNA JUNIOR

POR ROSANGELA VILLA-REAL

JORNALISTA

O QUE LEVOU VARIOS SEGMENTOS DA SOCIE-
DADE CIVIL A SE MOBILIZAR E FORMAR A REDE
BRASIL?

Aurélio Vianna Janior- Em 1993, os sindicatos e os
movimentos sociais passaram a observar que os seus
encontros ndo estavam atingindo o principal objetivo:
de operar e modificar as politicas publicas no Pais.
Desde entido, sentiram a necessidade de criar um
espaco coletivo de socializagdo de informagdes e de
discussdo sistematica sobre as politicas e os projetos
desenvolvidos pelo governo brasileiro com recursos
financeiros ou aporte técnico das IFMs. Com isso, em
1995, surgiu a Rede Brasil, que passou a ter um controle
maior dessas instituigdes, através de ampla participacao
da sociedade civil e do Congresso Nacional, visando a
democratizagdo, participagdo e transparéncia dos
processos relativos a elaboragao e implementacdo das
politicas das IFMs, bem como a transformacao da
prépria estrutura de poder destas instituicoes.

“1f OU3] OURLIBA



QUAL A IMPORTANCIA DA SOCIEDADE CIVIL
ACOMPANHAR AS POLITICAS DAS INSTITUICOES
FINANCEIRAS MULTILATERAIS, COMO O BANCO
MUNDIAL, FMI E BID?

Aurélio Vianna Jdnior- Em um pais como 0 nosso,
em que enfrentamos graves problemas econémicos, €
fundamental que haja participagdo da sociedade, uma
vez que, s6 assim, teremos a certeza de que 0s recursos
financeiros estdo sendo aplicados corretamente. Atual-
mente, existem milhares de pessoas envolvidas em pro-
jetos politicos, gerando idéias e contribuindo para o
bem-estar da populagdo em diversos temas e setores
das politicas publicas, como educacdo, satde, traba-
lho, seguridade social, infancia, infra-estrutura, meio
ambiente, agricultura, reforma agrdria, urbanizacao e
planejamento econdmico, entre tantos outros.

O PROGRAMA DE AIDS
BRASILEIRO, TIDO COMO RE-

“Na verdade,

NA SUA OPINIAO, AS POLITICAS DE DESENVOL-
VIMENTO DAS INSTITUICOES FINANCEIRAS
MULTILATERAIS PROMOVEM O BEM-ESTAR OU
AUMENTAM A DESIGUALDADE E A POBREZA?

Aurélio Vianna Jdnior- Se essa pergunta tivesse sido
feita ha cerca de cinco anos, eu seria mais otimista,
pois, nessa época, havia mais investimentos, principal-
mente na area ambiental. Logo, os beneficios eram
muito mais claros. Porém, do final de 1998 para ca,
houve uma grande mudanga, as instituicdes multilate-
rais aumentaram o financiamento em projetos, porém,
0s investimentos se tornaram escassos. Com isso, o Pais
aumentou a sua divida publica, passando a contar com
mais empréstimos do que com investimentos.

QUE SUGESTOES VOCE DA AS
ONGS/AIDS, NO SENTIDO DE
ACOMPANHAREM AS POLITICAS EM
RELACAO A SAUDE?

FERENCIA NO MUNDO, E FI- as ONGs de AIDS Aurélio Vianna Janior- Na verdade,
NANCIADO  PELO  BANCO desempenham as ONGs de AIDS desempenham
//:/;I(J)/I\é)DIl/;/i gOCC(I)é\IDTDgOgUO um controle um controle social beml maior e

» - . mais intenso, em relagao as
TROS PROJETOS DO BANCO SOC’aI, demais organizagdes de outros
NAO SAO BEM SUCEDIDOS E bem maior movimentos sociais. Portanto, é

ENFRENTAM FORTE OPO-
SICAO DOS MOVIMENTOS
SOCIAIS ORGANIZADOS. CO-
MO VOCE VE ESSA QUESTAO?

Aurélio Vianna Junior- Na ver-
dade, os recursos que vém dessas
instituicdes multilaterais ndo sao
nenhuma fortuna. A importancia
do seu financiamento no Brasil es-
ta4 muito mais ligado ao nosso contexto social, do que,
propriamente, ao volume do financiamento. Como vi-
vemos em um contexto macroeconémico, esses finan-
ciamentos passam a ter maior importancia. O BID e o
BM nio sdo instituigdes monoliticas, ou seja, podem
financiar tantos projetos, quanto lhes forem con-
venientes. Porém, se a sociedade civil ou o governo
assumissem esses projetos, o plano mudaria de figura.
O dinheiro poderia até continuar vindo dessas insti-
tuicdes, uma vez que terfamos o controle social, ou
seja, um envolvimento mais amplo, com técnicos mais
bem qualificados. Quando o governo ndo assume esse
controle, o banco assume. Dai, o fato de alguns pro-
gramas, como o da AIDS que tem uma participagao
efetiva da sociedade civil e do governo brasileiro,
contarem com financiamento e outros nao serem
priorizados.

e mais intenso,
em relacao
as demais
organizagoes
de outros
movimentos sociais.”

preciso que divulguem o que tém
de bom, para que possa ser co-
piado por outras e o que hd de
ruim, para se aprimorar. Além dis-
so, o programa de AIDS tem que
ser internalizado pelo governo. Ou
seja, o governo tem que utilizar
dos seus recursos orcamentarios e
ndo de empréstimos para manter
esses projetos. E importante estar atento para o fato de
que, o que essas institui¢des financeiras multilaterais
fazem é apenas empréstimo e, ndo, doacdes. O
"dono" dos programas é o governo nacional e nao
essa ou aquela instituigdo multilateral, que s6 aplicou
dinheiro. Portanto, cabe a ele e a sociedade civil
ditarem as regras.

Rede Brasil - Secretaria Executiva

SCS,Quadra 8, bloco b-50, sl 433/441,
Supercenter Venancio 2000,

CEP: 70.333-970, Brasilia, DF.

Telefones: (61) 321-6108/ 226-8093. Fax: (61) 226-8042.
E-mail: rbrasil@rbrasil.org.br/Homepage: www.rbrasil.org.br




AS PATENTES E OS REME
CONTRA A AIDS: UMA®

CARLOS ANDRE PASSARELLI

A maioria das pessoas, certamente, ja deve ter ouvido falar na Le
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que vem causando tanta polémica nas relacdes entre as industrias farmacéuticas,
o governo brasileiro e as ONGs/AIDS. Porém, ndo sdo inteiramente claras as
questoes envolvidas nesta disputa. Fica apenas uma vaga impressao de que, a
pretexto do desenvolvimento da ciéncia, tem gente querendo levar vantagem em
cima da saude publica. Para entender melhor o que estd em jogo, o Boletim ABIA
fez uma cronologia dos acontecimentos mais marcantes desta historia recente.

1991: Inicia-se a distribuigdo gratuita da Zidovudina (AZT)
em nivel federal.

1993: O AZT comecga a ser fabricado no Brasil; o ddI
comeca a ser distribuido nos servigos publicos
de satde.

1996: Depois de muita pressdo dos EUA sobre os pai-
ses membros da Organizagdo Mundial de Co-
mércio (OMC, criada em 1995), o governo bra-
sileiro promulga a sua lei de patentes em 14 de
maio (Lei n°9.279/1996), que regula as questdes
relativas a propriedade intelectual de produtos
industrializados e o tempo de vigéncia (20 anos,
em média) dos direitos exclusivos de producao e
comercializagado de um produto patenteado pelo
detentor da patente. Muitos analistas avaliam
que isto acaba por criar exclusividade na comer-
cializacdo de determinados produtos (monopé-
lio), que passam a ser vendidos por precos ex-
cessivamente altos, com critérios de definicao
imprecisos. Conclusdo: o acesso da populacio
aos medicamentos fica muito mais limitado. No
entanto, o artigo 68 desta lei estipula que, se o
titular da patente ndo fabricar o produto paten-
teado no Brasil, num prazo de trés anos a partir
do registro da patente, sem justificativas plausi-
veis, o governo pode autorizar a fabricagao por
outra companhia (o que é chamado de licencia-
mento compulsério) ou importar o produto do
pais produtor (importagao paralela).

Em julho, na XI Conferéncia Mundial de AIDS, em
Vancouver, sdo divulgados os resultados positivos de
pesquisas utilizando a combinacdo de drogas anti-
retrovirais (0 chamado coquetel anti-AIDS); em novem-
bro, por decreto presidencial (Lei n.° 9.313), é garanti-
da a distribuigdo gratuita de medicamentos para a AIDS.
Além do AZT e do ddl, os servigos de satide comecam
a distribuir ddC, 3TC, Saquinavir e Ritonavir.

1997: Inicio da produgado nacional de ddC e de d4T e
da distribuicao gratuita de Indinavir e d4T.

1998: Laboratérios publicos passam a produzir ddl. Inicio
da distribuicao gratuita de Nelfinavir, Nevirapina e
Delavirdina.

1999: Pesquisas sobre o impacto dos ARV na sadde das
pessoas com HIV demonstram que o custo do
tratamento de um paciente cai em até 70%,
permitindo que o servigo publico passe a tratar
trés vezes mais pessoas com a mesma quan-
tidade de recursos.

Em maio, a 52° Assembléia Mundial da Saude apro-
vou resolucdo que exorta os paises a “explorar e revisar
suas opgdes sobre acordos internacionais, incluindo
acordos comerciais, para salvaguardar o acesso aos me-
dicamentos essenciais”.

Em agosto, o Ministério da Satide manifestou a ne-
cessidade de uma suplementacdo orcamentaria para
corrigir a defasagem de recursos originada pela desvalo-
rizacdo do real frente ao délar na compra de medica-
mentos. A mobilizacdo das ONGs em todo o pais




resultou na liberacdo dos recursos pelo Ministério da Fa-
zenda. O mesmo fato acabou se repetindo em novembro
do ano 2000, com o mesmo desfecho. Estas situagoes
mostram que a manuten¢do da distribuigao gratuita dos
medicamentos depende da fabricagao local destes insu-
mos, a fim de que a politica atual nao fique a mercé das
flutuacoes cambiais ou da tecnologia estrangeira.

Em outubro, o decreto presidencial n. © 3.201, de
06/10/99, define os casos de emergéncia nacional e in-
teresse publico como critérios para licenciamento
compulsério de patentes.

Neste ano, inicia-se a producdo local de 3TC e da
combinacdo de AZT + 3TC e a distribuicao de Efavirenz.
2000: O Brasil comeca a produzir o Indinavir e a Nevi-
rapina. Assim, jd sdo sete, dos 12 ARVs distribui-
dos nacionalmente, que sdo produzidos no pais.
Em julho, a Xl Conferéncia Mundial de AIDS,
realizada em Durban, na Africa do Sul, além de
dar visibilidade a devastacao promovida pela epi-
demia no continente africano, evidencia a ques-
tdo dos custos dos medicamentos e do acesso ao
tratamento das populagdes dos paises em desen-
volvimento. O programa brasileiro de AIDS é
destacado pela sua politica de distribuicao gra-
tuita de medicamentos a todos os pacientes.

O Amprenavir entra na lista dos ARVs
disponiveis na rede publica.

Em janeiro, o governo dos Estados Unidos entra com
uma queixa contra o artigo 68 da Lei de Patentes Brasileira
na Organizacdo Mundial do Comércio. A argumentagdo €
de que este artigo viola o Acordo sobre Aspectos Comer-
ciais dos Direitos de Propriedade Intelectual (TRIPS, em in-
glés) e impede que os detentores de patentes desenvolvam
seus produtos no territério brasileiro. Em fevereiro, o
Ministro da SatGde do Brasil demonstra a intencdo do
governo brasileiro em licenciar compulsoriamente as pa-
tentes do Nelfinavir e do Efavirenz, alegando razdes de
interesse publico, até o més de junho, se ndo houver
reducdo de pregos por parte dos laboratérios. Um acordo
firmado entre o Ministério da Satide do Brasil e a Merck
Sharp & Dohme, em marco, permitiu reduco significativa
nos precos do Efavirenz e do Indinavir. Em 22 de agosto,
apés 6 meses de negociagdo com a empresa suica

2001:

Hoffman-la Roche, detentora da patente do Nelfinavir, o

Ministro da Sadde anuncia que vai licenciar compulso-
riamente a patente deste medicamento, para que a sua
versdo genérica possa ser produzida pelo laboratorio Far-
Manguinhos, da Fundagao Oswaldo Cruz. E a primeira
vez, desde que a lei de patentes foi promulgada, que o
governo brasileiro pde em pratica o seu artigo 68.

Enquanto isto, um pool de 39 empresas farmacéuti-
cas entra com uma agdo contra o governo sul-africano,
para impedi-lo de realizar importagdes paralelas de
ARVs. Debates sobre patentes e manifestagcdes de ati-
vistas comecam a proliferar em todo o mundo. Em 05
de marco, na data do julgamento na Africa do Sul, atos
foram realizados em muitos paises, tendo sido declara-
do como “Dia Global de Aciao”. No Brasil, o Férum de
ONGs/AIDS de Sao Paulo comandou um protesto na
frente do consulado dos EUA na capital do Estado. Em
abril, temendo um maior desgaste junto a opiniao pu-
blica, os laboratdrios retiram a queixa contra o governo
sul-africano.

As posicoes do governo dos EUA e das indUstrias
farmacéuticas internacionais no Brasil provocam forte
descontentamento dentro do pais, assim como em varias
partes do mundo. Em maio, por ocasidao do XI ENONG -
Encontro Nacional de ONGs, mais de 250 entidades
reunidas em Recife protestam em frente ao Consulado
norte-americano. O Brasil apresenta uma resolucao a
Comissdo de Direitos Humanos da Organizagao das
Nacoes Unidas (ONU), sobre o direito de acesso aos
medicamentos a pregos acessiveis, no contexto da epi-
demia da AIDS. A mogao recebe o apoio de 52 paises,
com uma tnica abstinéncia: os EUA. O temor das com-
panhias internacionais, de que o Brasil possa servir de
exemplo a outros paises para a promogao da producao
local de medicamentos genéricos, é intensificado devi-

do a lideranca que o Pais exerce entre os paises em de-

senvolvimento.

Em julho, em nota conjunta dos governos norte-
americano e brasileiro, é declarado o acordo no qual
os EUA retiram a queixa contra o Brasil na OMC, sem
prejuizo das diferencas de interpretagao entre o Brasil
e os Estados Unidos sobre a conformidade do artigo 68
da nossa Lei de Patentes com o Acordo TRIPS. O go-
verno brasileiro, por sua vez, concordou, caso julgue
necessario aplicar o artigo 68 para conceder licenga
compulséria de patentes cujos detentores sejam em-
presas norte-americanas, em notificar, antecipadamen-
te, o governo do Estados Unidos e dar-lhe oportunida-
de adequada para conversagoes prévias sobre o tema.

Isto ndo significa o fim da luta. Ao contrério, deve-
mos nos manter atentos, pois sabe-se que o governo do
EUA ird tentar fazer valer a sua posicao em outras ins-
tancias onde se firmam acordos comerciais. No entanto,
a atuacao das ONGs/AIDS tem sido decisiva para a am-
pliagdo do acesso ao tratamento com qualidade e para
a dentncia de situacdes onde os interesses econdmicos
prevalecem sobre a satide publica e a vida.
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NA PAUTA DA ABIA

Em seus 15 anos de vida, a ABIA ja desenvolveu indmeros projetos na luta
contra a epidemia de HIV/AIDS. Hoje, a historia continua, sempre tendo a
prevencgdo e a busca pela qualidade de vida das pessoas soropositivas como seu
maior objetivo e desafio. Conhega aqui dois dos atuais projetos da associacao:
Homens que Fazem Sexo com Homens (HSH) e Casais Sorodiscordantes.

REFLEXOES SOBRE OFICINAS DE PREVENCAO PARA JOVENS HSH

Luis Felipe Rios e Vagner Almeida

ercas e quintas, 19h30, eles comegam a chegar.

A cada oficina, comparecem de 12 a 18 rapazes,
alguns dispostos a falar de suas vidas, outros mais
timidos — muitas vezes, uma timidez condicionada
pela falta de oportunidade de terem vez e voz para
falar e protagonizar suas préoprias vidas.

O nosso foco é a prevengdo do HIV, mas a pers-
pectiva que adotamos permite que o sexo seguro e as
informacoes técnicas da infec¢do sejam "coadjuvantes":
a prioridade é fazer com que os processos do mundo
de cada um sejam explicitados e discutidos.

A conducdo dos encontros é norteada pela
perspectiva do Teatro Expressionista, em que o "ator"
usa de suas proprias experiéncias e modos de
expressao para compor o "personagem". Nesse sentido,
cada participante protagoniza o vir-a-ser homossexual
no Rio de Janeiro, oferecendo sua histéria como
material para o labor; para que, em conjunto, sejam
dissecadas as diferentes linhas de desigualdade. A idéia
€ que, a partir desse processo, se possa chegar a um
objetivo, construido coletivamente, em que o sujeito
seja menos objeto das forgas sociais e mais agente na
construcao de sua trajetéria de vida.

DIVERSIDADE

Chama a atencdo a diversidade de temas que
emergem dos participantes: relagoes raciais, favela x
asfalto, "cultura da pobreza"; gravidez na adolescéncia,
entre outros. Temas que acenam para a interacdo
sinérgica que o sistema de sexualidade estabelece com
outros vetores de desigualdade. Assim, ndo obstante
todos eles, homens que fazem sexo com homens,

serem envolvidos pelo sistema de sexualidade vigente
na cultura hegemoénica, uma outra escala hierdrquica
de "homossexualidades" pode ser percebida: a sexua-
lidade se articula com idade/geracdo, género, classe,
raca e regionalismos (por exemplo, negros/cariocas x
nordestinos), contribuindo para formar diferentes con-
textos de vulnerabilizacdo, que, ao seu turno,
desempenham importante papel na determinacio do
caminho da transmissdo do HIV.

Vale ressaltar que a linguagem utilizada nas
oficinas € a mais préxima possivel da compartilhada
nos espacos de sociabilidade homossexual. Através do
incentivo a livre expressao, do uso e abuso do voca-
buldrio dito "chulo", acredita-se que situacdes mais
proximas do real tenham mais possibilidade de serem
apresentadas e discutidas. N3o se espera que o seu uso
venha dos participantes, ja que estes esperam frequen-
temente o linguajar asséptico normalmente atribuido
aos profissionais de saide - a iniciativa parte dos
proprios facilitadores das oficinas, que, assim, tentam
se aproximar dos participantes na medida em que se
mostram despidos dos aventais da medicina. Isso,
certamente, permite que, ao invés da escuta passiva,
haja um conflito de opinides que podem levar a
explicitacdo das linhas de pensamento.

Nessa perspectiva, as oficinas do Projeto HSH
procuram o reconhecimento coletivo, a partir da
percepcao pelos participantes de afinidades — fazer
sexo com 0 mesmo sexo — que 0s colocam a todos em
um "mesmo barco" de opressdo e desigualdades
sociais. Nesse sentido, busca-se a mobilizagao para
acoes coletivas em prol de avangos nos direitos sexuais
em suas vidas.




CASAIS SORODISCORDANTES: VIDA CONJUGAL com HIV/AIDS

Ivia Maksud, Richard Parker e Veriano Terto Jr.

ABIA esta dando inicio ao projeto Casais

Sorodiscordantes: Desafios e Responsabilidades
para a Vida Conjugal no Contexto da Epidemia de
HIV/AIDS, com o apoio do Ministério da Saude. O
principal objetivo, com essa iniciativa pioneira no
Brasil, é contribuir para promover a difusao do assun-
to, fomentar novos trabalhos, ampliar o debate e des-
mistificar o tema.

Tradicionalmente, os trabalhos de prevencao ao
HIV tém utilizado o individuo como foco e, em algu-
mas acoes, a salde da familia,
mas em poucos momentos sao
enfatizadas as relagoes afetivo-
sexuais. Tal quadro contrasta
com o que alguns estudos qua-
litativos ressaltam: para uma
grande parcela da populagao, a
identidade de casal é um refe-
rencial importante na consti-
tuicdo de valores de ser e sentir-
se pessoa.

Quando uma pessoa HIV
positivo esta envolvida com al-
guém cuja sorologia é negativa,
ou vice-versa, essa relagao tem
sido chamada de sorodiscor-
dante ou sorodiferente. Essa situagdo por vezes parece
apagada frente ao entendimento da sociedade em
geral e até mesmo para ONGs e servigos de salde.

Mas como discutir a presenga do HIV em relacoes
conjugais num contexto onde se tem enfatizado a via
sexual como principal forma de transmissao? Essa é
uma questdao que envolve representagoes, as mais
dispares, presentes no imaginario social, que remetem
a ordem da bipolarizagcdo o normal e o patoldgico, o
limpo e o sujo.

E notério que pessoas, pelas construcdes sociais a
que estao submetidas, tém dificuldade em lidar com o
diferente. Isso pode ser acentuado quando as diver-
sidades existentes no plano econémico, de género,
raga etc, se sobrepoe a questdo da sorodiscordancia —
dada as inimeras situagoes que colocaram e colocam
o HIV/AIDS sob a mira do estigma.

E preciso atuar para desmistificar os relacio-
namentos entre pessoas que tenham status sorolégico
distinto. Porém, somente depois de ouvir e entender as
diversas concepgoes existentes na sociedade é que se
terd meios mais ‘eficazes’ para intervir.

Desconstruir valores fortemente arraigados nao é

uma tarefa facil. E necessario ter em mente que os signi-
ficados de relacionamento, intimidade e sexualidade va-
riam de pessoa a pessoa. A presenca do HIV em um dos
parceiros e a soronegatividade no outro mesmo quando
ressalvada a necessidade do se-
X0 seguro, continua como uma
diferenca a ser considerada.
E preciso chamar a atencdo dos
servicos de saide para a
existéncia do relacionamento
conjugal entre parceiros soro-
discordantes. A grande maioria
das pessoas que vive com
HIV/AIDS retira seus medica-
mentos, vai a consultas e algu-
mas participam de grupos de
auto-ajuda no SUS. Nesse sen-
tido, os hospitais e postos de
satde acabam sendo ricos
espacos de sociabilidade para
muitas das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Como o casal é estruturado nesse quebra-cabeca? E
preciso estreitar o debate com os profissionais de sau-
de e sensibilizd-los ao quadro da conjugalidade que
estd por trds, muitas vezes, de um diagndstico de
soropositividade. Muitas vezes as proprias repre-
sentacoes de género desses profissionais ajudam a per-
petuar mitos envolvendo a AIDS. De posse de varios
significados presentes no imagindrio social acerca da
relacdo sorodiscordante, estaremos em condicdo de
dialogar com os servigos de satde.

E 0 que pensam as pessoas inseridas em relagoes
sorodiscordantes? O que € o sexo e a sexualidade para essas
pessoas? O que representa o HIV em suas vidas? O que
pensam a respeito de terem filhos? Essas e muitas outras
perguntas, se respondidas, podem ajudar na constituicao de
estratégias de prevengdo mais bem orientadas e sucedidas.
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ESTIGMA,
DISCRIMINACAO
E AIDS

A nalisar a literatura relativa a
estigma, estigmatizagcdo e discri-

minagao; desenvolver uma estrutura con-
ceitual para entender esses processos em
relagdo ao HIV e a AIDS; e identificar opgoes
adequadas de intervencdo. Esses sdo os objetivos de Estigma,
Discriminagao e Aids, primeiro volume da série Cidadania e
Direitos, da Colecao ABIA.

Escrita por Richard Parker, professor do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UER))
e da Escola de Satde Publica da Columbia University, em Nova
lorque, e diretor-presidente da ABIA, e por Peter Aggleton,
diretor do Thomas Coram Research Unit, Instituto de Educacao
da Universidade de Londres, a andlise foi dividida em cinco
secOes principais. A primeira trata da estigmatizagao e discrimi-
nalizacdo como processos sociais ligados as estruturas e fun-
cionamentos do poder. Na segunda, sdo examinadas as fontes
sociais de tais processos. A terceira secdo aborda as formas que
a estigmatizacdo e a discriminagdo relativas ao HIV e a AIDS
tomaram. A quarta explora os contextos da estigmatizagao, in-
clusive escolas, locais de trabalho e o sistema de satde publica.
A (ltima secdo do documento sugere uma nova agenda de
pesquisa e agdo em resposta ao estigma e discriminagdo ligados
ao HIV e a AIDS.

NA CONTRAMAO DA

AIDS — SEXUALIDADE,

INTERVENCAO
E POLITICA

m Na Contramao da
AIDS Richard Parker
faz uma andlise critica das
principais tendéncias que
tém caracterizado a res-
posta frente a AIDS no
Brasil e no mundo. O livro é com-
posto de nove textos, escritos ao longo da
década de 1990 para serem apresentados em
varios semindrios e conferéncias sobre o
HIV/AIDS, que enfocam temas ligados entre
si, relacionados a sexualidade, intervencio e
politica.

Discordando da idéia de que a epidemia
esta cada vez mais sob controle e de que a
fase de emergéncia ja passou, o autor enfatiza
a necessidade de repensar e revitalizar a
reacdo contra a AIDS no futuro, sugerindo
novas maneiras de entendé-la e combaté-la.
Os textos defendem a construcao de uma
ética e de um politica de solidariedade como
Unicas alternativas contra a burocratizacao da
epidemia de AIDS.

Conselho editorial:

ASSOCIACAO BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR DE
AIDS - ABIA

Entidade de Utilidade Pdblica Federal,
Estadual e Municipal

Entidade de Fins Filantrépicos

Rua da Candeléria, 79/10° andar
20091-020 - Rio de Janeiro - R)

Tel: (21) 2223-1040

Fax: (21) 2253-8495

E-mail: abia@ax.apc.org

URL: http://www.alternex.com.br/~abia

DIRETORIA

Diretor-Presidente: RICHARD PARKER
Diretora Vice-Presidente: SONIA CORREA
Secretario Geral: OTAvio CRUZ NETO
Tesoureiro: JOSE LOUREIRO

CONSELHO DE CURADORES

CARLOS AFONSO, ELISABETH MOREIRA,
FRANCISCO INACIO BASTOS, JORGE BELOQUI,
Jost GuEDES, KENNETH ROCHEL DE CAMARGO JR.,
LEON ZONENSCHAIN, MARIA NAKANO, MAURICIO
LisSOVSKY, MAURO SCHECHTER, PAULO Buss,
REGINA BARBOSA, SERGIO CARRARA, RUBEN
MATTOS, VERA PAIVA E MIRIAM VENTURA.

Coordenador Geral: VERIANO TERTO JR.
DISTRIBUI(;AO GRATUITA

EXPEDIENTE

Boletim ABIA n° 46
Julho/Setembro de 2001
Tiragem: 10.000 exemplares
Distribuicdo interna

Jornalista responsavel e coordenacao
editorial: ANDREA BLois - MT 17784

BIA SALGUEIRO, JANE GALVAO, RICHARD
PARKER, VERIANO TERTO JR E CARLOS ANDRE
PASSARELLI.

Programacao visual, editoracdo
eletronica, producao gréfica e fotolitos:
A 4 MAOS LTDA.

A ilustracdo de capa deste niimero é uma
reconstituicdo da danca ritual do Amaru
(La danza ritual del Amaru), feita por H. M.
Herget. Para os incas, os amarus eram co-
metas em forma de serpentes incandescen-
tes que provocavam inundagoes, erupcoes
vulcanicas e anuciavam grandes calamidades

Impressao: Grafica Lidador

Este boletim foi financiado com recursos da
Fundagdo Ford e EED.

E permitida a reproducdo total ou parcial dos artigos desta
publicacdo, desde que citados a fonte e o respectivo autor.
As opinides apresentadas no boletim sio de exclusiva
responsabilidade dos autores.




