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Prevencao das DSTs/AIDS na Saude Mental
Religidoes e AIDS: uma agenda de desafios

Patentes farmacéuticas, acesso e producao de ARVs




os anos 80, Herbert Daniel, usando

a imagem do tigre de papel das tra-
di¢des chinesas, escreveu um célebre ar-
tigo, no qual desconstruia uma série de
mitos ao redor da emergente epidemia de
HIV/AIDS. Sem desmerecer a gravidade
da epidemia, Daniel mostrava que era
possivel, com solidariedade, politicas ade-
quadas e eficazes enfrentar este tigre, a
seu ver um tigre... de papel higiénico.
Quase 20 anos depois, os ativistas dedi-
cados a luta pela sustentabilidade do
acesso universal aos antiretrovirais, tam-
bém usaram a imagem do tigre... sem
dentes, desta vez para caracterizar a de-
bilidade do governo brasileiro em emitir
o licenciamento compulsério de medica-
mentos antiretrovirais e desta forma bai-
xar os custos e garantir no futuro o aces-

Nossas homenagens

so dos ARV aos brasileiros vivendo com
HIV/AIDS. Neste ntimero do boletim
ABIA, em meio ao vigésimo quinto da
epidemia, colocamos em discussdo uma
série de novos desafios impostos pelo
HIV/AIDS envolvendo diversas questoes:
politicas publicas, o ativismo, religides,
propriedade intelectual, homossexualida-
de, entre outros. Possivelmente o tigre...
de papel higiénico e o tigre... sem dentes
continuem a espreita dos nossos passos,
nos avancos e retrocessos que as respos-
tas a AIDS confrontam neste momento.
Esperamos que este boletim possa ampli-
ar e estimular o debate e que outros ti-
gres de dentes mais afiados e de fortes
musculos possam inspirar coragem e de-
termina¢do na lutas presentes e futuras

contra o HIV/AIDS.

Em 2006, o Brasil

perdeutrés
importantes

e atuantes ativistas na
luta contra a AIDS:

OctavioValenteJunior,
presidente do Grupo Pela
Vidda/RJ entre 2000/
2006, faleceu no dia 22 de
mar¢o, aos 45 anos. No
ativismo desde 1997,
quando ingressou no Grupo Pela
Vidda/RJ, Octévio foi membro atu-
ante do Comité Nacional de Vaci-
nas, do Comité Comunitdrio de
Acompanhamento de Pesquisa de
Vacinas/Proj.Pca. Xl (CCAP/RJ) e da
Comissao Estadual de Aids do Rio
de Janeiro.

No dia 31 de marco, faleceu aos
43 anos Hanah Suzart, entdo pre-
sidente da Associacao de Travestis

Octavio Valente Junior

Hanah Suzart

e Trangéneros do Estado do Rio
(ASTRAS). Atriz, ativista e defenso-
ra dos direitos das pessoas viven-
do com HIV/AIDS e transgéneros,
Hanah colaborou com a ABIA em
diferentes projetos e iniciativas.
No dia 7 de outubro de 2006,
faleceu aos 46 anos Raimundo
Pereira. Cantor lirico e presiden-
te do Grupo Atoba, Raimundo
protagonizou o video Homens,

Raimundo Pereira

produzido pela ABIA em 1993, e
foi parceiro da ABIA também em
outras ocasioes.

Ativistas de coragem, suas acoes
servirdo sempre como referéncia no
enfrentamento da epidemia de HIV/
AIDS e na busca pela cidadania ple-
na. A eles a nossa saudade e mais
profunda e sincera homenagem!

Equipe da ABIA

Foto: Grupo Arco-lris




Ativismo

contra o

m abril de 2006, as Comissdes do En-

contro Nacional de ONGs/AIDS (Enong),
realizado em Curitiba, decidiram estabelecer
como lema o tema “Ativismo contra o retroces-
so”. A escolha foi motivada pela perspectiva de
que tanto no plano internacional, por causa das
politicas conservadoras dos Estados Unidos, da
Igreja Catolica e dos fundamentalismos religio-
sos, quanto no plano nacional, com a crise sem
precedentes no fornecimento de anti-retrovirais
(ARVS) e preservativos, entre outros insumos, o
ativismo contra o HIV/AIDS precisa preservar o
que foi conquistado até o momento.

Na drea da prevencdo, o conservadorismo
da USAID (Agéncia Norte-Americana para o
Desenvolvimento Internacional) avancou no
Brasil mediante a imposicdo de novas cldusu-
las que aprofundariam a vulnerabilidade dos
trabalhadores do sexo, contra qualquer funda-
mentacdo técnica ou de direitos humanos. No
Ministério da Satde, o fornecimento de pre-
servativos diminuiu sensivelmente. A causa foi
a existéncia de entraves para as licitagdes
depois da
Opera-

o
£
A

¢do Vampiro e, agora, os problemas de quali-
dade do preservativo.

Acrescente-se a esse quadro o fracionamento e
a falta de ARVs para evidenciar a escassez de pla-
nejamento, de estoques e de compromisso do
Ministério da Satdde com o que foi chamado de
“o melhor programa de AIDS do mundo”. Con-
flitos internos no ministério vém evidenciando o
quio fragil é o compromisso das autoridades com
a satde. Ndo houve sequer uma nota publica do
Ministério da Satide antecipando a falta prevista
de ARVs ¢, tampouco, depois de deslanchada a
crise, um comunicado oficial direcionado as pes-
soas que vivem com HIV, seus familiares e para
os profissionais de satide sobre a previsdo de re-
gulariza¢do. Houve, apenas, uma nota sobre o
fornecimento de preservativos.

A sustentabilidade da politica de fornecimen-
to universal de ARVs foi encampada pela mobili-
zagdo das ONGs/AIDS pelo licenciamento
compulsério. O Legislativo, como evidencia-
do através da aprovagio
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do PL 22 (que trata do néo-patenteamento das
medicagdes para HIV/AIDS) em todas as Comis-
soes da Camara de Deputados, foi sensivel a ne-
cessidade do aumento da autonomia do Brasil na
producdo de medicamentos importantes para a
satide dos seus cidaddos. Essas mobilizacoes le-
varam o debate as pdginas dos jornais. Porém,
alguns profissionais, para desqualificar o licencia-
mento compulsério, colocam-se contra o acesso
universal aos ARVs, impondo objecdes para a exis-
téncia do Sistema Unico de Sadde (SUS).

No ambito nacional, a resposta do governo a
pedidos de licenciamento compulsério consti-
tuiu-se de diversos ultimatos, negocia¢des que
cafram no esquecimento e o antincio de contra-
tos de contetido e existéncia nebulosos. Esse en-
godo ¢ o resultado de uma politica cujo principal
objetivo parecem ser o marketing e os factéides, e
que visa ocultar o que é o centro da gestdo atual:
o pagamento em dia dos juros elevados. Essa po-
litica miope deixa de considerar o aumento da
demanda global presente e futura, por causa do
feliz aumento de acesso.

Descompromisso

Mas o descompromisso com a satde nao é
patriménio exclusivo do governo federal. Gover-
nos estaduais e municipais, co-responsaveis pela
satde segundo a lei, também pouco fizeram, por
exemplo, sobre a falta de ARVs. Isso nos leva ao
tema do ativismo e da organizacdo de nosso mo-
vimento. Nunca participamos tanto de 6rgdos
colegiados, sejam eles consultivos ou decisoérios,
e nunca antes tivemos uma crise de acesso a pre-
vencdo e aos ARVs como enfrentamos neste mo-
mento.

E necessrio refletir sobre a qualidade dessa
participagdo. Serd que participamos das decisoes
realmente importantes? Qual é a qualidade des-
ses 6rgdos? Qual ¢ a qualidade de nossa partici-
pagdo?

Uma caracterfstica da resposta brasileira a AIDS
ou, melhor dizendo, de nossa concep¢io da sad-
de como sendo um continuo de prevencao e as-
sisténcia, se impoe internacionalmente. Na re-
cente conferéncia da International AIDS Society
(IAS), no Rio de Janeiro, o acesso a prevencio e
a assisténcia, indissoluvelmente interligadas, foi
um tema recorrente.

Por isso, devemos solidificar essa idéia em nosso
movimento também. As vezes pensamos - como
muitos - que satide é somente assisténcia, medi-
cagdo e/ou cura, mas satide também é prevencio.
Entender e agir a partir desse principio é praticar
a solidariedade, uma vez que a idéia da assistén-
cia como superior a prevencdo pode nos levar a

pensar que os portadores de patologias cronicas,
como as pessoas com HIV, devem ter mais direi-
tos que os grupos mais vulnerdveis ao HIV (gays,
usudrios de drogas injetdveis, transgéneros, tra-
balhadores do sexo e outros). Inversamente, as
organizacdes ativistas dos grupos mais vulnera-
veis devem tomar os programas de prevencio
como agdes essenciais.

Internamente, observamos um crescimento do
sectarismo, da fragmentacio, a falta de uma visdo
e de um compromisso com o coletivo da AIDS.
Presenciamos, desde o ultimo Enong, brigas en-
tre aqueles que contrapunham as pessoas com
HIV aos gays pela distribui¢do de recursos puabli-
cos, desavencas por acesso a fundos de agéncias
ou uma concorréncia feroz entre individuos,
ONGs e estados por representacdes junto a 6r-
gdos do governo. Tudo isso sem consisténcia po-
litica, sem programas de acdo nos colegiados e
sem compromisso de consulta.

Serd necessdrio muito ativismo e solidarieda-
de para conseguirmos superar o sectarismo, ini-
migo da politizacdo. O desafio ¢ grande. E preci-
so voltar a falar da AIDS, das pessoas que vivem
com HIV, dos grupos mais vulneraveis, da falta
de preservativos e de medicacdo, dos problemas
de todos os estados e municipios. EsSa visdo ampla
¢ particularmente importante nestes momentos.

Na busca desesperada por sustentacdo, o go-
verno enfraquecido pensa em aprofundar o tri-
buto ao capital financeiro, incrementando o su-
peravit primdrio, aumentando talvez a percenta-
gem de desvinculagio de verbas da Unido (como
deseja o Ministério da Fazenda) e a ndo execucio
orcamentdria. Portanto, também serd necessario
nos movimentarmos pelo estrito cumprimento da
Emenda Constitucional 29, contra o déficit no-
minal zero e pelo fim da desvinculac¢do de verbas
da Unido. Contaremos nisso com o apoio dos
legisladores, da Frente Parlamentar contra aAIDS
ou da Frente Parlamentar pela Satde?

A Organiza¢ido do XIII Enong propds que es-
ses temas sejam abordados, para sairmos mais for-
talecidos e soliddrios. Com essa finalidade, serd
fundamental lembrar, como disse Mario Sche-
ffer (Grupo Pela Vidda/SP), a chama de compro-
misso que arde em nés por uma sociedade me-
lhor e que nos levou ao engajamento nessa luta.
Ao mesmo tempo, o ativismo na luta contra a
AIDS e pelo direito a sadde adquire, no momen-
to atual, uma dimensdo que ultrapassa as fron-
teiras da sua especificidade, porque constréi, em
parte, a esperanc¢a e a mudanca, abandonadas por
esse governo. Ativismo contra o retrocesso!



Prevencao das DSTs/
AIDS na Saude Mental

consenso que o Brasil tem obtido sucesso na

luta contra a AIDS, porém acoes especificas
para populacdes mais vulnerdveis, a exemplo dos
usudrios de servicos de Satide Mental, sdo ainda
insuficientes. Almeida (2004)!, em seu pioneiro
estudo sobre a soroprevaléncia nesse grupo no
pais, documentou taxas cinco vezes maiores
(1,6%) do que aquelas registradas para a popula-
cdo em geral (0,65%) em uma unidade de emer-
géncia de um hospital psiquiatrico no Estado de
Minas Gerais.

Mas quais as razdes para taxas tdo altas de so-
roprevaléncia nesse grupo? Falar de prevencao
para o HIV implica abordar e discutir aspectos
relativos a sexualidade da populac@o-alvo, o que,
no caso dos usudrios, ¢ ainda considerado um
tema complexo pelas instituicdes psiquidtricas. Por
um lado, nesses espacos, as priticas sexuais sdo
coibidas, a despeito de ocorrerem freqiientemen-
te, como mostram vdrios estudos. Parece vigorar
a pressuposicdo de que, ao perder a razdo, o “do-
ente mental” encontra-se privado do exercicio de
sua sexualidade. E em geral, quando a sexualida-
de integra a agenda tdpica institucional, esta é
vista ora pelo prisma do desvio, ora como sinto-
ma do transtorno e, como tal, deve ser tratada.

O preconceito e o estigma que cercam essa po-
pulacd@o tém raizes histéricas, como apontou Fou-
cault, em sua obra Histéria da Loucura, ao anali-
sar a “arqueologia do internamento”. No que con-
cerne a AIDS, as marcas da exclusio social e do
confinamento, anteriores ao surgimento da psiqui-
atria e ainda presentes atualmente, tém, na ausén-
cia de politicas publicas de preven¢io especificas
para essa populagdo, uma de suas faces mais per-
versas. Apenas na tltima década comecaram a sur-
gir, no Brasil, promissoras iniciativas que almejam
a diminuicdo das taxas de infeccio dos usudrios de
Saude Mental, a exemplo de oficinas e workshops
que tematizam a sexualidade nessa populacao.

Podemos citar, como exemplo, trés iniciativas que
merecem destaque pelas implicagdes e desdobramen-
tos na drea da Satide Mental e preveng¢do do HIV:
e A Oficina Terapéutica de Saiide e Sexualidade,

criada em 1996 no Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, tem
como objetivo discutir temas referentes aos cuida-
dos com a satide e a sexualidade com os usudrios
dos servicos de Satide Mental, enfatizando a im-

portancia da preveng¢do de doengas sexualmen-
te transmissiveis e AIDS. Através de dindmicas
de grupo, os usudrios expressam suas ddvidas e
sentimentos em relacdo a sua sexualidade, bem
como aprendem a usar corretamente o preser-
vativo.

® O Grupo de Teatro do Oprimido Pirei na Cen-
na, criado em 1997 no Rio de Janeiro e consti-
tuido por usudrios, familiares e simpatizantes
da Luta Antimanicomial, visa transformar a re-
presentacdo cultural da loucura e conscienti-
zar a sociedade para a prevencio e a reducio
das DSTs/AIDS no campo da Saide Mental,
através da encenacgio de temdticas relacionadas
a AIDS de forma lidica e criativa.

® O Centro de Treinamento para Profissionais de
Servigos Psiquidtricos em Sexualidade e DST/
AIDS, criado em 2001 pelo Programa Nacio-
nal de DST e AIDS do Ministério da Satde,
com financiamento da Unesco, busca capaci-
tar profissionais ligados a assisténcia de todo o
Brasil para a preven¢do das DSTs/AIDS junto
aos usudrios de Satide Mental. Desde a sua cri-
acdo, foram realizados treinamentos em 18 esta-
dos brasileiros, com aulas tedricas e oficinas que
abordam vdrias questdes afins, através de exerci-
cios e vivéncias do Teatro do Oprimido, facili-
tando a discussdo da sexualidade e prevencio das

DSTs/AIDS na Satide Mental.

Pesquisa avaliativa

O conjunto destas iniciativas resultou na re-
cente proposta do Programa Nacional de DST e
AIDS as equipes do centro de treinamento e do
grupo de teatro para realizar uma pesquisa avalia-
tiva de carater nacional, a fim de mapear as a¢des
que foram de fato implementadas nos servigos
treinados ao longo destes cinco anos. Tal propos-
ta significa um grande avanco, 2 medida que con-
figura-se como uma etapa de fundamental im-
portincia para o campo das pesquisas na drea de
prevencdo para o HIV e a Satde Mental.

Se tais iniciativas ainda ndo foram testadas cien-
tificamente em nosso pafs, nos Estados Unidos,
algumas dessas intervengdes que objetivaram di-
minuir o comportamento sexual de risco ja fo-
ram avaliadas com sucesso, evidenciando uma di-
minui¢do no comportamento sexual de risco dessa
populacdo e um maior uso de preservativos.

Por Claudio
Gruber Mann
e Diana Pinto
Coordenadores
do PRISSMA

' ALMEIDA, RG;
Pedroso, ERP.
Vulnerabilidade
e exposicao a
marcadores
sorolégicos dos
virus da imuno-
deficiéncia
humana, hepati-
tes B e C, virus
linfotropiuco de
células T huma-
nas e sifilis em
pacientes
psiquiatricos
internados em
hospital publico.
Revista Médica de
Minas Gerais, Belo
Horizonte, v. 14, n.
4,p.244-250,2004.



Com Téania
Mara Vieira
Sampaio

Apo6s 25 anos de epidemia de AIDS, diferentes setores da sociedade vém se
empenhando nabusca por respostas que melhorem a assisténcia e a prevencao ao
HIV.Em entrevista ao Boletim ABIA,a tedloga e pedagoga Tania MaraVieira Sampaio,
mestra e doutora em Ciéncias da Religidao e que atualmente é docente no Mestrado
em Educacao Fisica na Universidade Metodista de Piracicaba, traz sua experiénciana
Igreja Metodista, onde assessorou, nos ultimos de 15 anos, com grupos ecuménicos e
cominteresses no tema dareligiao nas vertentes feminista,ecuménica e popular.

Por Claudio Oliveira.
Assessor de comunicagdo da ABIA

1) Como avalia o papel das religides na

resposta a epidemia de HIV/AIDS no pais?
Muitas tradi¢des tém cooperado no que con-
cerne ao aspecto “cuidado da vida”, acompa-
nhando e solidarizando-se com portadores do
virus e seus familiares. No que diz respeito a
prevencgdo, é preciso considerar os problemas
relativos as especificidades culturais, religiosas
e ideolégicas. Para exemplificar melhor, muitas
tradi¢oes religiosas cristas, afro-bra-
M, ileiras, e indigenas vém superan-
do ou se pronunciando contra uma
perspectiva teolégica de que a
AIDS ¢ castigo de Deus e que a
culpabilidade ¢ do individuo ex-
clusivamente. A Igreja, com seus
entraves culturais transformados
em dogmas no que diz respeito

a sexualidade, é

um dos grandes complicadores no processo
de prevencdo, pois algumas tradi¢des tém pro-
blemas quanto ao aconselhamento do uso de
preservativos. Porém o ndo-dito é o principal
problema, pois muitas pessoas vivenciam sua
sexualidade sem ter a possibilidade de dis-
cernir sobre o que é melhor para elas.
Nossa sociedade, onde a erotiza¢do do corpo
¢ promovida em diversos processos de midia
e de marketing marcados por corpos nus, tem,
no contraponto, tradi¢des religiosas onde nao
é possivel tratar abertamente da questdo da
sexualidade. O fato de ndo discutir a sexuali-
dade nos coloca em uma perspectiva fixa e
rigida de género, que ndo leva em conta as
diversas masculinidades e feminilidades vi-
vidas atualmente, bem como cria grandes di-
ficuldades de entender que a heterossexuali-
dade, apesar de predominante, ndo é a tnica
possibilidade de relacao.

2) Como o avanco de idéias
fundamentalistas, como as apresentadas
pelo Governo Bush, pelos paises islamicos
e pelo Vaticano, entre outros, influencia na
luta contra a AIDS?
Esse é um grande problema, pois nio esta
apenas nas grandes esferas de poder, mas no
crescente movimento neo-pentecostal do nos-
so pais, da América Latina e de outras par-
tes. Esses processos tém a tendéncia de es-
tabelecer fortes maneiras de controle sobre
a corporeidade das pessoas. Assim, as idéi-
as teoldgicas fundamentalistas estabelecem
controles da corporeidade com finalidade
de controles politicos, econdmicos, cultu-
rais e sociais. Tais processos religiosos es-



4) Como analisa a
participacao das
religides no
enfrentamento da
epidemia? Ha
mais solidariedade
ou tensao?

Entre os grupos re-
ligiosos envolvidos
com a questdo da
AIDS, prevalece o
movimento de soli-
dariedade e de bus-
ca de caminhos so-
bre como acompanhar as familias de soropo-

tdo extremamente articulados a légica do atual
mercado capitalista globalizado. Suas matri-
zes sdo profundamente semelhantes.

3) Qual a sua avaliacdo do seminario sobre
religides e AIDS, realizado em Brasilia pelo
Programa Nacional de DST/AIDS no més de
julho deste ano?

O semindrio foi muito importante, pois assu-
miu que essa ¢ uma das esferas de poder so-
bre a vida das pessoas que ndo pode ficar dis-
sociada das discussdes que fazemos em ter-
mos de politicas publicas de satide. Um dado
positivo foi a possibilidade de didlogo que
marcou o evento, o respeito as diferencas e a

e e o
A heterossexualidade nado é a Unica possibilidade
de relacao

perspectiva de trazer temas e aspectos polé-
micos sem que as pessoas chegassem a ex-
tremismos. No entanto, faltou a presenca das
tradi¢des orientais e maior expressividade das
tradi¢des indigenas, que contou apenas com
uma voz. Um espaco de didlogo e de promo-
¢do a divulgac¢do do conhecimento produzido
por esses grupos ¢ que precisa ser incentiva-
do com financiamentos pelo programa, que,
até entdo, tem contribuido muito para publi-
cagdes catolicas romanas, mas pouco para as
protestantes ¢ menos ainda para as de tradi-
coes afro-brasileiras.

sitivos, bem como contribuir dentro de seus
limites institucionais para ajudar efetivamen-
te no processo de prevengio e controle da dis-
seminacdo da epidemia. No Ambito das esfe-
ras institucionais de poder, que necessitam
trabalhar revisdo de paradigmas, de aspectos
culturais misturados a teologia e a dogmas, a
tensdo estd estabelecida e isso ¢ importante,
pois acena para perspectivas de mudanca, ndo
tdo breves, mas que, enquanto ndo chegam,
fortalecem o que chamo de movimento trans-
gressor nas praticas de base e nos movimen-
tos ecuménicos de cuidado com a vida.

Respostas Religiosas para a Epidemia
de HIV/AIDS no Brasil

Em 2005, a ABIA deu inicio ao
projeto “Respostas Religiosas
para a Epidemia de HIV/AIDS no
Brasil” Apesar da pouca atencao
recebida na area pesquisa, as or-
ganizagoes religiosas vém dese-
nhando um papel central na res-
posta ao HIV/AIDS.Nesse sentido,
o estudo proposto tem como
objetivos:

+ Desenvolver uma analise compa-
rativa das varias maneiras como
as religides catdlica, evangélicas
protestantes e afro-brasileiras
tém respondido ao HIV/AIDS no
Brasil;

* Documentar, de forma empirica, a
importancia que cada uma des-

sas trés principais religides tem
atribuido a questao do HIV/AIDS;
Avaliar, por meio de estudos de
Caso, as maneiras CoOmo as respos-
tas de cada tradicao religiosa tem
interagido com a comunidade lo-
cal, com a sociedade civil organi-
zada e com o Estado, ao criar um
impacto sobre uma mais ampla
resposta a AIDS;

Obter uma maior compreensao
de como aimportancia e oimpac-
to sdo influenciados pelo sistema
de crenca ou doutrina religiosa de
cada tradicao, pelas estruturas or-
ganizacionais e institucionais que
cada uma apresenta e pela ma-
neira como cada tradicao intera-

ge e se articula com a comunida-
de local, a sociedade civil e o Esta-
do, nos ambitos social e politico.
Empregando metodologias
qualitativas e quantitativas ao lon-
go de cinco anos, o projeto prevé a
realizacdo de pesquisas em arqui-
vo, levantamentos, historias orais,
entrevistas de histérias de vida e
estudos de caso, com o objetivo de
captar e registrar a trajetéria dina-
mica do papel multifacetado das
organizacodes religiosas em meio a
epidemia de HIV/AIDS. Atualmen-
te, estdo sendo realizadas entrevis-
tas nos estados do Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Pernambuco e
Sédo Paulo.



Renata Reis
Assessorade
projetosda
ABIAe
coordenadora
do Grupode
Trabalho em
Propriedade
Intelectual da
Rede Brasileira
pela
Integragdo dos
Povos (GTPl/
REBRIP)

acesso e producao de

Atualmente, cerca de 40 milhées de
pessoas vivem com HIV/AIDS no
mundo.Segundo a OMS, apenas 24%
tem acesso aos tratamentos. S6 em
2005, trés milhoes de pessoas
faleceram em decorréncia da AIDS, mas
isto nao é suficiente paradetera
ganancia das empresas farmacéuticas,
que, nos bastidores das instituicoes
multilaterais, agem agressivamente
contra as flexibilidades previstas no
Acordo TRIPS.
om a criacdo da Organizacdo Mundial
do Comércio (OMC) em 1994, novas re-
gras passaram a dominar o intercimbio comer-
cial entre as na¢des. Nessa ocasido, o discurso
que introduzia as novas regras ligadas ao di-
reito de propriedade intelectual era quase sem-
pre pautado no aumento substancial de trans-
feréncia de tecnologia e desenvolvimento lo-
cal, sobretudo no campo da pesquisa.
No entanto, o acordo TRIPS (Trade Rela-
ted Intellectual Property Rights
Agreement) firmado no am-

bito da OMC, que aglu-

tina atualmente

149 pai-
. k

ses, ndo proporcionou a distribui¢do da tec-
nologia e sim sua concentra¢do em paises cen-
trais. Ele surgiu no cendrio internacional
como um veiculo de fortalecimento normati-
vo e padronizacdo imposta sobre limites am-
plos de protegio.

A harmoniza¢ido das regras de propriedade
intelectual ndo nasceu com o acordo TRIPS.
Porém, o deslocamento da regulacio da pro-
priedade intelectual para o campo das nego-
cia¢des comerciais, reforcou os mecanismos
de prote¢do aos direitos dos titulares das
patentes. O acordo mudou o cendrio interna-
cional de forma tnica: definiu as regras-pa-
drdo tocantes a propriedade intelectual, e am-
pliou enormemente os bens passiveis de pro-
te¢do, incluindo, para pesar sobretudo dos
paises em desenvolvimento, medicamentos e
produtos de quimica fina.

O impacto dessa mudanga tocou profunda-
mente o programa brasileiro de DST/AIDS e
sua politica de distribuicdo universal de ARVs.
Os pregos dos medicamentos de segunda gera-
¢do ameagam a sustentabilidade da politica, ja
que, protegidos por patentes, ndo podem ser
fabricados localmente como genéricos.

Licencas compulsdrias
Nos ultimos quatro anos, o Brasil
ameacou emitir licencas compul-
sérias de ARVs, utilizan-
do-se de uma salva-
guarda legal. Até
que, em 1 de de-
zembro de 2005,
ONGs ligadas
ao Grupo de
Trabalho em
Propriedade
Intelectual da
Rede Brasileira
pela Integragdo
dos Povos (ABIA,
Conectas Direitos
Humanos, GIV, Grupo
Pela Vidda/SP, IDEC,




GAPA/SP e Gestos), juntamente com o Minis-
tério Publico Federal, ingressaram com uma
acdo civil pablica na Justica Federal, com o ob-
jetivo de impulsionar o Poder Executivo a reali-
zar o licenciamento compulsério do medicamen-
to Kaletra. A medida obrigaria o licenciamento
para producio local do medicamento.

Infelizmente, o Poder Judicidrio vem frus-
trando as expectativas da sociedade civil bra-
sileira em licenciar a producdo do medica-
mento. O pedido de liminar, constante da
acdo, foi indeferido em primeiro grau, sob
alegacdes pouco técnicas. Em sintese, os ar-
gumentos centraram-se na probabilidade de
desabastecimento, em virtude da incapaci-
dade de producdo dos laboratérios nacionais
e na auséncia de interesse publico.

Para provar a inconsisténcia desse argu-
mento, a ABIA, juntamente com Médicos
sem Fronteiras, realizou um estudo técnico
sobre a capacidade dos laboratérios nacio-
nais, publicos e privados, de produzirem
ARVs patenteados, incluindo o Kaletra. O
estudo foi realizado a partir de visitas técni-
cas, entrevistas e questiondrios, e conduzi-
do por dois pesquisadores de renome nacio-
nal e internacional.

A conclusio a que se chegou ¢ categérica
ao afirmar que os laboratérios tém total ca-
pacidade de producdo, sobretudo em relagio
a doses prontas. Resta saber até quando o
Judicidrio seguird afirmando que a manuten-
¢do do programa nacional de AIDS brasileiro
ndo ¢ de interesse publico.

A Producao de Anti-retrovirais no Brasil:

Pesquisa da REBRIP mostra
quedinheiro usado na
importacao poderia ser
usado na fabricacao nacional
de genéricos

Brasil possui capacidade e

habilidade para produzir a
chamada segunda linha de medica-
mentos anti-retrovirais (ARVs). Esta
é a conclusao do documento “A
producdo de ARVs no Brasil - Uma
avaliacdo) realizado pelo Grupo de
Trabalho sobre Propriedade Intelec-
tual da Rede Brasileira pela Integra-
¢ao dos Povos — GTPI/REBRIP, atual-
mente coordenado pela ABIA.

De acordo com a pesquisa, as
industrias brasileiras estdao aptas a
produzir medicamentos ARVs em
esquemas de fabricacdo que pode-
riam torna-las economicamente
competitivas junto aos melhores
produtores mundiais de medica-
mentos genéricos. Ainda segundo
o documento, a situagao cientifica
e tecnolégica do Brasil e a experi-
éncia prévia de empresas nacionais
poderiam reverter o atual cendrio.

Uma Avaliacao

Atualmente, o acesso aos me-
dicamentos de “segunda linha" é
de importancia critica para se man-
ter o controle da infeccdo por HIV,
principalmente em pessoas resis-
tentes as terapias ARVs anteriores.
As ONGs/AIDS e o GTPI vém de-
nunciando que a producao nacio-
nal de medicamentos de segunda
linha é fundamental para a susten-
tabilidade do Programa Nacional
de HIV/AIDS. As licengas compul-
sérias dos medicamentos nunca
passaram de ameacas e o princi-
pal argumento do governo é a su-
posta falta de capacidade brasilei-
ra. Esse relatério demonstra que
a alegacao é falsa.

Para chegar a estes resultados,
foram visitados quatro grandes la-
boratérios farmacéuticos brasilei-
ros (Cristdlia, Nortec Quimica, LA-
FEPE e FIOCRUZ/Far-Manguinhos)
durante o primeiro quadrimestre
de 2006. Foram avaliados dois as-
pectos técnicos: a capacidade de
produzir ingredientes farmacéuti-
cos ativos e a capacidade de pro-
duzir doses prontas.

Para a producéo de doses pron-
tas, a pesquisa apontou que a capa-
cidade ociosa disponivel é suficien-
te para dar conta das necessidades
do Brasil. Hoje, a industria nacional
tem capacidade de producao.

Ja ao avaliar a capacidade de
Producao de Ingredientes Farma-
céuticos Ativos (APIs), item funda-
mental dos anti-retrovirais, a pes-
quisa mostrou que os laborato6-
rios podem produzir um volume
muito significativo dos APIs neces-
sarios para a demanda nacional. As
empresas brasileiras ja produzem
atualmente APIs comerciais com
desafios técnicos semelhantes
aqueles para producdo de ARVs.
Além disso, a producdo, a qualida-
de e os cargos de gerenciamento
estdo preenchidos por profissio-
nais bem treinados e com excelen-
tes qualificagoes.

Os interessados em receber a
publicacdo, disponivel em inglés e
portugués, devem entrar em con-
tato com a ABIA pelo telefone (21)
22231040 ou pelo e-mail
abia@abiaids.org.br.
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25 anos

A ABIA, 0 Grupo de Incentivo aVida (GIV) e o grupo Lutando Pela Vida

de Diadema organizaram, nos dias 9 e 10 de junho,em Sao Paulo, 0 seminario
Homossexualidade Masculina e HIV/AIDS: 25 anos de Epidemia, para avaliar
o impacto da doenca entre os homossexuais no Brasil. Veja agora um resumo

do que foi tratado no seminario.

o Brasil, todos os dias, cerca de 30 pes

soas morrem em decorréncia de doen-
cas associadas a AIDS, desse total sete sdo
homossexuais. A vulnerabilidade dessa popu-
lagdo ainda é muito alta. Segundo estudos,
um homem que faz sexo com homem (HSH)
tem 18 vezes mais chances de contrair o HIV
do que um heterossexual.

Para rebater a tese defendida pelo Progra-
ma Nacional de DST e AIDS de que a epide-
mia de AIDS estd estdvel entre os homosse-
xuais, Jorge Beloqui, ativista do GIV, realizou
um estudo do risco relativo para a AIDS de
um HSH no Brasil em comparac¢do a um ho-
mem heterossexual. Para tanto, avaliou da-
dos de 2003, que demonstravam que 3,5%
da populacdo sexualmente ativa entre 15 e
49 anos era homossexual.

Com base nesses dados, analisou a taxa
de incidéncia da AIDS em HSH em com-
paracdo com a taxa de incidéncia da popu-
lacdo em geral, de acordo com dados
fornecidos pelo Ministério da Satide, e ve-
rificou que o risco relativo para a AIDS au-
mentou. S6 no Municipio de Sdo Paulo, os
HSH tém 28 vezes mais chances de se tor-
narem soropositivos. Em Brasilia, Salvador
e Belo Horizonte esse nimero sobe para 40
vezes.

Segundo Jorge, a vulnerabilidade desse
grupo no pafs permanece em niveis inacei-
taveis: “No mundo, entre os paifses que cal-
cularam o percentual de HSHs, esse nu-
mero ndo passa de 10%”. Para o ativista, as
principais causas da vulnerabilidade entre
os HSHs se devem ao diagnéstico tardio, a

uma prevencio inadequada e ao fato da po-
pulacdo de homens que fazem sexo com
homens ser composta por diferentes gru-
pos, que apresentam riscos relativos dife-
rentes para a AIDS.

Conceitos indispensaveis parauma
resposta a epidemia

Se no inicio da epidemia os gays uniram-
se para dar uma resposta ao HIV/AIDS, ao
longo dos anos houve uma separacio entre
os grupos que trabalhavam com a preven-
¢do e os que atuavam no campo dos direi-
tos humanos e da cidadania. Na opinido de
Regina Facchini, da Associa¢do da Parada
do Orgulho GLBT-SP, essa dicotomia estd
comecando a ser desfeita com o abandono
do conceito de grupo de risco para o de vul-
nerabilidade, que consegue unir o tripé pre-
vencio, direitos humanos e cidadania, fun-
damentais quando o assunto é o controle
da epidemia.

Para Regina, além de trabalhar com esse
conceito, deve-se levar em conta as diferen-
tes identidades sexuais desse grupo e as suas
diferentes praticas sexuais. “Um bom exem-
plo sdo as mulheres soropositivas que tran-
sam com mulheres, mas ndo sabem fazer a
prevencdo secunddria”.

Novos desafios para a prevencao
da AIDS

Ronaldo Neves, do Férum Paulista
GLBT, defendeu a necessidade de tragar
estratégias para as propostas de sexo segu-
ro mais criativas dos que as atualmente
usadas. Para ele, é preciso romper a rela-



cdo diversidade sexual X HIV/AIDS e partir
para o desenvolvimento de uma visdo de
saude integral.

J4 Marcos Benedetti, assessor técnico do
PN-DST e AIDS, acredita que os desafios
futuros da prevencdo para os HSHs devem
levar em consideracdo a prevencdo secunda-
ria, o papel dos homossexuais soropositivos na
educacio e prevengido de seus pares, assim
como a realiza¢do de campanhas de midia
para essa populagdo, tomando-se o cuidado
de ndo cair na armadilha de associar a epide-
mia a esse grupo.

Sexo positivo e homossexualidade

A socidloga Ivia Maksud, coordenadora
do projeto “Casais Sorodiscordantes” da
ABIA, mencionou que o diagndstico positi-
vo para a AIDS pode ter forte impacto na
vida social, afetiva e sexual do portador do
HIV, assim como na vida do parceiro. Ivia
esclareceu que a confirmacdo da soroposi-
tividade pode levar, inicialmente, a uma
suspensdo da vida afetiva, mas posterior-
mente muitos optam por ter parceiros soro-
positivos. Segundo pesquisas, existe o re-
ceio de uma possivel infidelidade, de con-
taminar o parceiro, de discriminacio e re-
jeicdo. Aqueles que decidem ndo contar,
adotam estratégias para ocultar a soroposi-
tividade. “Muitas pessoas decidem se rela-
cionar com pessoas também soropositivas,
seja por acharem mais fécil, seja por con-
siderar desnecessdrios os cuidados com
relagdo ao sexo seguro. A introducdo do
preservativo impde mudangas no rela-
cionamento, alguns mencionam mais
o medo de perder o parceiro do que
o medo de se infectar”, disse Ivia. ) '

b

Mudancas na aparéncia
fisica dos portadores

O inicio da terapia anti-retro-
viral (ARVs) é um divisor de
dguas entre o portador sauddvel e o doente de
AIDS, explicou Veriano Terto Jr., coordena-
dor-geral da ABIA. Se por um lado os ARVs
significam o tratamento e o prolongamento
da vida, eles também representam o inicio das
alterag¢des no corpo.

A lipodistrofia, altera¢do de gordura cor-
poral, causada tanto pelo uso de anti-retrovi-

rais como pelo HIV, ja é conhecida como a
nova cara da AIDS, afirma Terto Jr. Por isso,
os ARVs podem ser vistos como um obstécu-
lo na relacdo sexual e afetiva, por significa-
rem o inicio de um processo de deterioriza-
¢do do corpo que pode levar a abstinencia se-
xual e ao isolamento.

Violéncia entre homossexuais

A violéncia verbal e fisica sofrida por ho-
mosexuais e transgéneros foi um dos temas
de estudo realizado pela ONG Population
Council, na regido metropolitana de Campi-
nas (SP). O estudo analisou os fatores de ris-
cos para a infeccdo pelo HIV entre 900 HSHs
e transgéneros com mais de 14 anos. O obje-
tivo foi definir os subgrupos HSHs mais vul-
nerdveis na regido.

Uma pergunta sobre as formas de vio-
léncia praticada pela policia contra esses
grupos revelou que 77,1% dos HSHs e 83%
dos transgéneros ja sofreram alguma vio-
léncia verbal, principalmente em locais pu-
blicos. Ja a violéncia fisica foi sofrida por

20,4% dos
HSHs e 46,8% dos
transgéneros. Desse nime-
ro, foram ocasionados por poli-
ciais 8,3% dos casos com HSHs e
25,5% dos casos com transgéneros que res-
ponderam aos questiondrios.

As dificuldades enfrentadas pelos jovens
transexuais foram abordadas por Majorie
Maschi, do grupo Arco-Iris/R]. Para ela, esse
grupo sofre muito mais preconceito do que
os gays e lésbicas por falta de apoio: “A vio-
léncia e a humilhacdo comecam dentro de
casa, continuam na escola, na igreja, entre
0s amigos e ndo pdra mais”. Segundo a ativis-
ta, um dos motivos da baixa escolaridade nes-
se grupo deve-se a esse quadro de rejei-
cdo social.
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Langada recentemente pela ABIA, com apoio da Fundag¢ao Ford e
da EED, a cartilha pretende discutir, sob a forma de perguntas e
respostas, o conflito existente entre os direitos de propriedade inte-
lectual e o direito a satide, a partir da entrada em vigor do acordo da
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Organizacdo Mundial do Comércio. Na publicacdo, o leitor encon- 'izflc”,','i":gﬂg et
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sdo defendidas pela industria farmacéutica, as dificuldades encon- e bl
tradas pelos paises em desenvolvimento para utilizar a licenga com- e £
pulséria de medicamentos, entre outras informagdes. A cartilha o lj”

estd disponivel para download no site da ABIA e uma versdo im- I g’.f/ o

pressa pode ser adquirida pelo telefone (21) 2223 1040 ou pelo \
e-mail cedoc@abiaids.org.br, falar com Aline Lopes.

Acesso ao tratamento para AIDS na Bolivia e
Paraguai - cooperacao internacional e
mobilizacao social

Parte da série “Politicas Publicas”, esta publicac¢do traz o resultado dos estudos
de caso realizados pela ABIA, com a colaborag¢do do Ministério da Satide do Brasil,
dos coordenadores dos programas de cooperacido internacional da Bolivia e do
Paraguai, e da Cooperagdo Técnica Alema para o Desenvolvimento (GTZ). O ob-
jetivo é fornecer informagdes sobre o acesso e a atencdo integral as pessoas soro-

positivas e sobre as respostas sociais de controle da epidemia na Bolivia e Para-

guai, tendo em vista os acordos de cooperacdo firmados pelo Brasil com esses
paises que contemplam a doa¢do de medicamentos e apoio técnico para trata-
mento em HIV/AIDS. Disponivel em portugués, espanhol e inglés, a publicacdo
¢ distribuida gratuitamente. Para recebé-la, basta entrar em contato com a ABIA,
no telefone (21) 2223-1040 ou pelo e-mail abia@abiaids.org.br.
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