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Lideranca brasileira a luz da
Declaracédo de Compromisso
sobre HIV/Aids da UNGASS

Brazilian leadership in the context of
the UNGASS Declaration of
Commitment in HIV/Aids

RESUMO

O tema lideranca da Declara¢do de Compromisso sobre HIV/Aids das Nag@es Unidas
foi discutido quanto aos seus avangos, desafios e limites da atuagdo das principais
forgas sociais presentes no controle da epidemia de HIV/Aids no Brasil. A resposta
nacional caracterizou-se, principalmente, pela experiéncia brasileira de convocagdo
de multiplas iniciativas governamentais, da sociedade civil e do setor privado para
lutar contra a epidemia de HIV/Aids. As sinergias entre os diversos parceiros devem
ser estreitadas, assim como articular esfor¢cos no campo do desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico para minimizar efeitos da dependéncia tecnolégica. Essas agdes visam
a alcancar a sustentabilidade necessaria para a producgéo de medicamentos e outros
insumos, na perspectiva de aprimorar o cumprimento do preceito constitucional que
preconiza a saide como direito de todos.

DESCRITORES: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, prevencéo e
controle. Politicas de controle social. Controles formais da sociedade.
Controles informais da sociedade. Desenvolvimento de programas.
Organizagdes ndo-governamentais. Direitos humanos. Lideranga. Brasil.

ABSTRACT

The present article focuses on the subject of leadership in the United Nations
Declaration of Commitment in HIVV/AIDS, discussing the advancements, challenges,
and limitations to the action of major social forces acting to control the HIV/AIDS
epidemic in Brazil. The national policy on AIDS was characterized by the illustrative
Brazilian experience in summoning multiple government, civil society, and private
sector initiatives to fight the HIV/AIDS epidemic. The synergy between different
partners needs to be enhanced and efforts in the field of scientific and technological
development must be articulated in order to minimize the effects of technological
dependence. These actions are aimed at the sustainable production of drugs and other
products, with the perspective of improving the fulfillment of the constitutional
precept of health as a universal right.

KEYWORDS: Acquired immunodeficiency syndrome, prevention &
control. Social control policies. Social control, formal. Social control,
informal. Program development. Non-governmental organizations.
Human rights. Leadership. Brazil.
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INTRODUCAO

O presente texto propde uma reflexdo sobre possi-
veis conexdes entre o desenvolvimento da epidemia
de Aids e a formacédo/acao de liderangas no contexto
brasileiro, entendidas aqui como liderancas pesso-
ais, institucionais, da parte do governo ou da socie-
dade civil que pensam e organizam a agdo para 0
controle da epidemia de HIV/Aids no Brasil. Para tan-
to, foram apresentados o conceito de liderancga pre-
sente na Declaracdo de Compromisso da United
Nations General Assembly on AIDS Special Session
(UNGASS). Em seguida apresenta-se um “dialogo cri-
tico”, com o conceito de lideranca na perspectiva de
outros autores. Essa discussdo teve como pano de
fundo o conjunto de conhecimentos extraido da ex-
periéncia brasileira de combate a Aids. O “dialogo
critico” foi organizado em dois eixos béasicos. O pri-
meiro oferece uma perspectiva sobre questdes envol-
vidas no cumprimento da meta lideranca da Declara-
¢do segundo a acdo governamental, para o caso brasi-
leiro, da sociedade civil e do setor privado. Identifi-
caram-se 0s principais pontos e as lacunas que esses
atores julgaram relevantes. O segundo eixo, de cara-
ter critico-propositivo, tece consideracdes sobre os
rumos e principais desafios que precisam ser agen-
ciados para avangar no melhor cumprimento das me-
tas da UNGASS, pensando ndo apenas o Brasil, mas
diferentes realidades e cenérios.

LIDERANCA, AIDS E MOVIMENTO SOCIAL

A Declaracéo de Compromisso da UNGASS teve ini-
cio com a manifestacdo expressa do compromisso de
dirigentes de estados e governos de enfrentar a epide-
mia de HIV/Aids em “todos seus aspectos” e con-
clamou o exercicio do poder das liderangas mundiais
para “assegurar um compromisso global” do seu con-
trole.® Séo preceitos da Declaracéo:

» Reforgar o compromisso das liderangas mundiais
como catalisador de acdes;

» Estabelecer que estratégias para 0 combate a epi-
demia passem pela apropriacdo da experiéncia dos
Gltimos 20 anos;

« Reiterar a necessidade da criagdo de parcerias com
todos os atores e de identificacdo dos grupos mais
vulnerveis;

* Reconhecer a diversidade de realidades sociais,
politicas e culturais com que se apresenta a epi-
demia no mundo;

¢ Implementar campanhas de prevencéo, redugéo
de estigma, construcdo de infra-estrutura e asse-
gurar tratamento, assisténcia e respeito as pessoas
vivendo com HIV/Aids.

As metas tracadas na Declaracdo redimensionaram a
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visdo sobre a responsabilidade social das liderancas
planetérias frente ao impacto produzido pela pandemia.
O papel das liderancas pode ser visto nesse contexto
como esfor¢o para produzir agdes sociais de coopera-
cdo,* direcionadas a reduzir o impacto provocado pelo
problema do HIV/Aids. Apesar dos notaveis avangos,
o controle da Aids no mundo continua a ser importan-
te desafio que demanda a renovacéo de compromissos
e a revisdo das responsabilidades pessoais, coletivas e
institucionais. As cifras oficiais, que apontam cerca de
4,9 milhGes de novas infeccdes ocorridas em 2004,
indicam o crescimento continuo da epidemia.*

As metas definidas na UNGASS visam a criar condi-
¢Bes sociais propicias de vida para a reducéo efetiva
das vulnerabilidades sociais e politicas que agenciam
a expansdo da epidemia, crescentemente associada
as desigualdades sociais que vigoram em muitas so-
ciedades, inclusive a brasileira. Em Gltima instancia,
0 compromisso expresso na Declaragdo implica o re-
conhecimento da importancia de ndo retardar mais
a responsabilidade politica de acertar nas decisdes
que incidem diretamente na vida e na dignidade de
aproximadamente 40 milhdes de pessoas afetadas
pelo HIV/Aids no planeta.”

No que diz respeito especificamente ao quesito lide-
ranca, o referido documento recomenda que se to-
mem medidas para que nacionalmente se formule um
plano estratégico de agdo, com apoio politico, para
impulsionar o desenvolvimento de a¢des de preven-
cao e assisténcia; que seja garantido o respeito aos
direitos humanos das pessoas vivendo com HIV/Aids;
que o desenvolvimento da sociedade civil seja esti-
mulado e que préticas de monitoramento e avaliacdo
sejam implementadas.

Dentro do conjunto de metas definidas pela UNGASS,
o0 reconhecimento do papel das liderangas como ele-
mento mobilizador pelo controle da Aids é funda-
mental, pois elas tém o papel de alavanca para que se
produzam os efeitos desejados. Tais efeitos implicam
0 exercicio de alguma forma de poder,?seja pelos go-
vernos ou pelas organizagdes ndo-governamentais
(ONG), pelo setor privado ou pelos trabalhadores,
pelas instituicdes religiosas, partidarias e grupos co-
munitarios. Ou também pela midia, comunidade aca-
démica e outras forgas sociais, tanto no ambito local
e regional quanto na esfera internacional. A Declara-
cdo da UNGASS faz uma convocacao estratégica de
toda a capacidade acumulada pelos paises para
desacelerar o0 aumento de novas infec¢des. Além dis-
S0, para garantir o acesso de maneira eficiente aos
recursos tecnologicos ja disponiveis, principalmen-
te para as populagdes que vivem em situacdo de po-
breza, risco e marginalizagéo.
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A concepcéo de lideranga que o documento expressa
parece renovadora. Considerando a necessidade de
mobilizacdo suscitada pela Aids, ndo basta pensar as
liderancas apenas a partir do papel tradicional basea-
do na autoridade de determinados individuos reves-
tidos de poder, nem se esgota no classico apelo ao
carisma dos lideres. Trata-se de promover sistemati-
camente possibilidades para fortalecer a capacidade
de organizacéo e de articulacéo e criar novas relagdes
entre os atores sociais. Assim vistas, as liderancas pre-
cisam se engajar na construgdo de uma nova ética no
exercicio do poder, dando novos significados a di-
mensdo individual e coletiva no compromisso de
controle da epidemia. Destaca-se na Declaracdo a
necessidade de estruturar a pratica da lideranca a par-
tir de novos valores. Constituem elementos estrutu-
rantes do exercicio dessa nova concepgdo 0s conhe-
cimentos e as habilidades adquiridas, os novos sabe-
res e a legitimacdo do outro na partilha de responsa-
bilidades sociais. Sustentada em valores como soli-
dariedade, tolerancia e visibilidade a sujeitos so-
ciais excluidos e socialmente invisiveis, sua pratica
influencia a transformac&o social e o envolvimento
mais claramente consciente dos diversos atores soci-
ais como catalisadores da luta contra a pandemia.
Poderia ser dito que a Declaracdo exprime uma rela-
¢do entre o conceito de poder e o conceito de direito?
que em muitas sociedades contemporaneas é ainda
um processo em construgao.

A partir de outros pontos de vista, autores como
Pollack!! ja afirmavam, nos primérdios da epidemia,
que a Aids estava impondo as sociedades uma “socia-
lizacdo da soropositividade.” 1sso levou ao que esse
autor denominou de “mobilizacéo associativa”, admi-
tindo a Aids como doenca que impde experiéncias li-
mites. Alguns dos primeiros lideres do movimento so-
cial vinculado a Aids emergiram da vivéncia pessoal
da doenca, o que deu uma especificidade a luta contra
a Aids no Brasil e em outros paises também. Ha uma
conexdo importante entre movimento social e cons-
trucdo de liderancas, que sera retomada mais adiante,
para 0 caso da resposta brasileira & Aids. E no ambito
da UNGASS que se reafirma a Aids como assunto de
salde publica, entendida como compromisso com o
bem-estar humano, como espaco social e politico das
sociedades contemporéneas. Dazon & Fassin® consi-
deram a salde publica como “um estado de espirito”,
para o qual a Aids trouxe um campo de novas signifi-
cacdes e de novos atores. Destaca-se 0 processo de
construcdo de liderancas que atribuiram novos senti-
dos para a compreensao das relagdes entre salde, do-
enca e sociedade, do qual também o movimento social
de ONG no Brasil da preciosos exemplos.

Se por um lado, ha uma dimens&o bastante proposi-
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tiva da definicdo de lideranga adotada no documen-
to da UNGASS, por outro tal documento esta pleno
de uma linguagem normatizadora, caracterizada por
expressdes como “intensificar respostas”, “aumentar
a coordenacdo”, “ampliar as a¢fes em andamento”.
Na avaliagdo do referido documento, percebe-se pou-
cas referéncias a possibilidade de mudar o rumo das
acoes. Fala-se também em “acelerar a adocao de me-
didas”, e usa-se o verbo “reforcar” indmeras vezes.
Para além do tdpico das liderancgas, é abundante o
uso de termos como “complementar”, “suplementar”,
“apoiar decididamente”, “aumentar” e congéneres.
Ou entdo, quando se trata de quadros agravados pelo
impacto da Aids, usam-se verbos como “atenuar”,
“diminuir”, “fazer cessar”, sempre se referindo a um
mecanismo que ja esta em andamento, e que parece
necessitar apenas de simples modificagdes de inten-
sidade em sua ac&o. Dessa forma, parece haver pouco
espaco para a atuagdo de uma lideranga que discorde
ou queira mudar o rumo daquilo que esta sendo tradi-
cionalmente feito na prevencéo e tratamento da Aids.
Assim, o espaco deixado para a possivel inovagdo
fica comprometido pela linguagem geral do docu-
mento. Mas isso ndo elimina a possibilidade do pa-
pel propositivo que se espera das liderangas, sejam
pessoais ou institucionais, desejo expresso pelo do-
cumento da UNGASS.

Focalizando a mobilizagdo social, 0 compromisso e
a acdo da luta contra a Aids precisam ser permanen-
temente pactuados e revistos para que novos acor-
dos potencializem a sinergia para seu enfrentamen-
to. Outros documentos internacionais, como o Pla-
no Regional de HIV/Aids, que deve ser cumprido
pelos paises da América Latina e Caribe, sdo opor-
tunos para reforcar a dimenséo politica do Estado.®
O dialogo intersetorial é requisito essencial da agédo
do Estado para a construgdo de aliancas, ferramen-
tas vitais para cumprir com os principios de univer-
salidade e eqlidade, as quais devem nortear as in-
tervencgdes em saude.

Em uma visdo de conjunto, a responsabilidade brasi-
leira com relagdo aos compromissos assumidos na
UNGASS néo pode ser entendida se ndo se enfocam,
concomitantemente, dois grandes atores essenciais
no combate a epidemia; o0 governo e a sociedade ci-
vil organizada. Em cada um desses campos ha dife-
rentes processos de producgdo de liderancas e de per-
fis de atuacdo. Ressalta-se o transito de liderancas,
em particular no sentido das ONG para 0 governo,
mas também no sentido contrario, ponto que sera
debatido adiante. E sabido que uma das principais
caracteristicas que abonam a resposta brasileira a Aids
é a articulacdo entre o governo e amplos setores soci-
ais na condug&o de iniciativas para reduzir a incidén-
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cia da infeccdo e lidar com os principais problemas
que a populagdo afetada se defronta. Desde o inicio
da epidemia, como indica a documentacéo registra-
da em diversos estudos,*>1° a articulagdo entre esses
dois atores foi fundamental para o desenho da res-
posta brasileira a epidemia. Paradoxalmente, esse tra-
¢o peculiar da resposta brasileira a Aids, e que se con-
sidera ilustrativa para outros contextos, significa para
0 Brasil desafio redobrado no sentido de aperfeigoar
essa parceria e de vislumbrar novos caminhos na luta
contra a epidemia. Se para alguns paises do mundo
ainda é necessario o convencimento da importancia
dessa articulacdo, aqui € estratégico sinalizar outras
possibilidades de desenvolvimento de uma relagéo
ja plenamente consolidada e que precisa demarcar
novos territdrios e se engajar no cumprimento de com-
promissos cada vez mais complexos.

MONITORAMENTO DOS COMPROMISSOS
RELATIVOS A LIDERANGA NO CASO
BRASILEIRO

Do ponto de vista do governo, deve ser reconhecida a
iniciativa de monitorar 0 avan¢o dos compromissos
da UNGASS e de fortalecer as capacidades gerenciais
e técnicas que favoregcam a consecucdo dessas metas.
O monitoramento de muitas a¢des realizadas revela a
acao de liderancas. No que tange ao Programa Nacio-
nal de DST e Aids (PN-DST/Aids), por exemplo, se
produziram importantes avangos na qualidade dos
servicos de pré-natal e maternidades, tendo aumenta-
do a cobertura de mulheres diagnosticadas para o HIV,
principalmente gestantes, e diminuido as taxas de
transmissdo vertical. Outro dado importante ¢ a arti-
culagdo entre diversas areas do Ministério da Saude
— Saude da Mulher, Saude da Familia, Saude da Crian-
¢a e Nutricdo — para pautar diretrizes que diminuam a
transmissdo vertical. Em todas essas acdes reconhe-
ce-se a pressdo e acdo de liderancas do movimento
feminista e de organizagBes de mulheres. Essas séo,
desde aquelas com agdo mais localizada em bairros e
regides especificas, até instancias de articulacdo na-
cional, como conselhos e ONG feministas com pro-
funda penetracdo na midia e forte influéncia sobre os
poderes legislativo e executivo. Soma-se a isso a pos-
sibilidade de utilizacéo do teste rapido para diagnos-
tico do HIV em populagdes expostas a maior risco ou
de dificil acesso, normatizado por portaria ministeri-
al, como estratégia de ampliacdo do acesso ao diag-
nostico.* Tal conquista que traz a marca da acéo de
liderangas do movimento homossexual, do movimen-
to de profissionais do sexo e de ONG que desenvol-
vem ac¢des com usuarios de drogas.

Liderangas produzidas no campo da sociedade civil,
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notadamente nas ONG, desenvolvem sua acdo por
intermédio de projetos, em geral financiados por fun-
dos do governo ou por financiadores internacionais.
A busca da sustentabilidade para as a¢Bes das ONG, e
por decorréncia para a atuagao das liderancgas ai radi-
cadas, forcou a criacdo de novas logicas de transfe-
réncia de recursos financeiros. Nesse caso, enfatiza-
se o repasse de forma descentralizada, otimizando as
possibilidades de sinergia entre o governo e os diver-
sos grupos da sociedade civil, cujos principais feitos
sdo analisados a seguir.

A iniciativa da sociedade civil de se envolver no
monitoramento das metas da UNGASS representou
um nivel mais elaborado de financiamento de a¢des,
sendo um referencial para visualizar o papel de van-
guarda dos ativistas brasileiros. Com ela se valoriza a
politica de mobilizacdo e a participacéo social que
caracteriza as ONG no exercicio do controle social
previsto no Sistema Unico de Satde (SUS). Também
as ONG brasileiras se fizeram ouvir e formaram parte
da delegacao oficial na reunido da UNGASS.” O que
se verificou é que as liderancas das ONG brasileiras
ndo ficaram apenas restritas ao papel de executoras
ou criticas do programa de Aids dentro do Brasil, mas
vém passando por um processo de apropriacdo dos
conceitos de avaliacdo e monitoramento, bem como
de ocupacao de espacos nesse nivel. Isso Ihes permi-
tiu atuar também como representantes do Brasil nas
Nacdes Unidas, e particularmente nos féruns deci-
sorios, como o encontro da UNGASS em 2001, ilus-
trando a producdo de liderancas brasileiras com des-
taque no cendrio internacional da epidemia de Aids.

Ndo resta dividas que o papel das ONG continua a
ser fundamental no trabalho com populagdes de difi-
cil acesso e com setores marginalizados. A reiterada
luta pelo cumprimento da garantia de acesso univer-
sal aos anti-retrovirais constitui bandeira de primeira
linha da sociedade civil organizada. Durante o exer-
cicio de 2005, foram varias as conjunturas onde a
escassez de medicamentos, ou a falta deles, requereu
marcante postura da sociedade civil pela cobertura
dos direitos estabelecidos na Constitui¢do. As rei-
vindicacBes tém sido de natureza diversa, desde a
realizacdo de atividades publicas de repddio, enca-
minhamento de oficios, até mogao publica ao Minis-
tério da Saude para solicitar quebra de patentes de
alguns anti-retrovirais, que consomem boa parte do
orcamento nacional de assisténcia aoc HIV/Aids.

A lideranca das ONG se faz sentir também em outro
espaco decisorio a ser destacado, qual seja, o da Co-
missdo Nacional de Aids, cujo papel é de assessora na
formulacéo e implementacdo da politica brasileira

*Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde Portaria n® 34. Brasilia (DF): Diario da Unido. Edicdo 145 de 29/7/2005.
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de HIV/Aids. Ela incorpora uma multiplicidade de
atores sociais, do governo e da sociedade civil, es-
treitamente vinculada com os destinos da epidemia.
E também um férum para dirimir posicées sobre as-
suntos polémicos como licenciamento compulsério
de medicamentos, desenvolvimento tecnoldgico far-
macéutico, defesa dos direitos humanos das pessoas
vivendo com HIV/Aids, luta contra a discriminacéo e
estigma e reconhecimento da diversidade de orienta-
¢do sexual, entre outros temas.®

No ambito da sociedade civil, no Brasil, h4 a produ-
¢do de liderancas vinculadas as igrejas. Em que pese
sua particular visdo da epidemia, promovem acdes de
promocdo e prevencdo do HIV/Aids. A Pastoral da
Aids considera que o problema é compromisso de
todos e suas atividades ultrapassam as fronteiras na-
cionais, fazendo intercambio com outros paises. A
igreja luterana realiza campanhas de mobilizacdo em
rede de emissoras levando mensagens de solidarie-
dade, resgate de valores éticos e necessidade de res-
peitar pessoas vivendo com HIV/Aids.

AVANCOS, DESAFIOS E PROBLEMAS NA
META DE LIDERANCAS

Como caracteristica comum das formas de resposta
aos compromissos da UNGASS no Brasil, no que diz
respeito ao fendmeno lideranca, ha fatos concretos
gue mostram que ela vem sendo exercida de forma
expressiva, pelo governo e pela sociedade civil. Am-
bas as instancias revelam-se empenhadas em manter-
se mobilizadas e sincronizadas na execucéo de poli-
ticas sociais mais inclusivas e no desenho de estraté-
gias de agdo de relevancia social para o Pais. Entre-
tanto, apontam-se fragilidades e descompassos que
mostram a necessidade de afinar a capacidade de ar-
ticulacdo entre esses dois atores e a inclusdo de no-
vos figurantes no cenario de enfrentamento da epi-
demia, aprimorando sua capacidade de cooperacéo e
preenchendo vécuos.

Focalizando macro-politicas, é possivel assumir uma
postura otimista com os resultados. Arduas conquis-
tas embasam o fato de o Brasil ter sido reconhecido
mundialmente na sua lideranca e na sua efetividade
pela execucdo de uma resposta nacional que articula
acBes compreensivas de prevencdo, de assisténcia,
de tratamento e de direitos humanos com resultados
significativos.® A acdo de liderancas da sociedade
civil, do governo e da iniciativa empresarial privada
transformou o Brasil em liderangca mundial na luta
contra a Aids. Contudo, o resultado é variado em ter-
mos de micro-politicas num pais com caracteristicas
geogréficas, sociais, econdmicas e sanitarias de di-
mensdes continentais. Nesse nivel podem ser perce-
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bidas as principais fragilidades, que sdo tanto da acdo
de liderancas da sociedade civil quanto do governo.

Observa-se um panorama bastante diferenciado em
termos da regido e das metodologias de trabalho uti-
lizadas dentre as organizacBes da sociedade civil.
Algumas ONG se acomodam na certeza de projetos
financiados pelo governo e ndo esgotam as possibili-
dades de expandir suas fontes de financiamento no
exercicio de uma prética profissional de captacdo de
recursos. N&o dispondo de meios para sustentabili-
dade prdpria, correm o risco de ficar reféns dos
financiadores, limitando o desenvolvimento pleno
de suas capacidades mais genuinas e de suas refle-
x0es criticas.

Uma questdo importante da experiéncia brasileira
diz respeito ao continuado consumo de liderancas
das ONG pelo setor governo, em particular o Progra-
ma Nacional e instincias estaduais e municipais,
num processo que se estende por todo o Pais. Nao se
dispde de uma avaliacdo que abarque todas as parti-
cularidades do cenario nacional. Porém, ao olhar para
os principais estados e municipios do Pais, conclui-
se que a migracdo de liderangas das ONG para o
setor governo abre um vazio de lideranca na socie-
dade civil, que néo é preenchido por individuos com
a mesma densidade tedrica e politica de compreen-
sdo da epidemia.

A avaliagdo indica que a produgdo de liderancas por
parte das ONG e de outras instancias da sociedade
civil talvez ndo esteja se fazendo na velocidade ou
na quantidade necessaria para acompanhar a enorme
diversificacdo de questdes atualmente suscitadas pelo
enfrentamento da Aids. Identifica-se que 0 movimen-
to social de Aids no Brasil simplesmente ndo tem
liderangas para uma série de atuaces, ou elas sdo em
pequeno numero. Isso se verifica na questdo dos me-
dicamentos e patentes, na cooperagao entre paises no
ambito do Sul-Sul, na presenca e atuacdo nas redes
gue a sociedade civil construiu na América Latina e
no mundo. O Brasil esta claramente sub-representa-
do nesses niveis. Também faltam liderangas que sai-
bam dialogar e se inserir na luta mais geral do SUS e
da salde publica, o que pressupde entender sua his-
toria, dindmica e processos atuais.

De maneira similar ao que ocorre nas ONG, o proprio
governo se acomoda no capital simbdlico que lhe
rendeu o reconhecimento de ter um programa de ex-
celéncia, postergando uma resposta incisiva para al-
guns problemas basilares, como o cumprimento ple-
no da distribuicdo de medicamentos e das terapias
anti-retrovirais. A descentralizagdo constituiu um
avanco na consolidacdo do SUS e um reconhecimen-
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to as proprias organizacOes da sociedade civil como
parceiras na luta contra a Aids. Porém, também propi-
cia novos modos na gestdo puablica que ainda estdo
sendo construidos e assimilados de maneira lenta e
diferenciada nos niveis estaduais e municipais de
governo. Nao € raro o registro de atrasos e 0 ndo cum-
primento das atividades planejadas nos estados e
municipios com relacdo a gestdo da epidemia. Todas
essas questdes indicam um processo de burocratizacéo
e relativo “comodismo” das liderangas formadas no
setor governo, que geriram a epidemia pouco atentas
as grandes mudancas ocorridas nos Ultimos anos,
€omo o surgimento de novos atores, o aprofundamento
de velhos problemas e o desenho de novos cendrios.

Ainda hé problemas com o acesso a diagnéstico. Com
relacdo aos insumos de prevencao, embora a distri-
buicdo de preservativos pelo governo venha aumen-
tando ano ap06s ano, sdo escassos 0s projetos de
marketing social do preservativo e o custo para o
consumidor é alto. Na assisténcia e promogdo a sau-
de das criancas 6rfds em decorréncia da Aids, cujas
estimativas ndo sdo consensuais, se verificam fragili-
dades. Acessar a populacéo de usuarios de drogas in-
jetaveis é também um desafio para aperfeicoar politi-
ca de reducdo de danos.

Em numerosos foruns e seminarios, constatou-se que
as ONG tiveram papel muito mais propositivo no de-
senho da experiéncia brasileira no inicio da epidemia,
processo que agora sofre um esvaziamento. Os meca-
nismos de tecnificacdo e burocratizag8o, vividos pe-
las ONG, reduziram muito essa possibilidade. Os pro-
cessos de avaliagdo em andamento no Pais permitem
exemplificar esta situacdo, em particular a acdo das
ONG. Citam-se, por exemplo, projetos propostos pelas
ONG nos ultimos cinco anos no Estado do Rio Grande
do Sul. Em avaliagdo desses projetos, verificou-se uma
estreita adesdo das propostas aquilo que o formulério
ou o edital prescrevem, e poucos projetos inovam. Por
gue ndo propor um programa de prevencédo para a co-
munidade surda das grandes cidades, ou uma agéo de
visita domiciliar a donas de casa? Ou entdo, sugerir a
atencdo a uma populacao especifica, como jovens
membros de centros de tradigao galcha, no sul do Pais
e outras modalidades adequadas ao perfil cultural das
regides. As ONG, organizadas em foruns e em outras
instancias de representacéo, colaboram na defini¢éo
dos temas e na montagem dos editais publicados pelas
coordenacdes estaduais de Aids. Entretanto, esse pro-
cesso ainda parece se fazer orientado por uma forte
l6gica epidemioldgica, deixando em segundo plano
questBes de natureza politica préprias do terreno de
trabalho das ONG.

Também se verificou o baixo ingresso de ONG com
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atuacdo tradicional em outras areas e com outras po-
pulacBes nos editais que fomentam o trabalho de in-
tervencdo em Aids. Mesmo as entidades classistas
daquelas populacdes definidas como epidemiologi-
camente vulneraveis nos documentos oficiais (a
exemplo dos caminhoneiros e dos mineiros, dentre
outros), ndo formulam projetos de prevencdo para
concorrer aos editais de financiamento do PN-DST/
Aids, e raras vezes sdo procuradas pelas ONG que
tradicionalmente lidam com Aids para constituir par-
cerias, conforme pdde ser verificado pelas listagens
de projetos aprovados nos ultimos anos, veiculados
na pagina de Internet do PN-DST/Aids.

Uma questdo complexa é aquela que envolve a cons-
trucdo da lideranca institucional de uma ONG frente
a uma populacéo especifica. Por exemplo, a lideran-
¢a que algumas ONG construiram na relagdo com as
profissionais do sexo, em muitos locais do Pais, por
vezes parece se converter num processo de tutoria
dessa populacdo. Ha uma tendéncia a situar a ONG a
meio caminho entre a populacéo especifica e os apa-
relhos de Estado, notadamente o servico de saude e
as instancias policiais. Ela realiza a intermediacéo
em uma série de problemas, e “facilita” a vida tanto
para 0s agentes de saude e policiais quanto para a
populacdo-alvo. Desta forma, a lideranca institucional
da ONG parece apoiar-se num eterno procedimento
de “representar” a populagéo, ndo propiciando a cons-
trucdo de autonomia da representacdo da populacéo
por liderancas surgidas em seu interior.

Relacionada ao tema, ja abordado, das dimens6es
continentais do Brasil, questdo relevante refere-se aos
enormes problemas das ONG do Pais em termos de
disparidades entre elas. As ONG do Sul e Sudeste
muitas vezes desenham projetos em parceria com
outras do Nordeste, Norte ou Centro-Oeste. A idéia
de que os “esclarecidos” vdo levar o conhecimento
aos “ndo esclarecidos” é escandalosamente eviden-
te, 0 que compromete todo o discurso de respeito a
producdo local de saberes. A tendéncia de converter a
experiéncia feita em férmula pronta para exportagao
a outras regides compromete uma formacéo de lide-
rancas nacionais para atuar em nivel mundial. Mais
ainda, empobrece e reduz a experiéncia brasileira de
resposta a Aids a poucos elementos. Seria mais enri-
quecedor mostrar uma experiéncia que envolva po-
pulacBes urbanas e rurais, do litoral, da floresta e
do interior, da periferia das grandes metropoles e das
cidades de tamanho médio e pequeno; que trabalhe
com indios, negros, brancos; diferentes recortes de
género, de faixa etaria, religido, de atividade profis-
sional, de orientacdo sexual e outras tantas possiveis
diferencas com que a expressdo humana se manifes-
ta. Enfim, enriquecer a experiéncia brasileira passa
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por torna-la do tamanho do Brasil, e por formar lide-
rangas com esta vis&o.

E positivo ver no documento da UNGASS muitos
elementos que constituem parte essencial da respos-
ta brasileira & Aids. Dentre esses destacam-se: o res-
peito aos direitos humanos e liberdades fundamen-
tais; inseparabilidade entre tratamento e prevencao;
direito de acesso aos medicamentos; confidenciali-
dade; trabalhos em parceria com a sociedade civil e
com pessoas vivendo com HIV/Aids, assim como o
reconhecimento do papel da lideranca como elemen-
to mobilizador a favor da causa contra a Aids. Tudo
isso leva a pensar que o Brasil pode ser um potencial
celeiro de liderancas na area da Aids, construida na
relacdo com a capacidade acumulada pelos paises. O
conceito de lideranca no documento da UNGASS esta
articulado com as idéias de compromisso e acgdo, e
aponta para uma nova ética no exercicio do poder.
Essa construcdo de uma nova ética passa pela capaci-
dade da lideranca em produzir conceitos. Tanto as
liderancas do movimento social quanto as liderangas
do setor governo podem ser vistas como produtoras
de conceitos, ferramentas que se trazem ao mundo,
que implica também novos modos de ver as coisas.
Isso se verifica no Brasil com a construcdo dos con-
ceitos de solidariedade, vida antes da morte, pessoas
vivendo com Aids, e na importacgdo e adaptacao local
de conceitos como sexo seguro, dentre muitos ou-
tros. A questdo € se ha atualmente no Pais uma produ-
¢do conceitual por parte das liderangas afinada com
as necessidades politicas de enfrentamento da Aids, e
como ela tem se produzido no interior do movimento
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