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Estado e Sociedade em Redes:
Descentralizagcao e Sustentabilidade das A¢bes de Prevencao das DSTs/Aids
Bom. Muito obrigado pela apresentagdo. Hoje é, obviamente, um dia muito dificil, em ambos os lados do
Equador. Antes de comegar esta conferéncia, eu queria agradecer os organizadores do evento pelo
convite de estar aqui presente. Em especial, queria fazer um agradecimento para Lilia Rossi que cuidou
com muito carinho de todos os arranjos do seminario. Queria agradecer também, hoje e sempre, a
equipe da ABIA, todos eles, pela ajuda com a apresentacéo dos slides, e pelo apoio de sempre, sem o
qual eu ndo poderia fazer o trabalho que eu fago.
3 Questodes Principais
¢ O contexto histérico
e Os desafios da descentralizagao
e A sustentabilidade da prevencéao
3 Questodes Principais
Gostaria de comegar com algumas palavras sobre a conferéncia. O tema foi dado pelos organizadores, é
o tema central deste congresso, e eu acho que é o tema mais importante que no momento nos enfrenta.
E com a descentralizagdo e a sustentabilidade que temos que conseguir avangar para poder consolidar o
trabalho feito nos ultimos vinte anos frente a epidemia de AIDS aqui no Brasil. Entéo, eu gostaria de
comegar a minha fala com uma reflexao histérica pra tentar de situar esse desafio que nés estamos
enfrentando. Na segunda parte da conferéncia, vou tentar falar sobre o que eu vejo como os principais
desafios da descentralizagdo. Finalmente, na ultima parte da conferéncia, vou tentar Ihes falar sobre,
pelo menos da minha visédo, as questdes que precisamos enfrentar pra assegurar a sustentabilidade da
prevengao.
O Contexto Histérico
20 anos da Aids
e 1981 - Notificagdo dos primeiros casos (Em Los Angeles, EUA)
e 2001 - Realizagdo da UNGASS e langamento do Global Fund
20 anos da Aids
Entdo, o comeco do histdrico... O histoérico por que? Por duas razées: uma, € dito que quem esquece as
licdes da histéria € condenado de reviver os seus problemas. Entao € sempre importante repensar sobre
a histéria para poder pensar sobre o futuro. Mas também, eu acredito que nés estamos em um momento
especialmente importante em termos histéricos. Como todos aqui sabem, em Julho comemoramos 20
anos da AIDS, 20 anos desde de a identificagdo dos primeiros casos em Los Angeles, em 1981, até
alguns meses passados com a realizagdo da UNGASS e o langamento pelas Nagdes Unidas do Fundo
Global para AIDS. Estamos fechando o ciclo em duas décadas da epidemia e entrando na terceira
década da AIDS. Enfim, a AIDS nédo é mais novidade. E, ao mesmo tempo, a sensagéao de urgéncia, a
sensacao de crise, continua fazendo parte da vida de todos nés que trabalhamos com a epidemia de
alguma forma ou outra.
Fases da resposta brasileira frente a epidemia

Fases da resposta brasileira frente a epidemia
No caso brasileiro, me parece que nés podemos dividir a histéria da epidemia e a resposta social
brasileira frente a epidemia em seis periodos:
o primeiro periodo de, mais ou menos, 1981 a 1984, que foi fundamentalmente um periodo que eu
chamo de negagao aos problemas que estavam surgindo;

e 0 segundo periodo de 1984 a 1989, em que nds tivemos a mobilizagao inicial frente a epidemia;



o terceiro, pelo menos de 1990 a 1992, que eu chamo de periodo de retrocesso;
o quarto, de 1992 a 1994, que eu chamo de periodo de reestruturacao;
0 quinto, de 1994 a 1998, que podemos chamar de mobilizagao centralizada;
e um sexto periodo, de 1998 até o presente, e certamente € um periodo que vai estender
durante mais alguns anos, e chamo de periodo de descentralizagdo ainda parcial.
Gostaria de falar brevemente sobre cada um desses periodos, cada uma dessas fases.
Primeira fase 1981 — 1984
Negacao

¢ Notificacdo dos primeiros casos

e Desconhecimento da epidemia por parte da populacéo geral

o Negacao da importancia da epidemia por partes oficiais
Primeira fase 1981 — 1984
Negacao
Durante a primeira fase, de 1981 a 1984, que eu chamo da fase de negac¢éo, nés podemos observar
algumas caracteristicas, como a notificagdo dos primeiros casos no Brasil. O desconhecimento da
epidemia, por parte da populacdo geral, da grande maioria da populagéo, e a negacdo da importéncia da
epidemia, em grande medida por parte dos governos, do poder publico. Vale lembrar, porém, que para
alguns setores mais afetados — a comunidade homossexual sem duvida — esse foi um periodo em que a
epidemia foi vivida intensamente, e muitos de nés, que entramos em trabalhos com AIDS muito cedo,
como eu, a partir de 84, entramos em grande medida por causa da sensagao de ver as comunidades em
que vivemos enfrentando uma crise em larga escala ignorada pela sociedade mais ampla.

Segunda fase 1984 — 1989
Mobilizagao Inicial

Construgao dos primeiros programas governamentais
Fundagéao das primeiras ONGs/Aids
Histeria na midia
Panico na sociedade
Construgao dos principios basicos do enfrentamento da epidemia por parte das ONGs/Aids e
dos programas governamentais
Segunda fase 1984 — 1989
Mobilizagao Inicial
Bom, a partir de 1984 nés temos a primeira mobilizagdo. Ja em 83 e 84 nds temos o inicio do primeiro
programa governamental frente a AIDS no Brasil, em Sao Paulo, no estado de Sao Paulo; e, nos anos
sequentes, a criagcdo de programas, em grande medida modelados sobre o programa de Sao Paulo, em
uma meia dlzia de outros estados. Também em 1985, com a fundagdo do GAPA em Sao Paulo, nés
temos a criagdo da primeira organizagdo nao-governamental no Brasil, criada especificamente para
trabalhar com AIDS. Logo depois, em 1986, temos a criacdo da ABIA, o GAPA do Rio de Janeiro, e
alguns outros grupos em outros centros urbanos do Brasil. Até em 1989, de uma certa forma eu fecho o
periodo de 84 a 89, na minha interpretagdo, com a criagdo do Grupo Pela Vidda em Rio de Janeiro — 0
primeiro grupo nao-governamental criado para colocar a questédo das pessoas vivendo com AIDS como a
sua questao central de trabalho.

Principios Eticos/Politicos

e Solidariedade

o Cidadania

e Direito a Vida
Principios Eticos/Politicos
Mas enquanto nés tinhamos essa mobilizagao, localizada em alguns programas governamentais e nas
primeiras ONGs, também nés tinhamos um periodo de histeria na midia, panico moral na sociedade em
geral, um clima bastante desfavoravel para o trabalho que estava sendo realizado. Ainda assim, e de
certa forma eu acho que a minha interpretagao bate com a apresentagao do Paulo Teixeira, ontem, ainda
assim, neste periodo, me parece que nds temos a constru¢ao dos principios basicos do enfrentamento
da epidemia, por parte das ONGs e dos programas governamentais, que, de certa forma, até hoje
continuam governando ou orientando o trabalho que nés fazemos. Entre outros, eu colocaria como os
principios éticos e politicos mais fortemente articulados pelas organizagdes ndo-governamentais: (1) a
questao de solidariedade, (2) a priorizagdo de questdes de cidadania, e (3) acima de tudo o principio de



direito a vida, como o principio-ético politico mais importante para organizarmos o enfrentamento da
epidemia no Brasil.
Principios Programaticos
e Integracao de prevencéo e assisténcia
e Acesso universal a saude
Principios Programaticos
Paralelo a isso, a mim me parece que nés tinhamos, também, pelo menos dois principios programaticos
fundamentais, que foram sendo concretizados pelos programas governamentais no nivel estadual: (1) a
integracdo de prevencao e assisténcia, e (2) o acesso universal a saide, como principios programaticos
bésicos.
Agora eu gostaria de chamar a atengao a uma conjuntura que possibilitou isso. Paulo Teixeira ontem
referiu a isso, e eu também acho que é fundamental para entender a resposta brasileira: o acidente
histérico, que a epidemia surgiu no Brasil no momento de transi¢cdo, de redemocratizagéo, do retorno da
ditadura para o regime democratico. E os ativistas e as pessoas da rede publica que foram envolvidas
em elaborar esses principios basicos, tanto ético-politico quanto programatico, foram fundamentalmente
pessoas com ligacdes a esquerda, com ligacdes a tentativa de reconstruir uma sociedade democratica.
Foram pessoas, e movimentos sociais, que tinha a meta de re-valorizar a cidadania como principio
basico do pacto social, justamente porque, como o Herbert Daniel muitas vezes falava, a cidadania tinha
sido colocado entre parénteses no Brasil, durante os 20 anos anteriores, os 20 anos da ditadura.
Nos anos 80, o objetivo principal, que guiava muito do trabalho sendo feito, foi entdo em recolocar a
cidadania como um principio basico com o conteudo do cotidiano da vida brasileira. Ao mesmo
momento, nds tinhamos no Estado as condi¢des que permitiam a reforma sanitaria — que durante a
ditadura estava uma fonte de resisténcia e luta contra a ditadura — e nos primeiros anos, nos anos 80, e
ao longo da década dos anos 80, a reforma sanitaria tomou conta do sistema de saude publica no Brasil
de uma maneira que possibilitou incorporar, em alguns lugares do Estado, também principios
progressistas.
Nesse momento eu acho que é muito sintomatico, que isto surge primeiro no nivel local, no nivel
municipal e no nivel estadual. E uma questio que eu vou voltar a tratar daqui a pouco no nivel federal.
Ainda no processo mais gradual de saida da ditadura, nds tinhamos um processo muito mais lento, em
termos de Estado, de ser esse tipo de principio no nivel central, no nivel federal nos governos Figueiredo
e Sarney, durante os anos 80.
Terceira fase 1990 — 1992
Retrocesso
e Conjuntura de corrupgao (do governo Collor)
o Desconstrugdo de acbes programaticas
e Polarizacdo do Estado e a Sociedade Civil
Terceira fase 1990 — 1992
Retrocesso
Bom, a partir de 1990, e até 1992, como a grande maioria aqui presente conhece, nés tinhamos uma
fase de retrocesso, durante o governo Collor. Uma conjuntura de corrupgao no Ministério da Saude, que
dificultou muito qualquer tipo de trabalho. A desconstru¢do de agdes programaticas, que tinham sido
construidas nos anos 80, e a polarizagdo do Estado e a sociedade civil — na sua polarizagao talvez mais
intensa, de conflito e do contraste entre as demandas sendo postas pelo movimento social e as
respostas sendo oferecidas pelo estado, pelo governo Collor da época.
Quarta Fase 1992 — 1994
Re-organizagao
e Re-estruturacao do Programa Nacional de Aids (ainda AIDS!)
e Re-aproximacéao do Estado e a Sociedade Civil
e Construgéo (coletiva) do Projeto do Banco Mundial (Aids 1)
Quarta Fase 1992 — 1994
Re-organizagao
A partir da mudanga do Ministro da Saude em 92, e houve depois a mudanga no Ministério da Saude, a
saida do Fernando Collor da presidéncia, ndés temos uma fase que eu chamo de reorganizagéo, de 1992
a 1994, em que o Programa Nacional de AIDS é reestruturado (a brincadeira com a AIDS com letra
mailscula, era porque ainda estava AIDS com letra maiuscula naquela época). Nés temos uma



reaproximagéao gradual do Estado com a sociedade civil, as vezes com uma certa preocupagao, uma
certa desconfianga, mas, pelo menos, em ambos as partes, a tentativa de reconstruir uma articulagao,
um dialogo e um trabalho em conjunto.
Temos também a construgéo, e aqui quero enfatizar que era uma construgéo coletiva, do projeto do
Banco Mundial, que hoje em dia chamamos de AIDS I. Coletiva eu digo porque pelo menos na histéria
da AIDS no Brasil, eu acho que isso foi a primeira tentativa de trabalhar coletivamente, tdo claramente,
entre o Estado e a sociedade civil. O projeto para o Banco Mundial foi escrito em muitas maos, e entre
essas maos tivemos presentes pessoas vindo de ONGs, do Estado, de academia, enfim, de diversos
setores. Entdo, nds temos pela primeira vez, eu acho, o que é a marca de qualquer trabalho inter-
setorial, que é de botar a méo na massa e trabalhar juntos. E bem ou mal digamos do seu produto final,
no projeto do Banco Mundial, esse processo de criagéo coletiva, que eu acho que foi uma marca
fundamental, foi da maior importancia para tudo que tem sido feito nos anos subsequientes.
Quinta fase 1994 —1998
Mobilizagao Centralizada

e Implementacdo do Aids |

¢ Financiamento (centralizado) pelo Estado das a¢des da Sociedade Civil

e A concretizagdo, na pratica (as vezes diversa), de um modelo brasileiro para o enfrentamento da

epidemia
Quinta fase 1994 —1998
Mobilizagao Centralizada
A partir de 1994, com a formalizagao do convénio entre o governo brasileiro e o Banco Mundial,
obviamente a escala de trabalho muda de uma maneira radical, com a implementagéo do projeto AIDS I.
Uma das caracteristicas mais importantes desse trabalho foi uma certa centralizagao, principalmente no
processo financeiro, pelo Estado e as agdes da sociedade civil. Acho que isso € compreensivel por
varias razbes que vao ser debatidas nas proximas mesas desse congresso. E ter feito isso de qualquer
outra maneira, a ndo ser centralizada, seria muito dificil. Ao longo dos ultimos oito anos nds estamos
tentando gradativamente superar essa caracteristica, mas certamente foi nesse momento que a
centralizacao das agdes ficou mais intensa na histéria da epidemia no Brasil.
Um modelo brasileiro?

e Acbes
e Principios
e Politicas

Um modelo brasileiro?
Ao mesmo tempo em que nds temos a centralizagido pelo estado, nés também temos a concretizagdo da
pratica, as vezes diversa, do que acho sim, como o Paulo Teixeira, podemos chamar de um “modelo
brasileiro” para o enfrentamento da epidemia. Mas dito isso, vou querer tentar problematizar um pouco,
essa idéia de um modelo brasileiro, para que nés possamos pensar um pouco sobre 0 que € que isso
significa, e como é nés vamos caminhar com ele, como o modelo brasileiro, no futuro.
Falando um pouco mais sobre essa questdo de um modelo brasileiro, eu gostaria de sugerir, € vou tentar
exemplificar isso melhor ao longo da fala, que esse modelo se consiste em a¢des, principios e politicas;
e uma das razdes, uma das questdes que eu tenho, uma das duvidas que eu tenho, sobre se nés
podemos falar, ou ndo, de um modelo brasileiro, é justamente porque eu acho que isso foi sendo
construido aos poucos. Nao foi um modelo do tipo feito por um arquiteto que desenha uma casa antes
de comegar a construir-la. Foi um modelo que foi surgindo, eu acho, das praticas sendo implementadas
em diversos pontos da sociedade, sendo abstraido da experiéncia empirica do cotidiano, que hoje em
dia podemos chamar retroativamente de um modelo, mas nds ndo podemos dizer que tinhamos uma
visao a priori de como seria esse modelo antes de ter construido ele na nossa pratica coletiva.
Entdo eu acho que é muito importante refletir sobre esse processo de criagdo, sobre os atores que se
envolveram nesse processo, para entender melhor que modelo € este, e para entender que é o modelo
de todos nds, de todos os setores, de todo mundo que esta sentado aqui nesta sala!
Sexta fase 1998 — presente
Descentralizagao

e Fortalecimento das ac¢des dos estados e municipios

e Descentralizagdo (gradual e ainda parcial) do financiamento de projetos

e Sustentagdo politica (acima de tudo, da politica de medicamentos)



Sexta fase 1998 — presente

Descentralizagao

Bom, eu vou voltar um pouco mais a esse modelo daqui a um pouco, mas para terminar com a histéria
que eu queria contar para poder falar depois sobre a descentralizagéo e a sustentabilidade, queria s6
comentar entédo a sexta fase, que eu acho que a fase que estamos vivendo hoje, da descentralizagao
ainda parcial, sendo construida — e certamente este evento vai ter um papel fundamental para avancgar
esse processo. Nos temos, com certeza, o fortalecimento das agdes, dos estados e de municipios, como
uma prioridade central no atual momento, nés temos a tentativa de conseguir uma descentralizagéo
gradual e ainda parcial de financiamentos de projetos e outras agdes, e nos temos grandes desafios de
sustentagao politica, acima de tudo visto sobre a 6tica da politica de distribuigdo de medicamentos.
Gostaria de sugerir ao longo dessa fala que uma das tarefas mais arduas para o futuro é a tarefa de
ampliar essa sustentacao politica para além dos medicamentos; para sustentar uma politica de todo o
conjunto desse modelo, desses programas que foram desenvolvidos nos ultimos anos.

Os Desafios da Descentralizagao

e Aimportancia de lembrar a histéria...
e Para poder lembrar que o “modelo brasileiro” foi construido no nivel local antes de ser construido
no nivel central..
Os Desafios da Descentralizagao
Bom, gostaria de passar entéo para a segunda parte desta conferéncia. Tendo esse retrato histérico
como ponto de partida, gostaria de pensar um pouco mais sobre quais sao os principais desafios da
descentralizagéo.
Eu vou falar muito mais dos desafios que eu vejo em termos conceituais, em termos de como é que nds
vamos pensar sobre a descentralizagdo. Tem outras pessoas, trabalhando nos estados e nos
municipios, das mesas que vao seguir depois dessa conferéncia, que vao poder falar muito mais do que
eu, e muito mais adequadamente, das dificuldades praticas, dos que levam os desafios e tem que ser
enfrentados na pratica. Mas gostaria de pensar sobre alguns dos dilemas que sdo postos na nossa
histéria, em termos conceituais, porque também admito que se nds nao superamos esses dilemas muito
dificilmente nés vamos conseguir por na pratica o que todos nés queremos ver, que é justamente a
descentralizacdo dessas acoes.
A primeira coisa que gostaria de lembrar, j& sinalizei isso mas quero reforgar, € que o modelo brasileiro,
a acgao brasileira frente a epidemia, ndo comegou centralizada, ndo comegou em Brasilia, ndo comegou
em nivel federal. Comegou em comunidades, comegou em municipios, comegou em estados, e foram
fundamentalmente as ligdes dessas experiéncias iniciais, em comunidades, municipios e estados, que
foram adotados aos poucos em nivel central, como uma maneira de desenvolver um Programa Nacional.
Entao o problema de centralizagao n&o é simplesmente de mudar de um comego centralizado para um
futuro descentralizado; € de ver como € que nos chegamos de sair de um trabalho descentralizado para
um momento de centralizagdo, e como é que nds podemos voltar, e sem perder os ganhos que
indiscutivelmente a centralizagdo nos deu. Como é que nés podemos construir, em cima desses ganhos,
um novo modo de trabalhar, aonde a descentralizagao e controle local tem um papel muito mais
importante.
Esfera Governamental
e Programas estaduais antecedem um programa nacional
e Principios programaticos dos estados e municipios fundamentam a construgdo de um plano
nacional
Esfera Governamental
Na esfera governamental, obviamente, os programas de estados e municipios fundamentaram a
construgao do plano nacional — foi na base deles que foi construido o plano nacional. Foi consultando em
Sao Paulo, em outros lugares onde programas estaduais estavam atuando, para tirar as ligbes dessa
experiéncia.
A Esfera Comunitaria
e Os principais valores éticos de solidariedade, cidadania e direito a vida, s&o articulados por
ativistas, e somente depois incorporados (e as vezes até cooptados pelo Estado)
A Esfera Comunitaria
Era a mesma coisa, na minha opinido, em termos da esfera comunitaria, os principios e principais
valores éticos de solidariedade, de cidadania e direito a vida, estao intitulados fundamentalmente por



ativistas e somente depois incorporados, as vezes voltados e destorcidos, até, pelo Estado. Mas as
vezes incorporados de uma maneira adequada. O processo de tradugéo nao é muito facil, o processo de
traducao é complicado e dificil, que em grande medida eu acho que deu certo, mas que ainda tem
problemas a serem respondidos.
Impacto do Banco Mundial

e A dindmica dos projetos Aids | e Aids Il

e O papel destes projetos em criar um processo de centralizagao
Impacto do Banco Mundial
Queria sinalizar o impacto dos projetos do Banco Mundial, e fundamentalmente chamar atengao da
importancia e ao mesmo tempo dos problemas que os projetos do Banco nos deram. Por causa da sua
prépria dindmica desses projetos, € o papel, a importancia, dos projetos do Banco. Em termos de
construir a centralizagdo, que vem depois do inicio descentralizado das agdes feito em nivel local.

A Ditadura dos Projetos

¢ Aimportancia (indiscutivel) de recursos

e Osriscos (constantes) de cooptagao

e Os dilemas de uma légica neoliberal
A Ditadura dos Projetos
Esse periodo tem sido chamado da ditadura dos projetos. Ai nés temos que reconhecer, por um lado, a
importancia absolutamente indiscutivel de recursos. Sem recursos ndo podemos fazer nada. Na medida
em que os projetos do Banco forneceram recursos e possibilitaram uma negociagéo para aumentar a
disponibilidade de recursos nacionais, teve uma importancia fundamental. E impossivel, por exemplo,
pensar do trabalho bem sucedido hoje em dia com a distribuicdo de medicamentos, se nao tivesse
havido investimentos dos empréstimos, que puderam financiar muitas das agdes da area preventiva.
Mas até essa divisdo, vou sugerir, cria problemas que nés temos que enfrentar no futuro.
Com a ditadura de projetos também temos, é 6bvio, os riscos constantes de cooptacao, e a dificuldade
de manter um esforgo, um trabalho, colaborativo entre o Estado e a sociedade civil, quando toda a
herancga da politica brasileira, do clientelismo, e de outras formas de uso de recursos por fins politicos faz
um pano de fundo para o trabalho sendo desenvolvido com AIDS.
E acima de tudo, como tem que ser quando se trata do Banco Mundial, até se nds gostamos dos
projetos do Banco Mundial para AIDS, nds temos os dilemas de uma logica neoliberal — que o Banco
Mundial é o representante principal, maior, mais importante e mais pesado, no mundo inteiro, nessa
virada de século.

Contradigoes

¢ Neoliberalismo econémico vs. Acesso universal a saude

e A area da assisténcia vs. A area de prevencgao
Contradi¢coes
O que isso nos da, ao meu ver, na minha interpretacéo, sdo algumas contradi¢des fundamentais que nés
estamos enfrentando hoje e que descentralizagéo e sustentabilidade vao precisar superar para poder
avangar. Por um lado, concretizado, no Banco Mundial, e nos projetos AIDS | e AIDS I, nés temos (até
quando queremos evitar ver) concretizados alguns aspectos do neoliberalismo econdémico.
Do outro lado nés temos, o que surge os anos 80, e que foi muito comentado da abertura ontem, nés
temos o projeto da reforma sanitaria, o projeto do SUS, o projeto de criar um sistema Unico aonde o
acesso universal a saude seria garantido, ndo é? Entao nds temos duas trajetdrias filoséficas de como
enfrentar a saude, absolutamente opostas. Uma do ajuste estrutural do Banco Mundial, que quer tirar
dinheiro de saude, educagao, bem-estar social, para que as pessoas paguem pelos seus servigos
médicos, e, no outro lado, o SUS da reforma sanitaria, aonde o acesso universal a saude deveria ser
garantido como direito de cidadao.
Essas duas légicas estdo opostas, e as contradi¢cdes entre elas estdo no fundo de todas as agdes que
tem sido feitas frente a epidemia de AIDS no Brasil. E sem enfrentar a contradicdo que existe entre
essas duas logicas, a mim me parece que vai ser muito dificil avangar nos proximos anos.

A Politica de Medicamentos

e Aimportancia estratégica da politica de medicamentos

e Integragao obrigatdria da assisténcia no SUS
A Politica de Medicamentos



A segunda contradi¢do, que eu queria chamar atengéo, € uma contradicdo entre a area e assisténcia e a
area de prevencgao. Foi muito reforgado, tanto ontem a noite quanto na minha fala hoje: a integralidade
da assisténcia e da prevengdo como um principio basico da resposta brasileira frente a AIDS. Mas
dentro da légica mais ampla dos projetos do Banco Mundial, o que nés temos é fundamentalmente uma
contradigao entre essas duas logicas. Alias, eu, como varias outras pessoas aqui, também participei das
primeiras negociagbes com os técnicos do Banco. Neste processo de negociagéo, a presséo do Banco
para nao ter uma distribuicdo gratuita de medicamentos, foi sempre uma coisa no ar. A pressao para que
os recursos do Banco Mundial fossem usados prioritariamente para a prevencgao, justamente porque
dentro de uma logica neoliberal, dentro de uma légica de custos e beneficios, € a prevencgéo que teria
maiores beneficios econdmicos. Isto é a ldgica que guiava o trabalho do Banco Mundial, e até certo
ponto, apesar de algumas mudancas, continua guiando a légica dos investimentos do Banco em saude e
em AIDS como um todo.
Contra isso nos tinhamos a firmeza, importantissima, das autoridades brasileiras em nao abrir mao da
assisténcia, nao aceitar como condigdo do empréstimo a reformulagdo de uma politica de assisténcia.
Mas, ainda assim, nés temos entdo uma légica contraditoria estabelecida, que dificulta, ao longo do
tempo, a manutengéo dessa integralidade da assisténcia e prevengéo, e que cria alguns desafios, vou
argumentar, especificamente para a area da prevencéo.
Por um lado, nds conseguimos firmar uma politica de medicamentos e a importancia estratégia dessa
politica em medicamentos, financiada inteiramente pelo estado brasileiro, como uma prioridade em
termos dos trabalhos de AIDS no pais. Isso também ofereceu a possibilidade de uma integragéo maior
entre os trabalhos de AIDS, que no comego surgiram muito desligado da questdo da SUS. Mas via a
politica de medicamentos, a integracdo da AIDS dentro do sistema unica, foi uma das principais
conquistas dos ultimos anos.
Repensando o Publico e o Estatal

e Questionando a visdo neoliberal instrumental

e Repensando o publico e o privado

e Garantindo a prevengdo como um bem publico
Repensando o Publico e o Estatal
Agora dito isso, nés também levantamos alguns problemas fundamentais para pensar a esfera publica e
o que isto significa com relacdo a questao da prevengio. Justamente porque a assisténcia se
internalizou como uma agao publica, integrado ao Sistema Unico de Saude, e justificado legalmente
como uma parte da resposta do Estado brasileiro frente a epidemia, nés deixamos pelo outro lado a
prevencgao precariamente pendurada nos empréstimos daquela agéncia fundamentalmente neoliberal
que é o Banco Mundial.
A légica que governava os nossos argumentos ao redor da assisténcia, a lI6gica de direito do acesso
universal para todo cidadao, n&o foi a légica que foi usada para acesso a prevengao. Ao contrario, para a
prevencao nés temos que pagar! Pode ser que nds sé tenhamos que pagar trinta centavos de real, como
Paulo Teixeira falou na abertura deste congresso ontem — mas temos que pagar. E a légica neoliberal
que guia a prevengao nao € uma questdo somente do Brasil, mas da esfera mundial, hoje em dia, em
termos de quase todas as agéncias internacionais responsaveis pela coordenacao dos esforgos frente a
epidemia.
A mim, me parece, que tem aqui algumas questdes légicas dificeis a tentar serem desconstruidas. Por
um lado, nés classificamos as agdes aonde a prevengao atua como agdes privadas e, portanto, ndo
publicas. Estamos falando da sexualidade, e o que pode ser até mais primaria do que a sexualidade,
quando falamos do uso de drogas... Estamos falando, ao final das contas, acho eu, de questdes de
prazer. Sao questdes culturalmente construidas, mas dentro do nosso contexto cultural,
conceitualizamos o prazer como uma questao individual, e nao uma questao de direitos. Uma questao
privada... Quem falaria sobre o direito a prazer? Bom, dentro dessa ldgica, prazer, pelo menos prazer
seguro, se compra! Trinta centavos de real!
Acredito que se nés ndo avangarmos em € repensar o que que €, 0 que que nds queremos dizer com o
publico, o que que é de fato a esfera publica, nés ndo vamos conseguir sair dessa armadilha de uma
oposicao entre assisténcia, que é direito publico, e prevencao, que é privatizada, e que portanto ndo é
um direito.
Eu acho que nés estamos comegando a avangar, certamente a discussao feita nos ultimos tempos, para
quem acompanha os debates publicos no Estaddo, no editorial recente sobre incentivo publico, a
resposta da ABONG e de varios militantes e liderangas das ONGs, para tentar entender que publico ndo



se restringe ao Estado, que o publico, que os bens publicos tém que ser definidos em outra ordem. Eu
acho que esse debate tem que ser trazido, internalizado e trabalhado dentro do campo da AIDS, de uma
maneira de sair da nogao da sexualidade ou do prazer como um fendmeno privado, e, portanto, néo
ligado a questao do direito — e para reconceitualizar o direito a prevenc¢éo, como tao fundamental e téo
importante quanto o direito a tratamentos.
A Sustentabilidade da Preveng¢ao

e As dificuldades de incorporar a prevengao nas estruturas do SUS

e Asdificuldades de incorporar a prevengado em outros setores: educacao, trabalho, etc.
A Sustentabilidade da Prevencgao
Em termos da sustentabilidade da prevencgao, a ultima parte do argumento que eu queria colocar, eu
gostaria de comegar sugerindo que tem pelo ou menos duas dificuldades fundamentais que tem de ser
enfrentados urgentemente: primeiro seria a dificuldade de incorporar a prevenc¢éo nas estruturas do
SUS. Como ja sugeri, no caso dos medicamentos, essa incorporagédo € muito mais natural. De fato, se
vocés voltam, leiam a sua histéria, leiam o que foi escrito pelo movimento de reforma sanitaria nos anos
80, vocés vao ver que um dos principios fundamentais, em grande medida ainda n&o realizados, e ndo
s6 dentro da AIDS, mas no campo da saude como um todo, foi a incorporagéo da prevencgao. A idéia de
um sistema de saude preventivo e nao curativo, foi fundamental. Mas no caso da AIDS nés avancamos
muito menos em incorporar, dentro dessa maquina do Estado, as a¢gdes de prevengao.

Politizando a Prevengao

e Desafios técnicos

e Desafios politicos
Politizando a Preveng¢ao
E a prioridade nimero um para a Coordenacéo Nacional, é ébvio, e deveria ser a prioridade nimero um
para todos nés. A dificuldade, além de incorporar a prevengao no sistema do SUS, eu acho que seria de
incorporar a prevengdo em outros setores: educagao, trabalho, justica. E bom ter uma mesa de abertura
no Congresso Nacional da Prevengéo da AIDS com representantes de cada uma dessas areas. Agora,
até que ponto, de fato, a questédo da prevencao da AIDS ¢ incorporada nessas outras esferas € muito
questionavel; e, novamente, isto € uma heranga do projeto do Banco que foi um empréstimo para o
Ministério da Saude. Poderia ter sido um empréstimo para todos os Ministérios, ndo €? Poderia ter sido
um programa integrado de diversos setores, mas nao foi. Enfim, ndo podemos, ndo temos como refazer
o passado, mas temos como aprender as ligbes do passado e reconhecer que um dos grandes desafios
para o futuro é de quebrar essa verticalidade que caracteriza as agdes, que vem de Genebra para
Washington, de Washington para o Brasilia, e assim por diante... E de criar uma verdadeira
horizontalidade.

Um Modelo Técnico

e Acglbes de massa

o Agdes comunitarias

e Acoées individuais
Um Modelo Técnico
Eu acho que ontem foi, varias vezes, reforgado a importancia dos primeiros passos. Na minha opiniao,
s6 os primeiros passos foram tomados até agora. Para conseguir alcangar nossa meta, eu acho que tem
um dilema fundamental: é necessario re-politizar a prevengéo. A prevencgao pode ser pensada em
termos de seus desafios técnicos e em termos dos seus desafios politicos. Na minha opinido os desafios
técnicos sao faceis, sao faceis, os desafios politicos sdo muito mais dificeis, muito mais graves, e nos
enfrentam com um problema muito maior. Principalmente porque é muito facil comprar a histéria, em
termos de que prevengéao vocé faz com as melhores agdes técnicas, melhor coordenadas e assim por
diante. Gostaria de argumentar que o modelo técnico de a¢cbes de massa, agdes comunitarias, agdes
individuais, foi assim que o projeto do banco foi construido e eu sei, ajudei a construi-lo, foi ao redor
dessas iniciativas técnicas.

Integracdo de Ac¢des

e Campanhas de midia

e Intervencao “comportamental”

e Aconselhamento, testagem anénima, etc.
Integracao de Ac¢des



Essas iniciativas técnicas nos dao acgbes técnicas: campanhas de midia, intervengdes comportamentais,
aconselhamento no nivel individual e assim por diante. Mas gostaria de argumentar que, de fato, sem
construir uma visao politica, essas agdes técnicas nos dao muito pouco, essas agdes técnicas nos
oferecem muito pouco. De fato, sem construir uma viséo politizada da prevengéao, dentro de pelo menos
dois conceitos basicos, que chamaria de violéncia estrutural e da vulnerabilidade social, nao vejo como
podemos avangar.
Uma Visao Politica da Preveng¢ao

e Violéncia estrutural

¢ Vulnerabilidade social
Uma Visao Politica da Preveng¢ao
A violéncia estrutural me parece absolutamente chave e talvez mais chave do que a questao de
vulnerabilidade social. E de reconhecer que estamos tratando de uma epidemia movida por violéncia
estrutural, movida por pobreza e a exploragdo econémica, pela opressao de género, opressao sexual,
racismo e discriminagédo ética. Entdo, acima de tudo, pela sinergia entre essas diversas formas de
opressao: nao é simplesmente género em si, ou pobreza em si, que hoje em dia estd movendo a
epidemia. E a interacdo entre esses diversos eixos de opressao. E a mulher, que também & pobre; é o
jovem homossexual, que também é pobre e negro; é ai, aonde nds temos o cruzamento de eixos de
opressao, que vocé sempre encontra a epidemia na sociedade brasileira, em todas as sociedades, alias.

Violéncia Estrutural

Pobreza e exploragdo econémica
Opresséao de género
Opresséao sexual
Racismo e discriminagao étnica

e Sinergia de estigmas e discrimina¢des
Violéncia Estrutural
Em cima desse conceito de violéncia estrutural, como a for¢ga que move a epidemia, acredito que seja
impossivel de construir uma nogao de vulnerabilidade social e contrapor a idéia que risco individual, com
esse conceito. E o grande avan¢o, em termos da teorizacdo da prevencao dos ultimos anos, me parece
que é esse processo de mudar do conceito de risco comportamental para o conceito de vulnerabilidade
social. Mas isso nos obriga, se levamos esse conceitualizagdo até o final de suas consequiéncias, até o
final da sua légica, isso nos obriga a transformar também uma grande parte do trabalho que nés
fazemos.

Vulnerabilidade Social

e Do conceito de risco comportamental para o conceito de vulnerabilidade social

e Dainformacgéao e a intervengdo comportamental para a conscientizagdo e a intervencao estrutural
Vulnerabilidade Social
De sair de uma preocupacgao tdo centrada na informagéo e na intervengdo comportamental, para o que
eu chamaria, seguindo Paulo Freire, de conscientizagao, e o que chamaria de intervengéo, néo
comportamental, mas, fundamentalmente, de intervengao estrutural. Intervencgéo estrutural é, ébvio, faz
de diversas maneiras. Como o tempo é curto, o que eu gostaria de sinalizar, acima de tudo, é que falar
de intervengéo estrutural, é fundamentalmente de falar da descentralizagéo e a sustentabilidade.

Intervencao Estrutural

e Politicas

e Leis

e Mobilizagdo comunitaria

e Transformacao social
Intervencgao Estrutural
Intervencgéo estrutural ndo se faz por decreto, ndo se faz em Brasilia. Intervengao estrutural é criada
pelas bases, é criada por baixo, é criada por intervengdes comunitarias, é criada contribuindo para ver a
transformagéo social feito via diversos movimentos sociais.
Esses movimentos, na minha opiniéo, ja estdo nossos parceiros, estdo aqui presentes nessa sala,
obviamente: € o movimento de mulheres, € o movimento gay-lésbico, € 0 movimento negro, é o
movimento sem-terra e de sem-teto, acima de tudo é a articulagao entre as forgas progressistas da
politica brasileira e que possibilitaria uma transformacao social verdadeira e sustentada.



Gostaria de fechar, quando falamos entdo em transformacéao social, simplesmente lembrando as
palavras de um dos grandes lideres dos ultimos tempos no Brasil, que na AIDS é certamente um dos
meus principais professores, o Betinho, que 10 anos atras, 1991, escreveu que:

O Brasil, através de segmentos representativos, por

suas caracteristicas e potencialidades, pode-se

construir num exemplo de mobilizagao,... difundindo

uma outra visao sobre a epidemia que restaure a cura

como perspectiva e a solidariedade como principio de

todo o trabalho e a prevencgéo.

Betinho

Certamente é esse o desafio deste congresso, € esse o desafio da descentralizagdo e da
sustentabilidade da prevencao, e é esse o desafio que nos proximos dias nés vamos enfrentar.

Muito obrigado.

[1] Diretor-Presidente da Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA), Professor do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e Professor e Chefe do Departamento de
Ciéncias Sociomédicas da Escola de Saude Publica da Universidade de Columbia



