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1. Introdugéo: Panorama da Aids no Brasil

Dados do Boletim Epidemiologico de Aids/DST de nuibeo de 2009, do
Ministério da Saude, apontam que entre 1980 e jaeh2009 foram registrados 544.846
casos de aids no Brasil. Ao longo destes anosp21 fessoas morreram em decorréncia
da doenca. Atualmente, por ano, sao diagnosticadime 33 mil e 35 mil novos casos.
Como a notificagdo compulséria é de aids e ndo I¥e éstima-se que 630 mil estejam
infectadas pelo virus da aids. Ainda que em patsnaltos, a epidemia no pais é
considerada estavel pelo Ministério da Saude e emultados obtidos em seu
enfrentamento sdo reconhecidos internacionalmente.

A aids chegou ao Brasil primeiro pela midia localnicio dos anos 80, por meio
de reproducdes preconceituosas de noticias vinoaEstados Unidos com manchetes
como: “Céancer Gay”, “Praga Misteriosa dos EUA” eeSRe Cor-de-rosa”. O primeiro
caso de um brasileiro acometido pela doenca e gidol pelos meios de comunicacao
nacionais foi o do estilista Markito. Assim como moindo, no Brasil a doenga cresce
rapidamente e acomete, além dos ditos “grupossde’ria sociedade como um todo. A
resposta brasileira a aids, que tornou o pais efegéncia internacional, comecou antes
da doenca virar uma epidemia de fato. Primeiramemteésdo Paulo, em 1983, e depois
se expandindo para o nivel central, Ministério dad®, e outros estados. A construcao
do programa brasileiro de combate a aids podetgbuiga a uma série de mudancas
sociais e politicas ocorridas ao longo da décad80dela redemocratizacdo do pais a
construcdo do SUS, passando pela intensa mobitizdgdorcas sociais que, depois de
20 anos impedida de se manifestar publicamenteg tsmuas e passa a reivindicar seus
direitos.

Em pouco mais de duas décadas, muitas e signiisathudancas marcaram a
epidemia no Brasil. Nos primeiros 10 anos, a aiddaaera uma doenga concentrada
tanto geograficamente, jA que estava nas capitagjgamdes centros do pais, quanto
demograficamente, uma vez que atingia principalemesthomens que fazem sexo com
homens, usuéarios de drogas injetaveis, profissodai sexo e hemofilicos. Neste
periodo, entretanto, ja surgem os primeiros cagadnca em mulheres e em criangas —
em decorréncia da transmissdo materno-infantilairppde meados da década de 90, a

epidemia comeca a mudar de perfil e passa a atiada vez mais as mulheres, além das



capitais, ganha novos territérios e deixa de sea doenca de grupos mais abastados e
escolarizados para atingir grupos de baixa rendane pouca ou nenhuma educacgao
formal. Outro dado que estd presente no Boletindéfpioldgico Aids e DST do
Ministério da Saude de 2009 € o aumento da natdicaentre pessoas com mais de 50
anos.

Na década de 90 do século XX, um fator determingata o sucesso da resposta
brasileira foi o acordo de empréstimo obtido juatoBanco Mundial, que injetou 425
milhdes de délares no programa de aids. De acordo comcilsgo Alexandre
Grangeiro, o dinheiro do Banco Mundial “era destma organizar a estrutura de saude e
impulsionar a incorporacdo de novas tecnologias pmises em desenvolvimento”
(GRANGEIRO, 2009 p. 33). Ao todo, o pais recelr@s empréstimos, entre 1994 e
2007, e atualmente se discute um novo acordo cddareo para QAids IV. Estes
recursos foram fundamentais para a capacitacaoté@wscos do Ministério, como
também para o financiamento de Organizacfes Naergamentais.

Na opinido do sociélogo, uma das principais difeesnda resposta brasileira,
guando comparada com outros paises que tambémerapelrecursos do Banco
Mundial, foi:

a participacdo de organizacdes nao-governamem@issd na execugao
do projeto, como também na elaboracdo do mesmwo.fdstum fato
inédito, tanto para o banco, como para o paiseomudou, radicalmente,
as premissas eticas e politicas e permitiu chegamams resultados que
temos hoje. (GRANGEIRO, 2009 p. 269)

No entanto, vale mencionar que, como em outros ctsperelacionados a

construcdo da resposta brasileira a epidemia, me®esso foi vivenciado em meio a
acirrados debates sobre a conducdo e execucaodidasele prevencao e de controle,
no quadro mais amplo de reorganizacdo do propsieraa de salde, o SUS.

O ano de 1996 foi outro marco dessa trajetéria,de@ngrandes mudancas na aids
no Brasil e no mundo, pois é lancada a terapilideipconhecida como coquetel antiaids,

gue rapidamente muda o rumo da doenca, pelo memas guueles com acesso aos

! Dados obtidos no site do Grupo Pela Vidda-SP.Bssdnternet, acessado 30 nov.
20009. disponivel em

http://www.aids.org.br/default.asp?site  Acao=mdaaigina&paginald=56&mNoti Acao
=mostraNoticia&noticiald=95




medicamentos. No campo da assisténcia, o Brasilut@npapel central, pois desde o
inicio garantiu o0 acesso universal e gratuito atams portadores do HIV/aids. Isso s6 foi
possivel devido ao Sistema Unico de Salde, (SU8) cpm base na Constituicio de
1988, busca garantir a saude como um direito dadéiol e um dever do Estado. Com a
deciséo de ofertar o tratamento, o Brasil demousiém s6 capacidade técnica para tratar
os doentes, mas também mostrou para o mundo dqaeadequadamente quem tem aids,
além de salvar vidas, traz forte impacto na ecoaprmom reducdo de internacdes e
remeédios para doencas oportunistas. Essa poliéwa impacto positivo também na
prevencao de novos casos, pois, com a carga wnatotada, diminuem as chances de
transmissdo. Efeito ndo menos significativo foeducdo da mortalidade e o aumento da
sobrevida, como demonstram estudos realizados cotadpres do HIV das regides Sul
e Sudeste do Brasil, que revelam que cerca de G@¥/saropositivos destas regides,
sobreviveram 108 meses ap6s o diagndstico

1.2 A Resposta Paulista a Epidemia de Aids e o SUS

Desde o inicio, em S&o Paulo, os responsaveipatgdio do Programa Estadual
de DST/Aids-SP, com forte influéncia do movimentwxial organizado, apostaram na
prevencado, na assisténcia, na informacéo e norteait®. Assim como na defesa irrestrita
dos direitos humanos das pessoas que vivem comAkly/E no combate ao estigma e
ao preconceito.

A aids em Sdo Paulo sempre esteve dentro do ardhiteaude publica, ao
contrario do Rio de Janeiro, em que a respostauficoncentrada dentro das
universidades para depois se expandir. Segunddd&adn Juan, em sua dissertacéo de
mestrado, uma das explicacdes para isso se desegamte fato:

O movimento sanitarista, embora tivesse forte dimap estado,
ndo participava da maquina do governo estadualirdala pelo
‘chaguismo’, como foi denominada a politica clidista montada
pelo governador Chagas Freitas que, apesar denpertao MDB,

buscou em seus quatro mandatos ndo hostilizar erngomilitar.

Assim € que a articulagdo de uma proposta semellante havia
sido adotada em S&o Paulo néo teve repercussaeanateBia
Estadual da Saude do Rio de Janeiro, apesar @oefiovblvimento

2 Boletim Epidemiolégico Aids DST — 2008 — anoV 1R®272-522 - semanas
epidemioldgicas — julho a dezembro de 2008, Anor¥ - 012 - 262 — semanas
epidemioldgicas — janeiro a junho de 2008



posterior das entidades civis, como ABIA, criada é886,
primeira organizagcdo fundada e presidida por umasqgze
assumidamente soropositiva, no caso Herbert deaS@&edinho)
(JUAN, 2008 p.81-2).

O Programa Estadual DST/Aids (PE DST/Aids-SP) foado no dia 5 de
setembro de 1983 e ficou alocado dentro da Diviidianseniase e Dermatologia
Sanitaria (DHDS) do Instituto de Salde da Seceetastadual da Saude de Sao Paulo
(SES-SP). Paulo Roberto Teixeira foi o primeirordenaador do Programa e um dos
responsaveis pela elaboracédo da rede assistedtiitgpde atendimento a aids. Dentro
desta rede, coube ao Instituto de Saude a assst@mbulatorial; ao Instituto Adolfo
Lutz, oferecer a retaguarda laboratorial; e ao Halsfemilio Ribas, o suporte de
internacdo. Os objetivos do programa paulista eraigilancia epidemiolégica,
esclarecimento a populacéo para evitar o panigsceiminacdo dos grupos considerados
vulneraveis na época, garantia de atendimento assscverificados e orientacdo aos
profissionais de saude. A implementacdo do ProgrBstadual sofreu varias criticas
dentro da propria Secretaria Estadual de Saudey dansociedade médica e midia, pois
acreditavam que a aids era uma doenca restrita grypo especifico e que ndo deveria
receber investimento publico.

Com o crescimento dos casos de aids na cidadeadB&kéo, a SES-SP, teve que
criar um novo servico de atendimento aos portaddoed|V/Aids. Assim, em 1988, foi
inaugurado o Centro de Referéncia e TreinamentoAas (CRT-A), que tinha por
objetivos: prestar assisténcia aos portadores A0Attls, atuar como capacitador e
gerador de normas técnicas com vistas a um prodesdescentralizacdo das atividades
de prevencéo, vigilancia e assisténcia no EstadSagePauld Além destes atributos,
coube ao CRT também coordenar o Programa Estadf@fAis-SP. Em 1993, o
servico passa a ter um ambulatério de doencas Isaaniz transmissiveis e o CRT-A
passa a ser chamado de Centro de Referéncia eaifemimto DST/Aids-SP (CRT
DST/Aids-SP).

No mesmo ano em que surge o CRT, o Congresso Nécigmova a nova

Constituicdo Federal, apelidada como, “Cidada”. teas muitas mudancas garantidas

3 Fonte Site do CRT DST/Aids



na nova constituicdo estd a saude, que deixa denserivilégio daqueles individuos
com carteira assinada e passa ser um direito e tosl cidaddos brasileiros. A saude,
assim, € vista como um direito do cidaddo e um ddweEstado. E criado o Sistema
Unico de Salde,SUS, que tem em suas diretrizesiversalidade, integralidade, a
descentralizacdo e a participacdo popular nasqadipublicas de saude.

As bases tedricas do SUS estao inseridas no campoothocdo da saude (PS).
Para Paulo Buss (2000), a PS é o eixo orientadaroda saude publica. Ela é uma
estratégia promissora de enfrentamento dos proBleoka salde-doenca e da
medicalizacdo da vida social. A salde, deste prigman conceito positivo e tem uma
dimenséo da qualidade de vida. Para Gutierrez,

promocado da saude é o conjunto de atividades, §gsosee recursos, de
ordem institucional, governamental ou da cidadasriantados a propiciar
a melhoria das condi¢cbes de bem-estar e acessts & B®rvicos sociais,
gque favorecam o desenvolvimento de conhecimentdydes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da saude env@simento de
estratégias que permitam a populagdo maior consalbee sua saude e
suas condic¢des de vida, a nivel individual e cabe{GUTIERREZ, apud
BUSS, 2000, p. 167).

As conferéncias de Alma-Ata e a Primeira Confew@nbiternacional de
Promocao da Salde ajudaram a compor a propostieiaago Sistema Unico de Salde.
Na teoria, 0 SUS estabelece um conceito ampliadtadde que € vista como um direito
social. A participagdo da comunidade é garantidiacentivada na constituicdo, assim
como a integralidade e o acesso universal tambéio ggsesentes no artigo 196, que
versa sobre saude, conforme discutida nestes avento

A primeira conferéncia enfatiza que saude é um estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo simplesmente auséncia decalcmn enfermidade”. A segunda
avanca nesta concepcao e propaga 0 conceito deogiionda saulde, definido como
“processo de capacitacdo da comunidade para auaelnoria da sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participagdo no ctetteste processo”.

O SUS, porém, é implementado em um cenario de edsedmica e de retracdo
do Estado como provedor, o que se da e com o orestd da concepcao neoliberal de
Estado. Até hoje a questdo do financiamento do 8Waga, o que demonstra que o

comprometimento dos governos com sistema de saéd@ @ desejar. Apesar dos



avancos garantidos pela lei, as forcas contrad&8UsS representadas pelos interesses de
grupos de medicina privada e dos grandes hosfita@s e sao grandes. De acordo com
Mendes, “0 SUS é um sistema plural de salde comppst trés subsistemas: o
subsistema publico-SUS, o subsistema de atencaaangdpletiva e o subsistema de
desembolso direto” (MENDES, 1996 p. 50). Estasd®ercontrarias convivem dentro do
SUS e na sociedade. Ainda segundo este autor,tenisUnico de Salde deve ser
entendido como um processo social em marcha queen@dciou em 1988 e nem tem
data para acabar.

Ao longo dos 21 anos de existéncia, o SUS teve eéndsnavancos. O principal
dele € que, apesar de todas as forcas contrabaseguiu implementar como uma
politica de Estado e ndo de um governo especifmmo afirmam alguns estudiosos do
campo da saude coletiva. Dentre seus principiasersalizacdo foi implementado de
fato. A descentralizacdo, por meio das NOBs e NoasPacto Pela Saude, avangou
bastante, assim como a integralidade do atendimeeta se aperfeicoando. Ja
participacdo social e a comunicacdo sao pontoseansmais bem explorados no SUS,
em geral, e dentro das unidades de saude, em feaspeci
1.3 Aids em Sé&o Paulo

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Programa EsthB$ T/Aids-SP de 2009,
foram notificados, entre 1980 e junho de 2009,40® casos de aids no Estado, sendo
que 72.881 estdo na cidade de Sao Paulo. A imglmtdo SUS na capital paulista
representou um salto qualitativo na assisténcidD&3%/aids na medida em que as
diretrizes do Sistema Unico de Salde de univeesddid equidade, integralidade na
assisténcia e a participacdo popular estédo presgrgk menos, em alguns dos servigos
gue atendem as pessoas vivendo com HIV/aids. Adedassisténcia aos soropositivos
na capital € formada por 24 unidades municipaie@Bpas para o HIV/aids, sendo 9
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), 10 i@srvde Atendimento
Especializado (SAE), 2 Ambulatérios de EspecialdadAE) e 3 Centros de Referéncia
(CR DST/Aids). Além destes servicos do municipiq, ds servicos de média e alta
complexidade vinculados a Secretaria Estadual dedleSSES-SP): o Instituto de
Infectologia Emilio Ribas (I.I.E.R), o Centro def&&ncia e Treinamento DST/Aids-SP

(CRT), Hospital Heliépolis e o Hospital IpirangaorPultimo, had ainda os servigos



vinculados a Universidade Federal de Sdo Paulofékjmi e & Universidade de Sé&o
Paulo, USP. Esta ampla rede de assisténcia aos portadoreé\daids foi implantada
na cidade pelo Programa Municipal de DST/Aids-Si coauxilio da Coordenacdo do
Programa Estadual DST/Aids-SP ao longo de 26 anos.
2. Contextualizacao: O CRT DST/Aids-SP

O Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SRT(DST/Aids-SP), da
Secretaria de Estado da Saude de Séao Paulo (SE8&fRsenta um importante capitulo
na resposta brasileira a epidemia, escrita e ragstde muitas formas, inclusive nos
72.604 mil prontuarios de seu arquivo médico. Ahelte, a geréncia de assisténcia
integral a saude do CRT calcula que h& cerca del Gismarios ativos na instituicdo
distribuidos nos servicos de Ambulatério de Aidsiono Atendimento (PA),
Atendimento Domiciliar Terapéutico Paliativo (ADTP) Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), Ambulatério de DST, HospitBia (HD), Internacéo,
Ambulatorio de Hepatites, Ambulatorio de Saude drakde Travestis e Transexuais,
Ensaios Clinicos de Novos Antirretrovirais, Vaciri®ventivas Anti-HIV e o Estudo
HIM — Histéria Natural da Infeccéo pelo HPV em HareePara atender a estes usuarios,
a instituicdo conta com aproximadamente 885 theiokres.

Para entender melhor o CRT, local em que este tprgera desenvolvido,
recupero sua missao, que estd emoldurada e atxadadas as salas da instituicao:

Missdo do CRT DST/Aids-SP: Coordenar o ProgramB$€/Aids no
Estado de S&o Paulo. Prestar servico de Atencégréita Saude da
Populacdo em DST, HIV e Aids, e desenvolver, difurd aplicar
conhecimento, tecnologia e politicas publicas maasade Prevencéo,
Assisténcia, Vigilancia Epidemioldgica, Gestdo esdeésa, com
qualidade, de forma integrada, ética, solidaria,aderdo com os
principios do SUS.

2.1 Uma Prosa sobre o CRT

O CRT estd em Sao Paulo, na maior cidade da AmEatiaa, situados na Rua
Santa Cruz, 81, na Vila Mariana, bairro de classglimalta da cidade. Tem como
vizinhos a Igreja Nossa Senhora da Saude e o GiepBombeiros, esta proximo a

* Dados coletados juntos & Geréncia de Assisténtegral & Saude do CRT DST/Aids-
SP e Programa Municipal de DST/Aids-SP



estacdo Santa Cruz do metr6 e em frente a um motache ponto de 6nibus. Na
fachada, a identificacdo do prédio diz apenas Geawr Referéncia e Treinamento, as
siglas DST/Aids ndo se encontram no letreiro.

Pequeno por fora, grande por dentro: um prédigéeandares, um subsolo, com
uma pequena praga interna com o nome de Monteipathoe tendo como anexo uma
casa de 1929 é o lugar que chamo de Centro de éRefere Treinamento em
DST/AIDS- SP. E uma importante instituicio da Steci@ de Saltde do Estado de S&o
Paulo e uma referéncia nacional e internacionarea do HIV/Aids. Talvez seja uma
das mais novas instituicbes da SES-SP, com apehamnd@s. E nesse lugar que se
desenrola uma luta de vida, uma luta pela saudécpldpelo SUS. Chamo de lugar por
ele ser mais que um territorio vazio, por ser upaes onde o cotidiano se enche de
histéria, de vida, narrativas individuais e colasiy repletas de riqguezas. Como nos
ensinou Milton Santos, “o lugar é o cotidiano, Paso mesmo tempo, os futuros nele
contidos, inclusive os que foram negados no pasgagad Ribeiro, 2004 p.). E sendo
assim, cabe melhor definir a geografia deste lugar.

Temos 0s espacos e dentro destes as pessoas sjdadhada. As contingéncias
gue fazem essas pessoas conviverem sao diversdso Bé& uma comunidade fervilhante
de 800 trabalhadores da saude que dedicam seuda®wir ao publico e ter cuidados
com a salde publica de cerca derfl usuarios, que, por uma contingéncia qualqaer d
vida, usam do servico. Fora os voluntarios que dparte do seu tempo para cuidar dos
outros, ha estagiarios em busca de novos sabétes,da trabalhadores prestadores de
servico ou terceirizados que completam esse “dabdhnumano”.

Todo aquele que chega a qualquer lugar tem um ellcaisas que observam ou
Ihe chamam a atencédo. E sendo assim convido paratravés desse meu olhar entre no
CRT. Deixo claro aqueles que leem este texto que @har de uma jornalista,

trabalhadora da salde e desde muito envolvida proonetida com as questdes da saude

> E dificil saber o nimero exato de usuarios, péis da para saber se 0s prontuarios
estdo ativos ou inativos. O Same do CRT tem 72ngi0férontuarios, mas nao significa
que atendemos anualmente esta demanda. Usarei dadagilancia epidemioldgica
referente a consultas realizadas entre os megasaleo a outubro de 2009 para calcular
o fluxo anual de pessoas que circulam no CRT. Oendirde 6 mil € usado pela geréncia
de assisténcia integral a saude.



publica e aids. Assim o digo para distanciar e kevpter uma viséo critica e também
comprometida. Deste modo o olhar que apresento éambp de vista que objetiva
posicionar e situar.

Logo quando entro no CRT, vejo um dos segurancasecsar prosaicamente
com um dos usuarios. Apesar de 0s segurancas tenegitizados, eles se encontram na
instituicdo ha alguns anos. Ha trabalhadores, cegnoPedro, que esta 14 ha 8 anos. Isto
faz com que eles tenham vinculo com os usuérioabalhadores. Um pouco mais a
frente as “guardete$e D. Odiva estdo atras do balcdo fazendo a triateequem entra,
para onde vai, de onde vem. Na parte esquerdalciobaa um mural de cortica em que
fixamos (a equipe do Comint) os informes mais @hes e também os que cabem no
espaco. No inicio de novembro, o mural estd combammercom a programacao da
Semana da Consciéncia Negra, que inclui filme, gixfo de fotos e poesia. Ao seu lado
est4 umgovem acolhedora Na fila de espera da farmécia, o ouvidor convessa outro
usuario orientando, pela “décima vez”, as regraa pao da senha preferencial. H4 um
cartaz afixado na parede que ilustra quem sdosE®ag que tém preferéncia ao uso desta
senha. Mas para aquele cidaddo, o cartaz sobrgra da senha preferencial, ndo faz
sentido. Talvez as palavras mais professorais mmasalo ouvidor Ihe produzam mais
significado, fagam-no compreender que em uma ungdib especializada em HIV/Aids,
ser soropositivo ndo Ihe garante o uso da senHargneial. Os que viram a esquerda
caminham para 0s seguintes destinos: atendimertta, elarméacia, ambulatorio de
HIV/aids e especialidades, ouvidoria e anfitealfara chegar ao ambulatorio, é preciso
subir uma rampa, que ao lado esquerdo tem murddidbis da seguinte formasuarios
(de uso exclusivo delessaiu na midiarfoticias sobre HIV/aidsacontece aqufeventos
internos do CRT) eecados para a equipd direita, janelas iluminam a passagem. No
final do corredor, uma porta de vidro € o umbrabpaambulatério. Este é o espaco de
maior vinculo entre usuarios e trabalhadores. Aguielacdes de 20 anos. Aqui muitas

dores, sonhos, lutas, lutos, perdas e ganhos séibg@dos entre a comunidade do CRT

® Guardas responsaveis pela recepcéo central

! Projeto Jovem Acolhedor € um programa da SecretigidEstado da Salde que concede bolsa a estudantes
matriculados em universidades que tem parceriaSB®8-SP. O programa tem por objetivo trabalhar aanizacio

de atendimento nos hospitais. A principal tarefgadem acolhedor é fazer o primeiro contato conpende e seus
familiares, dar informacdes, orientacdes e encaangmto correto (disponivel em
http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenotjgiign?id=83715acessado em 20 de novembro).




(trabalhador e usuario). E neste espaco, tambémh&unmenos material de comunicacéo
circulando: tem basicamente as televisdes. E agriiog usuarios andam se ressentindo
da rotatividade dos infectologistas. Outro dia, homem de uns 50 anos, visivelmente
incomodado, mal-humorado e reclamando da vida nméessou, apés um “dedo de
prosa”: ‘1sto aqui ta uma merda, os médicos bons foram emliar me trato aqui ha 22
anos e nos ultimos anos s6 vem médico ruim. Vaedliter que a médica nao tocou em
mim na Ultima consulta. Ela nem tocou em mim! Edgpassou um remédio que eu tenho
alergia e foi incapaz de me ouvir e trocar 0 medieato. Vocé sabe o que eu fiz com a
receita? Eu rasguei na cara dela. Eu ndo vou tomsta porcaria que me da alergia,
porra!”, desabafou. Ainda dentro do ambulatério fica @igersocial e o ambulatorio de
especialidades com o0s seguintes especialistascofigesta, urologista, cardiologista,
neurologista, proctologista, entre outros. Retatioa@d recepcdo central, os que se
dirigem a direita passam pela marquise e se depam cinco murais grandes,
organizados da seguinte form@onselho Gestor/ Sindsaude, Nacleo de Medicina do
Trabalho, Fique de Olho e Acontece no CRBmo ainda é a semana da Consciéncia
Negr&, os murais estdo tomados por personalidades negcisnais e internacionais,
com fotos e biografia, além de um mural batizad8eleza em Preto e Branomym foto

de trabalhadores do CRT, desenvolvido pelo Commtparceria com a medicina do
trabalho. A direita da marquise tem uma rampa géeadesso ao almoxarifado,
estacionamento e refeitério. E, do outro lado, agitaca Monteiro Lobato, um espaco de
leitura e convivio onde, ainda de modo incipient#untarios do projetd.eia Comigd
distribuem livros e revistas aqueles que queremutar momento somente com a
companhia de um autor, das palavras escritas. Entlasmbancos, dois membros do
Conselho Gestor, um representante dos usuéariodre dos trabalhadores debatem a
pauta da reunido mensal. Num outro banco, sentadopaciente folheia uma revista
enquanto seu acompanhante, com o olhar distant@raadma rosa e repensa a vida.
Colado a praca ha uma tenda que atualmente func@mna depdsito de materiais. Ainda
do lado direito fica a casinha de 1929, um espacgrande expectativa e esperancga, pois

8 Este relato foi feito na segunda quinzena de nbvem
® Uma parceria entre as Secretarias Estadual dee®a@dltura colocam a disposicéo de
usuarios de servicos de saude livros para serénad@d, lidos, devorados e apreciados.



neste antigo sobrado acontecem modernos ensamsoslide medicamentos e vacinas
preventivas anti-HIV. Voltando para a marquise,sap® murais, no final h4 uma porta de
vidro. No outro sagudo, varias pessoas com bolsagelo no rosto esperam ser
atendidas: vao fazer o preenchimento facial comaonédto. Os vincos profundos
causados pela lipodistrofia facial (atrofia ocaanten tanto pelo HIV quanto por alguns
antirretrovirais) serdo coisa do passado. Em algnmatos, poderdo ter seus rostos
recuperados para o riso; as marcas do longo pededota contra o virus se afastardo
temporariamente de sua face. O espelho poderaglieeo belo esta a sua frente e que
vale a pena continuar na luta. Neste mesmo sagséioa recepcdo da odontologia e do
diagnostico por imagem. Aqui uma nova bifurcacd@antando a direita, tem os
consultérios dos dentistas e parte da farmaciggresavel pelo envio dos medicamentos
ao hospital dia e internacdo), mais adiante fisala do estudo HIM — Histéria Natural
da Infeccéo pelo HPV em Homens —, pesquisa que@aama 1000 voluntarios. Alguns
passos a frente, mais uma porta e chega-se aoaonuide DST, centro de testagem e
aconselhamento (CTA) e ambulatério de saulde irteggatravestis e transexuais
(ambulatorio TT). A sala de espera deste local éonescura. S6 tem janelas do lado
direito e o clima é um tanto tenso. Talvez seja pelgustia de um resultado positivo para
o HIV, hepatite ou outra DST. Pois um positivo,taesso, ndo tem nada de bom: o bom
nestes exames € quando recebemos um resultadavaedgan positivo pode mudar
rumos de vidas, historias de amor... Neste ambtentesempre uma TV ligada em uma
imagem ndo muito nitida. De repente, ougco um ctfta a musica”, cantado pelo
Coral do CRT, composto por usuarios, voluntariograbalhadores que ha 12 anos
espantam os males com seu canto. Eles estao famsradapresentacao pelos andares da
instituicdo. Loiras e morenas, de rostos andrégamesrpos exuberantes, esbocam um
riso, escutam com ares de admiracdo. Sao trawedtsnsexuais do ambulatério TT:
talvez por ser a primeira vez que vao ao CRT némsaque pelos seus corredores
também se espalha o canto para trazer satde. Bannlo para acalentar um choro, é
um chorinho para alegrar a alma e todo o ambiebteante a apresentacdo, na
internacdo é possivel ver uma lagrima que escarreosto de um dos cantores, um
homem forte e saudavel. Lagrima de alegria e tamtiédembranca de quando esteve

internado naquele lugar. Agora recuperado, canta@aque ali estdo. Sua voz e as dos



outros sdo mais que um béalsamo. O primeiro andapd&rte burocratica/administrativa.
Aqui estdo as gerencias de prevencao, assistémeigral a saude, logistica, recursos
humanos, vigilancia epidemiolédgica, administragé@nceiro, informatica, assessoria de
imprensa, Comint, planejamento, xerox, bibliotesatye outros nicleos. E neste andar
gue esta a diretoria técnica responséavel tanto @BI® quanto pelo Programa Estadual
DST/Aids-SP. Mais um lance de escada e chega-sedicima do trabalho; a esquerda
fica 0 ndcleo de projetos responsavel pelo repdsse milhdes para o financiamento de
organizacdes da sociedade civil. No fim do corrda@ o laboratorio, com modernos
equipamentos, responsavel por muitos dos examts das usuarios do servico quanto
de outras unidades especializadas em DST/aids. rditadificam o hospital dia, o
ambulatério de hepatites e a pediatria. E aquiaguesuarios com algum tipo de cancer
fazem quimioterapia, os portadores de hepatite norrderféron e também onde as
criancas e adolescentes portadoras do HIV séoidéeendvirando mais a direita um
pouco tem uma brinquedoteca. No ultimo andar fisgexnacdo composta por 24 leitos,
sendo duas UTIs. Pelas janelinhas das portas ledasrestragos causados pela sindrome
da imunodeficiéncia adquirida. Nesta parte, algisgrios me remetem as imagens dos
portadores do HIV no inicio da epidemia, ou as emsgdos portadores HIV/aids de
paises em que o tratamento ndo € acessivel. Nlodfinaorredor, a esquerda, fica o
ndcleo de diagnostico por imagem. No subsolo, aeeglq, fica a cozinha e, a direita, a
sala de raio X. Um pequeno corredor leva a manétengala dos motoristas e
marcenaria. Retornando deste corredor, encontra-secrotério, a direita, fica o
almoxarifado da farmécia e, a esquerda, a cozi@btado a cozinha fica o refeitorio,
local exclusivo dos trabalhadores.
2.2 Humanizacao e Controle Social

O CRT desenvolve uma série de atividades e projgtes visam tornar o
ambiente mais acolhedor e humanizado. A questachutaanizacdo no SUS foi
estruturada em 2003, pelo Ministério da Saude, pe&io Politica Nacional de
Humanizagcédo (PNH), conhecida também por Humaniza&sta é uma acao afirmativa
formulada a partir da organizacdo das experiérda&hamado” “SUS que da certo”.
Por humanizagéo, entende-se:



a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicadospracesso de producdo de

saude: usuérios, trabalhadores e gestores. Ossajoie norteiam esta politica

sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos;raspmnsabilidade entre eles, o

estabelecimento de vinculos solidarios e a paaipép coletiva no processo de

gestad’. (Ministério da Satde, 2009).

Para Ricardo Teixeira, as preocupacfes com o aoefto, bom atendimento e
humanizacdo do SUS podem ser vistos como uma éwmldg problemética de acesso
aos servicos. A questdo hoje discutida na saudegezal, e na dita “ponta” (isto é, a
unidade de saude), em particular, “vai do probldmguantidade de portas de entrada ao
problema da qualidade dessas portas” (TEIXEIRA 200R).

A implementacdo de um sistema de comunicacdo emafgio que “promova o
autodesenvolvimento e amplie o compromisso sodaltthbalhadores de saude” € uma
das Diretrizes Gerais para Implementacdo da PNHigkdirio da Saude, 2009). Este
projeto € pensado e concebido dentro do contextmd®nizacdo dos servigcos em geral
e das iniciativas do CRT, mais especificamente.

Os servicos de aids sao diferenciados das demigiades do SUS por motivos de
financiamento, pelo préoprio fato de ser voltadonasepara quem tem a doenca e também
pela forte cobranca do movimento social e orgadizaga sociedade civil, que esta
sempre fiscalizando e cobrando o bom funcionametds servigos conforme o
estabelecido pelo SUS. Recentemente, em 19 de hovede 2009, o ativista José
Araujo denunciou a Agéncia de Noticias da Aids possivel falta de infectologistas no
SAE Mitsutani, Zona Sul de S&o Paulo. Pois, segwldp“os médicos que atuam no
local sdo contratados por servigo terceirizado @ p@lem renovar o contrato”. Para se
ter uma idéia da forca da sociedade civil orgardzamh Sao Paulo, em relacdo as acoes
publicas sobre aids, podemos citar o caso da ttiMair Britd”, que em 1996 processou
o Estado para ter acesso aos antirretrovirais. iBefgia, uma série de acdes judiciais de
outros soropositivos foram feitas. Esta medidatojunLei 9.313 — que garantiu 0 acesso

universal ao tratamento de aids — forcaram o Estadomprar os medicamentos e a

19 Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadaaaligar_texto.cfm?idtxt=28288
1 Matéria Publicada na Revista Bandeiras PositHI2868.




salvar vida¥. E ainda hoje o movimento continua muito ativomAnifestacdo do 1°. de
dezembro deste ano, 2009, foi realizada em fraaténstituto de Infectologia Emilio
Ribas, para cobrar explicacbes sobre a transfer@acadministracao do hospital para a
Fundacéo Faculdade de Medicina.

A cobranca e fiscalizacdo do bom funcionamento & @&sta4 dentro deste
contexto. Diria até que, além destas, temos cobsade outras ordens. A instituicao
também € uma “vitrine” para o Departamento NadideaDST/Aids e Hepatites Virais
gue regularmente encaminha missdes internacioneasgonhecer o CRT. Delegacdes de
médicos e politicos da China, Franca, Peru, Estaffados, Angola, Mocambique,
Africa do Sul, s6 para citar alguns, fazem visitegulares para conhecer de perto o
funcionamento e o atendimento da “ponta”. Fora,issdes também participam de
treinamentos, que variam de dois dias a duas samnafesecidos ainda para técnicos de
outras cidades brasileiras.

No CRT é constante a implantacdo de servicos cgavimelhorar a gestdo e a
humanizacdo na instituicdo, buscando sempre a gé@nsia com sua Missdo e com as
diretrizes do SUS. A ouvidoria, implantada em 2@@omité de Humanizacgéao, criado
em 2004, o Conselho Gestor (Coges), em 2005, ajetps de arte-terapia, de 1999, o
coral de 1996, o projetheia Comigoe o0 servico de assisténcia religiosa sdo alguns
exemplos de iniciativas desenvolvidas no territcim CRT e visam transformar o
hospital em um local de vida saudéavel.

No ambito do controle social, as principais inigias em curso na instituicdo séo
a ouvidoria, o comité de humanizacéao e o consetlstog (Coges).

A ouvidoria encontra-se em um local estratégicoemaada do CRT em frente a
farmacia. Em 2008, foram registradas 598 manifésmcTodas sdo encaminhadas as
geréncias e nucleos. Nos casos das queixas, @stasbggatoriamente respondidas por
escrito e retornadas ao usuério ou trabalhadomaqyerou. Os interessados podem fazer
uma ouvidoria pessoalmente na sala do ouvidor, meio das caixas que estdo

espalhadas pelos corredores, e recentemente tamaérmail. No mercado simbolico

12 Este trecho da histéria causa divergéncia. A doelp PE DST/Aids-S , afirma que o
Programa Paulista ja estava comprando os antwvieti® no momento da acdo. Porém,
este mesmo Estado contestou a decisao da Jusfigandeer os medicamentos para
Nair.



do CRT, ela ocupa posicao central. Este servigoijicorporado a rotina do CRT e o
fato de ter uma sala prépria e um ouvidor dao diglea” ao servico.

J& o comité de humanizacdo tem um funcionamengoedife, € pouco conhecido
e se encontra na periferia do mercado simbdlicwoposto por representantes de
trabalhadores de todas as geréncias e por usuddieados pelo Coges. Ele ndo tem
sala. Ele é consultivo e consegue implementar ponnadancas. Desde sua criacao,
foram realizadas 22 oficinas entre funcionariosaeigntes para discutir as diretrizes de
atendimento da instituicdo. As discussdes deragewria dois documentos: as Diretrizes
de Conduta do Funcionario e Diretrizes de Condatblslidrio. A primeira ja esta pronta
e sera lancada o ano que vem. A segunda esté emeadaboracao.

O Conselho Gestor (Coges) foi implantado no CRT 285, contrariando as
diretrizes da Secretaria Estadual de Saude, quessé@nhecia e nem endossava esse tipo
de participagdo colegiada sugerida pelo MinistdaocSaude. O Coges esta no segundo
mandato e € composto por representantes de usw@atiabalhadores eleitos por seus
pares a cada dois anos. Ja os representantesedaridirsdo indicados pela direcéo.
Qualquer pessoa pode se candidatar para fazerdqmagenselho.Toda Ultima terca-feira
do més, os representantes do conselho discutemtasspertinentes ao servico. As
polémicas sao decididas no voto. O Coges teoricengea instancia de decisdo maxima,
mesmo as decisfes da diretoria tém de passar cpekelho. Na pratica, algumas
decisbes, principalmente as politicas que vématirehte do Secretario da Saulde, sdo
simplesmente acatadas, porém sdo sempre debatfdasleadas. Ainda pensando na
metafora do CRT como um grande mercado, conforrseensinou Inesita Aradjo, diria
gue o Coges também se encontra na periferia. Arimalos usuarios ndo sabe de sua
existéncia, muito menos de seu funcionamento. Myteferem reclamar na ouvidoria a
participar das reunides do conselho.

3. Projeto Aplicado

E neste cenario mais amplo e dentro dessa ingtitgpecifica, o CRT, que este
projeto de criacdo de um nudcleo comunitario e @a#tivo feito por e com usuarios e
trabalhadores sera desenvolvido.

O objetivo € a producdo de videos que intensifiqg@ecomunicacdo e fagcam

circular informagfes sobre as diversas atividades acontecem na instituicdo assim



como o0s eventos organizados pelo Programa Est&&EAids-SP (PE DST/Aids-SP),
além de discutir temas caros as pessoas vivenddHtdraids, como prevencao, adesao
aos tratamentos, saude sexual e reprodutiva, etiaslades desenvolvidas pelas
ONG/Aids.

A importancia da comunicacao dentro de uma irigfib de salde e junto aos
usuarios vem sendo destacada em diversas publicagcdéruns da saude. Pesquisa
recentemente divulgatfaexplicita a auséncia de uma comunicacdo dentroselngcos
de saude de aids e percebe

como primordial a estes servicos a orientacdo eulgh¢do das
informacdes relacionadas a doenca, sejam estasiotiaglas tanto aos
soropositivos quanto ao circulo social ao qual esteence, pois, desta
forma, trabalha-se ndo apenas a adesdo ao tratamhergortador, mas
também como isso interferira nas pessoas que arogmrincipalmente os
familiares.(RELATORIO, 2009 p. 41)

O motivo pelo qual optamos pelo audiovisual se det@ca cultural deste meio

no Brasil, em grande parte favorecida e expressaapdaridade da televisdo: como
atesta a ultima Pesquisa Nacional por Amostra dai€ibos (PNAD 2008), 95,1% dos
domicilios visitados tém televisdo (IBGE, 2009)televisdo € considerada a principal
fonte de informacdo e, segundo trabalhos desemdvpelo Grupo de Pesquisa em
Imagem e Sociabilidade (Gris/Fafich/lUFMG), ha untenso didlogo de méo dupla entre
a televisdo e a vida social, como se pode percebemrelacdo a telenovela e nas
conversas cotidianas travadas nas ruas. Outro ondeve-se ao fato de a televiséo
“responder muito bem a aspectos socioeconomicagdterais de nosso pais; tem um
custo viavel frente ao poder aquisitivo de nossaulagéo e se ajusta ao nosso modo de
vida” (FRANCA, 2009 p.28).

Outro fator que contribui para a escolha desta tidatie de comunicacdo € que
o0 CRT ja possui um sistema de televiséo internopmpssibilita transmisséo de contetdo
para todos os aparelhos da instituicdo. Atualmeeste € subaproveitado e até o
momento foi usado apenas para exibicdo de videodupidos pelo nucleo de
comunicacgao interna (Comint) sobre o Dia das Mé&es,do Trabalhador da Saude,

DA pesquisa foi encomendada pelo Departamento NalcaenDST/Aids e Hepatites Virais e utilizou a naetogia

de grupo focal com usuérios de servigos especirizam HIV/Aids de Fortaleza, CE, e de Sdo Pau,cBm a
participacdo do CRT.



cobertura do evento de prevencao de Florianopmaisine da memdria (video sobre os 20
anos do CRT) e semana da Consciéncia Negra. Ag&cajos videos é sempre muito
positiva, tanto pelos trabalhadores como pelos rissudAfinal, poder ver na telinha
rostos conhecidos causa sempre ceigson estimula conversas e fortalece os vinculos,
ainda que essa seja uma potencialidade pouco agploios servicos de saude.

Acredito que os videos produzidos podem colabcaamtbém com a gestdo
participativa da instituicdo — que ja conta comaanselho gestor composto por usuarios,
trabalhadores e direcdo —, assim como contribua adiumanizagéo no servico — que ja
tem um comité de humanizagdo — , pois o nucleoidisovsera mais uma das atividades
desenvolvidas pelo CRT, assim como a arte-terapéayal, ouvidoria, entre outros. Por
meio destes materiais, 0s acontecimentos, probleroaquistas e desafios da instituicéo
vao sair da esfera particular, do conselho ou metarmuvidoria, e ganhardo as “ruas do
mercado simbdélicd” do CRT. Outro ganho trazido pela producdo audiosi é o
fortalecimento da participacdo social no ambitsdvico e do SUS, além de contribuir
para uma comunicacao pautada em seus principiostezes.

Desenvolver videos com os usuérios e trabalhadtwreSRT é importante pelo
fato de estes sujeitos poderem produzir noticias fggam sentido para eles. Nosso
desafio é uma producao contextualizada, que enwwhlaroxime as diferentes pessoas,
segmentos e categorias profissionais, reconheaendderentes interesses e motivagdes
como integrantes de uma realidade comum como o @Rirpximidade com o HIV,
uma preferéncia sexual, entre outros. A comunicagéo pretendemos desenvolver é
baseada no conceito do mercado simbdlico desedeofwr Inesita Aratjo (2000). E
uma comunicacdo menos vertical e mais horizontais eguanime, participativa, que da
espaco as vozes periféricas e que considera as\Virs dessa rede social de sentidos.

A idéia é que os videos desenvolvidos pelos ussiéribabalhadores sejam o fio
da rede e que correspondam as vozes sociais gui&anirno CRT. Queremos que ajude
a melhorar a comunicagéo da instituicio com osrigsué trabalhadores e vice-versa e

gue seja um canal de comunicagdo multidirecional.

14 Estou trabalhando com o conceito de mercado siotbdésenvolvido por Inesita
Radujo.



Por fim, € importante destacar ainda que a produgdetiva e participativa
desses videos, assim como a sua veiculacdo, seradasnbases (ou embrido) para a
criacdo do que chamaremos de TV comunitaria do @Rdbrangéncia desse projeto é
potencialmente bem maior, considerando que o CRfdena o Programa Estadual de
DST/AIDS-SP e os videos poderdo fomentar estedipiotervencao nos demais servigos
especializados em aids do Estado. Outro fator tiime@s para sua ampliacdo é que a sua
execucdo e exibicdo precisam de recursos tecnokdiasicos (pelo menos para Sao
Paulo), disponiveis em boa parte das instituicéessalide, como uma céamera, um

computador com progranmaovie makegue faz parte do pacote Windows XP.

4. Embasamento Tedrico dos Modelos de Comunicacéo

Este projeto pretende desenvolver e praticar a omagdo pautada nos
principios do SUS. Porém, isso é um grande degafiacipalmente apos estudarmos as
relacdes entre os modelos de saude e os de comp@mica Brasil.

A pratica comunicativa do modelo informacional lismgse “a transferéncia de
informacdes a uma populacdo que nada sabe de mdesabre os assuntos que dizem
respeito a sua saude” (ARAUJO E CARDOSO, 2007 p@6&jonceito de comunicagio
do modelo informacional caracteriza-se pela lirdzate, unidirecionalidade, além de ter
uma concepcdo de comunicacdo como transferéncieonleecimento ou estimulo a
mudancas de habitos.

Este modelo (re)produz relacdes autoritariasgddias pessoas entre 0os que sabem
e 0s ignorantes, carentes de informacéo. Vé a mgemsaomo algo a ser decodificada e
cré que os sentidos estdo nas palavras. Enxergdlizgpcomo um alvo estético a ser
atingido. Almeja mensagens educativas capazes diarmabitos. Acredita que o0s
sentidos estdo nos objetos. Busca acabar com aasrupois estes sdo 0s responsaveis
pelo fracasso de uma campanha, ou informacdo magsadautoridades. Enfim, este
modelo n&o contribui para uma comunicacgéo pautagalinetrizes do SUS.

Entre os modelos que caminham em outra direcaosepropdem um caminho
para uma comunicacdo mais democratica estd o mddetwercado simbalico, elaborado

por Inesita Araujo. Além de sustentado por outraseb teoricas, busca estabelecer



conexdes com os principios do SUS e favorecer wnaueicacdo universal, integral,
equanime, descentralizada e com a participacaalg@daaujo e Cardoso, 2007). Nessa
perspectiva, e de acordo com a Teoria Social desupsos, a comunicagao € vista como
producéo de sentidos: ou seja, a linguagem nacaapala do “real’, mas o constitui e a
(re)produz continuamente. Os individuos sdo sge#ftivos que atribuem sentido as
mensagens que recebem, de acordo com seus indsrteco-textos e contextos
individuais, subjetivos, entre outros elementos @se&0 sempre presentes na
comunicacgdo. Considerando que o sentido é semgtiplmé provisorio, ndo esta “fixo”
na mensagem, mas na relacdo, este modelo ndo evxaesceptores como “publico
alvo”, mas como interlocutores, que estdo sempiteuaido (diferentes) sentidos ao que
recebem.

A comunicacdo ocorre dentro de um mercado simb@io disputa pelo “poder
de se fazer ver e de se fazer crer”, como nos@n8&ourdieu. Neste modelo,

as pessoas e comunidades discursivas negociammessado seu modo
de perceber, classificar e intervir sobre o mureln, busca do poder
simbdlico, o poder de fazer ver e fazer crer, paeconstituir a realidade
(ARAUJO, 20009).

O modelo do mercado simbalico foi pensado a pdatir politicas publicas e para

elas, entendendo que a comunicacdo é essencial nantnomento da formulacdo —
guando predominam as posi¢des dos que tém maier godbdlico —, quanto em sua
circulagéo e apropriagéo social, quando de fatefettvam. Na perspectiva do mercado
simbdlico, a préatica comunicativa € “um ato de ati@ circuito produtivo dos sentidos
sociais. E as estratégias de comunicacdo sado o omdo se ativam algum fragmento
desse circuito e como se participa do mercado dicati §ARAUJO, 2009).

O modelo de mercado simbdlico rompe com os modélgemdnicos de
comunicacdo na saude, entendendo e propondo umanw@pdo multidimensional,
plural, que considere as diferentes realidades pit@u envolvidos. Portanto,
descentralizada, com muitas conexdes, além do Semisceptor”, enfim, uma
comunicacgao

em rede, um tecido formado por muitos fios. Os flasrede
correspondem a vozes sociais e circulam em vairegdes,
conduzindo multiplos discursos, ideias, propostaginides,
saberes, sentimentos... Essa rede € operada pdoéatores,
gue produzem e fazem circular seus discursos, ammé&mpo



que se apropriam de outros discursos circulantestaDrede
resultam os sentidos sociais da saude (ARAUJO e[I2$0,
2007 p. 63).

4.1. A comunicagao no SUS

A comunicacao dentro de uma unidade do SUS, coi8&®, deve ser guiada
pelos principios doutrinarios do sistema de unal@tade, equidade, integralidade e
organizativos de descentralizacao, hierarquizagiotecipacao social.

no campo da salude, a comunicac¢do nado se disson@cda de direito, é
dirigida a ‘cidadaos’, objetiva o aperfeicoament uin sistema publico
de saude em todas as dimensfes e a participa¢ii@ efas pessoas na
construcdo dessa possibilidade (ARAUJO e CARDO®07 D.61).

7

A comunicagdo universal é vista como um direito tddos os cidadaos
brasileiros, porém ndo estamos falando de uma decagfo calcada na matriz
transferencial e sim em uma comunicacdo como pémde sentidos. Uma comunicacao
gue leve em consideracdo os contextos dos usugtiesps veja hdo como destinatarios
ou publico alvo de mensagens, e sim como intetwest Uma comunicagdo pensada
dentro de um “mercado simbdlico” em constante dapu

A integralidade na comunicacdo € muito importamgeis aqui ela rompe
radicalmente com o modelo hegemoénico na saudensfarencial, que, via de regra, se
preocupa apenas com a producdo de bens simbdé#igos,entendidos como “idéias,
opinides, conhecimentos, sentimentos etc. que gan@am em varios formatos e
géneros, como materiais impressos, audiovisualjo,fa@Vv etc.” (ARAUJO e
CARDOSO, 2007 p.74). A comunicacdo pautada porpgteipio € vista como “espaco
da producédo social dos sentidos, no qual se vamfi@ producdo, a circulacdo e a
apropriacdo dos bens simbélicos” (ARAUJO e CARDOSI7 p.74).

A comunicagdo descentralizada visa redistribuidesconcentrar o poder, tanto
dos meios de comunicacdo, como dos sujeitos quediéito a fala. Dentro de uma
unidade de saude este principio é muito importgaeue visa quebrar o conceito de a
voz autorizada ser aquela dos meédicos e diret@gsigs. A comunicacdo

descentralizada favorece, segundo as autorasgor&mto de canais locais de expressao



e circulacdo de mensagens, trazendo em seu comtpa@o criagdo de canais e
procedimentos de escuta” (ARAUJO E CARDOSO, 20G38)p.

O conceito de hierarquizacao pressupde a existéeomatros grupos e instancias
com competéncia para falar, além da voz oficiaMiftistério da Saude.

E, por ultimo, mas ndo menos importante, estanceaito de participacdo. Neste
ponto, acredito em uma participacdo que ponha a0 “mé massa’ e que de fato
possibilite aos usuarios e trabalhadores da saddeservicos sairem da categoria de
receptores de informacdes e passarem a ser predutde informagbes. Uma
comunicacgdo produzida a partir da realidade deles,seja pensada para além da mera
producdo de materiais. Uma comunicagdo como praddedsentidos antenada com a
producdo, circulacéo e apropriacdo dos contelamiipidos.

4.2 Comunicacdo Comunitaria

Este projeto pode ser enquadrado, em parte, ddatamnceito de comunicagao
comunitaria. Segundo Cicilia Peruzzo, pesquisadda campo de jornalismo
comunitario, a comunicagcdo comunitaria € vista cémtw da mobilizagdo social e por
isso inerente as organizagbes e aos movimentodgsepuNa academia, ao longo dos
anos 80, os estudos sobre este tipo de comunicegdbem denominado de popular,
alternativa, participativa, entre outros, recebermdestaque tanto no Brasil como na
Ameérica Latina.

O conceito de comunicacdo comunitaria, trabalhamoepta autora, carrega, de
forma implicita:

0 sentido de um processo que envolve a particippgfalar, autbnoma,
da gestdo a producgéo de conteudos, ou seja, gata-sma comunicagao
destinada a atender as demandas locais mediangr@ogo da cidadania
a partir dos préprios cidadaos (Peruzzo, 2009 p. 48

Ainda dentro do campo da comunicacdo comunitare, trabalhar com o

conceito de educomunicacgéo de Ismar de OliveiraeéSpgue tem por objetivo principal
0 crescimento da autoestima e da capacidade dess&ar das pessoas, como individuos
e como grupo. Apesar de ter sido desenvolvida ieaajal dentro do contexto escolar,
acredito que possa ser transposta a uma unidadesadde. O conceito de
educomunicagéo é:

0 conjunto de acdes inerentes ao planejamentoemgitacéo e avaliacao
de processos, programas e produtos destinadosaa erifortalecer



ecossistemas comunicativos em espacos educativesengiais ou
virtuais, tais como escolas, centros culturais(Soares, p. 7)
As metodologias de trabalho das oficinas de ausli@ibuscardo o didlogo entre

estes conceitos e aqueles que embasam o mercdutdison
4.3 TV Comunitaria

A proposta do nucleo de video esta baseada naséngas da TV Pinnel, uma
iniciativa do Instituto Philippe Pinnel, surgida €996, e da TV Sala de Espera, projeto
de intervencao videogréfica em salas de esperad&ds de Saude Municipais da regido
Nordeste de Belo Horizonte, que teve inicio em 1838as experiéncias fazem do video
um meio, e ndo um fim, para estimular a participggdpular no planejamento de acdes
em saude, no caso do projeto mineiro, e ressignif&c imagem da loucura, na
experiéncia carioca. Aléem da participacdo popuéste tipo de trabalho discute a
democratizacdo dos meios de comunicacao e trabalhaa leitura critica destes meios,
uma vez que o fazer leva a olhar criticamente ogramas de televisédo veiculados pelas
emissoras. Segundo Cicicilia Peruzzo, este tippetedologia

promove a participacdo popular no processo de pémdwaos
audiovisuais almeja-se desmistificar a televis@gudir assuntos
de interesse publico candentes aos grupos locamtvar o
envolvimento das pessoas na democratizacdo doss nugo
comunicacdo de massa através da apropriacdo pubdéisa
tecnologias da informacéo. (Peruzzo, 2000 p. 9)

Para ela, as experiéncias de TV destas instituigessaide podem ser

enguadradas con®V de Ruaassim descrita pela autora:

ndo sdo canais de televisdo, mas producdes em vjdeo
utilizam o suporte televisivo (monitor, videocassetteldo) para
transmissdo e recep¢doprogramas transmitidos em espacos
publicos, e, eventualmente, em canais educatiaolicionais de
TV Educativa; exibicdo € itinerante;_momento deepeéo é
coletivo; participagdo popular nas varias fasespdiresso de
producdo do audiovisualigado e dependente de entidades de
cunho social, sendo autbnomas quanto ao dirauien® a
sequir; sustentabilidade vinculada a financiameetprojetos ou
parcerias institucionalizadas; inovacéo de linguagen relacao
a televisdo tradicional, com bastante uso do humadisica e
expressdes populares; ndo precisa de concessagmrnde
canal; objetiva democratizar/ desmistificar a tsl@w e suas
técnicas de producdo; voltada a segmentos exsluiti

15 Grifos da autora



populacéo; tem finalidades essencialmente edusaticalturais
e de desenvolvimento comunitario lgcahdo tem fins
comerciais;_trabalha a partir e com as teméaticeeyaopacoes,
realidades e valores de cada lygarcentiva a criatividade
popular contribui para o resgate de identidadedurais.

(Peruzzo, 2000 p.15-6)

4.4Comunicacao e Aids

Este projeto vai dialogar com a comunicacdo em détenvolvida tanto pelas
organizacdes governamentais como pelas ONG/Aids.estodo mais aprofundado do
gue ja foi feito e do que estad sendo realizado rdeser aprofundado posteriormente.
Porém, cabe aqui um breve retrospecto sobre gsitellcada resposta brasileira a aids.

O Ministério da Saude e as organizacfes da so@ediad investiram desde o
inicio na informacédo. A nova epidemia, que geraniqEientre as pessoas, além de forte
estigma e preconceito nos afetados pelo virus,godscirculacdo discursos distintos
existentes em nossa sociedade como o religios@&dicoicientifico, o reacionario, o dos
portadores do HIV, o dos grupos homossexuais etc.

O primeiro comunicado realizado por uma organizalzisociedade civil sobre a
doenca foi feito pelo grupo homossexual “Outra €pide S&o Paulo, que, por meio de
um informe mimeografado, informava seus pRresbre a nova doenca de forma clara,
objetiva e sem espalhar o panico:

Os sintomas, geralmente, sdo os seguintes: fadigésfente ndo ligada ao
excesso de trabalho ou esforco fisico (...) manchasnelhas em
determinadas regides da pele (...) Transar? Qaspode. Mas faca
como vocé sempre fez, ou seja: escolhendo bemsages pessoas com
guem vocé transa (...) Importante: tire copia(ssdenforme e passe para
seus amigos. (19&pudBandeiras PositHIVas, 2008, p. 7).

No ambito governamental, o Programa Nacional de/Bifi$ estruturou desde o
inicio uma area de comunicacdo que desenvolve éne de materiais impressos que
vao de cartilhas, jingles de radio até campanHesiséevas. A centralizacao destas acdes
esta na contramao da diretriz de descentralizagimpizada pelo SUS. O alto custo das

18 vale ressaltar que a comunicacdo entre pares, adagh de profissional do sexo para
profissional do sexo, travesti para travesti efcmuito utilizada até hoje pelos programas de a@ds
contratando agentes de prevencdao, seja financiegis da ONG/Aids.



campanhas veiculadas no carnaval e no 1°. de dezeBi Mundial de Luta Contra a
Aids, e a ldgica da publicidade séo criticadas padeimento de aids. Outro problema da
comunicacdo governamental, segundo Alessandra Mil@ “abordagem tecnicista,
limitada a acOes de publicidade e assessoria demnsg@’ (NILO, 2005 p. 52).

As campanhas de prevenc¢do a aids do MinistéricaddeSsao exibidas nos lares
brasileiros por meio da televisdo e radio desde618% acordo com Wildney Feres
Contrera, a producao destas pecas publicitariapreegerou tensdo entre o movimento
social e o governo, fosse pelo tom imperativo dee“gamisinha” fosse por mensagens
subliminares nem sempre entendidas pela popul&lEgte caso, a peca “O Carnaval do
Peru”, em que 0s animais estdo em um baile dearm@aum 6timo exemplo. Uma vez
gue nem todas as regibes do pais denominam o @éniseru”, para aqueles que néo
faziam este intertexto, a campanha néo fazia o nesmido!

Contrera divide as campanhas em trés momentos. timeip, entre 1986 a
1990, focado na informacdo sobre a doenca e ndaselilade ao doente de dfgjem
gue os atores Paulo José e Irene Ravache se passa@apor medicos ora por
professores. O segundo momento, no inicio da dédad20, é a fase do terror, e os
slogans das campanhas er&g:vocé ndo se Cuidar, a Aids vai te matar. A Aidta.
No ultimo momento, a partir de 1994, a abordagelta\zoser a solidariedade.

E preciso atentar para o pano de fundo em que amaseforam produzidas e
exibidas, para melhor contextualizar as mensad@mgianto no primeiro momento tem-
se a redemocratizacdo e a reforma sanitaria, soqitar dois exemplos, no segundo o
gue esta por tras é a vitéria do presidente Celldo neoliberalismo. Ja o Ultimo, que se
mantém até os dias de hoje, foi desenvolvido adtuempréstimo do banco mundial e
com forte participacdo do movimento social.

Vale relembrar uma importante mudanca de paradigmeaa comunicacao e as
estratégias de prevencdo sofreram ao longo doscamsa introducdo do conceito de
vulnerabilidade. Ele foi fundamental para mudarndogue governamental até entdo

centrado no grupo de risco ou comportamento deo.rifmquanto as ONG/Aids

1" Usarei doente, porque neste momento os termoaduortio HIV ou soropositivo ainda
nao haviam sido apropriados pelo movimento de aids.



desenvolveram materiais levando em consideracdeaglimensdes deste conceito (a
pessoal, a institucional e a social), o governoticgpenas na dimenséo pessoal.

Por intermédio do dinheiro do Banco Mundial e nlisnds anos pela politica de
repasse fundo a fundo do Ministério da Saude, a&diesenvolvem muitos materiais
informativos sobre as DST/aids. A producéo destemais € representativa no mercado
simbolico da aids. Porém, a maioria é focada neepigiio primaria (aguela voltada para
guem ndo tem HIV/aids). HA uma certa caréncia deéenmmas voltados para o0s
soropositivos que tratem de questbes como saudealsexreprodutiva, preconceito,
direitos legais etc. Entre os materiais das orgads que chegam no CRT, poucos sao
feitos ou pensados para as pessoas que vivem cdfaitil e estdo em uma unidade de
saude. A Unica excecao € a reviBtber Viveruma publicacdo voltada aos portadores do
HIV que circula nos servicos de aids ha 10 anos Risblicacdo é um sucesso de critica
e publico, além de ser um dispositivo de converdeeaisuarios de servigos, médicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais. &poighentos coletados por mim com
infectologistas do CRT para a edicdo comemoratigald anos, a ser lancada em
dezembro de 2009, reforcam tal afirmagéo.

A Saber Vivernos auxilia muito no tratamento e na orientacéds do
pacientes. Lembro direitinho: a primeira vez queawevista foi por
intermédio de um paciente que levou a publicacdcamsulta. Assim
gue aSV sai, n0s temos que ler para poder aprofundar astipse
levantadas. Muitas vezes, por conta da correrigidoa dia, n0s ndo
abordamos questdes importantes no tratamento dgaeea revista nos
auxilia a pontuar as davidas e esclarecer as eest@mbro de uma
matéria de capa de uma jovem portadora do HIV glggiigu o virus
por transmisséo vertical, que afirmava que, apgsatoenca, ela queria
viver. Esta edicAo me marcou muito, porque tinha paniente que
estava muito mal, havia tentado suicidio e estawa tetamento
psiquiatrico. NOs entregamos a revist&\¢o ajudou, junto a terapia e
medicamentos, e hoje ele esta Bem

A Saber Viversera uma referéncia para os videos produzidos$o tpelo
conteudo, como pela forma.

18 Depoimento de Eliane Regine Fonseca, Infectologigt&entro de Referéncia e Treinamento
DST/Aids-SP, colhido em set. 2009.



4.5 Comunicacéo no CRT

A comunicacgéo do CRT foi estruturada ha 10 ano€rpsua funcdo primordial
era e € a de assessoria de imprensa tanto do PRAIBSBP como da instituicio. E
composta por uma jornalista e, dentro do organograa instituicdo, esta ligada
diretamente a diretoria técnica.

A comunicacdo voltada para usuarios e trabalhadoiesstruturada em 2006,
pela geréncia de recursos humanos, por meio doemidé comunicacdo interna
(Comint). Este nucleo estava previsto no planejamesstratégico da Instituicéo,
realizado a cada 5 anos. Os objetivos do Comimt:argelhorar o fluxo de informagé&o na
instituicdo, zelar e alimentar os painéis de awsatualizar a intranet (sistema de
comunicagao interno).

Nos dois primeiros anos, o Comint era composto or psicologo, com
experiéncia da area de prevencdo e materiais @hgae um publicitario. As acoes
estavam focadas na comunicacdo com os trabalhad@eside. Coube ao nucleo, além
das atividades ja descritas, a elaboracdo de umaljoa confeccdo dbannerspara
congressos e atividades internas e externas, stnefptografico, a cobertura jornalistica
de eventos, a elaboracdo de folderes, cartazedimcias dos mais variados temas,
sempre pautado pelas demandas dos trabalhadores208& o psicologo saiu da
instituico e uma jornalista, no caso a pessoaequeeve este trabalho, foi convidada a
integrar a equipe. Além das atividades ja des¢ntassamos a produzir pequenos videos,
0 que nos animou a ampliar a producédo e fazé-fordea compartilhada com os demais
trabalhadores e usuarios.

No planejamento para o ano de 2009, percebemobkayiamos avancado muito
no que tange a comunicacdo com os trabalhadores,per@ebemos que estavamos
fazendo muito pouco para os usuarios do servicost@amos também que ndo havia
uma politica de comunicacdo dentro do nucleo e mpssas acdes eram pontuais e
focadas na producdo de materiais, pautadas quas@resepela demanda dos
trabalhadores e da diretoria da instituic&o.

Em junho de 2009, conseguimos incorporar webdesignermo nosso nucleo.

Este ganho foi fundamental, pois até entdo o sit€RT (vww.crt.saude.sp.gov.pera




dominio do nucleo de informéatica e mesmo as mudaresruturais da intranet,
administradas pelo Comint, eram feitas por eles.

Em relagdo as mensagens destinadas aos usuarjcarsgoa maioria, informes
sobre: uso correto da mascara cirargica, funciontongo servico, além da divulgacéo
de eventos. Ha um mural para eles divulgarem veledprodutos, oferta de servicos e
procura por moradia. Quase todas baseadas no mad&omacional. Ja aos
trabalhadores ha informes sobre o dia a dia déuitsto, recados da diretoria técnica, do
departamento pessoal etc.

Foras as mensagens produzidas pelo Comint, circllanCRT informacdes
vindas do Ministério da Saude, SES-SP, televis@ma] do Forum de ONG/Aids-SP,

revistaSaber Vivere materiais informativos de laboratérios.

5. Participantes: Um Mergulho nos Dados do CRT

Este projeto visa ampliar as a¢gfes de comunicagdendolvidas pela Comint,
assim como praticar uma comunicacdo pautada pélesizés do SUS. Para tanto,
trabalhadores e usuarios serdo os participantegratiucdo do nucleo de video. Os
integrantes desses dois grupos se encontram entn@lacdes no cotidiano do CRT, no
dia a dia dos servicos. Para ter melhor nocdo demsexto, do fluxo de circulacédo e
atendimentos realizados na instituicdo, fiz um méamento nos dados da vigilancia
epidemioldgica do servigo sobre as consultas ez Nos servicos da instituicdo entre
0s meses de janeiro a outubro de 2009. Estes namémsignificam o numero real de
pessoas que circulam no hospital, pois um mesmariospode passar pelo atendimento
extra, fazer um exame no diagndstico por imagemagsgy em uma consulta no
ambulatério de especialidades. Porém, achei que eqae melhor ilustrava a grande
circulacéo de pessoas na Instituicao.

Tabela 1: Consultas realizadas nos servicos do CRTjan a out. de 2009’

Ambulatorio de HIV 9.667
Ambulatorio de especialidades 9.63b
Odontologia 5.868

19 Dados fornecidos pela vigilancia epidemiolégicaORT



Ambulatério DST/CTA 6.457
Ambulatorio TT 400
Pesquisa 856
Hospital Dia 3.110
Pediatria 600
Internagéo 334
Atendimento extra 7.943

5.1 Usuarios

Para uma caracterizagdo preliminar de nossos osuaselecionei dados
referentes a sexo, raca/cor, escolaridade e foenexgdosicdo ao HIV/aids, dentre os
matriculados entre 1980 e 268&ara ambulatério de HIV/aids, e de 1995 até 2pagy
CTA e DST. O recorte de 1995 para o CTA e DST se de fato de estes servicos terem
sido criados neste affo

Os dados da vigilancia epidemiolégica do CRT [2&I3-SP mostram que 0s
72.604 matriculados na instituicdo estédo divididaseguinte forma: 42,7% sdo usuarios
do ambulatério de HIV/aids, 36,5% do de DST e 20¢RACTA. Em relacéo a proporcao
de género temos: 74,8% dos usuarios do ambulatértélV/aids sdo do sexo masculino
e 25,2% feminino; no ambulatério de DST 75,9% samdns e 24,1% mulheres e no
CTA 58,1% homens e 41,9% mulheres.

Os demais numeros da vigilancia séo referentes agp@os usuarios do
ambulatério de HIV/Aids. O total de registradosteeservico é de 31.011 Sobre o
guesito raca/cor: 76,6% séao da cor branca, 12&%adla, 7,3% preta, 0,3% amarela e
0,1% indigena. Em relacdo a escolaridade: 19,5%ot@mmeiro grau completo, 11,3%
segundo grau e 13,6% superior. Sobre a categori@xpesicdo ao virus: 29,2%
contrairam por relacdo homossexual, 10% bisse2al% heterossexual e 20,9% por
meio de droga Injetavel.

20 Ver tabelas em anexo.

21 Apesar de o CRT ter sido criado em 1988, atingio herdou prontuarios do Instituto
da Saude e Emilio Ribas 2, servicos responsavkisapsisténcia aos portadores do HIV
entre 1980 e 1987. Por essa razao, os dados camideperiodo de 1980 a 2008.



Por meio das tabelas em anexo, pode-se afirmaagpmdemia no CRT tem o
perfil da década de 80, inicio da de 90, quandoemgh acometia predominantemente
homossexuais masculinos, usuarios de drogas irjetdpessoas da raca/cor branca e
com escolaridade alta.

Outra caracteristica importante, que ndo se ex@pmss registros e tabelas, é o
fato do CRT atender muitos ativistas do movimentoiad organizado da Aids. A
presenca constante de usuarios politizados, eraggmmaonhecedores de seus direitos e
dos deveres do SUS deve ser levada em consideragdmercado simbdlico da
instituicdo. Eles estdo sempre fiscalizando o fumaminento do CRT e, quando algo esta
errado, como a falta de material para exames @inframento de medicamentos, eles
rapidamente acionam diversas instancias para solacbd problema, como a ouvidoria ,

diretoria técnica , Forum de ONG/Aids e midia.

5.2 Trabalhadores

Caracterizar os trabalhadores é algo mais dif@ildepartamento de pessoal
forneceu apenas uma lista com o total de servidayeBpo de cargo e o vinculo
empregaticio. Neste material ndo consta 0 ano ttaden nem dados como: raga/cor,
escolaridade, sexo ou tipo de especialidade mélieste relatério, também ndo entram
os trabalhadores terceirizados, que atualmenteesonsaveis pela seguranca, limpeza,
manutencédo e alimentacdo. De acordo com os daalbsmes que ha 885 divididos em
38 cargos, que ndo descreverei aqui porque nascattaa nada nossa caracterizacao
deste grupo.

Os trabalhadores se revezam em trés turnos. A imaos servicos de assisténcia
do CRT funciona de segunda a sexta-feira, das Zilasexceto a internacdo, que € 24h
nos sete dias na semana. Grande parte dos trabedhagsta no CRT ha mais de 10 anos.
No ano de 2008, em virtude da comemoracao de 26 @adnstituicdo, conseguimos
(Comint) que o departamento pessoal fizesse unmiaveento de quantos trabalhadores
estavam la desde o inicio, pois eles iriam receber placa em homenagem ao trabalho e
dedicacédo ao longo de duas décadas. Ao todo, 8bgeforam agraciadas, e me lembro
gue se o recorte fosse 18 ou 19 anos este numeaons@to maior. Porém a falta de

dados concretos ndo me permite aprofundar nesta. tehma informacdo que vale



acrescentar para os trabalhadores da saude que atuaids € que eles, assim como a
sociedade civil, exerceram e exercem um forte sativi pelos direitos humanos das
pessoas vivendo com HIV/aids. Os trabalhadoresédamfioram peca chave na resposta
brasileira & aids.

Outro aspecto que vale a pena mencionar relacie@adéirecdo do CRT e do PE
DST/Aids-SP. A equipe € a mesma desde o inicioposita pela triade Paulo Roberto
Teixeira, hoje consultor sénior, Artur Kalichimagpordenador adjunto do CRT
DST/Aids-SP e PE DST/Aids-SP, e Maria Clara Gianoagrdenadora do CRT
DST/Aids-SP e PE DST/Aids-SP. Esta continuidade ¢emlado bom e o lado ruim. O
trabalho desenvolvido por eles na instituicdo é@mbecido pelo movimento social de
aids, Ministério da Saude e usuarios. Ao mesmo deemp que problemas crénicos, por
exemplo, como o fluxo quando ha o6bitos na institojgdo se resolvem.

6.Estratégias

Um dos desafios deste projeto, que pretende famgos que levem em
consideracdo os diferentes contextos dos usuarimabalhadores, se deve a propria
diversidade desta populagdo. Se considerarmos spesausuarios, por exemplo,
percebemos que os vinculos deles com a institisgaanuito diferentes. Os portadores
do HIV/aids comparecem ao CRT regularmente paasultas médicas, psicologicas,
odontoldgicas, retirada de medicamento, realizdedexames etc. Ja os usuarios do CTA
e Ambulatorio de DST e TT tém um vinculo mais paht®rocuram o servigo por sinais
e sintomas de DST e ou para realizacdo de exartidd|sin hepatites, sifilis, ou ainda a
procura da realizagcdo do sonho da cirurgia de igussio sexual (aquela que adequa o
sexo bioldgico a identidade de género), ou a ddido silicone industrial, ou atrds de
hormonios, fonaudiologia para conseguir ter um ttenvoz condizente com a aparéncia
fisica, entre outros. Em comum, todos eles témeagqupacdo com a saude, embora
sejam muito diversificados nos aspectos subjetivadfurais, estéticos, sexuais,
econdmicos e sociais.

O universo dos trabalhadores também é muito dfiedb, incluido o tipo de
vinculo empregaticio até as relagbes afetivas of@mtcom o0s usuarios e a instituicao.

Nosso projeto e suas estratégias deverdo conseggamultiplicidade, além dos muitos



pontos de conflito existentes entre os grupos, camoestdo da senha da farmécia, ou o
fato de os trabalhadores ndo poderem usufruir ghnomntos médicos como
ultrassonografia, raio X. Uma vez que estes ségsdeexclusivo dos usuarios, restando a

eles procurar o Hospital do Servidor Publico oumédico do convénio.

6.1 Oficinas

As oficinas de video constituem nossa principaraésgia e estdo sendo
planejadas para acontecer uma vez por semana acapadude 2 horas. A metodologia
sera sempre uma mistura de conteudo préatico eatedcreditamos que é fundamental
gue os participantes ponham a “mé&o na massa’, thom@a camera, desde o primeiro
dia. Em relacdo a teoria, teremos médulos de salelesomunicacdo e participacao
social, ética, entre outros. Em relagdo as paéesidas, de no¢des de enquadramento,
roteiro, edicdo, luz, som serdo apresentadas aoesaho decorrer das oficinas. Toda
aula terda uma producdo audiovisual que sera awaliam inicio da outra aula. A
metodologia de trabalho proposta pela educomunicegé& um dos referenciais teéricos
para as oficinas, assim como a comunicacao diaddgc Paulo Freire, acrescidas das
dimensdes consideradas pelo mercado simbolico [Egco serd mais bem
desenvolvido posteriormente.

As oficinas sdo, simultaneamente, a base e a pahestratégia de implantacdo
do nucleo de audiovisual, pois o principal objetilesse projeto € que os participantes se
apoderem desta tecnologia e que sejam os respag@@ producdo de contetdo que
faca sentido a comunidade do CRT DST/Aids.

Além da producdo de contelddo, cabera ao nuclecapemsa programacao em
video a ser exibida no circuito interno, levando eomta os desejos e anseios da
comunidade do CRT.

6.2 Parcerias

Para que o nucleo de audiovisual comunitario eigj@ativo do CRT ganhe
espaco no mercado simbdlico da instituicdo, secassdria uma forte mobilizacdo social
interna. Alguns segmentos, setores e pessoas @rpsel apontados como fundamentais

para essa proposta. Sdo eles: os membros do Con&aktor, do Comité de



Humanizacgéo e da Ouvidoria; a coordenadora dapgées (pois € quem tem a melhor
nocdo do dia a dia da instituicdo), a psicéloggparsavel pelo grupo de adeséo,
assistentes sociais e a diretoria do Ambulatorid\ide. Além de usuéarios antigos e da
instituicdo, como Hugo, Jodo, Marcia, Rosana, sa @itar alguns.

Outra parceria prevista serd com a OrganizacdonRaiwna de Saude (OPAS),
gue administra parte dos recursos do CRT. Para,taeta preciso convencer outras
instancias, como a diretoria técnica, para queiml#sta na comunicacdo, pois a
assisténcia é sempre prioridade. O Consulado FBgad@anciou alguns projetos nossos
e pode vir a ser um parceiro.

Em relacdo a parcerias externas, o projeto valesado para a Universidade
Metodista, mais precisamente ao curso de comuracgc@, por meio da agéncia junior,
presta inUmeros servicos ao CRT e PE. Acredito @ugossivel envolver alunos e
professores nesta proposta de comunicagdo patitveipa alternativa que faz uso da
tecnologia audiovisual.

A Fiocruz é outro parceiro fundamental para o poojeanto no fornecimento de
material audiovisual, via Video Saude Distribuidgge contém um amplo acervo na
area da saude, como no apoio a producao e aonrema dos envolvidos no nucleo. Um
dos membros do Comint participou da V Oficina Vidaade, realizada pelo ICICT os
dias 22 de junho e 3 de julho. O contetddo do cyéisajudou no planejamento, e
execucdo dos videos que fizemos sobre a Consci®degaa e a campanha Fique
Sabendo 2009 (de incentivo a testagem do HIV). @uinidade da Fiocruz que
desejamos estabelecer parcerias € com o Canal $adaeproducdo e circulagdo de
materiais.

A TV Pinnel , do Instituto Philippe Pinnel, uma d@mstes inspiradora deste
trabalho que produz video ha mais de 10 anos couswiios do servico, também esta
entre as parcerias a serem estabelecidas. Inclugiveontato prévio ja foi feito, em
fevereiro de 2009, quando estive na instituicAcomversei com profissionais da TV.
Poderemos veicular os videos produzidos por elagerf intercambio entre os
profissionais dos nucleos, organizar debate sobmadiovisual nos servicos de saude,

alem de pensar na co-producéo de videos sobreialside para doentes mentais.



As ONG/Aids que desenvolvem material em audioVjseamo a ECOS
Comunicacdo em Sexualidade, de S&do Paulo, ou aiAs8o Brasileira Interdisciplinar
de Aids (ABIA) do Rio de Janeiro e a Gestos — Sosdjvidade, Comunicagdo &
Género, de Recife—, sdo algumas das possiveisirpatceNo ambito das organizacdes
nao-governamentais

O nucleo de audiovisual sera vinculado ao nudcleocamunicacdo interna,
(Comint) da geréncia de recursos humanos. Atuakmeleté composto por trés pessoas,
uma jornalista, um publicitario em webdesigner.

6.3 Recursos Necessérios

No CRT usamos um bordao que diz que o 6timo émiga do bom. Esta frase
em uma instituicdo publica é fundamental para retalisar nossas acodes. Isto posto, 0s
recursos de que dispomos no momento sdo uma céobegeafica digital Sony, de alta
gualidade, em que fazemos nossos videos e um cadgoutom movie makeem que
editamos nossos videos e o sistema de TV interbomAs um processo licitatério para
aquisicdo de uma minicamera HD e um microfone.

Precisaremos adquirir ainda um tripé, um microfdeelapela, um computador
proprio para edicdo de video e de preferéncia aamtmais um profissional responsavel
pelo nucleo. A depender das parcerias que foremafias conseguiremos contornar essas
lacunas
6.4. Formas de Avaliacao

As formas de avaliacdo ainda serdo desenvolvidas, deverdo contemplar os
seguintes tépicos:

- participacao

- producéo

- recepcao

- melhorias na instituicao

- pesquisa qualitativa dos produtos apresentados

- grupo focal com os participantes e com os teldsgeres.

7. Cronograma de Atividades

Atividades més més| més| més| més| més| més| més| més| més| més| més
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12




Mobilizac&o X X X X X X X X X X X
interna para a
Oficina

Estabelecimentp X X
de parcerias
externas

Elaboracdo doX |x
contetido das
Oficinas

Divulgacdo das X
oficinas

Oficina 1 X X X X X

Apresentacéo X
videos oficina 1

Oficina 2 X X X X X

Apresentacéo X
videos oficina 1

8. Consideracdes Finais

Este projeto é de conhecimento da geréncia desesurumanos do CRT e esta de
acordo com a missédo da instituicdo. Ele entrarBrigg do mercado simbdlico do CRT
para ganhar legitimidade e ser concretizado.
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Anexo 1
Lista de Siglas Utilizadas no Projeto

Aids

Sindrome da imunodeficiencia Humaha

Adquirida

Ambulatério TT

Ambulatério de saude integral

travestis e transexuais

P

ara

Coges Conselho Gestor

Comint Nucleo de comunicacdo do CRT

CRT Centro de Referéncia e Treinamento
DST/Aids-SP

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

DST Doenca sexualmente transmissivel

HIV Virus da Imunodeficiéncia

ONG/Aids Organizacdo nao-governamental que gatua
na area da aids

OPAS Organizacdo Panamericana de Saude

PA Pronto Atendimento

PE DST/Aids-SP Programa Estadual DST/Aids-SP

PNH Politica Nacional de Humanizacao

SAE Servicos de Atendimento Especializado

SES-SP Secretaria de Estado da Saude-SP

SuUS Sistema Unico de Salde

Anexo 2: Distribuicdo de usuarios do CRT por ambul#brio - 1980-2008>

Ambulatério  Masculino Feminino N %

HIV/Aids 23.193 7805 31.011* 427
DST 11474 3634 15108 36,5
CTA 15389 11109 26498 20,8
Total 49840 22532 72604 100

* 13 usuarios da ambulatorio de HIV/Aids tem seymoirado

Anexo 3: Percentual de usuarios matriculados no CR$egundo ambulatério e sexo

Ambulatério Masculino %

Feminino % %

HIV/Aids

22 Dados coletados juntos a vigilancia epidemiolégic&CRT DST/Aids-SP em

novembro de 2009



74,8% 25,2% 100
DST 75,9% 24,1% 100
CTA 58,1 41,9 100

Anexo 4: Usuarios Matriculados no ambulatério de HY/Aids do CRT segundo

raca/cor, 1980-2008

Cor N %
Branca 23760 76,6
Preta 2278 7,3
Amarela 92 0,3
Parda 3888 12,5
Indigena 34 0,1
Ignorada 959 3,1
Total 31.011 100%

Anexo 5:Usuarios Matriculados no ambulatério de HIVAids do CRTsegundo

escolaridade, 1980-2008

Escolaridade N %
Nenhum 594 1,9
Primeiro 6039 19,5
Segundo 3501 11,3
Superior 4223 13,6
Ignorada 16654 53,7
Total 31011 100%

Anexo 6.Casos notificados de Aids entre Matriculadono CRT-DST/AIDS SP com

13 anos e mais, segundo categoria de exposi¢ao,Qt2808

Categoria N %

Homo 3713 29,2
Bi 1276 10,0
Hétero 2819 22,1
uUDI 2664 20,9




Hemofilia 41 0,3
Transfusao 89 0,7
Perinatal 4**

Ignorada 2129 16,7
Total 12735

** Casos em investigacao




