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RESUMO

As politicas publicas sdo de grande relevancia para prevengcdo da aids,
institucionalizando agdes do poder publico. Sua andlise assessora 0s gestores na
tomada de decisdo, permitindo seu aprimoramento. Para garantir a ampliacdo e
sustentabilidade das ag6es de prevencao da aids € imprescindivel sua inser¢do na
rede de atencéo do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir das propostas de Aratjo
(2000) e Viana (1996) objetiva-se analisar a politica de prevengcado da aids da
Secretaria Municipal de Saude do Recife de 2001/2004, identificando sua articulacao
com a rede SUS, e as implicacdes dai decorrentes. Foram feitas 8 entrevistas com
gestores, profissionais de saude, membros do conselho municipal e do movimento
aids e coletados documentos oficiais (plano municipal, relatérios de gestdo e
projetos de intervencao). Realizou-se analise interpretativa de todo o material. Como
resultados, observa-se: a politica apresenta fragilidade no enfrentamento das
desigualdades de género; a rede de saude mantém o modelo tradicional de atencgéo,
centrado na cura e na normatizagdo de condutas, com despreparo dos profissionais
para discussdes sobre sexualidade, drogas, violéncia, género e forte preconceito em
relacdo a soropositividade e diversidade sexual; as capacitagcdes, apesar de
introduzem tais temas, se dao fora da pratica cotidiana, ndo permitindo a articulagao
teoria/pratica; a politica de comunicagao se restringe a pegas publicitarias em datas
estratégicas e produgcédo de materiais educativos, que tratam do direito aos insumos,
particularmente ao preservativo, alvo de uma politica de massificacdo, com
expressivo aumento no quantitativo disponibilizado; o processo da politica se
estrutura a partir de tomadas de decisao elitistas, pouco baseadas em evidéncias e
implementacao incrementalista, com fragilidade em avaliagdo, monitoramento e
planejamento. Tal processo ndo permite a construcdo de uma diretriz politica que
seja apropriada pela rede de servicos, dificultando a construcdo de uma rede

descentralizada, hierarquizada, com comando unico. Percebe-se a fragil delimitagdo



das funcdes dos gestores de saude e as dificuldades em garantir o efetivo controle
social, sendo relevante a entrada na gestdo de um ativista do movimento aids.
Conclui-se, assim, que apesar de sustentar no discurso oficial conteudos relevantes
para a construcdo de sujeitos capazes de se protegerem do HIV, valorizando o
fortalecimento da autonomia e da sexualidade, a politica em tela parte de processos
pouco democraticos de construgdo, sendo implementada paralelamente aos demais
servicos do SUS, ndo permitindo sua sustentabilidade. E necessario se construir
coletivamente uma rede de atencdo, na qual os servicos possam construir uma
diretriz politica, apropriando-se desta. Somente assim, os conteudos que estruturam
a politica poderéo orientar mudancas estruturais no Sistema Unico de Satde.

Palavras Chave: Politica de Saude. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida -

prevencao e controle. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Public policy, by institutionalizing action taken by the public authorities, plays a very
important role in the prevention of AIDS. By analyzing public policy it is possible to
advise managers on making decisions and improving the quality of the decisions
made. To ensure the expansion and the sustainability of AIDS prevention action it is
indispensable that this be incorporated into the National Health System (SUS) care
network. Using as a starting point the proposals put forward by Araujo (2000) and
Viana (1996) the aim of this study is to analyze the AIDS prevention policy of the
Municipal Health Department of the city of Recife between 2001 and 2004, identifying
its lack of articulation with the SUS network and the consequences of this. Interviews
were conducted with managers, health professionals, municipal council-members
and AIDS activists, and official documents were gathered (Municipal Plan,
management reports and intervention projects). An interpretative analysis of all these
materials was carried out. The results were as follows: the policy is weak in terms of
confronting gender inequalities; the health network still follows a traditional model of
care, centered on cure and normalization of conduct, with staff unprepared for
discussion of sexuality, drugs, violence, and gender and harboring strong prejudices
against people who are HIV-positive and sexual diversity; although training has
included such issues, this does not form part of everyday practice, and there is
therefore no link between theory and practice; the communications policy is restricted
to publicity shots on strategic dates and the production of educational materials,
which deal with the right to medical supplies, in particular condoms, which were the
subject of a mass campaign, leading to a significant rise in availability; the political
process is structured around elitist decision-making with little basis on evidence and
implementation is piecemeal and weak in terms of evaluation, monitoring and
planning. Such a process does not make it possible to draw up policy guidelines that
could be followed by the network of services, and hinders the construction of a



decentralized, hierarchical network with a single command. The roles of health-care
managers are not clearly defined and it is difficult to ensure effective social control,
without the involvement of an activist from the AIDS movement. It is thus concluded
that, in spite of the official discourse regarding building subjects capable of protecting
themselves from HIV, and according value to building up autonomy and sexuality,
current policy is based on undemocratic processes and implemented in parallel to
other SUS services, and is, therefore, not sustainable. There is a need to build up
together a care network, whose services could develop policy guidelines and follow
these. Only thus will the content of the policy be able to guide structural changes in
the National Health Service.

Keywords: Health policy; Acquired Immunodeficiency Syndrome — prevention and

control; Brazilian National Health System (SUS).
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APRESENTACAO

Este trabalho é fruto de um investimento académico no campo da prevencao
da aids, buscando integrar o olhar das politicas publicas as contribuicées de autores

que discutem a prevencao enquanto um direito do sujeito-cidadao (PAIVA, 2001).

Sua producado se deu para obtencao do titulo de doutorado, mas representa
ainda mais uma etapa na discussao sobre a aids e suas repercussdes na construcao
social da realidade. Este caminhar teve inicio na dissertacdo de mestrado da autora e
devera ter continuidade em futuros projetos, no aprofundamento de varias questoes
suscitadas no presente trabalho.

Para a apresentacdo deste estudo, o mesmo foi organizado em cinco
capitulos. O primeiro capitulo trata da introdugéo do trabalho, onde sdo apresentadas
as principais justificativas do presente estudo. No segundo, sdo apresentadas
algumas definicbes conceituais, explicitando o que se compreende por politicas
publicas e analise de politicas publicas, que orientam o presente estudo. Também é
discutido brevemente o conceito de poder utilizado neste estudo, e realizado um
breve resgate histérico das politicas publicas de aids no Brasil.

No terceiro capitulo sdo definidos os objetivos do estudo e defendida a
proposta metodoldgica utilizada.

No quarto capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados encontrados.
Este capitulo é dividido em quatro topicos, seguindo as categorias de andlise de
politicas, propostas por Araujo (2000):

No primeiro tépico é apresentado o contexto da politica, o qual esta subdividido
em contexto nacional e contexto local, considerando, respectivamente as categorias
de analise de macro e micro contextos da politica.

O segundo tépico versa sobre os atores da politica, sendo apresentados os
principais atores que aparecem interferindo na politica, pontuando sua posi¢ao frente



a mesma, ou seja, identificando se estes atores fazem apoio ou oposicao a politica e
seu grau de poder na tomada de decisao.

No terceiro tépico € abordado o contetdo da politica, discutindo os seguintes
temas: A existéncia de uma politica de género; a descentralizacdo da testagem para
detecgao do HIV através do Programa de Saude da Familia (PSF); as propostas de
capacitacao da rede; as atividades educativas desenvolvidas; a reorientagdo do
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); a existéncia de uma politica de
comunicacao e o0s materiais produzidos; a politica de distribuicdo de insumos; o
fortalecimento da capacidade de governo; e a compreensao de prevengédo, que da
suporte as ac¢des programaticas.

No quarto e ultimo tépico do quarto capitulo € discutido o processo de
construcdo e implementagdo da politica. Neste tdpico, sdo analisados: a forma
centralizada de construgdo da politica e suas conseqiéncias; a relacdo da
coordenacao da politica com o controle social; e a articulagdo da politica de aids com
as acoes da rede de atencao do SUS.

Finalmente, no quinto capitulo, sdo apresentadas as principais conclusdes do
estudo, propondo algumas recomendacdes aos gestores publicos, ocupados com a
politica de prevencao da aids, podendo algumas serem extrapoladas para outras
experiéncias. Sao identificadas acbes programaticas inovadoras e conteudos
ideolégicos — que sustentam o discurso oficial da politica — pautados na defesa da
diversidade sexual e nos direitos sociais. Entretanto, sdo evidenciadas algumas
questbes processuais, de ordens social, politica e administrativa, que dificultam a
implantagdo desses conteudos nas praticas de saude da rede de atencao do SUS,
inviabilizando a efetivacdo da politica e a qualificacdo da atencéo do Sistema Unico
de Saude.
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CAPITULO 1.
Introducao



A aids é uma doenca que tem se apresentado como um grave problema para a
sociedade, sem cura até os dias atuais, responsavel pela morte de um grande
numero de pessoas. No Brasil, em 1996, ela foi quarta causa de morte em pessoas
entre 20 a 49 anos de idade, de ambos os sexos €, em 2002, foi responsavel por
1423 6bitos informados em sujeitos com mais de 13 anos (PROGRAMA NACIONAL
DE DST E AIDS, 2003). Do inicio da epidemia, até os dias atuais, foram notificados,
cerca de 371 mil casos da doenga, alcangando uma taxa de incidéncia de 19,2 casos
por 100 mil habitantes (PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2005). Por outro
lado, é observada uma diminuicdo no numero de ébitos a partir de 1995, devido a
varios fatores como novas medicagdes, auto valorizagdo do sujeito soropositivo e
maior nivel de informagéo da populagédo (SOARES,1999).

Os avangos no campo da assisténcia as pessoas com infeccao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e/ou com aids — aliados ao aprimoramento de novos
medicamentos e tratamentos - tém posto, cada vez mais, em questdo a necessidade
de se desenvolver politicas de prevencao (UNAIDS, 2005). Como apontam Monteiro
e Vargas (2003), o prolongamento da sobrevida das pessoas com aids pode
promover maiores chances de transmissdo do HIV. Se, por um lado, os anti-
retrovirais baixam a carga viral, por outro, podem permitir a transmissdo de cepas
mais resistentes. Ao mesmo tempo, pode haver um relaxamento das praticas

preventivas, ja que a aids comega a ser considerada uma doenca crénica.

Tendo em vista concepcdes como as de Viana (1997) e Araujo e Maciel
(2001), é possivel considerar que, frente a probleméaticas sociais, sdo desenvolvidas
diversas politicas publicas, que surgem, a partir das demandas e tensoes. As politicas
publicas sdo respostas a determinados problemas sociais, que precisam ter
magnitude e relevancia social suficientes para comporem a agenda de prioridades de

um determinado érgao fomentador.

Uma politica publica pode ser regida por diretrizes que, em principio, visem a
garantia dos direitos sociais. Mas, durante sua implementacédo, devido a diversos
fatores, suas acoes podem se tornar contrarias as diretrizes iniciais e reforcarem, por
exemplo, as desigualdades sdcio-culturais dos cidadaos, o que repercute diretamente
na garantia dos direitos (FOLTZ, 1996, PARKER, 1997). Movimentos de exclusao srwms

social, que interferem diretamente na qualidade e no acesso aos servicos, podem ser® %, £




reforcados por campanhas, materiais educativos e publicitarios, ou mesmo pelo
proprio processo de formulacéao e implementacéo de uma politica.

Assim, optou-se por realizar uma releitura de autores que trabalham com o
estudo das politicas publicas, adaptando seus métodos e categorias de andlise ao
objetivo proposto. Isto porque foi necessario construir categorias de analise de
politicas publicas que para além das questdes politicas, sociais e econdmicas,
pudesse evidenciar os entraves sdcio-culturais para a efetivacdo de uma politica.

Como a reforma sanitaria brasileira, expressa no modelo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a politica de prevencdo da aids assume lugar de destaque
internacional, por refletir posicionamentos ideoldgicos inovadores em defesa dos
direitos sociais, inclusdes sociais, respeito e legitimagdo das diferengas, cidadania,
entre outros. Compreendendo que as politicas publicas estdo, intrinsecamente,
relacionadas a concepgdes politicas e ideoldgicas, esta proposta assume especial
relevancia, quando enfoca as politicas publicas de prevengdo em aids comprometidas
com a construcao de sujeitos criticos e a ampliagao do conceito de saude — defendido
pelo SUS (BRASIL. Constituicdo Federal de 1988, 2001). A Politica Nacional de Aids
esta sustentada em principios e diretrizes do sistema de salude brasileiro, como a
integralidade, a universalidade e o controle social (BRASIL. Ministério da Saude.
Coordenacao Nacional DST e Aids, 2003).

Partindo do exposto, o presente estudo tem como principal objetivo realizar
uma andlise da politica publica de prevencdo da aids da Secretaria Municipal de
Saude do Recife, no periodo de 2001 a 2004.

Este estudo torna-se relevante por apresentar uma analise inédita da politica
local, possibilitando um juizo de valor sobre a politica, que permita seu permanente
aperfeicoamento critico. O monitoramento e a avaliagdo em saude é atualmente uma
das grandes prioridades do Governo Federal, que reconhece a relevancia desta
pratica para o aprimoramento das agdes governamentais (FELISBERTO, 2004). E
preciso o constante olhar sobre a politica, ja que a mesma surge de uma demanda
social e atua sobre esta, modificando-a e sendo, dialeticamente, modificada por ela.

A analise da politica, além de um juizo de valor, deve ser propositiva,
apontando possiveis estrangulamentos e possibilidades, tornando-se um importante

instrumento para a gestao - pretensao do presente estudo.




Por fim, esta investigacao permite uma articulacao entre os contetudos sobre as
politicas publicas e as contribuicbes de autores como Paiva (1999), Ayres (1999),
Monteiro e Vargas (2003), entre outros. Estes autores propéem novas estratégias de
prevencdo da aids, a partir de praticas dialégicas que permitam o0s sujeitos
reinventarem suas proprias estratégias para viver as experiéncias afetivo-sexuais
com autonomia e seguranca. Estas propostas se articulam diretamente com o modelo
de promogéao da saude, com a construgao da cidadania e com a concepgao, expressa
na Constituicdo Brasileira, da “salde com um direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL. Constituicao Federal de 1988). Neste sentido, é aberta a perspectiva para a
construcdo de uma politica publica de prevencdo menos normatizadora, capaz de
favorecer a legitimacdo das diferencas e, conseqientemente, a construcdo de
sujeitos-cidadaos (PAIVA, 2001) implicados na promog¢ao de sua saude.

Assim, este estudo explicita a relevancia dos fatores sécio-culturais na
implementacdo das ag¢bes programaticas de prevencao da aids, tornando-se de
fundamental importancia, na medida em que amplia o leque de discussao sobre as
politicas publicas e a garantia dos direitos sociais. Ele possibilita o estabelecimento
de pontes entre 0 econémico e cultural, o politico e o social, o objetivo € o simbdlico,

no bojo das andlises das politicas publicas de prevencao em aids.




CAPITULO 2.

Delimitacoes Teoricas



As articulagbes teoricas do presente estudo tornam imprescindivel a
delimitacdo de alguns conceitos e compreensdes que norteiam as discussoes e
evidenciam a relevancia da andlise das politicas publicas. E necessario
compreender como conceitos e valores sdo negociados, no campo politico e como
estes interferem na implementacao de politicas.

Desta forma, torna-se importante discorrer, num primeiro momento, sobre o
que se compreende por politicas publicas, definindo a relevancia de seu estudo. A
partir de entdo, torna-se possivel discorrer sobre algumas perspectivas de analise
de politicas. Neste sentido, busca-se realizar uma costura tedrica entre as
proposi¢coes de Araujo (2000) e Viana (1996), propondo um novo modelo de estudo
que permita a consideragdo de aspectos socio-culturais na construgcao e
implementacao de politicas publicas.

Ainda como delimitagcbes teoricas, serda definido o conceito de poder
assumido no presente trabalho e realizado um breve resgate historico das politicas

de prevencao da aids no Brasil, buscando circunscrever o objeto de estudo em tela.
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2.1 POLITICAS PUBLICAS: REVISITANDO CONCEITOS

O termo Politicas Publicas, segundo Viana (1997), tem sido definido com
pouca precisao por grande parte dos autores, sendo, freqiientemente, trabalhado no
contexto de areas e setores politicos especificos. Numa definicAdo ampla e
abrangente, desvinculada das diversas areas de aplicagao, politicas publicas séao
acOes que tentam regular problemas publicos; problemas que surgem no conjunto
de uma sociedade e que tém relevancia social.

Para Teixeira (1997, p. 43),

Entendemos as politicas publicas como sendo o conjunto de
diretrizes e referéncias ético-legais adotados pelo Estado para fazer
frente a um problema que a sociedade Ihe apresenta [...] é a resposta
que o Estado oferece diante de uma necessidade vivida ou
manifestada pela sociedade.

Mesmo considerando o debate existente sobre o papel das organizagbes nao
governamentais (ONG’s) em relagcdo ao Estado, que para muitos deveria ser
prioritariamente a participagdo na definicdo das politicas sociais, tem sido frequente
a implementacao de politicas publicas por ONG’s e instituicdes filantropicas, com
recursos nacionais e internacionais (SANTOS, 1998). Suas ag¢des, contudo, devem
ser reguladas pelo Estado e estar a servico do bem estar coletivo.

A sociedade civil é formada por sujeitos sociais que se organizam em
diferentes estruturas (exemplos: sindicatos, ONG’s e movimentos sociais de
categorias) e interferem, direta ou indiretamente, tanto na formulagcdo, quanto na
implementacao das politicas publicas (VIANA, 1997).

Como tentativa de regulagdo de problemas, as politicas publicas, mesmo
buscando apaziguar as tensdes, ndo conseguem eliminar o conflito social. Caso o
fizesse, estariam - em ultima instancia - produzindo uma sociedade utépica. O
conflito existe, e dele se mantém a dinamica social. Dai a relevancia da continua
negociagao de interesses dos diversos segmentos sociais, e, consequientemente, do
controle social e da participagéo e organizagao da sociedade civil.

A percepcdao do grau e da qualidade da regulacdo de um determinado




problema podera ser distinta para diferentes atores sociais, a partir da interferéncia
que este problema assume em suas vidas (VIANA, 1996).

Politicas publicas constituem um processo dinamico, no qual interage uma
diversidade de atores e intengdes, jogos de poder, recursos financeiros, estruturas
politicas e sociais, entre outros, ndo sendo apenas resultado de definigbes, restritas
ao campo politico, e da execucao destas, restritas ao campo administrativo (VIANA,
1996).

Sao acgdes publicas relacionadas com os diferentes problemas que visam
responder, ou seja, se estruturam a partir de uma realidade concreta. Retomando
Texeira (1997), ao assumir uma demanda social, o Estado define sua area de
atuacao (por exemplo: saude ou educacao). A partir dessa, monta estratégias, mais
ou menos estruturadas, desde agdes pontuais, até programas, delegando

responsaveis e disponibilizando equipamentos, instrumentos e outros recursos.

Ha varias formas de trabalhar, teoricamente, as politicas publicas, inseridas
em qualquer area tematica. O presente trabalho busca fazer uma articulagao entre
as proposicdes de Araujo (2000) e Viana (1996), propondo um novo modelo de
analise das politicas publicas.

Para tanto, faz-se necessario circunstanciar ambas as proposi¢des, definindo
as inovacgées interpretativas que se propde na leitura de cada um desses autores,
abrindo-se 0 campo para as consideragdes dos fatores sécio-culturais na construcao
de politicas publicas.

Para efeitos didaticos, num primeiro momento, sera apresentada a proposta
de Araujo (2000) de Analise de politicas publicas e depois a de Viana (1996) sobre

os momentos de uma politica publica.




2.2 A ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS

A andlise de politicas publicas (Araujo, 2000) é uma técnica de estudo que
permite formar uma opiniao acerca das politicas publicas e fazer comparagdes entre
diferentes politicas. De acordo com os interesses e do ponto do qual é interpretada e
analisada, é possivel obter diversos julgamentos sobre ela.

Nesta perspectiva, sdo considerados os discursos oficiais e nao oficiais que
sustentam as politicas publicas, ou seja, seus discursos explicitos e implicitos,
compreendendo, inclusive, a auséncia de uma politica como forma de se fazer
politica. Ou seja, o siléncio acerca de uma determinada questdo pode ser uma
estratégia de agdo em relagdo a mesma (ARAUJO; MACIEL, 2001).

A analise amplia e facilita a observacao dos diversos determinantes da
politica. Este referencial tedrico permite visualizar os diferentes elementos que
influenciam a producdo de uma politica, em todo o seu processo. Ela pode ser
determinada por questdes de ordem politica, ideoldgica e social ou estar baseada
em evidéncias (ARAUJO, 2000). Entretanto, em alguns casos é possivel, ainda,
observar a formulacdo de politicas calcada em interesses pessoais dos seus
formuladores.

Araujo (2000) ao propor o desenvolvimento de um método de andlise de
politicas publicas, o faz contextualizando as politicas no setor saude, sua principal
area de estudo. Entretanto, suas contribuicbes fortalecem o campo tebrico das
politicas publicas em geral. Este autor salienta que a andlise tem o objetivo de
intervir nas politicas publicas, seja formulando-as, ou propondo outras diferentes,
analisando-a antes, durante, ou apds sua implementacdo. O importante € que a
analise permita o fortalecimento tedérico do campo e o aprimoramento das
intervencdes publicas do setor saude.

Definir um método de andlise das politicas publicas é imprescindivel, pois

permite que diferentes estudos possam ser comparados e replicados. Apesar de s

existir uma série de métodos para o estudo de politicas publicas (VIANA, 1996) nao

se consegue suprir a multiplicidade de fatores, atores e elementos que precisam ser




considerados para dar conta da complexidade do evento processual, no qual se
caracteriza uma politica publica.

Aradjo (2000) utiliza quatro categorias de analise de politicas publicas,
propostas por Walt e Gilson (1994), as quais seriam: o contexto, os atores, o
conteldo e o processo. Entretanto, ele vai além da proposicdo de suas
antecessoras, na medida em que estas, segundo ele, ndo fornecem,
detalhadamente, as definicbes destas categorias, dificultando a diferenciacdo e
especificagdo de cada um dos termos.

No presente trabalho, sédo utilizadas as contribuicbes de Araujo (2000) para a
analise da politica de prevencao da aids da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
Recife. Entretanto, enquanto este autor enfoca, preferencialmente, as producdes
socio-econémicas, no presente trabalho, sdo consideradas, preferencialmente, as
producdes socio-culturais, na construgdo e implementagdo das politicas publicas.
Desta forma, as quatro categorias de andlise propostas por Araudjo (2000) seréao
apresentadas sob um novo recorte interpretativo, sendo reorganizadas

conceitualmente.

Para Araujo e Maciel (2001), a categoria de andlise contexto refere-se as
realidades politica, econémica e social que cercam a politica e interagem com a
mesma.

Em sua perspectiva, podem ser diferenciados o0 macro e o micro contextos; o
primeiro representando a dimensdo ampla e o segundo, a dimensdo setorial da
politica em estudo.

No macro contexto, varias caracteristicas podem ser evidenciadas,
considerando as diferentes esferas de analise:

Na esfera politica: podem ser consideradas as mudancas de politica, os

regimes politicos em vigéncia, as ideologias dominantes, as politicas publicas
propostas e as influéncias internacionais.

Na esfera econémica: podem ser consideradas as mudancas e condigdes da

economia, as politicas econémicas e financeiras em execucao e 0s gastos publicos

existentes.

Na esfera social: podem ser consideradas as mudangas demogréficas da srwme

regiao, a qualidade de vida e as condi¢des de pobreza da populacao e a distribuicao
de renda e suas disparidades quando comparados os diversos segmentos sociais.




Para o estudo do micro contexto, podem ser analisadas: mudar a posigdo dos
atores

A politica setorial: identificando seus principais interesses, 0s principais jogos

de poder dentro do setor, as politicas publicas implementadas e a relagédo existente
entre o setor publico e privado.
As financas do setor: analisando o orgcamento e os gastos existentes dentro

do setor, as politicas e mecanismos de financiamento, assim como as fontes de
recursos.

Os problemas sociais e os servicos existentes: analisando, no caso, o setor

saude, podem ser consideradas as mudancas epidemiolégicas, os principais
problemas de saude existentes, os recursos humanos disponiveis e a rede de
servigos estruturada.

Para o presente estudo, o contexto refere-se as producdes sdcio-historicas,
politicas e ideoldgicas que circunscrevem a politica e que dao sentido a mesma. A
politica surge como resposta a este contexto, interferindo e sendo interferida pelo
mesmo. Isto implica em dizer que as politicas publicas sao histéricas e
comprometidas com determinados contextos, seja com o objetivo de modifica-los,

ou perpetua-los.

Opta-se, ainda, por focalizar a analise no micro contexto, buscando identificar
as principais caracteristicas do cenario local, como a organizagdo politica e
administrativa da secretaria de saude e sua posi¢ao nos jogos de poder com outros
atores. Em alguns momentos, caracteristicas do macro contexto serdo apontadas,
na medida em que se fagam relevantes para a compreensao da politica local, objeto
do presente estudo. Assim, deveram ser considerados, elementos do cenario
nacional, como as diretrizes do Programa Nacional de Aids e sua relagdo com o que
€ proposto e produzido localmente.

Assim, € relevante considerar a categoria de analise: atores. Com relagao a
esta categoria, Aradjo (2000) propde que sejam identificadas todas as pessoas,
instituicbes e organiza¢des sociais que interferem, direta ou indiretamente, na
politica em estudo, em especial seus formuladores e implementadores.

Nesta categoria, devem ser analisadas, ainda, as posi¢cdes de cada ator em

relacdo a politica e seu grau de mobilizagéo, identificando, assim, os opositores e N

apoiadores da politica em estudo.




Por fim, deve ser analisada a correlagdo de forcas existente entre os
diferentes atores considerados, identificando as alian¢as e confrontos conformados,

assim como, os principais beneficiados e/ou prejudicados pela politica.

No cendario nacional das politicas de aids, hd uma infinidade de atores
envolvidos. Alguns movimentos sociais - como o0s grupos de feministas,
homossexuais e pessoas que vivem com HIV e aids - desempenham importantes

papéis nos diversos ambitos da politica.

Ainda como atores sociais importantes, podem ser considerados o0s
académicos, pesquisadores e consultores, além da midia, partidos politicos e a
opinidao publica. Estes grupos, muitas vezes, se coadunam, havendo muitos
consultores, pesquisadores e académicos dentro dos partidos politicos e nos
movimentos sociais; com acesso a midia, sendo importantes formuladores de
opinido publica. E comum encontrar militantes dos movimentos sociais inseridos na
propria maquina estatal, inclusive, como formuladores da politica, o que lhe concerne
uma caracteristica bastante politizada (VIANA, 1996).

Para a analise da categoria conteudo, Araujo (2000) propbe que sejam
considerados os programas, projetos e acdes desenvolvidos, buscando definir seus
objetivos e metas. Devem ser considerados também:

> Os resultados obtidos pela politica, considerando o alcance ou nao das

metas propostas;

» Os recursos financeiros alocados e investimentos realizados;

» A coeréncia entre os objetivos e metas propostos com relagdo aos

programas, projetos e agdes desenvolvidos;

» A perspectiva politico-social que fundamenta as propostas da politica

(objetivos, metas, programas, projetos e agdes).

Neste estudo, que busca langar um olhar para a relevancia das constru¢ées
subjetivas na produgdo das politicas publicas, sera focalizado, prioritariamente, o
conjunto de significados que sustentam a politica e que se expressam nos
programas, projetos e nas mais diversas a¢des programaticas e produtos. Trata-se
de compreender quais as ideologias, valores, crencas, representacdes e interesses -

financeiros ou politicos - orientam a politica.




De acordo com seus diferentes contetdos, para Araujo (2000), uma politica
pode apresentar diferentes perfis, como por exemplo, politicas com viés neoliberal,

social-democrata, conservador, socialista ou feminista.

E possivel, atualmente, evidenciar na Politica Nacional de Prevencéo da Aids
fortes elementos feministas. Esta politica traz discussdbes a respeito das
desigualdades nas relagbes de género para a discussdo da vulnerabilidade e
definicao de estratégias e acdes prioritarias, como por exemplo a disponibilizacao do
preservativo feminino (BRASIL. Ministério da Saude. Coordenag¢ao Nacional DST e
aids, 2003).

Entretanto, nesta mesma politica, a forma como é trabalhada a prevencéao da
transmissao vertical, pelo Projeto Nascer, muitas vezes, parece reduzir a mulher a
sua condicdo reprodutora (BARBOSA; LAGO, 1997), incompativel com o perfil

feminista anteriormente apontado.

Esta coexisténcia de valores pode ser compreendida uma vez que a politica
pode ser permeada por diversos conteudos, por vezes, até contraditérios. Esses
conteudos se organizam de forma a dar corpo e estrutura a politica, ndo sendo,
muitas vezes, possivel definir um unico perfil que a delimite. Os conteudos de uma
politca sdo resultados de diversas negociacbes de crengas, valores e
representacdes construidas socialmente e que sdo postas em disputa, nos jogos de
poder travados entre os diversos atores sociais. Como ja apontado anteriormente,
visbes de mundo representam poder sobre a compreensdo e determinagdo da

realidade, dos sujeitos e de seus corpos.

A forma como os conteudos sdo construidos, dando concretude a politica,
deve ser compreendida pela categoria de analise processo. Como argumentado
anteriormente, as politicas publicas sdo processuais, dindmicas e dialéticas. Para
varios autores, inclusive Walt e Gilson (1994), as fases ou etapas de uma politica se
resumem na identificacdo de problemas, formulagdo da politica e sua
implementacdo. Segundo Araujo (2000), no processo da politica devem ser
identificados os seguintes aspectos:

A tomada de decisdo: A politica pode ser considerada elitista, quando apenas

uma elite restrita de atores é suficientemente capaz para decidir e controlar a i




politica; ou pluralista, quando a tomada de decisdo é compartilhada com diversos
atores, ndo sendo monopélio de poucos.
A extensdo da politica: As politicas podem ser sistémicas ou macro-politicas,

quando afetam estruturas maiores da sociedade ou implicam em significativas
somas de recursos. Segundo o autor, este tipo de politica tem frequentemente uma
tomada de decisao elitista. Em contrapartida, as politicas podem ser setoriais ou
micro-politicas, quando atingem pequena parte da sociedade e requerem a re-
alocagao de menor soma de recursos, podendo ser mais facilmente evidenciadas
em condugdes pluralistas de tomada de decisao.

O tipo da politica: A politica tem carater redistributivo quando re-aloca os

recursos de alguns beneficiarios para outros, ou seja, redistribui 0s recursos
disponiveis. Por sua vez, as politicas distibutivas prestam servigos ou disponibilizam
bens de consumo, sem reduzir beneficios de uns, em detrimento de outros. A
politica pode ser, ainda, regulatdria, estabelecendo regras definidas pelo poder
publico sobre interesses privados ou auto-regulatdria, estabelecendo regras
definidas pelo poder publico sobre interesses também publicos.

A forma de implementacdo: A politica pode ser caracterizada como

tradicional, quando os gestores de primeiro escaldao tém o poder decisério e 0s
demais sdo vistos como “meros” implementadores; ou participativa, quando 0s
implementadores da politica, os profissionais dos servicos de saude, sao
convocados a pensar e decidir sobre a politica que implementam.

A relacéo entre os niveis de governo: A politica pode alterar a relagdo entre

as diferentes esferas de governo, promovendo uma relag&o bilateral ou mecanismos
de controle, dentre os quais podem ser citados: controle financeiro, controle via
normas e regulamentos ou via preservagdo das fragilidades da gestdo de menor
nivel de governo.

A concepcéo de politicas publicas: A politica pode seguir um modelo racional

ou sindptico, quando seus processos sao altamente controlados por técnicos
supostamente habilitados, compreendendo que as transformagdes s&o resultados
de operacdes técnicas, precisamente operacionalizadas. Por outro lado, a politica
pode seguir um modelo incrementalista, definindo seus processos de forma mais

pragmatica. Assim, sdo promovidas pequenas e sucessiveis mudancas que

resultam em solucdes, mas também em novos problemas que irdo demandar novas *-




e pequenas estratégias, no processo adaptativo. Por fim, é possivel identificar
modelos mistos ou estratégicos, que buscam a viabilizacao da politica, partindo de
propostas racionais, mas considerando as limitacées que condicionam o processo
da politica, permitindo assim, mudangas incrementais. A énfase é dada a
formulacdo de estratégias que permitam a combinagédo de pequenas mudangas que

promovam grandes transformagoes.

Para a analise do presente estudo, serao consideradas, prioritariamente, as
caracteristicas do processo da politica relacionadas a tomada de decisdo, a forma
de implementacao e a concepcgao da politica assumida pelos gestores. Este recorte
busca dar maior énfase aos processos de construgcdo e implementacdo das
politicas, evidenciando o grau de democratizagdo do processo entre os atores

sociais.

Ainda buscando novos elementos para se compreender como as politicas
publicas s&o construidas e implementadas, o presente trabalho busca articular a
teoria de Araudjo (2000) com a leitura de Viana (1996), que coloca em foco os
momentos de uma politica. Assim, seguir propde-se a andlise da proposta teérica
desta segunda autora, buscando-se elementos que contribuam com as discussdes

até entdo apresentadas.




2.3 OS MOMENTOS DE UMA POLITICA

Para Viana (1996), uma politica apresenta quatro momentos que se
interpbem, quais sejam: a construcdo da agenda, formulacdo de politicas,
implementacao de politicas e avaliagdo de politicas.

Araujo (2000) propde as quatro categorias de analise anteriormente citadas,
evidenciando no processo da politica, dentre outros aspectos, a tomada de deciséo,
sua formulacao e sua implementacao.

Mais uma vez, no presente estudo, busca-se a articulacdo de diferentes
contribui¢cdes tedricas, que possibilite o alcance dos objetivos ora propostos.
Percebe-se que apesar de proporem categorias diferentes para o estudo das
politicas publicas, os dois autores se complementam, sendo possivel, entdo, a
utilizacdo de ambos os conjuntos analiticos.

Assim, uma vez tendo sido expostas as categorias de andlise propostas por
Araujo (2000) é possivel, a seguir, discorrer sobre as contribui¢cdes teédricas de Viana
(1996).

Para esta autora, na Construcado da Agenda sao estabelecidas as
prioridades, sendo definidas as acdes estratégicas. Nesta definicdo, articulam-se
diversos elementos, desde recursos, até pressdes sociais. Na compreensdo da
construgao de uma agenda, ha trés pontos importantes a se salientar.

O primeiro diz respeito a disputa deciséria, na qual fatores, mais ou menos,
relevantes ganham forga, de acordo com o interesse dos formuladores da politica.
Viana (1996) afirma que grande parte das politicas publicas é desenvolvida a partir
de preferéncias, predilecoes, orientagdes e expectativas dos formuladores de
politicas. Ou seja, grande parte do tempo, é o governo executivo que, a partir de
suas proprias convicgoes e interesses, determina a agenda politica.

Com o fortalecimento do saber epidemiolégico e da perspectiva sanitaria,

cresce a tendéncia de fundamentar a politica em evidéncias, o que eleva a = wwz

N LN
implicacao dos indicadores epidemiolégicos no processo de definicdo de agenda »5&;3.

(SOUZA, CONTANDRIOPOULOS, 2004; VICTORA, HABICHT, 2004).




No caso da politica publica de prevencao da aids, os dados epidemiolégicos
sao de fundamental importancia, pois evidenciam a magnitude do problema. Recife
apresentou, entre 1984 a 2003, um acumulo de 3252 casos de aids (RECIFE.
Coordenacao de DST e aids, 2003a). Esses dados precisam ser considerados com
cautela, visto que, além de haver uma significativa sub-notificacdo dos casos de
aids, eles nao contabilizam os sujeitos com infeccdo pelo HIV, nem oferecem
estimativa do potencial de sua disseminagdo, 0 que sugere que a magnitude da
problematica seja bem mais elevada do que a apresentada.

O cuidado com a cautelosa utilizagdo dos recortes epidemioldgicos se deve
ao fato de que estes orientam estratégias e agcdes programaticas, na medida em que
possibilitam a especificacdo de populagdes e regides que apresentam risco
acrescido. Estes recortes podem favorecer a segmentacdo da aids e a
estigmatizacdo de grupos sociais. Apoiada em dados epidemioldgicos, a aids foi
referida por muito tempo como a “peste gay”, sendo compreendida como uma
doenca fatal, reflexo de praticas sociais desviantes, de acordo com c6digos morais e
religiosos hegeménicos (AYRES, 2003; LENT, [2000]; MONTEIRO, VARGAS, 20083;
SONTAG, 1989).

Por outro lado, um fenémeno apesar de ser - em termos epidemioldgicos - um
problema de saude publica, ndo &, necessariamente, indicado como prioridade na
agenda. Tem-se como exemplo, a hepatite C que atualmente € considerada uma
grave pandemia (PASSOS, 2006), mas que nao € alvo de uma politica publica de
prevengdo da magnitude da politica de aids. Isto porque, no momento de definicdo
da agenda, sdo considerados outros elementos além das evidéncias
epidemiolégicas, como, por exemplo, o poder de pressdo dos movimentos sociais
organizados.

O segundo ponto que Viana (1996) identifica como relevante para a
compreensao da construcdo da agenda estd relacionado ao espago politico e
temporal de uma gesto. E relevante o impacto da mudanca do poder executivo na
definicdo e implantagdo das politicas publicas. Com a mudang¢a de governo, as
politicas podem ser mantidas, redefinidas ou mesmo paralisadas (VIANA, 1996). Por

isso, € interesse do presente trabalho estudar a politica publica de uma mesma

gestao, para visualizar seu processo de implementacdo, sem a variavel: mudanca do #7-%%
Lok
gestor executivo que, no caso, caracteriza-se como o principal formulador da politica. *
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A consideracao do espaco politico de uma gestao permite ainda evidenciar
entraves entre os diferentes niveis de governo - Federal, Estadual e Municipal —
interferindo no desenvolvimento de uma politica. Um exemplo que pode ser citado
refere-se a implementacdo do Projeto Escola, proposto em 2000 pelo governo
federal (SAMPAIO, 2001). A partir deste, foram financiados projetos de intervengao
para prevencao de DST e aids em escolas publicas. Como o projeto previa agdes
nos ensinos fundamental e médio, era necessaria uma estreita parceria entre o0s
governos estaduais e municipais. As dificuldades de pactuacao entre as diversas
instancias de governo inviabilizaram, em alguns estados, a propria concretizagdo do
projeto. Em Recife, ele foi desenvolvido sem maiores dificuldades, sendo a
possibilidade de negociagdo entre os gestores - estadual e municipal - apontada
como uma das facilidades encontradas (SAMPAIO, 2001).

Por fim, o terceiro ponto relevante para a compreensao da construcao da
agenda refere-se a participagdo social e a democracia (VIANA, 1996). O poder da
pressao social é um forte elemento na definicdo da agenda politica, que vai estar,
intrinsecamente, relacionado com o carater, mais ou menos, democratico da gestao
publica e da capacidade de organizacao popular (MATTOS, 1999).

No caso da aids, os movimentos sociais estdo fortemente estruturados, com
representatividade em diversos espacos de controle e presséo social, tanto no Brasil,
quanto em Recife. E inegavel sua contribuicdo na luta pela quebra das patentes dos
medicamentos e por sua distribuicao pelo SUS, além da expressiva participagdo em
conferéncias e conselhos de saide (PARKER, 1997; GALVAO 2000).

Além desses trés pontos identificados por Viana (1996) cabe ainda salientar a
relevancia do incentivo financeiro para a definicdo das prioridades na construgdo de
uma agenda politica. A aids vem se destacando pelo volume de recurso que
disponibiliza, que tem como principal financiador o Banco Mundial (MATTOS, 1999;
GALVAO, 2000).

Estes recursos sao relevantes na medida em que podem sustentar propostas
de prevengao, como a sustentada pelos Estados Unidos da América, a qual sugere
trés grandes medidas: abstinéncia sexual ou o maximo retardo da primeira relacao;

reducdo de parceiros, calcada na monogamia e na heterossexualidade; e,

finalmente, o uso de preservativo nessas condigdes (UNICEF/ONUSIDA/OMS, 2002, :

GIRARD, 2005). Esta politica apresenta uma clara contradigdo com as construgbes *-




tedricas desenvolvidas sobre vulnerabilidade e risco, no contexto da aids, e com as
estratégias de prevencao que consideram a legitimacao das diversas experiéncias
sexuais e buscam garantir a cidadania e a inclusao social. Mesmo assim, por ter
como financiador o Banco Mundial, esta politica tem conquistado forte expressao no
cenario mundial, o que vem evidenciar a relevancia dos fatores politicos e
econdmicos para a definicdo das politicas publicas (GALVAO, 2000; MATTOS,
1999).

Uma vez composto o elenco dos variados fatores que permeiam a construcao
de uma agenda politica, é possivel focar a discussdo na formulagdo das politicas,
identificando os diversos elementos que interferem neste processo, compreendendo
que, na pratica, formulagdo de politica e construgcdo da agenda ocorrem
articuladamente.

A Formulacao da Politica é o momento, no qual é pensado e definido o que
seréa realizado. E um processo teérico, no qual ndo deixam de estar atrelados
interesses politicos, pressdo de grupos sociais, disponibilidade de recursos e a
propria experiéncia.

Ayres (2003) defende que, na formulacado de politicas, é imprescindivel que
sejam analisadas as reais possibilidades, destas, serem postas em pratica. Isto
requer que sejam consideradas as chances desta politica, ou mesmo de acodes
programaticas especificas, serem efetivadas. Significa avaliar se o objetivo que se
deseja alcancgar sera realmente possivel, a partir da realidade politica, filosofica,
ética e técnica na qual se trabalha. Implica, ainda, em considerar se 0s recursos
disponiveis - sejam eles materiais ou simbdlicos - permitem a operacionalizacao da
acao/politica e na necessidade de avaliar se sua implantagdo requer medidas de
curto, médio ou longo prazo, com o objetivo de planejar e monitorar o que propde
viabilizar.

A disponibilidade de recursos também é um importante elemento delimitador
no processo de formulagao da politica. Isto porque, no momento de se pensar o que
fazer, é preciso considerar como fazer. Para se desenvolver agbes sdo necessarios
recursos financeiros, humanos, politicos e materiais, sem 0s quais se torna

impossivel qualquer agao (MATUS, 1996).

Segundo Viana (1996), a formulagéo da politica se estrutura nos seguintes #7-%
processos: percepcdo da necessidade (o qual poderia ser entendido como definicao "= ;.‘.
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de necessidades negociadas); elaboracdo de um plano preliminar; equacionamento
do problema do financiamento (ou adequacao do desejado ao possivel ou negociado
financeiramente); plano detalhado; aprovagao institucional; implementacao e
feedback.

A partir da formulagédo da politica, processo que se estrutura em negociacdes
de diferentes ordens, ha o processo de implementacao da politica. Pode ser dito que
esta fase caracteriza o “por a politica em acao”. Trata-se da prépria execugdo-agao
do que é pensado e negociado.

Durante a implementacao da politica, também ocorrem disputas, pressao
social, interesses individuais dos atores envolvidos, interferéncias por falta de
recursos, entre outros, a partir dos quais sao redefinidas prioridades, metas e a¢des
(VIANA, 1997).

A politica é o dialogo entre sua formulagao e sua implementacao, ou seja, a
interagdo entre o que é proposto e, de fato, executado. Deste didlogo, deve surgir a
constante avaliacao e monitoramento das acdes, com formulagdes e reformulacdes
da politica (VIANA, 1997). Este movimento caracteriza a dinamicidade do processo
de construcdo das politicas publicas e amplia a prépria concepcao de formulagao,
implantagédo e avaliagdo, nao mais como momentos estaticos e independentes, mas
como partes de um processo continuo de construcao e reconstrugao.

Neste sentido, a concepcao de planejamento das acdes, que a priori poderia
ser pensado como parte do processo de formulacdo da politica, ganha nova
conotagao, com a caracteristica de processo, fundamental para a tomada de decisdo
do gestor publico (MATUS, 1996; RIVERA, MATUS, TESTA, 1989).

Atualmente tem sido valorizado o planejamento construido junto com os
diversos atores envolvidos com a politica. No modelo do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), proposto por Matus (1996), a andlise de envolvimento dos atores
€ fundamental para a andlise da governabilidade e para a tomada de decisdo. O
processo se torna mais rico, € o planejamento mais operacional, quando s&o
considerados os diversos atores envolvidos - desde os gestores e os profissionais
que implementarao a politica, até a populacédo a qual ela se destina. Essa tem seus
proprios interesses, orientados, sejam por convic¢des politicas e ideoldgicas, por

manobras de grupos hegemonicos, ou interesses particulares (VIANA, 1996). ST

N&o raramente, a populacdo “alvo” da intervencdo tem uma concepgao de *:




melhoria de qualidade de vida diferente da perspectiva dos formuladores da politica
(VIANA, 1996). Muitas vezes, sujeitos portadores de tuberculose ndo desejam o
tratamento; pessoas mantém focos de agua parada, correndo risco de gerar
criadouros de vetores da dengue; populacées moradoras em areas de risco optam
por ndo mudar o local de residéncia; e usuarios de drogas desejam a continuidade
do uso das mesmas.

Por questbes ideoldgicas, falta de informagdo ou outros aspectos de ordem
sécio-econbmica, religiosa ou cultural, sempre serd necessdria a negociacao entre o
profissional de saude que executa a agado programatica e a populagdo com a qual
trabalha. Esta negociacdo permite os sujeitos se expressarem e decidirem que tipo
de vida desejam ter. Neste campo do didlogo, sdo estabelecidas rela¢cdes de direito
mutuo, cidadania e respeito pelo outro, em que a saude deixa de ser questdo de
controle, para ser uma construgcdo negociada de modos de vida satisfatérios para
quem os vive (CARVALHO, 1995).

Muitas vezes, a populacao alvo da politica é responsabilizada pela ineficiéncia
das acbes programaticas, que impdem normatizacbes de condutas. Este fato é
evidente em politicas de prevencao da aids calcadas no uso do preservativo, sem
que seja considerado que, nem sempre, esta pratica é viavel para alguns sujeitos
(GOLDESTEIN, 1996; VILLELA, 1996), tornando-os responsaveis por sua condicao
de risco em relagcdo ao HIV. A normatizacédo, no final, busca a conformidade da
populacao, que deve seguir o que é preconizado pelos detentores do saber técnico-
tedrico.

Encarar o sujeito, ao qual se destina a politica, como um mero receptor, além
de ir contra os pressupostos do SUS, principalmente, no que tange a participagao
popular (CUNHA, CUNHA, 2001), fornece a politica um carater pouco democratico e,
muitas vezes, ineficiente. Para Ayres (2003) apenas dialogando com os sujeitos -
compreendendo suas necessidades, possibilidades e vulnerabilidades - é possivel
construir estratégias de intervencgéo efetivas. Isto porque as ag¢des publicas precisam
ser pactuadas e coletivamente protegidas, para poderem ser efetivamente
implementadas.

A desconexao entre o saber dos formuladores e dos implementadores é uma

grande dificuldade enfrentada no processo de politicas publicas (MATUS, 1996; # %=

RIVERA, MATUS, TESTA, 1989). Estas sdo formuladas por profissionais que *-




compreendem a problematica em tela de forma diferente dos atores que de fato a
implementam.

Nao ha como pensar uma politica, na qual alguns atores sociais participem da
formulacao e outros da implementacao. Na pratica, tal dicotomia, bastante freqliente,
evidencia a forma de fazer politica fragmentada, centralizada, ndo democratica e,
conseqiientemente, pouco eficaz. E evidenciada, nesta forma de trabalho, a
dicotomia tedrica da formulagdo - como uma fase de definicbes puramente politica -
e a implementacao — como, fundamentalmente, administrativa (VIANA, 1996).

E imprescindivel que os implementadores estejam conscientes das metas e
objetivos da politica, tenham uma postura critica em relacdo ao problema em
questao e compreendam a importancia de suas agdes para o alcance dos resultados
esperados. Ou seja, é importante que eles sejam sujeitos ativos no processo,
conscientes de suas acdes, mesmo compreendendo que alguns atores participantes
da formulagdo da politica, ndo sejam seus implementadores, como no caso de
tedricos, académicos, gestores, usuarios da politica e a sociedade civil organizada
(RIVERA, 1996).

Frequentemente, gestores se colocam de forma centralizada na formulacao
da politica, compreendendo que basta apenas o repasse de informacdes para seus
subordinados, os profissionais dos servicos de saude, os reais implementadores da
politica. Estes profissionais, ndo ouvidos na formulagéo, tornam-se os responsaveis
pelo fracasso de uma politica que, sequer, pensaram, compreenderam ou
concordaram. H& uma visdo centralizadora, na qual a agado do profissional deve ser
regida, ndo por suas crengas e valores, mas por um saber de fora, estranho, ndo
compartilhado (RIVERA, MATUS, TESTA, 1989).

A partir da consideracdo desta rede de fatores e elementos - que
complexificam a operacionalizacdo de uma politica — tornam-se necessarios
sistematicos processos de Avaliacao de politicas, que criem juizos de valor acerca
do que é realizado, e possibilitem a readequacdo da politica as exigéncias
contextuais (VIANA, 1996).

O processo avaliativo deve ser compreendido como uma ferramenta de
planejamento, monitoramento e acompanhamento de uma politica, permitindo ao

gestor compreender sua realidade e se posicionar em relagdo a mesma.




A avaliacdo pode ser investigativa, quando realizada antes da implementacao
da politica, objetivando o calculo do seu custo—efetividade e custo-beneficio.
Quando a avaliacao é realizada durante o processo de implementacao da politica,
ha a avaliacdo de processo. Por fim, a avaliacdo de impacto, realizada apés a
implementacao da politica, avalia se esta atendeu aos objetivos a que se destinava
(VIANA, 1996).

Para o presente trabalho é importante identificar como - e em que medida - a
avaliacdo, em suas diversas modalidades, é utilizada pela gestao publica, como
ferramenta para a tomada de decisdo (SESSIONS, 2001).

Identificar a existéncia de processos avaliativos permitira analisar algumas
categorias propostas por Araujo (2000) como a concepg¢ao de politica, evidenciando
em que medida ela se apresenta incrementalista ou estratégica, e a tomada de
decisao, evidenciando em que medida a politica estd baseada em evidéncia.

Para concluir a presente discussdo sobre o estudo de politicas publicas,
torna-se relevante considerar que a politica é construida a partir de diversos jogos
de poder estabelecidos entre os atores envolvidos. Por isso, para compreender
melhor as relacbes de poder que caracterizam determinada politica, faz-se
necessario discutir brevemente o que se compreende por poder. Este € um conceito
bastante trabalhado nas ciéncias sociais, mas também bastante polissémico
(PERISSINOTTO, 2003). Diversos atores, a partir de interesses e posturas
epistemolégicas, conceitualizam o poder de diversas formas, muitas vezes até

contraditérias, tornando necesséria a delimitacdo da perspectiva ora adotada.




2.4 PODER: UM CONCEITO RELEVANTE PARA A ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS

N&o é objetivo do presente estudo discorrer sobre a constru¢cdo do conceito
“poder”, nem tampouco analisa-lo criticamente. Propéem-se, apenas, a
apresentagdo da perspectiva ora adotada, fundamentando-a em alguns autores.
Busca-se, como propbde Cappelle et al. (2005), articular diversas proposi¢coes
tedricas, buscando a complementaridade das mesmas.

Para compreender o poder como inerente a todo e qualquer tido de relagao
interpessoal, e consequientemente, institucional, faz-se necessario partir da
contribuicdo de alguns autores. Entre eles, pode-se citar Bourdieu (2001), para o
qual, o poder se estrutura dentro de campos de forcas, ou seja, espacos onde sao
travados jogos de poder entre agentes - sujeitos e instituicbes. Estes possuem
capitais (econdémicos, sociais e simbolicos) diferentes e lutam para amplia-los ou
manté-los. O capital simbdlico caracteriza-se pela legitimacao dos capitais materiais
e sociais. Neste sentido, o poder simbdlico, operado pelo capital simbdlico, estrutura-
se nos discursos, capazes de manter e/ou subverter a ordem, mantido na
legitimacao das palavras daqueles que as pronunciam. Por isso, o poder simbdlico €
invisivel e necessita da cumplicidade, mesmo que velada, de ambos os atores

envolvidos na relagao de producao de sentido.

Durante as praticas discursivas, que produzem os sentidos da realidade, sao
possiveis as trocas simbolicas. A partir destas, formas de pensar e sentir o mundo
sao forjadas. Aquele que detém maior capital simbdlico terd maior capacidade de
disputa na prevaléncia dos sentidos da realidade, e conseqlientemente, sob a forma
dos sujeitos pensarem, sentirem e intervirem em suas proprias experiéncias. Assim,
a ordem proposta pelo que detém o poder sera eficaz, na medida em que, quem
obedece, o faz, por acreditar nesta ordem, pois passou a ter, como seu, os sentidos
oferecidos pelo outro. Ao contrario da forca fisica e declarada, o poder verdadeiro se
estrutura como poder simbolico. Pode-se compreender que a violéncia comega,
quando o poder termina.




Por outro lado, o poder simbdlico esta intimamente relacionado com as
estruturas materiais e institucionais de uma dada sociedade. Afinal, este poder se

fortalece na legitimagao destes capitais, fortalecendo-os.

Corroborando com Inesita Araujo (2000) as politicas publicas sdo constituidas
nas disputas discursivas, em contextos institucionais, modeladores de sentidos. Os
sujeitos sociais assumem diferentes posi¢coes nas organizag¢des, determinadas pelas
correlagdes de forcas e disputas de poder travadas na sociedade. Por sua vez, tais
posi¢cdes sao tao flexiveis quanto as possibilidades de producao de sentidos e novas

modelagdes das disputas de poder.

Ainda seguindo a autora, ndo sdo apenas as instituicbes ou o poder
econdmico e social dos sujeitos que Ihes conferem o poder e legitimidade discursiva.
Esta também sofre influéncias do contexto existencial, ou seja, por interesses de
classes e grupos sociais; pelo contexto situacional, caracterizados pelas mediacdes
discursivas existentes; ou mesmo pelo contexto intertextual, que se fundamenta na
disputa — concorréncia — das falas em determinados discursos. O poder simbdlico se
da precisamente, segundo Inesita Araujo (2000), na legitimacdo de uma
determinada fala que passa a pertencer ao conjunto simboélico de um determinado
grupo, mediando ndo apenas seu comportamento, como também seus afetos,

crengas e pensamentos.

Considerando as contribuigdes de Foucault (1979), o poder simbdlico
perpassa todas as modalidades das relagdes sociais, para além da repressao e do
uso da forca, este tipo de poder constitui-se na producdo de coisas, saberes e
prazeres humanos. Na construgcdo das verdades sobre as coisas, 0s sujeitos
constroem formas de poder. O saber é poder, na medida em que determina, a partir
da legitimagao social de um dado conhecimento — ou discurso, a forma de se
compreender e intervir na realidade e nos homens. O poder disciplinador controla os

corpos e os afetos dos sujeitos, sua forma de ver, sentir e operar a realidade.

Apesar das divergéncias tedrico-epistemoldgicas, acredita-se, apoiando-se
em Cappelle et al. (2005), ser possivel articular as proposi¢cées de Foucault (pds-

estruturalista) e Bourdieu (estruturalista construtivista).

Os estudos de Bourdieu e Foucault inserem-se entre aquelas novas .
linhas de trabalho, nas quais se questiona tanto a perspectiva *

funcional como a teoria critica modernista, na tentativa de serem




mais abrangentes na compreensao das relacées de poder no espago
organizacional.

No ambito das organizacdes sociais, € relevante, ainda, considerar as
contribuigcdes de Lukes (1980) que faz uma critica a concepgao classica sobre poder,
propondo uma perspectiva tridimensional, ou como prefere chamar, radical, do
poder. Na perspectiva classica, Dahl (1989) propde que o poder seria definido como
a capacidade de A fazer B realizar algo que sem sua influéncia nédo realizaria. Tem-
se, ai, a compreensao de poder relacionada ao comportamento e a forga, coergéo e
conflito de interesses. Em critica a esta perspectiva, Bachrach e Baratz (1983)
defendem que o poder também se efetua quando os conflitos ndo sdo postos nas
arenas de disputas. Ou seja, estes se mantém velados, como ruidos, sem entrarem
na disputa deciséria da agenda politica. Para estes autores, os conflitos séo

conscientes, existem e estdo postos, mas sdo invisiveis na arena politica.

Lukes (1980) evidencia que o poder também se caracteriza quando estes
conflitos ndo sao sequer sentidos. Neste contexto, os sujeitos ndao se tornariam
conscientes de quanto os seus interesses sao desconsiderados pelos que de fato
determinam a agenda politica. Neste sentido, A teria poder sobre B também ao
influenciar, moldar ou determinar seus desejos, impossibilitando-o identificar seus
proprios interesses. Neste contexto, o poder ndo apenas se estabelece pela forga,
como queria 0s pensadores classicos, ou pelo velamento dos conflitos, mas
fundamentalmente, pela aparente auséncia destes Ultimos, na determinagdo dos

interesses dos sujeitos.

Lukes (1980) enfatiza a dimensao simbdlica do poder, a partir da legitimacao
dos valores de outrem. Apesar de enfatizar o poder como um atributo, ou
capacidade, e ndo como uma engrenagem das relagcdes sociais que produzem
cotidianamente sentidos para a realidade, Lukes (1980) permite questionar como os
sujeitos sociais, inseridos em posi¢oes institucionais que lhes conferem legitimidade
social, lancam mao de recursos e jogos de poder para mediar e velar conflitos ou

mesmo impedir que estes se constituam.

No presente trabalho opta-se por considerar a contribuicdo de cada um

desses autores, articulando suas principais proposigoes tedricas para compreender . ...

como entram em jogo diversas disputas de poder na definicdo e implantagdo das

politicas publicas. Sao relagdes simbdlicas, explicitas e implicitas, travadas por




atores especificos, em contextos delimitados, conformando determinados cédigos
lingUisticos, contetdos, que dao sentido a realidade, que delineiam o processo de

uma determinada politica publica.

Uma vez tendo sido apresentadas as proposi¢des tedricas que sustentam o
presente trabalho, torna-se necessaria a discussao sobre seu objeto empirico de
estudo, qual seja, a politica de prevencdo da aids. Para tanto, torna-se relevante
fazer um breve resgate histérico da formacao da politica de prevencao em aids no
Brasil.




2.5 AS POLITICAS DE PREVENGAO DA AIDS NO BRASIL: UM BREVE RESGATE HISTORICO

As primeiras estratégias publicas de enfrentamento da aids foram desenhadas
em Sao Paulo, onde surgiram os primeiros casos, no inicio dos anos 80, do século
XX (PARKER, 2003). A partir de uma demanda de grupos de homossexuais, a
secretaria estadual formalizou, em 1983, um grupo de trabalho composto de
sanitaristas, infectologistas, especialistas em laboratério e na area social, sob a
coordenacao da Divisdo de Hansenologia, que vinha trabalhando na estruturagédo de
um servico para atencao as DST e ja estava habituada em lidar com preconceito e
exclusdo social. A experiéncia paulista se tornou referéncia, ndo apenas para
programas em outros estados brasileiros, como para profissionais de outros paises
como Argentina, Bolivia e Uruguai (TEXEIRA,1997, 2003).

O Programa Nacional foi estruturado em 1985 e, em 1986, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) cria o Programa Especial de Aids. Neste ano, o programa
brasileiro organizou reunides macroregionais e desenvolveu estratégias, diretrizes e
acoes programaticas articuladas nacionalmente. Ao lado das normatizagdes clinicas
e epidemiologicas, sao desenvolvidas comissdes para discussdo sobre direitos
humanos, trabalhistas e previdenciarios de pessoas vivendo com HIV. Séao
redesenhadas, ainda, algumas recomendacbes comportamentais, sendo
abandonadas propostas como a diminuicdo da promiscuidade, vigentes até o ano
anterior (CAMARGO, 1999; GALVAO, 2000).

Paralelamente, em 1986, é realizada a VIII Conferéncia de Saude, sendo
proposto o Sistema Unico de Saude, regulamentado na Lei 8.080 em 1990. A VIII
Conferéncia representou o fortalecimento democratico, com grande participagéao
popular, precedida por pré-conferéncias municipais e estaduais.

Nos anos seguintes, o Programa Nacional se amplia. Em 1987, articula-se
com o Ministério da Educacéo e, em 1988, com a Ordem dos Advogados, Ministérios

do Trabalho e da Justica, Universidades e ONG’s. Entretanto, a aids continua sendo,

de fato, uma questdo do setor saude, ndo sendo incorporada por nenhum outro .

setor. Nem a educacdo, apesar do clamor social, conseguiu inserir,




sistematicamente, um programa de prevencao de DST e aids no curriculo escolar
(CAMARGO, 1999).

Para alguns autores, como Teixeira (1997) e Marques (2003), uma vez
consolidado, o Programa Nacional - a partir de cooperacao técnica e financeira de
organismos internacionais - assume uma postura centralizadora, na qual os
programas estaduais passam de interlocutores, para executores de propostas
elaboradas e coordenadas nacionalmente. Ha a perda da autonomia dos estados € a
adaptacao de diretrizes as demandas e especificidades econémicas, sécio-culturais
e epidemiolégicas de cada regiao.

No periodo de 1990 a 1991, o Programa Nacional langa a campanha: “Se
vocé nao se cuidar, a aids vai te pegar” (PARKER, 1994). Naquela época, enquanto
o Estado afirmava que seu interesse estava dirigido as pessoas ainda nao infectadas
- delegando & morte civil as pessoas com infecgdo do HIV - Betinho' sustentava, nos
movimentos sociais, a campanha pela solidariedade, como a principal estratégia de
enfrentamento da aids, articulando prevencdo e inclusdo social dos sujeitos
infectados pelo HIV (GALVAO, 2000, PARKER, 2003).

Em 1993, com mudangas ministeriais, o Programa Nacional firma novas
articulacbes com estados, ONG’s e instituicdes internacionais. Comecam as
negociacbées com o Banco Mundial que firma um projeto que, financeiramente,
estrutura o programa até os dias atuais. Texeira (1997) salienta que, comparado com
outros projetos de financiamento do Banco Mundial, o Projeto Aids foi negociado em
tempo recorde.

O Programa Nacional de Combate a Aids investe em pesquisas. Fazendo
metafora da morte, o HIV foi concebido como uma problematica estritamente
médica. O campo das pesquisas bioldgicas se torna prioritario para os investimentos.
As primeiras articulagdes do programa nacional com atores das universidades, por
exemplo, surgiram nas areas clinica e biomédica (MATTOS, 1999).

Entretanto, as pesquisas sobre vacinas caminham lentamente, em relagdo as
progressivas mutagdes do virus. A valorizada cura biologica ndo foi encontrada e, no
enfrentamento da aids, comegou a ser reconhecido o campo das praticas sociais,
como um proficuo espago para o controle da pandemia.

! Betinho foi um militante em defesa dos direitos das pessoas com infeccéo pelo HIV, de grande
expressao social no Brasil.




A prevencao dos sujeitos, a partir da normatizacdo de suas condutas, foi uma
estratégia de enfrentamento, por muito tempo, adotada. Eram produzidas
campanhas que propunham uma série de comportamentos a serem desenvolvidos,
como usar camisinha e diminuir o nimero de parceiros sexuais (CAMARGO, 1999;
NILO, 2005). Cartazes, folders e campanhas estipularam padrées de
comportamentos que representavam risco em relacao ao HIV, sem trabalhar temas
estruturadores, como identidade sexual, por exemplo.

No campo da sexualidade, no qual a problematica da aids se insere, é
possivel evidenciar a pouca efetividade das estratégias normatizadoras. Isto
possibilitou novas articulagées tedrico-interpretativas, inserindo nas discussodes,
profissionais do campo da psicologia, antropologia, entre outros (TEXEIRA, 1997).

Novos saberes implicaram em novas demandas e a aids passou a requerer
estratégias de prevengao que trabalhassem temas como sexualidade, relagdes de
género, praticas sexuais, religiosidades, entre outros aspectos sécio-culturais e
intersubjetivos (ARILHA, 2001; CAMARGO, 1999; BRASIL. Ministério da Saude.
Coordenacao Nacional DST e aids, 2003). Estas novas demandas da aids estado
extremamente relacionadas com os conceitos de cuidado e promocao a saude que
servem de suporte para a efetivacao do SUS.

Assim encontra-se o complexo campo da aids, que articula efeitos de
medicamentos no organismo, monitoramento molecular do virus, administracao
clinica de medicamentos e minimizacao de seus efeitos colaterais. Articula, ainda, a
garantia de direitos sociais e humanos, combate a exclusdo social, reinsercao social
das pessoas com infeccao pelo HIV, identidades sociais, posturas autbnomas de
cuidado com o corpo, negociagbes com o/a parceiro/a, reconstru¢cées de modelos
idealizados socialmente, entre outros (BARBOSA, 2000; CAMARGO, 1999;
GALVAO, 2000; MARQUES, 2003; PARKER, 1997)

Entretanto, analisar a politica de aids nacional ndo garante compreender
como ela se concretiza em cada regido brasileira. Em cada municipio, os atores
sociais sao distintos e travam disputas ideoldgicas e politicas diferentes. Por este
motivo, &€ sempre relevante poder realizar uma andlise da politica nas diversas
localidades do pais, que tém experiéncias préprias, 0 que da relevancia para a

proposta do presente estudo.




Entretanto, para poder circunscrever adequadamente o estudo, que é fruto de
um modelo tedrico inédito, faz-se relevante delimitar sua perspectiva metodoldgica,
seus métodos e técnicas, a luz dos objetivos propostos. Assim, sera possivel
estabelecer a coeréncia entre o suporte tedrico, a pesquisa de campo, os resultados

encontrados e a interpretagao dai decorrente.




CAPITULO 3.
Definicao dos Objetivos e Métodos do
Estudo



3.1 OS OBJETIVOS QUE CONFORMAM O ESTUDO

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a politica publica de
prevencao da aids da Secretaria de Saude do Recife, no periodo de 2001 a 2004. O
interesse é evidenciar quais elementos objetivos e/ou subjetivos dificultam a
construcao e implantacdo de uma politica de prevengdo que de fato permita a
construcao de sujeitos capazes de produzirem estratégias de protecédo a infeccéo
pelo HIV.

Como discutido no capitulo anterior, muito tem sido construido por teéricos e
demais atores sociais comprometidos com o enfrentamento da aids sobre o tema da
prevencao. Considerando os atores ja citados, é necessaria a construcao de novos
discursos sobre a aids e sexualidade, para a promog¢éo da autonomia do sujeito em
relagéo a experiéncia afetivo-sexual. Assim, é possivel investir no cuidado do sujeito
consigo e com o outro, que permita a construcdo de praticas sexuais mais
prazerosas e seguras.

Busca-se, entdo, compreender quais 0s impasses para a construcdo de uma
politica de prevencdo que desenvolva esta perspectiva de promocao de saude
sexual dos sujeitos. Significa tentar compreender como e porque propostas de
intervencdo no ambito da relacdo profissional-usuario ndo conseguem ser
instituidas, enquanto uma politica municipal de prevencgao.

Optou-se por seguir uma releitura da proposta tedrica de Araujo (2000),
articulando com algumas contribuicées de Viana (1996). Na medida em que Araujo
(2000) sugere as quatro categorias de analise das politicas publicas, o presente
trabalho tem como objetivos especificos:

I. Descrever o contexto, no qual a politica municipal de prevengéo da aids esta
inserida.
Il. ldentificar os principais atores envolvidos nesta politica.
[ll. Analisar o contetudo da politica em tela, considerando:

a) os saberes atrelados as acdes programaticas de prevencao da aids;




b) como tais conteudos favorecem o desenvolvimento de posturas
preventivas por parte dos sujeitos.
Analisar o processo de construcdo da politica, identificacdo suas implicacées
para a efetivacdo da mesma.
Oferecer interpretagdes que contribuam para o aperfeicoamento da politica
em questao.




3.2 A PROPOSTA METODOLOGICA QUE SUSTENTA O ESTUDO

A metafora da pintura nos inspira a idéia de uma
projecao em que a realidade é captada com cores e
matrizes particulares, onde os objetos e as pessoas sdo
reinterpretados e criados num processo de produgao
artistica. Ninguém diz que uma pintura € o retrato da
realidade. E uma dentre muitas possiveis imagens onde
o autor introduz métodos e técnicas, mas onde
predomina sua visao sobre o real e sobre o impacto que
lhe causa (MINAYO, 2000, p.35).

A escolha por uma determinada forma de trabalho metodoldgico deve estar

orientada pelas especificidades do objeto estudado. Em defesa de uma abordagem

qualitativa na presente tese, deve ser considerado que seu objeto de estudo esta

subscrito no campo das ciéncias sociais. Esta delimitacdo, a partir das contribuicoes

de Minayo (2000), permite salientar algumas caracteristicas deste campo de

conhecimento que validam a abordagem qualitativa:

1.

Trata de fenbmenos historicos e mutaveis, dentro do ambito das relagbes
sociais;

Apresenta uma relacdo dialética entre a identidade do pesquisador e do
objeto de pesquisa, na medida em que o sujeito que pratica o estudo, muitas
vezes esta inserido nas relagcbes sociais que investiga;

Assumindo tal perspectiva, deve ser considerado que foi eleita para o estudo
uma politica de saude com a qual a autora do presente trabalho tem grande
aproximacao. Com isso, os entrevistados tinham uma relagdo prévia com a
pesquisadora que, por sua vez, se via bastante implicada no objeto de seu
estudo. Nao recuar frente a este fato, assumir que entre pesquisador e objeto
de estudo ndao ha o distanciamento desejado pelo modelo positivista de
ciéncia, foi uma grande aposta. Foi levada as ultimas consequiéncias a crenca
em que o pesquisador constroi seus objetos de estudo também a partir de
seus proprios interesses e desejos.

3. Trata de uma ciéncia que se encontra vinculada as visées de mundo, valores

e representagdes construidas socialmente, no qual seu processo de




conhecimento esta implicado nos valores do pesquisador e dos atores sociais,

desde a delimitacdo do objeto a ser estudado;

4. Estd preocupado com uma realidade que sé pode ser apreendida por
aproximacao, nao podendo ser dividida, separada ou sobreposta a qualquer
teoria ou idéia.

5. Enfim, trabalha, fundamentalmente, com um objeto complexo, contraditério e
inacabado e que, por isso, necessita de uma leitura qualitativa.

Inserida no campo dos fenémenos sociais, a tese em tela, propée uma
abordagem analitica, considerando aspectos de ordem social, politica, econémica e
cultural, que circunscrevem tanto as nog¢des de prevengdo a saude, quanto as de
direitos sexuais e reprodutivos. Este objeto de estudo tem como principal
caracteristica estar imerso a um universo de significagées, em que os motivos, as
aspiragoes, atitudes, crencgas, valores e principalmente os diversos jogos de poder -
nas micro e macro relagdes sociais - sdo seus principais organizadores.

Considerando o exposto, o presente trabalho assume uma perspectiva
hermenéutica-dialética, a partir da qual é feita uma leitura interpretativa
(hermenéutica = arte da interpretacdao) de um determinado objeto social (as politicas
publicas de prevengado da aids), que é multifacetado. Ainda na dimensao dialética
desta perspectiva, sdo considerados: a transformacéo da quantidade em qualidade;
a interpretacdo dos contrarios e a negacdo da negacéo (TRIVINOS, 1987).

Ao considerar as especificidades que caracterizam o objeto da referida tese,
€ importante a delimitacdo do aporte tedrico que sustenta a presente leitura
interpretativa; da area em que o estudo se conforma; assim como dos métodos e
das técnicas escolhidas para a realizagdo da coleta e da andlise dos dados. Estes
estao respaldados pela concepgdo metodoldgica, ora trabalhada, adequando-se as
necessidades do objeto estudado e fornecendo a leitura interpretativa desejada.




3.2.1 QUANTO AO APORTE TEORICO DO ESTUDO

Araudjo (2000) e Viana (1996) propuseram suas articulacées tedricas como
diferentes formas de estudo das politicas publicas. Considera-se que articuladas,
ambas as constru¢des podem contribuir para o alcance dos objetivos ora propostos,
possibilitando o enfoque dos aspectos subjetivos que interferem nas politicas
publicas. Para tanto, foi organizado um novo esquema teorico que permitisse a
analise do presente estudo. Tem-se, assim, uma adaptacdo inédita destes
referenciais, que foi testada, oferecendo mais uma forma de analisar as politicas
publicas. Esquematicamente, a presente proposta pode ser visualizada no esquema

a segquir.

Proposta
Aradjo

Proposta Adaptada

CONTEXTO
ATORES
CONTEUDO

PROCESSO CONSTRUGAQ DA

AGENDA

FORMULAGAOQ DA
POLITICA

IMPLEMENTACAO DA
POLITICA

AVALIAGAO I=THT R

Esquema I: Apresentacao esquematica da articulacao proposta no presente estudo, a
partir das contribuicoes tedricas de Araujo (2000) e Viana (1996).

ST

Neste novo esquema tedrico, sdo consideradas as quatro categorias de %z =
v
analise propostas por Araujo (2000), adaptando seus conceitos as necessidades de “«.:=%




analise do objeto do presente estudo. Articulando com estas categorias sao
considerados os quatro momentos da politica, propostos por Viana (1996). Assim,
para a analise dos processos de tomada de decisdo, formulacdo e implantacdo da
politica, dos atores envolvidos, o contexto que o orienta e os conteludos que o
estrutura — categorias de Aravjo (2000), sdo considerados os momentos de
construcao da agenda, formulacao, implantacdo e avaliagao da politica — categorias
de Viana (1996).

Deve ser delimitado, ainda, que no presente estudo, foram trabalhadas mais
expressivamente as categorias processo e conteudo, visto que, as mesmas,
ofereceram maiores subsidios sobre o tema em questao.

Quanto ao contexto, foram explorados alguns dos cenarios politicos, culturais
e sociais que parecem relevantes para a politica.

O trabalho com a categoria atores merece destaque. Considerando o0s
objetivos do presente trabalho e o volume de dados coletados, optou-se por fazer um
recorte interpretativo das categorias de analise. Assim, face aos atores, buscou-se
apenas identificar as principais pessoas e/ou grupos sociais estratégicos para
politica, apontando seu posicionamento e seu grau do poder em relacdo a mesma. A
relacdo de poder estabelecida entre os diversos atores na construgdo e
implementacao da politica, foi abordada ao longo da categoria de analise processo.

Quanto aos conteudos, foram identificadas as principais agdes programaticas
desenvolvidas pela politica, evidenciando quais representacbes guiam as
proposi¢coes governamentais. Foi analisado como os atores compreendem o
fenbmeno da aids - e sua prevencdo — identificando, em que medida, estas
representacdes sao compartilhadas e organizam as praticas na rede de atengao a
saude do SUS.

Por fim, buscou-se compreender o processo da politica, identificando
mecanismos e estratégias de tomada de decisdo, formulacdo, implantacdo e
avaliacdo da politica, identificando seu grau de democratizacdo e construcao
coletiva, assim como sua a relevancia para a efetivacao e institucionalizacdo da

politica na rede de saude.




3.2.2 QUANTO A AREA DO ESTUDO

O presente estudo circunscreve sua analise nas agbes de prevencao da aids
da Secretaria de Saude do Recife, na gestdo que corresponde ao periodo de 2001 a
2004.

Tal escolha se da, na medida em que esta gestao propunha ser democratica,
comprometendo-se, no ambito da saude publica, com o resgate e a efetivacdo dos
pressupostos do SUS, ratificando o interesse em trabalhar junto aos grupos
minoritarios. Esta gestdo propunha modelos mais democraticos de governabilidade,
priorizando a construgcao de sujeitos politicos (RECIFE. Coordenagédo de DST/AIDS,
2002). Ela propunha, ainda, subsidios para a construcdo de uma politica publica
menos normatizadora, capaz de favorecer a legitimagcdo das diferencas e,
consequientemente, a construcao de sujeitos responsaveis por suas experiéncias
sexuais (RECIFE. Coordenacgao de DST/AIDS, 2001, 2002, 2003b).

3.2.3 QUANTO AOS RECURSOS METODOLOGICOS

A partir da complexidade do objeto selecionado, foi realizada uma
triangulagédo metodoldgica (NEVES, 1996, DESLANDES; ASSIS, 2002), a partir da
utilizacdo de mais de uma técnica de coleta de dados. Isto permitiu a obtencéo de
uma série de informagbes, tanto no campo do discurso oficial da gestdo que
implementa a politica, quanto dos valores, crencas e representacées dos atores
envolvidos, que, muitas vezes, ndo sado explicitamente divulgados. Assim, foram
utilizadas as técnicas de andlise documental e entrevista semi-dirigidas.




3.2.3.1 Analise documental

Este recurso metodoldgico se adequou aos objetivos propostos, uma vez que

os documentos sdo importantes fontes de registros, ndo apenas de acontecimentos,

mas, também, de valores e representacées de um grupo social em determinada

época, exprimindo diversas formas de relagdes sociais, inclusive os jogos de poder
(RICHARDSON, 1989).

Existem diversos tipos de documentos que retratam diferentes relatos, em

niveis de aprofundamento e estruturas de linguagens. Por isso, foi necessario definir

os documentos utilizados de acordo com o objeto a ser estudado, sendo, inclusive,

observado o adequado manuseio do documento, buscando compreender qual o

interesse do narrador ao produzi-lo.

Para o estudo em tela, foram considerados como materiais documentais validos:

1.

Os documentos de gestado: as resolugdes das V e VI Conferéncias
Municipais de Saude; a Plano Municipal de Atengéo a aids (RECIFE.
Coordenacao de DST/AIDS, 2001); os Relatérios de Gestdao de
2001, 2002, 2003 e 2004 (RECIFE, [2004b]); as planilhas
construidas pela Diretoria de Planejamento da Secretaria de Saude,
a partir do Plano Plurianual (PPA) (RECIFE, [2003]; [2004a]); o
Consolidado de acdes propostas para 2001/2002 (RECIFE, [2002]);
o Programacdo Orgamentaria Anual (POA) 2003 (RECIFE.
Coordenacao de DST/Aids, [2002]); o Plano de Ac¢des e Metas
(PAM) 2004 (RECIFE. Coordenacgédo de DST/AIDS, [2003]); Boletins
Epidemioldgicos (RECIFE. Coordenagdo de DST/AIDS, 2003a) e
projetos especificos da coordenagcdo municipal financiados pelo
Programa Nacional;

Os materiais educativos produzidos, como pecas publicitarias;
blusas; panfletos; folders; cartilhas; porta-camisinhas; cartazes; e

jingles;

Foi, ainda, considerado como documento valido para o presente

estudo, o Relatério Final da Pesquisa sobre as Relagcdes de Género
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no Programa de Saude da Familia (PSF), desenvolvida pela
Coordenadoria da Mulher, Secretaria de Saude, SOS-Corpo, USP e
FAGES (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004]).

Estes documentos foram solicitados, prioritariamente, aos préprios gestores
da Secretaria Municipal de Saude do Recife, mais especificamente, aos
profissionais que trabalham na Coordenagdo Municipal de Aids, na Diretoria de
Planejamento da Secretaria e, especificamente, em relacdo a pesquisa sobre
género no PSF, a Coordenadora da Mulher da Prefeitura do Recife. Isto, porque
esses atores tém maior acesso aos materiais, sendo importante, inclusive, perceber
0 grau de organizacao e disponibilizacao (socializagdo) destas informacoes.

Durante a coleta dos documentos, houve bastante dificuldade para a
obtencdo dos mesmos. A secretaria de saude n&o dispde de nenhum tipo de arquivo
oficial de documentos, produtos e pecas publicitarias ou materiais informativos.
Alguns atores chaves, como os técnicos da coordenagédo de aids dispunham de
poucos materiais informativos e registros de campanhas publicitarias. Os
documentos coletados foram identificados porque estavam disponiveis na rede ou
foram apresentados pelos entrevistados, ndo sendo possivel afirmar se o conjunto
de material coletado refere-se a producao total da gestao no periodo estudado.

A coordenacéao de aids produziu dois projetos especificos para financiamento
do Ministério da Saude: Projeto Lua Cheia de Saude (RECIFE. Coordenacao de
DST e aids, 2002) e Projeto Respeitando as Diferencas (RECIFE. Coordenacao de
DST e aids, 2003a). Do primeiro projeto, foi disponibilizado um documento que o
discutia teoricamente. Entretanto, do segundo, foi disponibilizada uma cépia do
formulario enviado para o Ministério da Saude, que descrevia suas principais a¢oes
e objetivos, mas ndo detalhava os seus pressupostos teoricos.

As planilhas construidas a partir do PPA (RECIFE, [2003]; [2004a]), o
consolidado das acg6es previstas para 2001 e 2002 (RECIFE, [2002]), o PAM 2004
(RECIFE. Coordenagdo de DST/AIDS, [2003]) e o POA 2003 (RECIFE.
Coordenacao de DST/Aids, [2002]) foram disponibilizados em disquete, nao
havendo uma cépia oficial da ultima versao realizada, nao sendo possivel garantir
se as versodes disponibilizadas sao, de fato, as utilizadas oficialmente.

Os materiais publicitarios e pecas de campanha, como shows; outdoors e

outbus; camisetas; porta-camisinhas; e jingles, foram fotografados, xerocados e °




transcritos (ANEXO B). Dos informativos, foram disponibilizados exemplares dos
existentes na rede.

Para a andlise dos dados, todo o material documental foi reconhecido como
conjuntos de significados socialmente construidos, que tém por objetivo produzir
discursos que déem sentido a realidade, reformulando-a. Ndo somente os textos
escritos, como as imagens e os demais signos utilizados nos materiais publicitarios,
fazem parte de cadeias linglisticas que tém intencionalidade de construgdo da
realidade (SPINK, 1999), e, assim, foram tratados analiticamente.

Para a interpretagdo dos conteudos textuais (escritos ou verbais - no caso do
jingle), foi realizada a categorizagcdo tematica, a partir das orientacbes de Bardin
(1994) para a andlise de conteudo, que a compreende como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes, visando, a descricdo do conteudo das

mensagens.

3.2.3.2 Entrevistas

As entrevistas foram de grande contribuicdo, na medida em que além de
serem uma técnica marcadamente qualitativa, permitiram esmiucar questoes junto a
informantes chaves do objeto estudado.

Segundo Minayo (2000), as entrevistas podem fornecer duas modalidades de
informacdes: uma referente a dados “objetivos”, que poderiam também ser
adquiridos em outras fontes, como bancos de dados: documentos ou sistemas de
informagdes — o que permite fazer um contraponto com os dados coletados via
analise documental - e outra, referente a dados sécio-culturais, tais como opinides,
atitudes, crencas e valores dos entrevistados. Estas informag¢des ndo sao
antagbnicas e puderam ser obtidas nas entrevistas com os atores entrevistados,
sendo ambas de mesma relevancia para o presente estudo.

Ao ter sido aplicada a gestores do Municipio do Recife, a entrevista funcionou

como uma fonte de dados que permitiu retirar duvidas sobre o material documental

coletado, aprofundando a compreensao das concepcgdes dos atores entrevistados e #7-%%
N

fornecendo subsidios tedricos para a avaliagao/interpretacao do objeto estudado.




Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas (MINAYO, 2000), com as
quais foi possivel ir a campo com roteiros de perguntas e questionamentos chaves,
relacionados, diretamente, com o problema de pesquisa. Estes, apenas, nortearam
a intervencao, deixando os entrevistados, relativamente, “livres” para discorrerem
sobre o assunto. Os roteiros das entrevistas (APENDICE A) foram compostos por
questdes abertas, para em vez de determinar, apenas nortear a entrevista, sem
cercear a fala dos sujeitos. Seguindo Trivinos (1987) as questbes chaves que
orientaram a entrevista semi-estruturada foram formuladas a partir da teoria que
orienta o estudo - teoria da analise de politicas publicas - somada a informagdes
prévias existentes sobre o objeto estudado - prevencao da aids.

Evidentemente, o desenrolar das entrevistas sé foi possivel porque os
entrevistados se dispuseram a realiza-la. Toda entrevista caracteriza-se por ser uma
relacdo de interagao entre o entrevistador e o entrevistado, permeada por jogos de
poder, onde por mais sensibilizado que seja o primeiro, este estd numa posi¢ao
impositiva e questionadora, mas que também estd em dependéncia do interesse e
disponibilidade do seu interlocutor (MINAYO, 2000).

Para minimizar a interferéncia do gravador, e garantir um maior rapport entre
pesquisador e entrevistado (TRIVINOS, 1987), antes do inicio da entrevista
propriamente dita, foi desenvolvida uma conversa inicial para “quebrar o gelo”,
proporcionando maior conhecimento entre a pesquisadora e seus informantes-
chaves. No final da entrevista, foi aberto 0 espago para qualquer questionamento do
entrevistado sobre a pesquisa e o tema por ela abordado.

As entrevistas tiveram durac¢des variadas. A maior entrevista teve duracao de
oito horas — transcorrida em pequenos encontros de uma a duas horas, cada. Outra
entrevista foi realizada em dois encontros — somando o total de trés horas. As
demais tiveram duracdo média de uma hora e meia e ocorreram em encontros
anicos.

No Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), o primeiro informante
chave convidado a participar da pesquisa solicitou que outra pessoa no servico

fosse também entrevistada, para evitar futura identificacdo dos informantes e

garantir maior legitimidade as informagbes coletadas. A partir da perspectiva




realizadas, mas pela qualidade das informacdes coletadas. Entretanto, foi preferivel
realizar as duas entrevistas no CTA, para dar maior seguranga ao ator entrevistado,
gue se sentiu mais a vontade, ndo sendo o unico informante-chave do servigo.

Como informantes chaves entrevistados, foram considerados 0s seguintes
atores:

1. O Coordenador da Politica Municipal de Aids;

2. Uma funcionaria técnica que trabalhou na Coordenacdo da Politica

Municipal de Aids, no periodo estudado;

3. A antiga coordenadora da Politica Municipal de Aids, que atualmente
ainda se encontra na Secretaria de Saude, na coordenagdo de outro
programa de saude. A relevancia de sua participagdo na pesquisa se deve
a necessidade de se ter acesso ao processo histérico de construgao da
politica, contextualizando-a.

Dois profissionais do CTA — Servigo de referéncia na prevencao da aids;
Um membro de ONG que trabalha com prevencao da aids e reconhecido
por sua atuacao no controle social;

6. Um membro do Conselho Municipal de Saude, que também é membro de
uma ONG Aids;

7. Uma gerente de Distrito Sanitario do municipio.

Para a sistematizacao das entrevistas, estas foram transcritas literalmente.

A partir da sistematizacdo de todo o material, foi realizada a analise dos
mesmos, tendo como pressuposto a perspectiva de Minayo (2000) de Interpretacao
do material coletado. Sua proposicao surge como tentativa de superacdo das
limitacdes das técnicas de analise de conteludo e de discurso, pois pressupde a
contextualidade e pragmaticidade da linguagem.

Os refinamentos técnicos, tanto da analise de conteldo, como da
analise do discurso, se apdéiam na crenca de que a ‘verdade’ dos
significados se situa nos meandros profundos da significacdo dos
textos. Ora, a absolutividade desta crenca deixa em segundo plano os
aspectos extradiscursivos que constituem o espago soécio-politico-
econdmico e cultural onde o discurso circula (Minayo, 2000, p. 230).

E evidenciado, aqui, o suporte da perspectiva hermenéutica-dialética que
fundamenta este estudo. Por outro lado, a maneira desta autora compreender as
producdes da linguagem (os sentidos da fala), também, parece se aproximar da #; “.

perspectiva das praticas discursivas, as quais sado referenciadas por diversos




autores utilizados no corpo teérico do presente trabalho, tais como Rorty (1992) e
Spink (1999).

as categorias semanticas, embora freqlientemente consensuais, tém
limites de pertencimento fluidos, permitindo multiplas e contrastantes
possibilidades de uso [...]. As categorias de linguagem sao adaptaveis
a situacdes em que ocorre a conversa, aos requisitos necessarios
para as descricoes e as diferencas de perspectivas. Ha, portanto, um
aspecto pragmatico do uso de categorias que extrapola o ambito
puramente semantico (SPINK, 1999, p.81).

Como relatos discursivos, os conteudos das entrevistas possibilitam o
desvelamento dos contextos simbodlicos de um determinado grupo social,
historicamente datado. Estes conteddos foram analisados, a partir do conjunto de
producdes sociais do referido grupo, dando sentido a sua experiéncia.

O objetivo da analise foi buscar os “sentidos da fala”, a partir de sua
intencionalidade, considerando seu conteudo, seus atores e seu contexto de
producao (MINAYO, 2000).

Como uma forma sistematica de analise do material coletado, realizou-se uma
adaptacdo da técnica de condensacdo de significados de Kvale (1996), que
originalmente a cria para a analise de conteddo de entrevistas, mas que foi aqui
utilizada enquanto uma estratégia esquematizada de organizar e apresentar 0s
conjuntos de sentidos expressos.

Kvale (1996) propde que o pesquisador realize um resumo dos significados
dos discursos, retirando do corpo do texto unidades naturais do mesmo (frases
curtas ou expressdes que contenham as ideais centrais de forma condensada),
sendo leal as expressdes utilizadas por cada sujeito ou material transcrito. Esta
técnica permite uma fécil identificagcdo e visualizacdo de citagdes que foram
utilizadas como exemplificacdes da leitura interpretativa (ARAUJO, 2000).

A selecdo das unidades naturais tiveram como suporte os objetivos de
pesquisa que orientaram o estudo e que serviram de base para a construgdo do
roteiro de entrevista e para a coleta dos documentos.

A partir da proposta de Kvale (1996) cada entrevista foi analisada tendo por
base cada um dos objetivos da pesquisa em separado. Funcionou como perguntas
para cada um dos materiais, a partir de cada um dos objetivos da pesquisa,
buscando identificar em cada um deles, os elementos (unidades naturais) que 2ETRE

expressam a resposta referente a cada um dos objetivos.




Em seguida, foram condensados os significados contidos em cada uma
dessas unidades naturais selecionadas, categorizando-as em temas centrais. Aqui
consiste a analise propriamente dita, e € neste ponto onde a adaptacdo desta
técnica a perspectiva adotada no presente estudo deve estar bem clara.

Enquanto Kvale parte de uma perspectiva fenomenolégica, considerando que
0 pesquisador pode ter acesso ao significado original das unidades naturais; no
presente estudo, partiu-se da perspectiva hermenéutica-dialética, que considera que
0 pesquisador, a partir das unidades naturais, pode propor um sentido para as
mesmas, sentido este que é fruto de uma pratica interpretativa/argumentativa.

Uma vez construida as andlises de cada unidade natural, categorizadas em
temas centrais, o conjunto dos temas centrais foi sistematizado e interpretado.
Buscou-se compreender no corpo do material coletado, o que cada sujeito
expressou frente a cada um dos objetivos da pesquisa, 0 que permitiu a construgcao
do quadro abaixo:

Identificacao da entrevista

Identificacdo do objetivo

Unidades Naturais Temas Centrais

« Trechos do material que se referem|= Categorizacdo do pesquisador de cada
ao objetivo da pesquisa. trecho selecionado.

Descricoes essenciais para responder a pergunta de pesquisa

» Sistematizacao e Interpretacéo realizada pelo pesquisador acerca do objetivo tratado no
material analisado.

Quadro I: Modelo para condensacao de significados de Kvale (1996) adaptado para
a proposta do presente trabalho.

Por fim, foi sistematizado o conjunto de todo material coletado, a partir de
cada objetivo de pesquisa, orientando assim a analise ao foco de estudo desenhado.
Esta orientacao, entretanto, ndo impossibilitou a identificacdo de novos elementos
que se fizeram emergentes no material, servindo como norteadores e organizadores,

mas ndo como tampdes ou limites.




3.2.4 Questoes éticas do estudo

Para atender as normas éticas da Resolucédo 196, de 10 de outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saude, sobre pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, o presente estudo tomou as seguintes
providéncias:

1. Foi esclarecido para os sujeitos entrevistados sobre o tema do trabalho; o
tempo médio necessario para a realizagdo da entrevista e a utilizagdo feita dos
dados fornecidos, solicitando a utilizagcdo do gravador, garantindo o anonimato e
oferecendo o retorno do trabalho finalizado.

2. Foi solicitado que todos os entrevistados assinassem um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), a partir do qual declarou estar
ciente do trabalho e de acordo em participar do mesmo.

3. Para se ter acesso aos profissionais e documentos da Secretaria de Saude
do Recife, foi recebida da mesma, uma carta de anuéncia, autorizando a realizacao
da pesquisa e disponibilizando o material necessario. (ANEXO A).

4. O presente trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes/FIOCRUZ.




CAPITULO 4.
Resultados e Discussao



Nos préximos topicos deste capitulo sera apresentada a andlise da politica
municipal de prevencdo da aids do Recife. Deve ser destacado que, a partir da
perspectiva tedrico-metodologica assumida, é apresentada uma leitura - um juizo de
valor - que se respalda em determinados conceitos teo6ricos e escolhas
epistemoldgicas. Estas escolhas orientam os recortes e as interpretagdes realizadas,
mas nao Ihes conferem o estatuto de verdade, pois sao alguns dos infinitos olhares
possiveis sobre a realidade.

Com esta analise, ha o objetivo Ultimo de assessorar os gestores e demais
atores interessados no enfrentamento da aids, na construcdo de politicas publicas
mais efetivas, e contribuir com o campo teérico da gestao e da anadlise de politicas
publicas. A analise de politica deve implicar na producao de novas praticas de saude
e priorizar, fundamentalmente, a constru¢do de saberes compartiihados entre
profissionais de saude e usuarios.

O propésito do estudo esta ligado a perspectiva da promocao da saude, um
dos pilares da reforma sanitaria (BUSS, 2003), que tem como seu principal
instrumento a construgao do Sistema Unico de Saude.

Propor prevencédo - na perspectiva de autores, como Paiva (1999) e Ayres
(1999), a partir da construcao de espacos de dialogos e da autonomia dos sujeitos —
esta, intimamente, articulado com os principios da reforma sanitaria, com enfoque na
cidadania e garantia dos direitos sociais.

Nao é possivel, entdo, pensar em prevencao fora das relagdes cotidianas que
séo estabelecidas nas praticas de saude do SUS. Neste sentido, o presente trabalho
questiona como a politica de prevencéo da aids propde institucionalizar, na rede de
saude, novas praticas de intervengdo, rompendo com o tradicional controle dos
corpos e das praticas sexuais (FOUCAULT, 2003), promovendo o reconhecimento
de sujeitos especialistas em suas préprias historias de vida (PAIVA, 2001).

Para a apresentagao dos recortes interpretativos ora propostos, a andlise sera
apresentada em quatro topicos, contemplando as categorias de andlise de politicas:
contexto, atores, contetido e processo (ARAUJO, 2000).

E imprescindivel compreender que a divisdo destas categorias de analise tem #7-7%s

efeito apenas de organizacdo da apresentacdo. Elas se articulam e se justapdem, *-




dando sentido e suporte umas as outras. Ao compreender em que lugar politico se
coloca determinado ator, deve ser considerado que ele o faz a partir de um contexto
social, apoiando-se em conteudos especificos e em processos relacionais proprios.

E possivel apresentar estas quatro categorias de analise em qualquer ordem.
Esta opcéo de apresentacdo € apenas uma forma esquematica, dentre tantas outras
possiveis. Nao ha nenhuma pretensao de obscurecer ou evitar os entrelacamentos -
as idas e vindas - que a discussao destas categorias impde.

Por fim, é relevante evidenciar que, dentre os dados que serdao apresentados
neste capitulo, chama a atengdo como principal resultado desta tese, o que se
propde chamar de “politica paralela a rede de servicos do SUS”. Compreende-se por
este “paralelismo” que a politica de prevengado proposta pelo municipio ndo tem
conseguido institucionalizar na rede de atenc&o a saude, praticas que promovam a
autonomia dos sujeitos. Apesar de apresentar, no bojo dos seus conteldos,
iniciativas inovadoras e diferenciadas, que propdem, por exemplo, a erotizacao do
preservativo e a legitimacado das diferencas sexuais, a politica, em tela, parece
guardar uma expressiva dificuldade em tornar tais propostas de intervencéo

orientadoras das acdes de salude da rede de atencao do SUS.




4.1 CONTEXTO

4.1.1 O CONTEXTO NACIONAL

Dentro da categoria de analise contexto, seguindo Araujo e Maciel (2001),
podem ser diferenciados o0 micro e o macro contextos. Como macro contexto da
politica em estudo, pode ser considerada a politica nacional de prevencao da aids,
podendo ser analisado nas esferas politica, econémica e social.

Para a andlise da esfera econémica, é importante considerar a expressiva
atuacao do Banco Mundial na definicdo das politicas publicas referentes a aids. Nao
apenas no Brasil, mas em todo o0 mundo, ele tem financiado diversas intervencdes e
imprimido suas diretrizes e prerrogativas, que sao, mais ou menos, implementadas
pelos diversos Estados Nacdes, de acordo com seus contextos sdcio-politicos.

O recurso destinado a uma determinada politica pode favorecer outras tantas
que, a ela, estejam articuladas. No caso da aids, seu financiamento favorece outras
politicas como, por exemplo, saude da mulher, saude da crianga e do adolescente e
salde do trabalhador. E um financiamento que torna a politica da aids
extremamente estratégica. No Recife, os financiamentos da aids foram responsaveis
pela estruturacao de servicos e compra de equipamentos como computadores,
carros, ar condicionados, centrifugas, entre outros, que possibilitaram a estruturagéo
de servigos estratégicos, como vigilancia epidemiologica, laboratério e outros
(informagao verbal®; RECIFE. Coordenagdo de DST/AIDS, [2003]).

Este fato corrobora com o que Viana (1996) e Araujo (2000) salientam sobre a
relevancia dos interesses econbémicos na tomada de decisdo, onde sao
determinadas as prioridades e construida a agenda de governo.

Entretanto, como afirmam Parker (1997) e Mattos e Parker (2001), o recurso
do Banco Mundial, previsto para o Projeto Aids ¢ finito. Ele foi pensado para trés
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fases: Aids I, Aids Il e Aids Ill. Atualmente, o Brasil se encontra na finalizacdo do
Aids lll. Este recurso é repassado para estados e municipios, além de financiar
projetos e intervengbes de centros formadores, ONG’s e outros, a partir de
concorréncias publicas e convénios, ou mediante politicas de incentivos, como
acontece com o PAM (Plano de Agdes e Metas), com repasse fundo-a-fundo. A
finalizagdo do Projeto Aids implica que a continuidade das agdes dependera da
disponibilizagdo dos recursos do Tesouro Nacional, estadual e municipal, passando

a concorrer com as demais politicas existentes.

A grande preocupacao do Programa Nacional de DST e Aids e das principais

fontes financiadores tem sido a sustentabilidade da politica da aids.

Ao referir 0 conceito sustentabilidade é importante considerar que se
trata ndo somente das fontes de recursos fisicos, humanos e
financeiros para execugao de politicas e agcbes em salde. Sustentar
significa dar o apoio, a base, o suporte fundamental para o
reordenamento desses recursos tao necessarios. A sustentacdo das
politicas publicas de saude significa assegura—las como prioridade,
significa reconhecé—las como uma estrutura com elementos
inalienaveis e, por fim, significa defendé—las dos movimentos de
fragmentagdo e desmobilizagdo destes elementos. A partir disso €
que sdo geradas condigbes viaveis para a constituicdo dos seus
recursos (AVILA, 2004).

Os entraves financeiros se colocam na discussdo das propostas de
intervencdo, na medida em que sao necessarias agdes que assumam
sistematicidade e continuidade, que néo estejam atreladas a recursos externos ou
prazos pré-estabelecidos em projetos e financiamentos (MATTOS, PARKER, 2001,
JUNIOR, 2003). E necessario que os trabalhos destinados a prevengdo sejam
garantidos, independentemente do caminhar da epidemia, uma vez que estes,
quando bem orientados, podem trazer ao debate a construcdo de novos valores e
possibilidades de vivéncia da sexualidade, no exercicio da cidadania.

Se um dia chegar a cura da aids que tanto esperamos, que esta
experiéncia permaneg¢a como inspiracao para os que vao continuar
enfrentando a falta de direitos sexuais e de acesso a salde
reprodutiva que, infelizmente, num pais tdo desigual como 0 nosso,
teimardo no tempo (PAIVA, 2000, p. 25).
Outro enfoque importante para o estudo do macro contexto (ARAUJO, 2000)
é sua esfera politica. Neste sentido, uma questao relevante no cenario nacional diz
respeito ao processo de descentralizagdo com comando Unico proposto pelo SUS 4 )

(BRASIL. Lei n® 8080 de 19 de dezembro de 1990, 2001; FERREIRA, BUSS, 2001).




Cabe ao gestor municipal seguir as diretrizes nacionais, adaptando-as aos contextos
e necessidades locais.

A partir dos dados coletados, a politica municipal do Recife parece estar
orientada pelas diretrizes que norteiam a politica nacional, inclusive se apropriando
dos discursos da pauperizacdo e feminilizagdo (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2000).

Eu acho que a gente tem um discurso muito parecido da
diversidade, da questao do aconselhamento e dos seus limites, eu
acho que isso bate muito. No nivel de agdes, eu nao sei muito, mas
no nivel de discurso a gente percebe que bate. (informacéo verbal)®.

A politica nacional oferece orientagdes técnicas e recursos financeiros para a
implementacdo da politica local. O coordenador do Recife, atualmente, compée a
representacdo das coordenagbes do nordeste, num colegiado proposto pelo
Programa Nacional para discutir e tragar politicas publicas em aids. Entretanto, a
partir dos dados apresentados ao longo desse estudo, podera ser observado que as
diretrizes nacionais tém relevancia circunstancial, em relacdo a politica local. Este
fato corrobora o hiato que Viana (1996) evidencia entre a formulacdo e implantagao
das politicas.

Diferentemente de outras gestdes locais, a coordenacdo municipal nao se
restringe a reproducdo de acdes propostas pela politica nacional. Podem ser
observadas iniciativas locais, de carater inovador e propositivo, com priorizacdo de
grupos, como 0s homossexuais e profissionais do sexo.

Quando o programa nacional propde alguma agdo que contradiz o que a
politica municipal tem priorizado, a coordenagdo municipal assume um
posicionamento de ndo investimento. Segundo o coordenador da politica, isto
aconteceu com a campanha de testagem “Fique Sabendo”, na qual o municipio nao
investiu, buscando, apenas, estruturar os servicos, com aquisicao de insumos, para
a demanda que surgiria, a partir da campanha nacional.

Na prética, a gente se organizou mais em relagao a suprir, fortalecer
o CTA pra atender uma demanda maior de pessoas querendo o teste,
e o laboratério na aquisicdo maior de kits. Nao fomos mais além
disso. Porque teve municipios que colocaram carros, CTA volantes,
estande na rua, saiu procurando gente pra testar nas empresas, teve
municipio que agiu assim. NOs optamos, nesse momento, em
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fortalecer o CTA e o laboratério pra demanda que veio da campanha
feita na televiséo. (informacéo verbal)*.

Como salienta Araudjo (2000), a andlise de politica é relevante, pois permite
identificar e analisar uma “nao politica”. Ou seja, se posicionar de forma neutra, nao
investir ou nado dar visibilidade a determinadas questdes, expressa um
posicionamento politico da gestdo publica, que deve estar relacionado com suas
prioridades e com 0s jogos de interesses que organizam as tomadas de decisao.

Por fim, considerando a esfera social do macro contexto, deve ser salientado
que, por se caracterizar como uma pandemia, a aids requer esforcos multiplos e
articulagbes de dimensdes mundiais. Diversas instancias pensam, propdem e

avaliam a problematica da aids e suas estratégias de enfrentamento. Muitas delas

foram criadas, especificamente, para tratar da aids, como a Joint United Nations
Programme on HIV e Aids (UNAIDS), a Comissdo Nacional de Aids (CNAIDS) e a
Associagado Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) (GALVAO, 2002). O Brasil esta
inserido em grande parte desses espacos de debate sobre aids e tem sido,

atualmente, uma das grandes referéncias em politicas publicas, principalmente,
quanto a patentes de medicamentos e a proposicdao de agdes de prevengao
(GALVAOQ, 2002).

Outro aspecto relevante a ser considerado dentro do contexto nacional diz
respeito ao papel da igreja catolica frente ao uso de preservativos e a normatizacao
do comportamento sexual (SPINK et al.., 2001). Sustentando a defesa do sexo
monogamico e heterossexual, no ambito do casamento, a igreja catélica tem um
importante papel nas decisbes dos casais quanto aos métodos contraceptivos
(PEDRO, 2003; MOREIRA, 2004), inclusive proibindo o uso do preservativo, mesmo
entre casais soro discordantes (KISSLING, 1998).

Por outro lado, deve-se considerar que no presente trabalho, ndo houve
qualquer referéncia, seja nas entrevistas, seja nos documentos, a igreja catdlica.
Com isso, pode ser considerado que este ator social ndo parece interferir na
construcdo da politica de prevengdo em aids da Secretaria de Saude do Recife. Este
dado torna-se relevante na medida em que se conhece a importancia do papel desta

instituicdo na vivéncia afetivo-sexual dos sujeitos.
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Assim, é relevante considerar que analisar a politica de aids nacional nao
garante compreender como ela se concretiza em cada regido brasileira. Em cada
municipio, os atores sociais sao distintos e travam disputas ideolégicas e politicas
diferentes. Por este motivo, é realizada, a seguir, a andlise do contexto local da
politica.

4.1.2 O CONTEXTO LOCAL

O cenario local pode ser compreendido, a luz da teoria da analise de politicas,
como o micro contexto. Frente a este, devem ser considerados, dentre outros
aspectos: a rede de servicos existentes e a politica setorial, evidenciando as
particularidades que conformam a politica em estudo.

Quanto a rede de servicos disponiveis, a Secretaria de Saude se organiza
em seis Distritos Sanitarios que coordenam, até a data da coleta de dados deste
trabalho, uma rede de 192 equipes de saude da familia, 26 unidades basicas de
saude, seis policlinicas, trés maternidades, entre outros equipamentos.

A secretaria de saude, como um todo, enfrenta um grave problema no
abastecimento dos insumos. Com a ampliacdo do Programa Saude da Familia,
cobrindo, em 2005, 45% da populacdo, intensificaram-se as agdes de saulde,
agravando as ja antigas dificuldades de setores como compras, licitagéo, farmacia e
gerenciamento de recursos humanos.

Apesar de ter gestdo plena da saude, a secretaria de saude do Recife se
encontra em processo de pactuacao com o estado, no sentido de obter a gestao dos
equipamentos de alta complexidade. Nao ha nenhum leito para tratamento da aids
sob gestao municipal, mas no campo da assisténcia, o municipio € responsavel por
toda e qualquer agdo desenvolvida em seus servigos, inclusive nas maternidades,
como testagem sorologica para o HIV e a distribuicdo de anti-retrovirais e
medicamentos especificos para as infec¢des oportunistas. (RECIFE. Coordenacao
de DST/AIDS, 2001; 2002).




Especificamente para a atencdo em aids, o Recife conta com um Servigo de
Assisténcia Especializada em DST e Aids (SAE) e um Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST e Aids (CTA) (RECIFE, 2005).

O CTA conta com uma equipe de nivel médio, considerada adequada pelos
sujeitos entrevistados, entretanto, a equipe de nivel superior, que realiza os
aconselhamentos e trabalhos de prevencado, esta, desde antes desta gestéao,
extremamente reduzida.

temos trés psicologos e duas assistentes sociais, uma equipe de
cinco, onde uma ¢ a gerente. Entdo, na verdade, sdo quatro pessoas
num expediente do dia todo, onde funcionario da Prefeitura sé
trabalha quatro horas. Onde a gente tem férias e licenga prémio
quase todo més, todo ano. A gente, inclusive, tem reduzido algumas
atividades, no decorrer da nossa histéria. (informac&o verbal)® .

A caréncia de profissionais se deve, segundo a servidora técnica do servico, a
propria dificuldade dos profissionais de saude se disponibilizarem a trabalhar com a
tematica da aids, o que implica numa abertura para lidar com temas como
sexualidade, violéncia e morte, além de atender popula¢gdes socialmente
marginalizadas (ARILHA, 2001).

O que a gente percebe de dificuldade de vir técnico pra ca é a
dificuldade realmente de trabalhar com HIV. O pessoal ndo quer
trabalhar com esse tipo de usuério (informagao verbal)®.

Esta situacédo faz com que muitas atividades n&do possam ter continuidade,
como é o caso das atividades de grupo, nas quais é possivel criar espagos de
didlogo e discussdes de temas como sexualidade e género. Estas atividades tomam
mais tempo do profissional, levando-o a optar pela realizacao da tradicional palestra
para atender a demanda do aconselhamento pos-teste que necessita ser individual,
principalmente, nos resultados positivos. Até mesmo o aconselhamento pré-teste
esta comprometido por falta de pessoal na equipe e pelo acumulo de atividades.

a gente ndo conseguia parar o atendimento, a entrega, que tem que
ser individual e ai a gente ficou bem mais flexivel do que a gente era
e dizia: Oh, tu se incomoda de hoje sO coletar e depois a gente
conversar melhor? E ai ter que abrir também. Porque na verdade eles
querem ¢é coletar. Eles ndo querem nem conversar, nem nada. Ele
quer coletar e ir embora. (informagéo verbal)’.

Segundo os dados coletados, a rede basica de saude possui pouca
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capacitacao técnica, escassez de recursos humanos, como ha também - fortemente
introjetado - o modelo tradicional de atencdo a saude, no qual ndo sao privilegiadas
acbes de empoderamento dos sujeitos, restringindo-se a acdes, basicamente,
curativas (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004]).

Os profissionais de saude, principalmente os médicos, ndo tém grande
comprometimento com 0 servigo, permanecem um tempo minimo no mesmo e nao
se interessam em patrticipar de capacitagdes e treinamentos.

ndo tem responsabilidade mesmo, ndo tem compromisso com o que
faz. Muito mais pesado, pra mim, é a questao do trabalhador néo ter
0 compromisso, ndo ter a responsabilidade assumida. (informacéo
verbal)®.

Com falta de profissionais, ha dificuldades para liberar os poucos que teriam
interesse em participar das capacitacoes, para nao desfalcar, demasiadamente, o
servigco e comprometer a assisténcia.

Observa-se assim que o Recife conta com uma significativa rede de servigos,
que, por sua vez, demanda uma série de investimento, tanto com relacdo aos
equipamentos e insumos, quanto a contratacdo e qualificagdo dos profissionais.
Compreender este contexto é fundamental, pois reflete a capacidade de governo da
gestao (MATUS, 1996) e sera ao longo do presente trabalho uma importante variavel
a ser considerada para a sustentabilidade da politica e a integralidade das acoes.

Quanto a organizagdo da politica setorial, deve ser considerado que a
Diretoria Executiva de Atencdo as DST e Aids, comumente denominada
“Coordenagao de aids” esta subordinada, atualmente, a Diretoria Geral de Vigilancia
a Saude, mas, em outros momentos, ja esteve subordinada a Diretoria Geral de
Atencdo a Saude. Esta diferenciacdo hierarquica pode marcar ndo apenas uma
questao burocratica, mas diferentes concepgdes do lugar da problematica da aids no
setor saude (RECIFE. Coordenacao de DST/AIDS, 2002).

Pode ser considerado que a coordenacao de aids, inserida na Diretoria de
Vigilancia a Saude, tenderia a uma maior focalizagdo do controle epidemiolégico da
aids, ou mesmo, a uma maior consideracdo das evidéncias epidemioldgicas na
formulacdo da politica. Poder-se-ia esperar, também, que esta aproximagao
promovesse trabalhos sistematicos dos dados epidemiolégicos.
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Entretanto, é observado que a mudanca de diretoria ndo interferiu na forma
da coordenagao trabalhar com os dados epidemiolégicos (informacédo verbal)®. Na
Diretoria de Vigilancia sempre houve um técnico especifico para trabalhar com a
vigilancia epidemiolégica da aids. Este técnico, em nenhum momento das
entrevistas, foi referenciado como alguém da equipe da coordenagdo. Sua relagédo
com a coordenacao se restringe ao envio de boletins epidemiolégicos periddicos.

Este fato, evidencia o que, como discutido na fundamentacéo tedrica deste
estudo, nem sempre as evidéncias epidemioldgicas sdo as principais definidoras da
agenda politica, e que a formulacdo de uma politica e a tomada de decisdo dai
decorrentes sdo processos complexos, orientados por diversos outros fatores e
interesses (ARAUJO, 2000).

Outra questdo a ser considerada refere-se a organizagdo interna da
coordenacao de aids, que passou por diversas transformacdes. Ao longo do periodo
estudado, diversos profissionais entraram e sairam da coordenagdo. Entretanto, os
técnicos de nivel superior foram sempre profissionais das ciéncias sociais e
humanas, o que forneceu um forte peso as acbes de prevencado e,
consequientemente, comprometeu o trabalho na area da assisténcia, pela auséncia
um profissional especializado na area.

Dentro da assisténcia tem um montante que vocé pode direcionar
pra laboratério. Eu acho que deveria ser por uma equipe, um cara da
assisténcia, um cara do servigo... mas ndo € o que acontece aqui.
Entao, esse cara vai usar esse montante pro laboratério no projeto
que ele sabe e ai ele nao tem esse know-how todo (informacao
verbal)'?.

A diretriz da coordenagcdo é muito na area da prevengdo. A
coordenacgao de DST e aids nao desenvolveu ainda uma politica de
assisténcia. (informagao verbal)'".

Mais uma vez pode-se fazer uma leitura interpretativa deste fato considerando
o que Araujo (2000) explicita sobre a relevancia dos interesses dos gestores, no
caso podendo ser compreendido como o viés na formacao profissional dos mesmos,
na formulagéo da politica.

Quanto a organizacao interna da secretaria de saude, a partir dos dados

coletados fica evidente que esta é tida como burocratica e lenta (informagao
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verbal)'2. Dentre os varios elementos que podem interferir no processo de
implementacdo de uma politica (VIANA, 1997), os principais identificados pelo
coordenador da politica se devem mais aos problemas burocraticos da maquina
estatal, do que das relagdes de poder na disputa decisoria.

O coordenador também se queixa da lentiddao na produgédo da Secretaria de
Comunicacao, o que dificulta, ou mesmo inviabiliza, a producdo das campanhas
publicitarias propostas. Como a producado de material de comunicagdo € uma das
principais estratégias da politica de aids, esta secretaria passa a ser um ator
relevante para a politica de aids.

Por fim, deve-se considerar que no referido estudo, uma forte caracteristica
do cenario local diz respeito aos aspectos sécio-politicos, compreendendo por
estes, as diversas relagbes politicas travadas entre a gestdo e demais segmentos
sociais.

Uma primeira caracteristica é que a administragdo municipal estd sob
responsabilidade de gestores do Partido dos Trabalhadores, que se identifica como
partido de esquerda e tem sua primeira administracdo do Recife. A gestdo estatal é
do Partido do Movimento Democratico Brasileiro, que se apresenta como adversario
politico do Partido dos Trabalhadores. Em ambito nacional, entre 2000 e 2002, a
gestao esteve sob o comando do Partido da Social Democracia Brasileira, aliado
politico do gestor estadual e adversario do gestor municipal. Ja no segundo periodo
da gestdo municipal, entre 2003 a 2006, o Partido dos Trabalhadores ganha as
elei¢cdes para a Presidéncia da Republica.

No ambito das coordenacgdes de aids, a gestdo municipal mantém boa relacao
com a gestdo estadual. S&do coordenagbes que trocam informagdes, dados ou
mesmo insumos, quando necessario (informacdo verbal)'®. Entretanto, esta
aproximacao nao € suficiente para a construgéo de diretrizes politicas em conjunto,
como sera discutido no capitulo sobre o processo, onde a coordenacao estadual é
um ator que ndo aparece em nenhum momento.

Apesar de nao existir nenhum entrave explicito entre as duas coordenagdes
(estadual e municipal), podendo até ser observada a ajuda mutua em acgdes

pontuais, a auséncia de parcerias e trabalhos integrados refor¢a o que Viana (1996)
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propde sobre a relevancia do espaco politico de uma gestdo, onde divergéncias
politicas entre os diferentes niveis de governo - Federal, Estadual e Municipal —
interferem na implementacao de politicas.

Outra questdo politica relevante na caracterizacdo do cenario local diz
respeito a participacao popular na definigdo da agenda politica e no controle social
da implantacao das politicas publicas. A gestdo municipal do Recife tem, como
principal bandeira politica, a participa¢do popular. A Conferéncia Municipal de Saude
ja se encontra na sua sexta edicdo, na qual é realizada a eleicdo do Conselho
Municipal de Saude. Desde a V Conferéncia Municipal de Saude, o Recife adota a
proposta de Cidade Saudavel, investindo em a¢des como:

- reorganizacao da atencdo primaria, com ampliacdo do PSF (RECIFE,
2005);

- criacdo do programa Agente de Saude Ambiental (ASA), pautado em
seis principios basicos: descentralizagao, intersetorialidade, co-gestao
publico-privado e auto-gestdo, coordenacdo, eficiéncia e autonomia
politica e funcional (SANTOS, 2004).

Segundo o coordenador da politica municipal de aids, as deliberagbes das

conferéncias sao respeitadas e ha o compromisso politico de segui-las, na condugao
das politicas (informagao verbal)'*. Sendo precedida por pré-conferéncias distritais e
microrregionais, a Conferéncia Municipal de Saude tem seu processo de construcao
descentralizado e democratizado, garantindo maior participacao social nos debates
e legitimidade aos delegados eleitos (RECIFE, 2005).

Com o processo de descentralizacdo do SUS, os Conselhos Municipais de
Saude recebem maior legitimidade e poder, nado apenas material, mas
fundamentalmente simbdlico (CAPPELLE et al., 2005). O fortalecimento deste
espaco de controle social é imprescindivel e tem impulsionado diversas
capacitacoes. Elas tém como objetivo fornecer instrumentais técnicos para os
conselheiros compreenderem, e se apropriarem, de suas func¢des politicas -
articulando-as com os pressupostos do SUS - e habilita-los para evitar manipula¢oes
(CONTROLE, 1995).

o nivel de politizacado, de discussao, de deliberacao, o conselho do
Recife ta mais na frente.... de organizacdo.... ele t& bem mais na
frente. Hoje a gente t&4 mais atuante. Ai, devido a descentralizagdo do
SUS, de tudo dentro da aids que tem que passar pelo conselho,
entdo, o controle social ta sendo mais discutido no movimento aids,
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em nivel nacional. Porque tudo tem que ir pro conselho, antes de ir
pra o nacional (informagéo verbal)'.

O Conselho Municipal de Saude do Recife hoje conta com 48 conselheiros
(24 titulares e 24 suplentes), com formacgédo paritaria - 50% usuarios, 25%
trabalhadores e 25% gestores. Dentre os usuarios, ha 12 representacées das RPA
(seis titulares e seis suplentes) e mais 12 dos movimentos, titulares e suplentes.
Dentre os movimentos sociais, ha representagdo dos movimentos homossexual, de
mulheres, de aids - na representagdo do grupo de patologias - de idosos, de negros
e de estudantes. Os representantes do movimento homossexual e de mulheres séao
ativistas do movimento aids e, além de suas proprias agendas, defendem a agenda
da aids. Na avaliagdo do membro do conselho entrevistado, este grupo consegue
uma boa negociagdo com os demais conselheiros.

A presidéncia do conselho é exercida pelo secretario municipal de saude, o
que tem sido uma questdo em debate, ndo s6 no Recife, mas em diversos outros
conselhos no Brasil. Para os conselheiros do movimento social, a presidéncia do
conselho fornece ao gestor uma situacdo propicia a manipulacao (informacao
verbal)'®. Com um corpo de conselheiros inexperientes e com pouco acesso aos
conhecimentos técnicos, é facil para o gestor, principalmente como presidente da
casa, encaminhar os debates de acordo com seus interesses. A presidéncia do
Conselho é um espaco de poder simbodlico (LUKES, 1980) que precisa ser
democratizado (CONTROLE, 1995).

tem uma lei que ja t4 ha uns dois anos de mudar... pra que a
coordenacgao do conselho seja feita por qualquer conselheiro. Por que
€ aquela questdo, vocé presidir uma instancia de controle social
como gestor é complicado. Vocé tem todo o jeito de manipular.
Porque o gestor jA& tem uma experiéncia de manipulagcdo e os
conselheiros novos sao manipulados muito facilmente. Tendo essa
abertura pra que nao s6 usuario, mas trabalhador possa também
coordegar a reuniao, eu acho que fica mais democratico (informacao
verbal)'’.

Para compreender como se estruturam as relagdes entre a gestdo municipal
de saude e o controle social, € relevante fazer um resgate cronologico, tendo como
marco inicial, a indicagao da coordenacao municipal de aids.

No Recife, o secretario da saude, no inicio de seu mandato, solicitou uma

'3 entrevista 2
'® entrevista 2
"7 entrevista 2




indicacao do movimento aids, para a coordenagao da politica de aids do municipio.
Num primeiro momento, foi indicado um profissional de outra regido do pais, mas o
recurso disponivel inviabilizou sua contratacdo. A politica de aids passou, quase,
todo o primeiro ano de gestdo, sem uma coordenacao definitiva. Durante este
periodo, havendo uma grande pressao do movimento social para a escolha de um
nome, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) remanejou uma servidora técnica
para assumir a coordenagado, com histéria no movimento de saude mental. Apesar
de néo ter experiéncia com trabalhos em aids, ela era uma indicacao politica, que
tinha boa habilidade em negociar com o coletivo (informagao verbal)'®.

Esta servidora técnica assume a coordenagdo num periodo especifico, de
inicio de uma nova gestdo, com forte pressdo para a transformacédo de toda a
estrutura de governo (informacdo verbal)'®. H4, neste periodo, uma grande re-
arrumacao do quadro técnico, com entrada de uma nova equipe de gestao,
composta por muitos que nao tinham experiéncia com a geréncia publica.

Segundo a servidora técnica da coordenacao, o movimento de aids tinha uma
postura muito critica, formada por anos de gestdes sem respaldo para as demandas
da aids. Nao havia parcerias ou rede. A gestdo assumia uma postura de “defesa” e o
movimento, de “ataque”.

Porque a direcdo da gente ndo era aberta, de forma nenhuma, pra
que movimento social nenhum viesse dizer 0 que 0 municipio tinha
que fazer (informagao verbal)®°.

No primeiro ano de gestdo, a entdo coordenadora da politica, por nao ter
experiéncia com o tema da aids, assumiu uma postura, preponderantemente, de
escuta dos diversos atores - desde os profissionais da rede de saude, até as ONG’s
que formavam o movimento social de aids no Recife. Sua abertura para a pactuagao
politica possibilitou o destensionamento na relagdo da gestdo com o movimento
social (informagao verbal)?'.

foi mostrando que se dava importancia, que o movimento é legitimo,
que elas é que tinham comecado essa historia, e que a gente achava
importante, fundamental, té-las. E que a gente nao tinha pernas pra
fazer tudo sozinho. E ai, fomos chamando, no inicio muito pauleira,
mas depois foi amenizando e construindo uma confianga mutua.
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Daqui, de ndo so6 ficar com uma postura defensiva, nem eles sé de
cobrar, exigir. (informagao verbal)®.

Por outro lado, a fragilidade técnica da coordenacao desequilibrou a relacao
de poder com o movimento, atingindo, o que Matus (1996) chama de
governabilidade da gestdo. Ou seja, ndo bastava a postura democratica de
construcao de aliancas politicas, era necessario o respaldo técnico para a
construgao de um projeto de governo. Percebe-se, aqui a relevancia das relagcbes de
poder simbodlico que foram discutidas na fundamentacdo tedrica do presente
trabalho, onde se identificou que diversas formas de poder sdo efetivadas para a
manutencédo de um determinado status quo. Os interesses dos diversos grupos, que
compdem a construgdo de uma agenda politica (ARAUJO, 2000) s&o diferentes e &,
exatamente, neste jogo de poder, que se estabelecem as trocas e o0s
enfrentamentos politicos. Era necessario que a gestdo municipal apresentasse seus
proprios interesses. Frente a estas dificuldades, o movimento indicou o nome do
atual coordenador de aids no Recife.

Foi um dialogo, onde o secretario Humberto Costa, na época, buscou
primeiro o movimento e consultou o movimento, se a gente tinha
proposta de pessoas pra essa coordenagao (informagcao verbal)®.

O coordenador, apesar de ter tido uma longa histéria no movimento aids,
fundando e coordenando uma ONG-aids durante 11 anos, ja estava com projetos
pessoais de afastamento do movimento social. Por isso, sua indicagdo nao foi vista
como um desfalque para o controle social (informagao verbal)®*.

Sua postura pragmatica imprime uma nova forma de trabalho e de relagao
com o movimento. Com um saber técnico acumulado, e respaldo politico do
movimento social, o coordenador apresenta intencdes politicas e técnicas,
assumindo uma postura de comando da politica, dando-lhe operacionalidade. Sua
indicacao pelo movimento, associado ao discurso democratico, proposto pela gestao
municipal, |he confere respaldo politico e governabilidade, também, dentro da
secretaria de saude.
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Como em todos 0s grupos sociais existem divergéncias e tensdes, alguns

atores do movimento criaram resisténcia ao coordenador, por achar que ele havia

sido cooptado, ja que era do movimento social e hoje esta na gestao publica.

O didlogo com a gente, tava um pouco complicado, a gente ficou
mais de um ano sem ter reunidées. Mas muito também por causa de
entidades e pessoas ativistas que confundiam o pessoal, com o
politico, eles acham que ele (o coordenador) foi cooptado.
(informagao verbal)®®.

A entrada, na gestdo, de um ativista do movimento aids é um fendémeno que

ocorreu nao apenas no Recife, mas tem sido uma pratica freqlente, principalmente,

apos o inicio do governo Lula, que foi, inclusive, apoiado por grande parte deste

movimento social.

Nés temos uns cinco ativistas que o Programa Nacional da Aids
puxou pra la. Entdo, é complicado, no sentido de que essas pessoas
vao ter que mudar o discurso e vao ter que acordar que elas nao séo
movimento social mais. (informagao verbal)®.

Para alguns segmentos do movimento aids, o Programa Nacional tem

“cooptado” ativistas estratégicos, que estavam na linha de frente do controle social,

desestabilizando-os.

A coordenagao nacional t& infestada de quem tava na lideranga, na
luta, na linha de frente. Isso é sacanagem. Porque a gente acha que
quando o governo faz isso e coopta dessa forma, ele ta se utilizando
de um capital de influéncia. Ele faz trafico de influéncia. Ele pega a
lideranca e a lideranca sabe, exatamente, ela compreende a légica,
ela sabe, exatamente, quais sido as estratégias do outro lado
(informagao verbal)®’.

Para outros atores, esta € uma grande oportunidade pessoal e profissional

para os ativistas, principalmente, para as pessoas que vivem com aids, terem seus

trabalhos reconhecidos (informagéo verbal)?.

Entretanto, é claro para ambas as posi¢cées o desfalque que o movimento

enfrenta. Também ha a compreenséo de que néo basta um gestor, com uma histéria

de luta politca no movimento social, para provocar a mudanga da agenda

governamental. Por mais bem intencionado que seja o ativista, quando participa da
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gestao estatal, precisa se adequar a nova forma de fazer politica, assumindo outro
discurso, de um lugar politico diferente.

E eu vejo que é um ganho. Por exemplo, no Ministério da Saude,
hoje, nés temos trés pessoas vivendo com HIV. Eu vejo que é um
ganho, porque é um reconhecimento do trabalho dessas pessoas.
Por outra parte € uma perda, porque essas pessoas sdo muito fortes,
no movimento, e 0 movimento perde. Mas é uma experiéncia valida
pra elas, como uma experiéncia profissional. Mas eles tém que ta
conscientes, pra dizerem que eu vou pro ministério e, |14 dentro, eu
vou plantar o que a gente quer... A gente sabe que ndo é. Tem que
mudar, tem que ir de acordo com o que o coordenador quer
(informagao verbal)®®.

Isto ndo impede que ganhos sejam alcangados, mas é um outro
posicionamento politico, que tem que estar claro pra quem faz essa transicéao.

Entendendo, eu sou coordenadora, t6 fazendo a agenda que a gente

sempre quis que a gestao fizesse, como gestdo, ndo como
movimento. Mazé, que ta na salde da mulher, foi movimento, foi
rede, mas ta na gestao, é gestdo. Tudo que a gente queria que um
coordenador fizesse, ela estando na gestdo, ela faz, ta la.
(informagao verbal)®® .

Todo esse processo de pactuacdo com o movimento social, assim como o
posicionamento da secretaria de saude nos diversos espacos de controle social, vao
marcar uma forma de relagdo entre o governo e a sociedade civil organizada, no
campo da aids. Esta relagdo é permeada por diversas disputas de poder e interferem
diretamente na implementacao da politica em estudo, caracterizando o movimento
social como um importante ator para a politica. E relevante, assim, identificar quais
0s principais atores sociais que participam destas disputas de poder, que como
foram discutidos anteriormente, definem a forma dos sujeitos sentirem,
compreenderem e se posicionarem no mundo (ARAUJO, 1., 2000; BOUDIER, 2001;
LUKES, 1980), e consequentemente, frente as politicas publicas.
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4.2 ATORES

Com relacao a categoria de analise atores é relevante realizar uma breve
identificacdo dos mesmos, pontuando sua posi¢cdo em relagdo a politica em tela (se
de apoio, oposicao ou neutralidade). Mais adiante, estes atores serdao, novamente,
considerados, quando serdao discutidos o conteldo e€ o processo da politica,

marcando a posicdo e poder (ARAUJO, I., 2000) exercido pelos mesmos.

4.2.1 O SECRETARIO DE SAUDE

Ator com maior poder dentro da secretaria municipal de saude. Garante o
espago para negociagdes, onde o saber técnico € valorizado e respeitado,
oferecendo respaldo e autonomia ao coordenador, colocando-se em posi¢cao de

apoio a politica.

4.2.2 O GRUPO GESTOR

Formado pelo secretario, seus assessores, diretores de departamento e
gerentes de distrito sanitario. O grupo gestor se posicionara de diferentes formas
frente a politica, de acordo com os contextos de disputas: Em certos momentos, sera
um ator neutro, como no caso das definicdes orcamentarias especificas para aids.
Em outros momentos, estar4d em posicdo de apoio, como no caso da defesa pela
descentralizag&o do teste para detecgao da infecgdo do HIV, via PSF - o que sera ..
discutido mais adiante. Por fim, se mostrara um ator em posigdo negativa em

momentos que ndo consegue instituir novas praticas de planejamento estratégico e




fortalecer a intrassetorialidade das acdes de saude, o que também sera abordado ao

longo deste trabalho.

4.2.3 A DIRETORIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Com a subordinagdo da coordenacao a Diretoria Executiva de Vigilancia em
Saude (DIEVS), seria esperado que esta diretoria imprimisse mudangas na politica
de aids. Mas, os dados demonstram que a mudancga para a DIEVS nao modificou a
diretriz da politica que ja vinha sendo realizada, o que parece representar um

posicionamento neutro frente a mesma.

4.2.4 OS GERENTES DOS DISTRITOS SANITARIOS

Posicionam-se de diversas formas em relacdo a politica, dependendo da
geréncia em questdo. Isto evidencia a pouca uniformidade das posturas politicas
dentro da secretaria, 0 que de certa forma, demonstra a autonomia destes atores, e
marca a descentralizacao do poder. O coordenador da politica estabelece diferentes
relacdes de poder e de pactuacdo com as geréncias de distritos, evidenciando que
as relacdes de poder sao dinamicas e contextuais, nas quais os atores podem obter,
ou perder poder, de acordo com cada relacao que estabelece.

O coordenador afirma que os gerentes de distrito sdo sensiveis a tematica de
aids, seja porque administram em seu territério um servico de referéncia (DSI — CTA
e DSIV - SAE), ou porque ja fizeram trabalhos académicos sobre o tema,
anteriormente. Isto parece Ihe conferir alguma seguranca em relagdo ao que €
desenvolvido nos distritos. Nestes, o Departamento de Atengdo a Saude (DAS) é o
responsavel pela politica de prevencao da aids e ndo o departamento de vigilancia a
saude, ndao seguindo o organograma do nivel central da Secretaria de Saude, no

qual a coordenacao da aids esta subordinada a DIEVS. O DAS lida, diretamente,

com a organizagdo dos servicos e acompanhamento das agdes. Mas os dados °
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demonstram um expressivo distanciamento entre os distritos sanitarios e a
coordenacao municipal, gerando, por parte desta ultima, um total desconhecimento
sobre quem sdo essas pessoas que se ocupam da politica nos distritos; o que fazem
e como fazem.

A partir dos dados coletados, pode ser percebido que, dependendo dos atores
envolvidos e do contexto da disputa politica, os distritos poderdao estar, mais ou
menos, em posicdo de apoio a coordenagdo, chegando mesmo, em certas
situagdes, a se posicionarem em oposicdo a mesma. Este ponto podera ser mais
bem evidenciado quando for tratada a politica paralela a rede de servigos do SUS.

4.2.5 A EQUIPE DA COORDENACAO

O coordenador da politica municipal de DST e aids do Recife é socidlogo, que
ajudou a fundar a “Articulacdo Aids Pernambuco” e sempre teve sua histéria
profissional vinculada ao movimento social de aids.

Segundo as entrevistas, ele é o principal representante da politica em tela.
Sua indicagdo pelo movimento social para a coordenacdo |he garante certa
governabilidade, que pode ser compreendida como “uma relagao entre as variaveis
gue controla e nao controla um ator no processo de governo” (MATUS, 1996, p.74).

Por outro lado, a paulatina saida de técnicos de nivel superior e aumento dos
técnicos de nivel médio na coordenacdo parece interferir na qualidade das
discussdes técnicas sobre prevencao e politicas publicas, fundamentais para a
formulacdo e gerenciamento da politica. O perfil predominantemente de apoio
técnico (nivel médio) da equipe diminui as tensdes internas, aumentando o poder
(BOUDIER, 2001) decisoério do coordenador.




4.2.6 A REDE DE SAUDE

Apesar de nao haver uma organizagdo formal que articule os diferentes
servicos de saude, conferindo-lhes uma unidade que os identifique como um ator
social, estes podem ser compreendidos como um grupo que conforma os principais
executores da politica em tela. Estes servicos apresentam uma forma especifica de
se posicionar frente a politica em estudo e, por isso, 0 conjunto desses servigos sera
considerado, neste trabalho, como um ator relevante para a efetivagéo da politica.

A rede de saude para a prevencdo da aids no Recife € formada
prioritariamente pelo servigo especializado (Centro de Testagem e Aconselhamento -
CTA), servicos de atencdo basica (PSF e Unidades Bésicas de Saude - UBS),
maternidades e laboratério.

O CTA é um servigo antigo no municipio e reconhecido como referéncia, entre
profissionais e usuarios, e por isso apresenta consideravel poder politico, inclusive
quando realiza atividades educativas e de capacitacdo, dentro, e fora, da rede
municipal de saude. Ele se configura como um ator estratégico para a
implementacao da politica, posicionando-se de forma pré-ativa as proposicées da
coordenacao municipal. Mas, por apresentar deficiéncias de recursos humanos e
apoio técnico, que serdo discutidas mais adiante, finda por inviabilizar agdes
programéticas que dependeriam, preponderantemente, de sua participagao,
assumindo assim uma posi¢ao negativa frente a politica.

Da mesma forma, os demais servicos de saude, por apresentarem
dificuldades de estrutura fisica e de pessoal; baixo comprometimento da equipe e
deficiéncia na capacitagdo técnica termina dificultando a implementagédo da politica
(RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004]).




4.2.7 As DEMAIS COORDENACOES DAS POLITICAS DA SECRETARIA DE SAUDE

As acOes das coordenagdes das politicas de saude sdo descritas como um
eterno “apagar incéndio”. As articulagdes existentes, entre a coordenacao da politica
de atengédo a aids e as demais coordenagdes de politicas da secretaria de saude
sdo, em sua grande maioria, pontuais, visando o desenvolvimento de uma acao
programatica ou mesmo um evento ou capacita¢ao.

Alguns atores mais proximos, como saude mental e saude da
mulher, crianca e adolescente, a vigilancia, a gente consulta,
telefona, conversa, solicita opinido, pede sugestdo... de algumas
acoes, que sdo setores em que essas agdes sao mais freqlentes
(informagéo verbal)®'.

Sem a execucdo do planejamento, as relacdes entre estes atores (as
coordenacdes) e a coordenagdo da aids tornam-se pouco estratégicas, nao
oferecendo o possivel e necessario apoio a politica de aids.

Na dindmica de trabalho entre a coordenacdo de aids e diversos atores
sociais acima citados (demais politicas de saude, CTA e distritos sanitarios), sao
relatadas boas relacbes pessoais entre 0s sujeitos que ocupam esses espacos
institucionais e a equipe da coordenacdo. Este fato se torna relevante para se
considerar que as boas relacdes afetivas ndo garantem a cooperacao técnica. Uma
postura positiva em relagdo a problematica da aids e o interesse em contribuir com a
politica ndo sao suficientes para oferecer o apoio a mesma. A partir dos dados, é
observado que vérios elementos, como distanciamento da politica, falta de recursos,
pouco planejamento, escassez de capacitacdo técnica, entre outros, podem
posicionar um ator, que a priori estaria apoiando, numa posicdo de obstaculo a
concretizacao da politica. Este é um dado especifico desta realidade local do Recife
que pode ser extrapolado para outras experiéncias, servindo de alerta aos gestores
para que ndo corram o risco de confundir profissionalismo com afetividade, por mais
que se sabia que as relacdes afetivas interferem no desempenho profissional dos
sujeitos.
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4.2.8 A SECRETARIA DE COMUNICACAO

Chama atengcédo a referéncia que o coordenador da politica de aids faz a
Secretaria de Comunicacao da Prefeitura do Recife, como um ator que dificulta a
implementacao da politica.

Segundo o coordenador da politica de aids, ha dificuldades com a secretaria
de comunicacdo, no sentido de viabilizar campanhas e imprimir conteudos sobre
prevencao em aids. Pode ser questionado se esta dificuldade se da por uma mera
divergéncia de concepgbes de técnicas em comunicagdo, ou se esta secretaria de
governo tem alguma dificuldade em trabalhar algumas teméticas propostas pela
coordenacao de aids.

Eu acho que a dificuldade dos gestores de comunicacéo perceberem

isso. Falta interlocucdo. Eu acho que eu ndo sou escutado. A
coordenagédo de DST/aids, nés somos uma equipe de profissionais
que trabalha, respira, HIV/aids e DST. Entdo, eu acho que no
momento que for feito um trabalho de DST/aids, qualquer que seja
ele, eu posso nao ser um Washinton Oliveto, ndo sou secretario de
comunicag¢do, nem jornalista, mas a gente tem que ser consultado,
porque nos trabalhamos com isso, entdo, temos informagédo a dar.
Temos bagagem pra isso. E infelizmente, esse didlogo ndo é
realizado, na maioria das vezes (informagao verbal)32.

4.2.9 O MOVIMENTO SOCIAL

Sao vérias as organizacbes da sociedade civil que se preocupam, direta ou
indiretamente, com a questdo aids - entre elas, feministas, grupo de apoio a pais
adolescentes, organizacdes de homossexuais (gays e lésbicas), de pessoas com
infeccdo pelo HIV e grupos religiosos. Grande parte dos ativistas em aids esta
organizada na Articulacao Aids-PE e ocupam os diversos espacos de controle e

participagcédo social. O movimento social apoéia e legitima a atual gestdo municipal de
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saude, mas assume um posicionamento critico frente ao processo da politica,
posicionando-se como apoio ou confronto, de acordo com a questao em disputa.
Juntos, os diversos atores acima citado imprimem caracteristicas especificas
a politica, travando diversas disputas de poder. Para compreender melhor a
relevancia, tanto do contexto, quanto dos atores, para a politica de prevengédo da
aids da SMS do Recife, é interessante analisar o conteddo que estrutura a politica,

identificando a interferéncia dos atores e contextos para a sua construcéo.




4.3 CONTEUDO

Neste topico, sera discutida a categoria de andlise de conteudo da politica, a
partir da qual serdo apresentadas as principais ac¢des programaticas para
prevencgao, propostas pela coordenagdao municipal de aids do Recife. Atendendo aos
objetivos do presente estudo, a andlise do conteddo dessas agbes permitira a
identificacdo dos saberes a elas atrelados, analisando como tais conteudos
favorecem, ou ndo, a constru¢ao de sujeitos capazes de construirem estratégias de
protecéo ao HIV.

Deve ser considerado, ainda, que estas crencas e valores sdo fundamentais
na construcdo da realidade social e na conformacao das relagées interpessoais. Tais
construtos simbdlicos sao importantes capitais, fontes de poder (FOUCAULT, 1979),
na medida em que ao orientar determinadas politicas publicas, forjam novas
producdes sociais.

A partir dos discursos sociais, 0s sujeitos criam sentido para a realidade,
estruturando codigos linglisticos que sao partilhados, ganhando estatuto de
verdade hegemdnica. Compreender a articulagdo entre os conhecimentos técnico e
socialmente partilhado é relevante, na medida em que as agdes programaticas, ou
seja, as agdes que estruturam os programas de saude, frutos do conhecimento
técnico-cientifico, ttm como objetivo intervir no saber popular, que por sua vez
orienta as praticas sociais. Os discursos e praticas interventivas visam construir uma
determinada realidade social (PAIM; NAOMAR, 1998).

E necessario - para a construcdo de politicas publicas de prevencéo da aids -
fomentar agdes programaticas que questionem os discursos que legitimam a
exclusdo social e que possibilitem a reconstrucdo de novos sistemas de verdade.
Assim, serd possivel o surgimento de novos dizeres acerca do binémio saude-
doenca e o exercicio da cidadania. Colocando em discussao valores e crengas, €
possibilitando a construgdo do novo, podem surgir significados que reorganizem o

social, propondo a efetivagdo de novas praticas de salde, conforme proposto pela

reforma sanitaria (PAIM, 1999). Tais praticas devem permitir o reconhecimento dos




diferentes niveis de vulnerabilidade que os sujeitos sociais apresentam em relacao
ao HIV, de acordo com suas inser¢des socio-culturais, independentemente de suas
praticas e escolhas sexuais (PAIVA, 2001).

Para a apresentacdo das principais acdes propostas pela coordenacao de
aids, foram considerados os documentos oficiais que explicitam as acgbes de
prevencdo em DST e aids realizadas pela Secretaria de Saude do Recife, dentre os
quais, o PAM (RECIFE. Coordenacao de DST/AIDS, [2003]), as planilhas do PPA
(RECIFE, [2003]; [20044a]) e os relatérios de gestao (RECIFE, [2004b]).

Para o ordenamento dos dados, seguindo o referencial metodoldgico
assumido no presente trabalho, realizou-se a categorizagao tematica, a partir da qual
os dados foram consolidados nos seguintes temas: A politica de género;
Descentralizacdo da testagem para o HIV; A politica de capacitacdo da rede;
Atividades educativas; A reorientacao do CTA; A politica de comunicacao; A politica
de distribuicdo de insumos; O fortalecimento da capacidade de governo da

coordenacao municipal de aids; e A politica de Prevencao.




4.3.1 A POLITICA DE GENERO

Para discutir este tépico, cabe questionar se de fato ha uma politica de
género ou se sao desenvolvidas, apenas, agdes de prevencao destinadas a mulher.
Ou seja, existem diretrizes politicas marcadamente orientadas para a discussao de
género e de enfrentamento das desigualdades entre homens e mulheres?

Uma politica de género implica num conjunto de agdes sistematicas e
intersetoriais que enfrente as desigualdades de género de forma ampla. Portanto, €
preciso garantir os direitos sexuais e reprodutivos, sem reduzir a mulher a funcao
materna, reprodutora, cuidadora e dessexualizada, a partir da qual tem sido
subjugada ao longo de décadas (PETCHESKY, 1999).

A pesquisa sobre as relagbes de género no PSF (RECIFE. Coordenadoria da
Mulher, [2004]), que no presente trabalho € compreendido como um documento de
gestao, identifica uma série de dificuldades dos profissionais de saude em relacéo a
discussao sobre género.

E possivel visualizar uma série de construcdes sociais, que ddo sentidos e
organizam as praticas de saude. Estas, por sua vez, reforcam determinadas crencas
e valores, que organizam as experiéncias dos sujeitos e os tornam, mais ou menos,
vulneraveis, ndao apenas as DST e aids, mas a uma série de outros agravos, como
violéncia, depresséo, entre outros.

Segundo a pesquisa, o PSF reproduz o modelo burgués tradicional de familia
nuclear (ARIES, 1981; BADINTER, 1985). A partir deste modelo, outras formas de
organizacao familiar sdo vistas como desestruturagéo, arranjos familiares negados
que devem ser corrigidos, as custas da responsabilizacdo da mulher que é
incentivada a manter seus casamentos, a qualquer custo. E quando a vida afetivo-
conjugal da mulher é produtora de sofrimento psiquico, frente ao despreparo e
inseguranga em trabalhar o tema sexualidade, resta aos profissionais receitar
psicofarmacos, o que tem elevado o uso dos mesmos entre mulheres que
precisariam, apenas, ser escutadas, acolhidas e apoiadas.

Sua pratica profissional é orientada pela idéia de que, a principio, as
familias sdo harmoniosas, e, caso ndo o sejam, sao as mulheres que
tém que ceder, ter paciéncia ou modificar seu comportamento de
modo a retomar a harmonia. E como, na maioria das vezes, as




mulheres seguem essas recomendagoes e a harmonia nao retorna,
porque é idealizada, e ndo real, a Unica prescricdo possivel é a
medicamentosa: o tranquilizante, que permitem as mulheres suportar
resignadas, em lugar de enfrentar e transformar os conflitos
familiares. [...] Em um grupo de mulheres, as duas (de quatro) que se
queixam da vida conjugal sdo medicadas com diazepinicos pela
médica, que diz: ‘Manutengao da familia’. (RECIFE. Coordenadoria da
Mulher, [2004], p. 32)

As atividades das equipes do PSF sao, basicamente, dirigidas a mulher e a
crianca. Deve ser salientado, ainda, que esta mulher é vista como reprodutora - é
mae ou sera (VILLELA, 1999). Os cuidados sdo de orienta-la para o correto
exercicio da maternagem ou para evitar a gravidez indesejada. Os desejos ndao sao
considerados, e mais, quando eclodem, sao postos de lado, ndo encontrando eco
nos profissionais.

E dificil separar a esfera da sexualidade da esfera da reproducéo,
iSsO porque, nos servicos de salude, é grande a conexao entre as
duas. Quando nao diretamente associados a reproducdo, esses
temas sdo praticamente rechagados pelas profissionais ou assumem
um carater de julgamento, regulacdo e disciplinamento ostensivo
(RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 36)

Compreendendo que género implica tanto a categoria masculino quanto
feminino, € relevante considerar que a dificuldade dos profissionais de saude
trabalharem o tema sexualidade é ainda maior com os homens. E compartilhada a
representacdo social de que o cuidado do corpo € da saude é uma pratica da
mulher, a principal usuaria do servico.

A delimitagcdo do posto como espago feminino fica bastante evidente
no que se refere a ndo ocupacgao do espaco interno da unidade pelos
homens. Varias vezes, a pesquisadora informa que estes se
posicionam na porta, esperando, ai, pelo atendimento. Apenas
ultrapassam essa barreira simbélica no momento em que vao efetivar
sua demanda. Da mesma maneira, se retiram das casas nas visitas
domiciliares (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 25)

Assim como acontece com as mulheres, com os homens, de forma mais
acentuada, o corpo € tratado em sua dimensao fisica, sendo desconsiderado o
sujeito que sofre e padece. Da mesma forma, a sexualidade é tratada em sua
dimensdao bioldgica, basicamente focalizada no tratamento das DST. Quando algum

homem se aventura a trazer alguma demanda sobre sua vivéncia afetivo-sexual,




defronta-se com um total despreparo dos profissionais de saude (informacao
verbal®*; RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004]).

Consulta de homem com queixa de carogo na virilha:

Homem: — Sabe, doutora [...], eu nunca tive contato com mulher.
Vim conhecer mulher com 30 anos, quando eu casei, por iSso nunca
tive...

Médica: — ‘Nao tem ardéncia urinaria? Secregdo ou pus na uretra?’
Homem: — Minha esposa tem corrimento...

Médica: — Manda ela vir fazer prevengao...

(..) quando informada de que a esposa ja se trata em outro posto e
fez exame de prevencao, (a médica) desiste do caso e pergunta: ‘Ja
fez exame de filariose?’ (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004],
p. 26)

Se trabalhar o tema sexualidade com heterossexuais € dificil, acolher sujeitos
com orientagdo homossexual (gays e lésbicas) €, praticamente, impossivel (SANTOS,
2002). Corroborando os achados de Maia (2006), a pesquisa citada aponta que tais
grupos sao completamente invisibilizados dentro das praticas de saude no PSF,
sendo mantidos preconceitos que marginalizam as diferentes praticas sexuais.

Os contatos com homossexuais sédo relatados apenas em situacoes
no espacgo publico, sugerindo que nao freqiientam o servico e nao
recebem visitas domiciliares. A maioria das funcionarias do PSF que
abordaram o assunto parecem possuir uma Vvisdo bastante
estereotipada sobre essas pessoas (RECIFE. Coordenadoria da
Mulher, [2004], p. 40).

Estas dificuldades com os recursos humanos interferem no processo de
trabalho e, consequentemente, na qualidade do servigco prestado. Elas evidenciam a
relevancia da capacidade de governo de uma gestao, citada por Matus (1996), na
implantagédo de uma politica publica. Da mesma forma, evidenciam o que Rivera,
Matus e Testa (1989) defendem sobre a necessidade de um planejamento
situacional que adeque os objetivos e metas politicas as exigéncias e dificuldades da
realidade concreta, o que sera melhor abordado no tépico sobre o processo da
politica.

O Projeto Nascer (BRASIL. Ministério da Saude. Coordenagéo Nacional DST
e Aids, 2002) parece ser o carro-chefe da politica de prevengcdo da aids para
mulheres. A coordenagcdo municipal compreende que, atualmente, as mulheres se

apresentam como um importante grupo atingido pela epidemia, e assume, em seu
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discurso, conceitos e concepgdes de género, mas apresenta o Projeto Nascer, como
uma das suas principais acdes para as mulheres.

Instalar o Projeto Nascer nas maternidades, é uma atividade, nédo é
uma politica. Ele t4 executando um projeto, um projeto nacional no
nivel municipal. Nao é politica. Qual a politica de género?
Transmissao vertical? Politica de género tinha que considerar porque
as mulheres se infectam tanto, quais as estratégias, qual é o estudo
que vai detectar isso? Qual a perspectiva de implantar agdes
educativas? E aquele papo que a gente tava fazendo pra
comunicacao... que vai enfrentar essa historia, cadé o pré-natal, cadé
a discussao nas escolas? Entdo, qual a integralidade que tem com
educacédo? (informagao verbal)®*.

Em relacdo a este projeto, podem ser elencadas duas questbes. A primeira é
que ele sinaliza a falha da qualidade do pré-natal (BRASIL. Ministério da Saude.
Coordenacao Nacional DST e aids, 2002). A mulher que faz o teste rapido para a
identificacdo da infeccdo do HIV na hora do parto, € aquela que néo fez o teste
sorolégico, durante o pré-natal. Com isso, ndo se beneficiou de recursos, tanto de
prevengdo da transmissao vertical da aids, quanto de promogédo da qualidade de
vida, tendo em vista que, sem saber da infeccao pelo HIV, ndo tomou os devidos
cuidados quanto a sua saude, principalmente, durante a gestacao, periodo que
precisa de maior atengao e cuidado.

Focar a politica de prevencao da aids para as mulheres no teste rapido
parece evidenciar uma maior preocupacao com o bebé, do que com a mulher. O
teste rapido tem sua validade na prevencdo da transmissdo vertical, mas é
extremamente agressivo para a mulher, que na hora do parto, momento por si s6
dificil, se vé frente ao risco de ter HIV e a culpa de poder transmiti-lo ao seu bebé.
Estas mulheres precisam de um amparo psicolégico, uma rede de apoio que ajude-
as a passar por tal situagao.

Na verdade, esta deveria ser uma situagcao excepcional pela qual nenhuma
mulher deveria passar. Entretanto, o pré-natal e a saude da mulher com infeccao
pelo HIV, no periodo de gestacdo, ndo parece ser o ponto principal desta politica,
mesmo sendo reconhecida a relevancia da infecgdo pelo HIV para mortalidade
materna. Segundo dados da coordenacao da politica de saude da mulher, das 22

mortes maternas ocorridas em 2004, no Recife, quatro estavam associadas ao HIV,
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sendo duas consideradas mortes evitaveis pelo Comité de Mortalidade Materna do
Recife (SPINELLI et al.., 2005).

Segundo o aporte tedrico proposto por Aradjo (2000), com a analise do
conteudo deve-se identificar em que medida as agdes programaticas atendem aos
objetivos da politica. Observa-se que a estratégia do Projeto Nascer, apesar de sua
relevancia, ndo atende as demandas especificas de uma politica de género para o
enfrentamento da aids, demandas essas que a politica oficial se propde atender
(RECIFE. Coordenacéao de DST/AIDS, 2002).

Por ser uma prioridade do Programa Nacional, o Projeto Nascer recebe
grande soma de recurso e passa a ser implantado pela politica municipal de aids
como uma agao destinada a mulher. Por outro lado, a qualificacdo do pré-natal ndo
aparece explicitamente como uma prioridade na agenda da aids. Investir recursos na
qualificagcdo do pré-natal resultaria, em ultima insténcia, na qualificagdo da rede de
atencao do SUS, para a prevencao da aids e promogao de vida sexual segura e,
fundamentalmente, prazerosa para as mulheres. Esta questdo coloca em evidéncia
a ja enfatizada relevancia, apontada por Araudjo (2000), do aspecto financeiro na
definicdo de uma prioridade politica, do processo de construcdo da agenda
governamental.

Outra agao destinada as mulheres é a distribuicao de preservativo
feminino. Esta é proposta, a partir da construcdo de grupos de mulheres que
problematizem sexualidade e género. Tais grupos deveriam trabalhar as estratégias
de negociagdo do preservativo com os parceiros, questdo que vulnerabiliza as
mulheres em relacdo a aids e a violéncia.

Desse modo, o preservativo feminino surge como mais um instrumento de
negociagao para este casal, na medida em que, a partir dele, a mulher pode tomar a
iniciativa de usar, em seu corpo, a protecdo. Entretanto, o uso do preservativo
implica numa série de novas construcoes, ja que requer da mulher uma postura ativa
com parceiro e suas experiéncias afetivo-sexuais. Ao mesmo tempo, é necessario
que ela tenha liberdade com seu corpo, para conseguir introduzi-lo de maneira

adequada (BASTOS, 2001). Ha, assim, a necessidade de trabalhar com as mulheres




a autonomia em relacdo ao corpo, ja que muitas desconhecem, inclusive, a
constituicéo fisiolégica de sua genitalia (informacéo verbal)®.

Entretanto, toda essa discussado sobre sexualidade e corpo muitas vezes nao
€ considerada na pratica pelos profissionais de saude. Isto se acentua no caso das
adolescentes que, na percepgdo dos profissionais, devem ter suas experiéncias
sexuais controladas para evitar a gravidez (RECIFE. Coordenadoria da Mulher,
[2004]). Esta é considerada um grave problema de saude publica que precisa ser
debelado, se ndo pela conscientizacdo, pelo controle dos comportamentos e dos
corpos, com a valorizagdo da laqueadura tubaria, principalmente, em mulheres
jovens e pobres, que ndo desejam ‘regrar’ suas experiéncias sexuais e nao utilizam
métodos contraceptivos.

Vé-se a grande preocupacdo com a questdo da gravidez na
adolescéncia, entendida como algo que tera conseqiéncias
negativas para a vida das meninas e riscos para a saude, delas
proprias, e das criangas. [...] Entre a juventude, o contetdo moral e
regulador nos discursos e nas praticas sobre a sexualidade esta
muito presente. [...] Pergunto sobre como é a vida das mulheres na
comunidade. Ela diz que, primeiro, é de promiscuidade. Diz que ha
muita prostituicdo infantil. [...] Nos discursos das profissionais,
sobressai a idéia de que nao se trata de falta de informacao, mas de
um certo “descaso” das mulheres com as conseqléncias da vivéncia
da sexualidade para a saude. (RECIFE. Coordenadoria da Mulher,
[2004], p. 38).

Percebe-se, aqui, o poder simbdlico assumido pelos profissionais de saude
que, como afirma Foucault (1985), forja o controle dos corpos. Este autor propde a
andlise da funcdo exercida pelo saber cientifico, ao estruturar verdades, de
normatizar a realidade, definindo os gostos, os pensamentos, os discursos, as
condutas e os afetos dos sujeitos.

[...] € necessario considerar esses mecanismos positivos, produtores
de saber, multiplicadores de discursos, indutores de prazeres e
geradores de poder. E necessario segui-los nas suas condi¢des de
surgimento e de funcionamento, e procurar de que maneira se
formam, em relacdo a eles, os fatos de interdicao, ou de ocultacao,
que lhes sdo vinculados. Em suma, trata-se de definir as estratégias
de poder imanentes a essa vontade de saber (FOUCAULT, 1985, p.
71).

As acdes dos profissionais de saude devem ser compreendidas também

como construgdes de um saber técnico-cientifico que tém relevancia na construcao
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das praticas sociais, que por sua vez, estdo atreladas a construgdo das identidades
sociais e a organizagao social.

Evidencia-se, no ambito do PSF a manutencdo de crencas e valores que
fortalecem o status quo sustentado pelo modelo curativo da atencdo & saude,
contraria a perspectiva da promogéao a saude, defendida pelo SUS.

No CTA, os grupos de distribuicado de preservativos para as mulheres eram
formados por toda mulher que desejasse utilizar o preservativo feminino, devido a
dificuldade de utilizagcado/negociacado do preservativo masculino. Se por um lado, o
preservativo feminino, mais uma vez, responsabiliza a mulher pela prevencao
sexual e reprodutiva do casal, por outro, lhe concede um instrumento de
negociacgao, no qual pode ser fomentada sua autonomia em relagdo ao seu corpo e
nas relagdes estabelecidas com o parceiro. O espago que havia, inicialmente, para
monitoramento do uso do novo insumo, passou a ser de reflexdo sobre género e
sexualidade.

Entao eu tenho mulheres que ainda freqlientam desde o ano passado
e que hoje dizem que acordou pra questdes sociais, pros direitos da
mulher, hoje ela se arruma mais, ela se gosta mais (informacao
verbal)*®.

A formacao de grupos para as mulheres possibilitou a construgao de espacos
de dialogos que problematizaram questdes que vulnerabilizam as mulheres frente o
risco de infecgdo do HIV. Entretanto, os mesmos ndo tiveram continuidade, o que
segundo a profissional responsavel, deveu-se ao pouco suporte técnico que
recebeu.

Eu enfrentei o grupo de preservativo sem experiéncia de grupo, foi
dificil... Ai depois disseram: quem ta com grupo, ta fazendo
psicoterapia, nao pode fazer psicoterapia. Se formou grupo, se
discutiu, de uma certa forma se faz. Ai eu achei que de alguma forma
ndo estavam acreditando, valorizando meu trabalho.[...] E ninguém
nunca veio sentar junto de mim pra saber como é que ta o grupo,
como é que vocé ta fazendo. Pra ser feito uma coisa assim, pra todas
as unidades. [...] Foi ai que eu resolvi d4 uma parada (informacéao
verbal)®’.

Em relagdo aos grupos das unidades basicas de salude, a coordenacao
iniciou 0 acompanhamento qualitativo da distribuicdo, sendo realizadas reunides

com os profissionais que distribuiam o insumo. Na ocasido, a distribuicdo estava
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atrelada a uma intervencao educativa especifica para as mulheres que recebiam o
preservativo. Com a saida das psicélogas da coordenacao, que eram responsaveis
pelas reunides, o acompanhamento foi interrompido (informacdo verbal)®.
Atualmente, ndo ha nenhum acompanhamento deste trabalho, ndo sendo possivel
afirmar a existéncia de grupos com mulheres e suas dinamicas.

Considerando as contribuicdes de Araujo (2000) e Viana (1996) percebe-se
que a implementagdo de uma politica esta relacionada com uma diversidade de
fatores, que no presente trabalho, quanto a distribuicdo dos preservativos femininos,
podem ser apontados: conhecimento da realidade na qual se deseja intervir,
capacitacdo dos profissionais, com efetiva mudanca de praticas de saude,
disponibilizagdo de insumos, organizagao de processos de trabalho e monitoramento
e avaliacdo das ag¢des desenvolvidas, que promovam o permanente questionamento
sobre as acdes desenvolvidas.

Outra acdo de prevencao destinada as mulheres foi a implantacdo do
oferecimento do teste para a deteccao da infeccao do HIV, como um dos
procedimentos obrigatérios durante o pré-natal. A partir de entdo, a testagem passa
por um processo de descentralizacdo, sendo ofertado por todas as equipes do PSF.
Isto provocou uma grande discussdo sobre o papel da equipe de PSF e sua
qualificacao para a realizacao dos aconselhamentos pré e pds-teste.

porque tem gente que vem pra reunido e diz que exame pra gestante
é rotina. Nem é pra ser s6 de gestante, nem é pra entrar de rotina.
Entdo, eu acho que t4 mal. Eu acho que se tivesse mais trés CTA’s,
tivesse supervisdo, capacitagdo na rede, a qualidade poderia ser
diferente (informagéo verbal)®.

Para melhor compreensao desta acao programatica, é relevante fazer uma
discussdo acerca da descentralizagdo da testagem para o HIV, a partir de sua
disponibilizagdo no PSF.
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4.3.2 DESCENTRALIZACAO DA TESTAGEM PARA DETECCAO DA INFECGCAO PELO HIV,

VIA PSF

A Politica Nacional de DST e Aids (1999) recomenda a disponibilizacdo da
testagem para a deteccao da infeccdo pelo HIV, em toda a rede de saulde.
Entretanto, deve ser questionado se o teste é realmente disponibilizado para todos,
ou se, na pratica, ha um incentivo - quase impositivo — dirigido aos sujeitos
pertencentes a grupos especificos.

O incentivo a realizagdo do teste, implica na estruturagdo de uma rede que
possa garantir o efetivo acesso da populagcdo a testagem; o direito do sujeito
desejar, ou ndo, se submeter ao teste; aconselhamentos pré e pds-teste; sistema de
referéncia e contra-referéncia; além da garantia de sigilo do resultado. Neste
sentido, a implantagdo de tal politica requer responsabilidade sanitaria, recursos
financeiros, capacitacao de técnicos, organizacao do sistema de saude entre outras
questdes que evidenciam a complexidade, ndo apenas da teméatica aids, como
também das politicas publicas de saude.

A partir dos dados coletados, principalmente do relatério da pesquisa sobre
género no PSF (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004]) observa-se a dificuldade
da testagem ser feita no PSF, principalmente, quanto ao aconselhamento pré e
pos-teste. A atividade do aconselhamento ndo é simples, requer tempo e certas
habilidades para o desenvolvimento da escuta e do dialogo, 0 que nem todo
profissional de saude dispoe (FIGUEIRAS; DESLANDES, 1999).

De repente descentralizou e a ponta ta pedindo exame de HIV. Ta se
pedindo exame sem aconselhamento, sem conversar, com mil
preconceitos, que vocé sabe, quando vai fazer capacitacdo pro PSF.
Vocé fica horrorizada com os profissionais. Usuaria que pediu pra
médica exame de sifilis, porque ela era gestante e a médica disse
que ndo precisava porque ela era casada. E olhe que ainda tem uma
preocupacgao que a gestante faga o teste, mas a mulher! E o homem,
t4 abortado dessa histéria? (informagao verbal)*.

Fazendo a critica a campanha proposta pelo Ministério da Saude, “Fique
Sabendo”, que justifica a posicdo de desenvolver, o que Araujo (2000) identifica

como “nao politica”, a coordenagcdo argumenta que nao é seguro propor
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aconselhamentos coletivos em espacos publicos, no meio da rua, em quiosques ou
em situagbes pouco privadas. Realizar o aconselhamento em situagcbes de
exposicao publica pode ter conseqiéncias, tanto para o sujeito que recebe um
resultado positivo, quanto para o profissional de saude, que precisa manejar
situagdes limites, em condi¢des precarias. Ao mesmo tempo, a campanha gera uma
demanda nos servicos especializados para a assisténcia de pessoas com HIV e
aids, que o municipio ndo tem condicdes atuais de atender (informac&o verbal)*'.

Eu acho que o Figue Sabendo peca por banalizar um pouco o
resultado positivo do teste HIV. Por exemplo, vocé criar quiosques
pras pessoas realizarem o teste de HIV e receberem o resultado, eu
acho meio complicado, porque eu acho que ndo da um ambiente
favoravel pra entrega de um resultado dessa natureza. Nao € num
quiosque ou num standard no meio da rua, de uma prag¢a, ou num
trailer, que vocé vai esta fazendo o teste de aids e estda dando
resultado que vai ser significativo pro restante da vida daquela
pessoa. Pra se dar um resultado positivo, tem que ter um profissional
devidamente capacitado, de um local, de condicdes em que as
pessoas possam absorver melhor sua nova realidade... (informagéao
verbal)*.

Também, é identificada a dificuldade dos profissionais trabalharem a tematica
do HIV. Eles partem da perspectiva da “peste gay” e propéem a testagem como
estratégia sistematica de prevencéao para grupos especificos.

Na area de uma das ACS’s, moram nove gays e quatro lésbicas —
ela chama os homens de homossexuais e as mulheres de Iésbicas.
Segundo ela, todos os homossexuais (homens) participam da
palestra. Outra agdo que fazem com eles é o ‘preventivo’, isto é, a
‘coleta de sorologia’ para o ‘teste de HIV de seis em seis meses’ [...]
Esse foi o Unico relato em que apareceu a sorologia para o HIV,
identificado com um grupo de homossexuais, 0 que nos leva a crer
que, em alguma medida, as equipes ainda trabalham com a idéia de
grupo de risco (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 50).

A delimitacdo de “grupos de risco” para aids - centrando neles as acdes de
prevencdo - abriu espagco para construcdes sociais relacionadas a idéia de
vazamento (JOFFE, 1994). Além de marginalizadora, esta estratégia se mostrou
ineficaz, na medida que invisibilizou outros grupos sociais, que acreditando estarem
fora das margens do risco, ndo assumiram nenhuma pratica preventiva, nem mesmo
foram alvo de qualquer tipo de intervencdo publica (MONTEIRO, VARGAS, 2003;
PAULILO, 1999). Este é o caso das mulheres “donas de casa” que - por se
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enquadrarem no perfil de heterossexuais, casadas e nao usuarias de drogas -
acreditavam-se fora da suposta linha de perigo (sustentando-se na idéia de
periculosidade do risco). Mas, as mulheres com este perfil findaram por ser o grupo
populacional com maior participacdo nas novas infecgdes pelo HIV, nos ultimos
tempos (CAPONI, 2003).

Apesar de ser criticada e ndo mais utilizada teoricamente, a perspectiva do
grupo de risco ainda parece persistir nas construgdes sociais dos profissionais de
saude. A partir dessa idéia, as medidas preventivas - como uso de preservativos e
nao compartilhamento de seringas — deveriam ser tomadas, prioritariamente, com as
pessoas pertencentes aos grupos especificos (PAULILO, 1999). Esta crenca
promoveu situagdes de afastamento, no sentido de garantir que o virus ndo vazasse
daquele grupo social, infectando os demais.

Outra questao relevante para a problematizagdo acerca da descentralizagao
do teste via PSF, diz respeito a aproximagdo do profissional de saude com a
comunidade, 0 que é parece surgir como um obstaculo para o aconselhamento,
inclusive em relacao ao sigilo. Quando profissional e usuario estdo, de certo modo,
envolvidos em relagdes comunitarias, sao frequientes as rotulagdes e normatizacoes,
que inviabilizam a pratica do aconselhamento.

Nos interessa chamar a atencdo, aqui, para as implicagcbes da
realizagado do teste de HIV no contexto do PSF, isto €, de uma saude
da familia que se institui no ambiente doméstico. A presenca do HIV
pode ser reveladora de condutas individuais, cuja exposigao a familia
ou a comunidade nem sempre interessa as pessoas (RECIFE.
Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 50)

Mesmo no distanciamento profissional, quando n&o ha vinculo entre técnico e
usudrio, muitas vezes nao é facil suportar a diferenca do outro, que mobiliza
questdes pessoais em cada profissional.

Pensar que o/a médico/a e/ou o/a enfermeiro/a generalista podem
desenvolver todas as habilidades especificas dos demais profissionais de saude é,
ao mesmo tempo, uma exigéncia demasiada a estes profissionais e um descrédito
na especializagdo dos demais. Para a representante do movimento social, o
aconselhamento e a testagem deveriam ser realizados em servigos especializados,
que poderiam ser as unidades de referéncias ou policlinicas, assim como sao

realizados outros exames de pré-natal.




Na proposta da politica em tela, cabe ao PSF realizar o aconselhamento pré e
pos-teste, e ndo ha sentido ter profissionais especializados para tal fungdo. Para os
gestores da SMS, esta foi uma grande conquista da politica.

Tem que ser uma psicologa pra dar um resultado?! Imagina, se a
gente vai ter... (risos) (informagcéo verbal)*.

As criticas ocorrem, a coordenagao as reconhece, mas nao sao pensadas -
coletivamente - estratégias para o enfrentamento do problema. A descentralizagdo
do teste € uma diretriz do Programa Nacional, orientada pelas diretrizes do SUS, que
visam ampliar e universalizar o acesso. Porém, considerando a contribuicao de
autores como Aratjo (2000), Viana (1996) e Rivera (1992), sua forma de
implantacdo deve ser pactuada pelos diversos atores sociais que se preocupam €
sdo afetados por ela, possibilitando um processo de construgdo de politica
democrético e que alcance seus objetivos e metas propostos.

Frente a estas dificuldades, a coordenagdo municipal de aids tem capacitado
profissionais de saude para o trabalho de prevengédo da aids. Diversas agbdes séo
propostas e serdo analisadas a seguir.

4.3.3 POLITICA DE CAPACITACAO DA REDE

A educacdo popular em saude vem problematizando a forma que,
historicamente, sdo produzidos e reproduzidos os saberes no campo da saude,
inclusive, no que concerne ao aperfeicoamento técnico dos profissionais em servico
(PEDROSA, 2001). Sao postas em pauta as limitagbes do modelo tradicional de
capacitacao de recursos humanos, que tem por base a educacao formal, bancaria e
hierarquizada.

Segundo a SMS do Recife, ha tentativas de capacitar as equipes de saude da
familia nos conceitos da reforma sanitaria e do SUS, além de técnicas de educacao
popular em saude. Foram oferecidos cursos de especializagdo em Saude da Familia
aos seis distritos sanitarios, nos quais estes e outros temas foram abordados
(RECIFE, 2005).
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investiu muito em treinamento. Eu acho que houve um investimento
muito bom na gente mesmo. Quer a gente solicitasse treinamento...
buscava trazer gente de fora... Eu acho que isso mudou um pouco a
cabecga da gente também. Nao t6 dizendo de todo mundo, ndo, mas a
gente passa a ter uma outra visao (informac&o verbal)*.

Individualmente, cada politica de saude, inclusive a coordenagéo de aids, e 0s
distritos sanitarios promovem capacitacoes. Estas, muitas vezes, tratam das
mesmas tematicas com focos diferentes. Os profissionais tém indmeras
oportunidades de trabalhar determinados temas como familia, género e sexualidade,
que sdo abordadas nas diversas oficinas (informagéo verbal)*.

As capacitacoes, entretanto, tem, como principais caracteristicas, aulas
tedricas ou praticas fora do espaco de trabalho, com carga horaria reduzida,
conteudo especifico e sem transversalidade ou intersetorialidade (informacao
verbal)*®. Este modelo de ensino vem sendo criticando pela literatura por apresentar
pouca eficiéncia como estratégia de producao de conhecimento (PEDROSA, 2001,
UNAIDS, 2005).

O excesso de treinamentos, entretanto, além de explicitar uma fragil politica
de desenvolvimento de recursos humanos, que organize as demandas e ofertas de
treinamentos, ainda, tem provocado grande saida dos profissionais das unidades de
saude, que, apesar disso, percebem-se pouco habilitados para trabalhar tais
teméaticas (informacdo verbal)*’. H& queixas ao carater pouco pratico das
capacitacoes e a falta de acompanhamento, com suporte técnico, que possibilite a
aplicacao da teoria e a resolugao dos conflitos no cotidiano.

Ressentem-se de que fazem capacitacées muito tedricas e colocam a
necessidade de capacitagdes que envolvam a pratica, como oficinas,
com acompanhamento posterior, que enfoque como devem agir na
comunidade (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 73).

Buscando inovar, a coordenacdo da aids tem realizado capacitacbes em
parceria com ONG’s e profissionais especializados nos temas e apresenta, ao final,
um depoimento de pessoas pertencentes a populacdes estigmatizadas (informacgao
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verbal)™, alvo da referida capacitagédo. Esta proposta parece favorecer o trabalho da

legitimacdo das diferencas e diminuicdo das exclusbes sociais simbdlicas que
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atingem as pessoas mais vulneraveis ao HIV (JOFFE, 1994; SAMPAIO, 2001).

E o trabalho dentro desse Projeto Respeitando as Diferencas com os
profissionais de saude de algumas unidades, que se relnem, que a
gente trabalha dois dias com eles, la no centro de treinamento,
discutindo questdes sobre homossexualidade, prostituicdo masculina
e feminina, questdes de género e DST, com os profissionais das
unidades. Porque eles precisam estar preparados pra atender a
demanda. Na maioria das vezes, a gente chama consultores de
ONG’s que trabalham com cada tema especifico. Quando é uma
oficina pra trabalhar a questdo homossexual, a gente chama um
profissional que é membro de um grupo gay. A gente trabalha em
torno de 25 profissionais por oficina (informagao verbal)*®.

A politica de aids tem como prioridade a capacitacdo dos profissionais de
saude, pondo em pauta temas transversais fundamentais para a promocao de
intervencdes de saude, baseadas na aceitagao da diversidade sexual, no respeito e
cuidado com o outro. Observa-se que com tais capacitacdes, a politica parece atingir
sua meta de discutir e problematizar com os profissionais de saude o preconceito de
populacées atingidas pela aids.

Entretanto, tais treinamentos n&o estdo sustentados por uma politica de
capacitacdo que organize as necessidades e ofertas de treinamento. Elas atingem
uma populacdo pequena de profissionais e parte de processos de ensino-
aprendizagem pontuais e sem suporte posterior, que permita a articulacdo e
utilizagdo dos novos conteudos na resolu¢do dos problemas cotidianos, enfrentados
na pratica profissional.

A capacitagdo dos profissionais tem relevancia para a qualificacdo e
ampliacdo das atividades educativas desenvolvidas na rede de saude. Estas
atividades sao fundamentais para a prevencao da aids e, por isso, merecem ser alvo

de analise do presente estudo.

4.3.4 ATIVIDADES EDUCATIVAS

Os pressupostos que orientam este estudo tém como base uma reconstru¢ao

das atividades e intervencdes em saude, que promovam a autonomia e consciéncia
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critica dos sujeitos (PAIVA, 1999). Cabe, entao, fazer uma leitura acerca do que tem
sido produzido como atividades educativas pela Politica Municipal de Aids do Recife.

Trabalho com grupos requer um posicionamento especifico do profissional,
o que demanda habilidades, das quais muitos ainda nao se apropriaram. Por isso,
sdo imprescindiveis o suporte técnico e diretrizes politicas, que incentivem a
realizagdo dessas praticas.

Ai eu acho que a gente nao tem que levar pronto, ndo. Tem que abrir
a roda e deixar que as demandas surjam. Ai, quem vai, tem que ta
num nivel de algum conhecimento, pra ta reproduzindo a discussao e
nao trazer a concepgao pronta. O que presta pra mim pra prevenir,
pode nao prestar, de forma nenhuma, pra outra pessoa. Elas é que
tém que refletir, reconhecer que € um prejuizo adoecer disso, mas
tem que ser uma coisa de reflexdo. Ou vai ser uma metodologia que
as pessoas pensem, que valorizam seu corpo, ou a gente ndo vai ter
muito concreto néo (informacéo verbal)®™.

Enquanto servico especializado, seria esperado que o CTA desenvolvesse
atividades que trabalhassem, além da informacdo basica sobre formas de
transmissdo e prevencao da doenca, fatores que vulnerabilizam as pessoas, como
relacdes de género e sexualidade, com grupos especificos, como mulheres, jovens,
profissionais do sexo e usuarios de drogas. Mas, apesar de ter uma equipe em sua
maioria comprometida, sem o know-how para a realizagao de oficinas e trabalhos de
grupo, o CTA termina priorizando a realizagcdo das tradicionais palestras.

Evidencia-se, assim, a fragilidade de uma politica que vise, como sugere
Ayres (1999), a apropriagdo da arte da conversacdo e do cuidado nas agbes de
promocao a saude, as quais se mantém centradas na disseminacao de informacgoes.
Fica evidente que a capacitacdo desses profissionais € um processo longo e
continuo, que necessita de acompanhamento e suporte técnico em servico, com
vistas a institucionalizar as praticas propostas teoricamente, como ja foi discutido no
tépico acima.

A realizacdo de atividades, que promovam a construcao de sujeitos sociais,
criticos e autbnomos, é uma demanda da propria populagdo, que se mostra
interessada em espacos dialégicos, onde haja trocas de experiéncias e sejam
discutidas as vivéncias afetivo-sexuais; onde os sujeitos passem de consumidor de

programas de saude para sujeitos cidaddos, agente e sujeitos de suas proprias
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acbes. Mas do que o insumo, as pessoas precisam - e desejam - ser ouvidas,
apoiadas e cuidadas.

teve uma demanda interessante de grupos, que a gente via que
quando nao tinha a reunido do grupo de preservativo feminino as
mulheres ndo vinham buscar o preservativo. E que tinham outras
mulheres que ndo pegavam o preservativo feminino ou pegaram uma
vez e ndo gostaram, mas que vinham pro grupo. Entdo a gente viu
que teve uma aceitacdo legal. Ano passado, a gente deu uma
parada, e esse ano a gente ta retomando.[...] quando parou a
reunido, pararam de vir pegar a camisinha feminina. Sera que tavam
pegando sé porque tinha a conversa aqui? E quando acabou a
conversa? entéo... (informacéo verbal)®'.

Muitas vezes, é o proprio usuario, que chega ao servico, com uma demanda
especifica, ndo tendo interesse, nem disponibilidade - seja de tempo ou de
envolvimento - para participar de atividades educativas e aconselhamento pré-teste.

Tem também aquele dia que vocé quer conversar e 0 cara ta la
olhando o relégio e aperreado, querendo ir embora, por varios
motivos. T4 bom, mas eu nao tenho tempo pra ficar aqui o dia todo
(informagao verbal)®.

Isto torna relevante a consideracado de que a promogao de didlogos nao pode
ser impositiva. A obrigatoriedade da participacdo em tais atividades ja retira do
sujeito o direito de optar pelo que quer para sua vida. Dificilimente, as mudancgas nos
valores, crencas e representacoes serao conseguidas por decreto. Também, nao
sera, por esta via, que sera promovida a construcdo de sujeitos capazes de
assumirem praticas sexuais prazerosas e seguras (AYRES, 2003).

A partir das entrevistas, observa-se que as agdes educativas desenvolvidas
pelos distritos sanitarios acontecem de diversas formas, sem geréncia ou
acompanhamento da coordenac¢do municipal ou mesmo da propria geréncia distrital
(informag&o verbal)®®.

A politica de prevengao de aids, ela ndo é muito estruturada do
ponto de vista do distrito, ndo. Ela é centralizada ainda. O que tem de
trabalho fica muito mais ligado a educagdo em salde mesmo, e de
forma pontual, do que uma coisa estruturada. Ai, fica na pratica uma
coisa de ser diretamente ligada as unidades. (informagao verbal)*.

Este fato evidencia a fragilidade das atividades de monitoramento e avaliagao
da politica de prevencéo da aids, que sera melhor discutida mais adiante.
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Nas entrevistas, em especial com a geréncia do distrito sanitario, foi
salientado que alguns servicos de saude desenvolvem atividades inovadoras,
formam grupos especificos e trabalhos com recursos artisticos. Entretanto, a grande
maioria das unidades de salde, ainda, realiza a tradicional palestra, na qual um
profissional se coloca como o possuidor do saber e da “orientagbes” para a
populacao, o que também é descrito pela Pesquisa sobre Género do PSF.

Nas visitas, assiste-se a muitos monologos das profissionais, que
algumas vezes parecem mais com palestras realizadas em domicilio.
As atividades educativas, por sua vez, também assumem as mesmas
caracteristicas. A realizacdo dos grupos faz parte das atividades
obrigatérias da equipe e ha muito poucos registros sobre inovagoes
ou mudangas em seu formato, de um grupo para o outro e de
unidade para unidade. [...] Em outra unidade, nota-se que a atividade
educativa realiza-se como uma “palestra” ou “aula” e “sem perguntas”
ao final (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 21).

Desde a década de 1970, a educacdo popular se torna foco de estudo
privilegiado, como forma de construgdo coletiva de saberes, tendo sua histéria
marcada por conquistas e lutas contra o saber tecnicista, normatizador. Na saude,
mais especificamente, a educacdo popular vem assumindo papel importante na
construgdo de nogdes de saude, doencga, risco e prevencdo. Estas construgoes
instrumentalizam os cidadaos para lutarem por seus direitos, legitimando suas
formas de ser e estar no mundo.

[...] a vivéncia coletiva em torno de movimentos que levam a projetos
de emancipacgdo, libertacdo, autonomia, solidariedade, justica e
equidade. Esse agir representa, ao mesmo tempo, estratégia,
metodologia, jeito de ser, visdo de mundo, expressando-se por meio
de um conjunto de préticas, técnicas, politicas, ideoldgicas, culturais
[...]1 (PEDROSA, 2001, p. 33).

s

Ao mesmo tempo, é relevante considerar que a educagdo popular e a
construcdo de saberes compartilhados nédo se restringem a atividades educativas,
grupos operativos ou qualquer outra dindmica de grupo. A construgdo de autonomia
dos sujeitos se da, principalmente, na relagdo cotidiana, no reconhecimento do
saber do outro sobre sua prépria histéria de vida (PAIVA, 1999, 2000; AYRES, 1999,
2000).

Mas, a partir dos dados, observa-se que as praticas de saude, tanto de

prevengdo, quanto de assisténcia, sdo permeadas por crencas e representacdes
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que deslegitimam as diferengas sociais e sexuais dos sujeitos, mantendo uma %2
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inviavel produzir trocas simbdlicas e novos saberes, a partir de praticas dialégicas.
Este tema sera melhor abordado no tépico sobre a compreensao de prevencao.

Considerando as contribuicdes de Araujo (2000), fica mais uma vez evidente
a fragilidade de uma politica que é implementada a partir de um modelo tradicional,
no qual os gestores de primeiro escalao tém o poder decisério e os demais sao
vistos como “meros” implementadores. Seguindo Viana (1996) e Rivera (1992), é
imprescindivel que os implementadores da politica possam opinar e se apropriar da
politica.

Assim, mesmo que os distritos sanitarios e a coordenacdo de aids
desenvolvam atividades que promovam o dialogo, essas nao sao instituidas nas
praticas de saude cotidianas dos servicos (informacdo verbal)®. Isto porque, sdo
poucos 0s espagos para formagdo dos técnicos no desenvolvimento de tais
atividades. Nao ha uma sistematica discussao tedrico-metodoldgica, acerca do
processo de construgdo do conhecimento e de sua relevancia para o alcance dos
objetivos propostos pela politica, tornando as “praticas dialégicas” e a propria politica
de prevencao algo pouco palpavel para os profissionais.

Desde a década de 1970, a educacao popular se torna foco de estudo
privilegiado, como forma de construgcdo coletiva de saberes, tendo sua historia
marcada por conquistas e lutas contra o saber tecnicista, normatizador. Na saude,
mais especificamente, a educacao popular vem assumindo papel importante na
construcao de nocdes de saude, doenca, risco e prevencao. Estas construcoes
instrumentalizam os cidadaos para lutarem por seus direitos, legitimando suas
formas de ser e estar no mundo.

[...] a vivéncia coletiva em torno de movimentos que levam a projetos
de emancipacgdo, libertacdo, autonomia, solidariedade, justica e
equidade. Esse agir representa, ao mesmo tempo, estratégia,
metodologia, jeito de ser, visdo de mundo, expressando-se por meio
de um conjunto de préticas, técnicas, politicas, ideoldgicas, culturais
[...]1 (PEDROSA, 2001, p. 33).

Outra atividade educativa desenvolvida, além das realizadas nas unidades de
saude e nos distritos sanitarios, € o atendimento as demandas pontuais de
empresas e escolas. Estas sdo dirigidas ao profissional de saude, que desenvolve

um trabalho reconhecido em sua unidade de saude; aos distritos sanitarios; ao CTA;
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e a propria coordenacdo. Todos buscam atender as demandas, que em grande
maioria sdo para palestras, com metodologia tradicional (informagao verbal)®®

As demandas oriundas das empresas se dao, principalmente, por causa da
Semana Interna de Prevencéao de Acidentes do Trabalho (SIPAT). Para atendé-las, a
coordenacao propbs uma contrapartida das empresas. Estas deveriam, em troca da
palestra realizada, organizar doacdes para os usudrios do SAE e entrega-las,
diretamente, ao servigo. Este acordo demonstra uma grande capacidade de
negociacao da coordenacao, que possibilitou a arrecadacédo de insumos importantes
para as pessoas vivendo com HIV e aids do SAE. Além disso, foi incentivado um
maior comprometimento das empresas com a causa da aids e a desmistificagcdo das
pessoas com infecgéo pelo HIV

Em contrapartida, a gente divulga o nosso servico de atencado a
pessoa com HIV, e solicita, estimula pra que essas empresas entrem
em contato com o grupo de pessoas com HIV que se organiza no
nosso servigos pra fazer doagao de alimentos, roupas, enfim, alguma
acdo desse tipo. E uma forma de contrapartida. E uma forma deles
irem ao contato direto das pessoas com HIV, desmistifica um pouco
aquela imagem da caveira ambulante, que as pessoas véem em
carne e 0sso as pessoas com HIV e ao mesmo tempo, de colaborar
com elas. Entdo, esse ano, ndo tivemos problemas com relagdo a
alimentos. Porque a quantidade de doacao, que foi feita por grandes
empresas, foi enorme (informacao verbal)®’

Entretanto, na perspectiva assumida no presente estudo, a coordenagao ao
realizar estas palestras, mantém-se no lugar de prestagdo de servicos. Nas
entrevistas, fica evidente que os profissionais da rede nao sao articulados,
preparados e designados para essas atividades. Isto parece, por um lado, desvirtuar
o papel de gestor da coordenacdo, e por outro, distanciar a rede do processo,
inviabilizando a incorporagcao dessas agoes - como praticas de promocao da saude -

como responsabilidade dos servigos.

Uma outra preocupagdo também que tem, € que na auséncia de
projeto politico, a coordenagdo municipal de aids vai operar como
uma ONG. Ai, vai fazer acdo educativa com travesti, fazer acao
educativa com jovem... o estado funciona como uma ONG. A
coordenagéo estadual funciona como uma ONG, passa o dia inteiro
dando palestras. E papel do Estado? Qual o papel do Estado nessa
histéria? E, sim, fazer educacéo, mas ele pode ter um programa de
fazer contratacdo de formacao pra educadores e eles irradiam, mas
nao o coordenador fazer oficina. Nao precisa contratar ONG, nao. O
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préprio Estado tem gente pra fazer isso, agora ndo, o préprio
coordenador t4 fazendo a palestra (informagéo verbal)®®.

O reconhecimento dos profissionais da rede basica de atencdo do SUS como
parceiros, co-responsaveis pela politica de prevencdo de aids, disponibilizaria a
coordenacao tempo e recursos para o desenvolvimento de atividades de gestédo
como planejamento, monitoramento e avaliagdo, delegando aos profissionais a
prestacao de servigos, treinamentos e desenvolvimento de atividades educativas.

Tem-se, aqui, mais uma vez uma explicita evidencia da necessidade de se
articular os diversos atores na construcdo e implementacdo de uma politica.
Seguindo a categorizagdo de Araujo (2000), pode-se propor que quanto mais
participativa for a implementacdo da politica, mais chances ela tem de obter
sucesso. Assim, a falta de articulagdo entre a coordenagéo de aids e os profissionais
de saude, dificulta o processo da politica, diminuindo as possibilidades das ac¢ées
propostas alcangarem os objetivos que as orientam.

Por fim, uma terceira modalidade de atividade educativa proposta pela politica
em tela foram os grupos com jovens, realizados pelo CTA, a partir da demanda
das feiras de ciéncias, 0 que, até entdo, funcionava como um momento de aumento
da oferta de insumos, como material educativo e preservativos.

Ai, a gente divulgou pra rede, pras escolas, pra os distritos, que
quem fosse procurar material educativo pra feira de ciéncias viesse
ao CTA. E ai, comegou a surgir uma demanda interessante. As vezes
tinha menino de 10 anos e menino de 17, as vezes meninos até de 9
anos, que nao eram nem o perfil de CTA, mas que vinham por conta
da feira... que também era uma dificuldade pra quem tava dando
essa oficina. Por que até onde a gente ia falar de sexo com esse
menino? Vamos falar de sexo anal? E a gente dividia em grupos e
fazia umas brincadeiras... tinha uma dinamica sobre o que a pressa
podia dificultar pra colocar o preservativo, fazia as gincanas com os
grupos, como é que pega, como € que nao pega, tinha essa parte
também, mas era mais com o preservativo (informagéo verbal)®®.

Entretanto, a acéo foi enfraquecida pela pouca disponibilidade de pessoal, ja
que, como citado anteriormente, a realizacdo de grupos toma muito tempo dos
profissionais. Observa-se, mais uma vez, o hiato entre o que é formulado e o que, de
fato, & possivel ser implementado. Por isso, autores como Ayres (2003), Viana
(1996) e Rivera (1992) ratificam a relevancia da articulagdo entre a formulagéo e a
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implementacdo das politicas, com a maxima participagdo dos atores envolvidos,
buscando adequar os objetivos as necessidades e demandas da realidade concreta.

Esta relevancia fica mais uma vez explicita quando se considera a definicao
do papel do CTA na rede de atencao do SUS. Por isso, a reorientacao do CTA torna-
se um importante conteudo da politica que merece ser analisado, na medida em que

coloca em evidéncia a organizacao da politica em tela.

4.3.5 A reorientacao do CTA

A mudanga do nome do servigo de Centro de Orientacdo e Aconselhamento
(COA) para Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), segundo o coordenador,
técnicos do servigo e atores do movimento social, foi basicamente de nomenclatura,
nao implicando numa mudanca de paradigma do servigo. Seria uma forma de se
atualizar - apenas na denominacao - com os demais servigos existentes no Brasil.

Na realidade, em principio, a transformagéo se da pela seméantica.
Porque o COA, desde que eu entrei, questionei que era um servigo
que até a terminologia tava ultrapassada. E um dos poucos servicos
no pais que mantinha a sigla (informacé&o verbal)®.

Acredita-se que o termo CTA expressa melhor o trabalho desenvolvido pelo

servi¢o, que nao apenas aconselha, mas, fundamentalmente, testa.

A semantica muda pra poder se adaptar a sua nova realidade. [...]
pra mim a terminologia deixa claro que ali € um local pra fazer o
teste, ndo sé de aids, mas também de sifilis e hepatite e também pra
aconselhar. Centro de Orientagdo e Aconselhamento € o qué? [...] é
um lugar onde eu vou escutar um monte de papo e s6? Mas quando
eu digo Centro de Testagem e Aconselhamento, eu t6 deixando claro
que ai se faz teste (informagao verbal)®'.

Para o CTA, a mudanca da nomenclatura reflete uma diretriz nacional que
identifica este servico como um centro de testagem, basicamente. Esta definicao
interfere, diretamente, na forma de trabalho dos profissionais, na medida em que
estes devem se ver num outro lugar, nao normatizador, possibilitando o oferecimento

do teste, isento de avaliag6es de condutas.
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Ao mesmo tempo, esta nomenclatura reflete na discussao acerca da funcao e
do carater do aconselhamento, muito mais, como um espaco optativo de didlogo
com o usuario, do que um momento para repasse de informagdes sobre risco e
formas de prevencao (FIGUEIRAS; DESLANDES, 1999).

Como repasse de informagbes, o aconselhamento pré-teste tende a
constranger o usuario, ao colocé-lo num lugar de receber ensinamentos de como
viver sua vida de forma mais segura. Porque o sujeito resolveu fazer o teste - o que
implica em se sentir em risco - supde-se que ele exerce uma pratica sexual
descuidada e desregrada, que precisa ser normatizada e controlada.

Ai, a gente se sente no direito de dizer: Ah, ndo, vocé ndo vai fazer,
porque vocé ta tendo novos riscos... Nao t4 se comportando
adequadamente, entdo... Teve um momento em que a gente tava no
Ministério e ele disse: A gente tem que lembrar pra vocés, que vocés
sao um centro de testagem. Entdo, vocés nao tem que ta freando o
teste de ninguém (informacéo verbal)®.

Mas, com a mudanga da nomenclatura, as atividades do servigo ndao foram
modificadas, tendo sido tratadas como algo dado e bem resolvido. Entretanto, qual o
papel do CTA, num processo de descentralizacdo da testagem via PSF? Qual a sua
especificidade? Por que sua manutencao?

Para o servico, sua especificidade encontra-se na qualidade das acbes que
realiza.

Eu ainda defendo que a qualidade do aconselhamento no CTA nao
se compara com a qualidade da rede, mesmo treinados. A natureza
do servigo aqui, vocé tem condi¢cdes de passar até uma hora com o
usuario. Tem a questao de ser um servico que vocé vem se quiser,
ndo tem que passar por um médico. [...] Aqui a conversa é outra.
Além da oportunidade de quem nao quer da o nome, de quem quer
manter o anonimato, daquele cara que vai com a mulher no posto e
nao quer dizer que quer fazer o exame de HIV (informagéo verbal)®®.

A qualidade do acolhimento € a principal marca do CTA. O aconselhamento
pré-teste € realizado coletivamente e se houver demanda, é feita uma conversa
individual (informagao verbal)®. Nas oficinas com mulheres é feito um contato
telefébnico anterior e é disponibilizado vale-transporte, quando o0 usuario ndao tem
como ir ao servico. H4 uma grande preocupagado para que 0 usuario nao saia do

servico sem ter sido atendido e efetivamente acolhido.
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eu percebo esse cuidado de atender o outro, de tentar dar,
minimamente, o suporte, liga pro laboratério, da vale-transporte pra
ele ir ao médico, garantir dele ir 1&. A gente tenta fazer esse
acompanhamento. Enquanto ele espera e a ansiedade é muito
grande, a gente pergunta: Quer conversar comigo? N&o ta seguro,
quer vim outro dia? E esse trabalho que eu acho que ¢é diferenciado.
E isso que eu chamo de humanizacao, ndo é uma garrafa d’agua la
na recepcao (informagéo verbal)®°.

Mas, seria este um motivo estratégico para se manter e incrementar um
servico? Porque os demais servicos nao oferecem qualidade? Mais uma vez, é
evidente a caréncia da discussao politica, pois ha varias demandas de trabalhos de
prevencdo com populagdes especificas, de capacitacbes de recursos humanos
(inclusive da propria rede) e necessidade de formar uma retaguarda aos demais
servigos. Diversas possibilidades de acdo que ndo sao vistas como missdo de um
Centro de Testagem e Aconselhamento, e que, por isso, ndo sado priorizadas e
terminam por n&o serem realizadas.

Ministério quer que se dé um salto, mas eu ndao posso deixar de
atender as pessoas que tao ai na sua frente. Agora era interessante.
[...] Eu acho que tem que descentralizar. Eu acho que vai acontecer
um momento da gente ser muito mais um centro de treinamento. Eu
acho que, se ndo for utopia o desejo de transformar isso aqui num
centro de pesquisa, seria muito bom. Eu acho que a gente precisa
avancar pra isso. Nao tem mais que ficar s6 no teste (informacéao
verbal)®®.

Teoricamente, o CTA tem como principal fungdo ser uma referéncia em
prevencdo de DST e aids e na construcdo de praticas dialégicas, com escuta e
respeito as diferencas. Entretanto, o CTA, apresentando suas préprias fragilidades,
nao funciona como referéncia para o desenvolvimento de a¢des educativas, apesar
de atender demandas com as tradicionais palestras, tanto nas unidades de saude,
como em escolas e empresas (informacdo geral)®’. Ndo ha investimento na
qualificagdo dos profissionais do CTA para este fim, mantendo-os na préatica de
aconselhamento, testagem e distribuicdo de preservativos, acbes estas, que ao

mesmo tempo, tém sido descentralizadas na rede basica de saude.
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Eu ndo sinto ainda como se fosse um brago da coordenacao para
esses treinamentos, nessa politica de prevengao. (informacao
verbal)® .

Tais dificuldades de definicdo do real papel do CTA, principalmente, quando
se pensa na descentralizacdo das ag¢des de prevencdo em aids, evidenciam alguns
problemas que serao discutido mais adiante, mas que merecem ser aqui pontuados:
Primeiro, hd uma escassez da discussao politica com os implementadores da
mesma, marcando o que Araujo (2000) salienta como uma forma tradicional (de
cima pra baixo) de implementar a politica. Como resultado, tem-se profissionais de
saude sem compreenderem seu papel na politica, o que interfere diretamente na
qualidade de suas agdes. Segundo, observa-se que, uma vez sendo o CTA um
servigo diferenciado por sua qualidade de atendimento, os demais servicos de saude
ainda ndo conseguiram incorporar novas praticas de saude que contemplem a
diversidade dos sujeitos e a integralidade das acdes. Assim, conclui-se que as agdes
de prevencao da aids ainda nao foram, de fato, descentralizadas, ndo garantindo a
sustentabilidade da politica. E por fim, em como terceiro ponto, uma vez que nao
esta adequadamente definida a especificidade de um servico de referéncia, deve-se
considerar que ndo ha uma rede de atencao estruturada, que obedecga ao principio
da descentralizag&o e a diretriz da hierarquiza¢ao do SUS.

Dentre as agdes que atingem a rede de servicos do SUS, a coordenagao
investe de forma significativa na comunicacao. Esta se caracteriza, primordialmente,
pela producdo de materiais educativos, informativos e na realizagcdo de eventos.
Com estas agdes, a coordenagao tenta dar visibilidade a problematica da aids,
disseminar praticas de protecdo ao virus e desmistificar grupos socialmente
marginalizados (informagao verbal)®®. Para uma melhor compreensao desta questao,
€ proposta, a seguir, uma andlise das acées de comunicagdo da coordenacao,
buscando identificar se ha, de fato, uma politica de comunicacdo para a aids ou

acOes programaticas pontuais.
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4.3.6 A POLITICA DE COMUNICAGAO

A partir das entrevistas, pode ser concluido que os produtos de comunicacao
séo planejados pela coordenagdo, a partir de datas comemorativas ou estratégicas
para a producdo de campanhas e eventos (informagao verbal)™.

Esta forma de trabalho reflete a fragilidade de uma politica de comunicagao
que oriente a produgdo de materiais e que alimente, sistematicamente, a rede de
atencao do SUS.

Pode-se compreender que uma campanha de fato - que caracterizaria uma
politica campanhista (CUNHA, CUNHA, 2001; PAIM, 2002) - demanda uma rede de
apoio para o desenvolvimento de uma determinada acdo. No caso da campanha
nacional do Fiqgue Sabendo, além da campanha publicitaria, foi necessario montar
toda uma rede de suporte, com compra de insumos e organizagao de servigos.

uma campanha ndo é somente a comunicagdo, uma campanha tem
outras agoes junto. E ela s6 acontece com a comunicagao, que gasta
uma fortuna pra fazer um show e um monte de coisa, mas ela nao se
constitui como uma campanha. Porque mesmo aquela coisa do
cancer, que a gente brigava porque Serra era campanhista, vocé
tinha a comunicagédo, vocé tinha os servicos montados pra fazer
aquilo, naquela campanha, vocé tinha material educativo que eles
produziam, mobilizava a sociedade civil, era um inferno, todo mundo
se metia, querendo, ou ndo, se metia, da Avon a ONG feminista, todo
mundo era obrigado a se meter naquele negécio. Agora, essas que
acontecem aqui, nem isso. Porque ela é sé midia no ar (informacéo
verbal)”".

Entretanto, as campanhas propostas pela coordenacéo, ndo estruturam uma
rede de servicos, nem articula diversos atores. Nas datas estratégicas, a
coordenacado abre mao de seu papel de gestor publico, para criar e distribuir
materiais publicitdrios, marcando mais claramente a produgcdo de campanhas
publicitarias.

Em grande parte dos produtos de comunicagdo produzidos, € evidente a
tentativa de massificar o uso do preservativo. Um exemplo é a criagcdo dos

personagens “miss camisinha” e “super tesao” (ANEXO B). Estes personagens sao
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utilizados em eventos como Carnaval, dia dos namorados, Sao Joao e Parada Gay,
para intensificar e desmistificar o uso deste insumo junto a populacdo. Nestes
eventos, também sao produzidos folders, bulas, enfim, uma série de produtos
articulados para este determinado fim.

A comunicacdo é maior quando tem o primeiro de dezembro’ e no
carnaval, que é o uso do preservativo e a importancia do uso do
preservativo, sensibilizar as pessoas pra o uso do preservativo, né?
(informagao verbal)”®.

O porta-camisinha (ANEXO B) foi uma inovagdo desta gestdo. Este objeto,
uma sacolinha colorida que se pendura no pescogo, serve para carregar camisinhas,
desmistificando o seu porte. Houve ocasides em que o prefeito utilizou o porta-
camisinha, legitimando esta questdo (informagado verbal)’*. Mesmo que as pessoas
ndo utilizem o porta-camisinha para guardar preservativos, fazendo-o de porta-
moeda ou qualquer outra coisa, a riqueza desta distribuicdo parece estar na
possibilidade das pessoas falarem e usarem um aderego que trata de um insumo de
prevengao.

A simples distribuicdo do preservativo néo é suficiente para que a populagéao
de fato use-o (CAMARGO, 1999; GUIMARAES K., 1996; PAIVA, 2000). O processo
de construcdo e propagacao de informacgdes tem forte influéncia na construcéo de
sentido da realidade e as campanhas publicitarias sdo importantes instrumentos de
formacédo de opinides. Da mesma forma, tais produtos comunicacionais propdem
novas formas de representacdo e relacdo do sujeito com o preservativo, sendo
instrumentos estratégicos de producao de novos sentidos para a realidade social.

Em alguns momentos da histéria da politica de prevencado em aids no Brasil,
foram desenvolvidas campanhas publicitarias que associaram aids a morte, numa
tentativa de utilizar o medo como promotor de préticas preventivas. Com o tempo,
foi evidenciado que o medo provoca o afastamento. A pessoa deixa de se
reconhecer como parte desta realidade, inviabilizando posturas preventivas (JOFFE,
1994).

Elas (as campanhas) enfatizam que se deve abdicar do prazer para
poder viver. As primeiras campanhas também enfatizavam a culpa
por comportamentos anti-sociais, que deveriam ser punidos e
insinuavam que o castigo era a aids (SILVA, 1999, p.46).

72 dia mundial de enfrentamento da aids, conhecido como o “Dia Mundial da Aids”.
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Para a incorporagdo do uso do preservativo, € necessaria, dentre outras
questdes, a reconstrucdo dos valores socialmente construidos para este insumo.
Neste sentido, as campanhas da politica municipal parecem ser ter fundamental
relevancia.

Conforme as entrevistas e os documentos coletados, pode ser observado
que, tanto a dupla “miss camisinha e o super tesdao”, quanto o porta camisinha, séo
utiizados em momentos de festas, em lugares pontuais. Eles ndo atingem o
cotidiano das acbes dos servigos, ndo sao utilizados pelos profissionais de saude
que distribuem o preservativo, nem atingem a populagdo que busca o insumo na
rede. Assim, eles servem, mais, para dar visibilidade a campanha da desmistificacao
da camisinha, do que para trabalhar no cotidiano as dificuldades da populagdo com
0 uso de preservativo.

A campanha tem uma fungio, mas ela ndo preenche o espaco de
um trabalho rotineiro que é a gente ta4 pegando grupos especificos,
que é o que eu falo do miudinho (informac&o verbal)”.

Mais uma vez, ha uma agéo importante com pequeno alcance, evidenciando a
postura da coordenacado, de realizar trabalhos de grande relevancia, de forma
pontual, sem estruturar uma rede de atencdo que institucionalize a politica de
prevencdo da aids nos servicos do SUS. Esta € mais uma evidéncia do carater
tradicional da politica (ARAUJO, 2000), como j4 foi pontuado em outros momentos.

As campanhas publicitarias tém ainda - como outro mote - a legitimacao das
diferentes praticas sexuais, com vista a diminuigdo do preconceito e fortalecimento
de grupos marginalizados, em especifico, o grupo homossexual. Sdo apoiados
eventos como a Parada Gay e o Mix Brasil, inclusive, com a presenca do prefeito
nos eventos (informagao verbal)’®. Estas iniciativas marcam uma postura politica da
secretaria legitimar tais grupos, historicamente marginalizados, reconhecendo-os
como cidadaos.

A producao de shows no dia mundial da aids, com artistas de
reconhecimento nacional como Lobao e Zeca Baleiro (ANEXO B), também se tornou
uma marca da gestdo. Os entrevistados que atuam no movimento social acreditam
ser um grande gasto de recurso publico, numa agao pouco politizada. Tais criticas

fizeram o coordenador recuar e nao mais realizar shows no dia mundial da aids.
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porque antes se fazia show. Entdo, a briga foi muito grande, porque
a gente acha que o primeiro de dezembro ndo € um dia de show, é
um dia de a gente t4 ali fazendo agbes, reivindicando, protestando...
E foi colocado isso. E no dltimo ano ele conversou com a sociedade
civil sobre quais agdes seriam feitas, tudo isso (informacéo verbal)’’.

Os materiais educativos sido, muitas vezes, produzidos para atender a
demanda de grupos especificos e/ou dos servigos — a exemplo de um espelho que
foi confeccionado, em solicitacdo das profissionais do sexo e do folder sobre adesao
para o SAE. Ambos os materiais foram pensados, de acordo com o0 momento em
que foram solicitados, marcando o carater incrementalista da politica (ARAUJO,
2000).

Dentre os materiais produzidos pela coordenacao, foi possivel ter acesso, nas
entrevistas com o coordenador, aos seguintes materiais produzidos (ANEXO B):

Bula da camisinha: Pequeno folder explicativo sobre como usar o
preservativo masculino, utilizando desenhos em quadrinhos. Cita o gel lubrificante e
as DST sem terror e tratam das diversas possibilidades sexuais, defendendo as
varias formas de obtengcdo de prazer seguro, sem apresentar a camisinha como o
unico modo de sexo seguro.

Fique ligado: Neste folder, ha, mais uma vez, a proposta de utilizar desenhos
para tratar das questées da sexualidade, em especial das DST. Sem descrever as
patologias, propde que a pessoa, ao menor sinal de algo estranho em seus 6rgaos
genitais, procure um servico de saude. Como no caso da cartilha das DST, ha a
opgao por ndo simbolizar as DST, através de imagens desagradaveis, diminuindo as
resisténcias das pessoas.

Cartilha DST- O que é isso?: Seguindo o cartaz sobre DST, a cartilha utiliza
desenhos com metaforas dos principais sinais e sintomas de cada DST. A coceira é
visualmente identificada por um cachorro se cogando; o mau cheiro, por uma meia
com chulé; e o corrimento, por uma torneira com vazamento, ao contrario do uso de
figuras de pénis e vagina com feridas.

Chama atengéo, também, o desenho de um homem negro e uma mulher
branca - considerando a diversidade racial - ambos olhando para suas genitalias. O
material apresenta uma discussao sobre o conhecimento do préprio corpo € trata de
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questdes de higiene, dificilmente enfrentadas pelos profissionais de saulde,
fundamentais para a saude sexual.

Além de tornar o material mais agradavel de ser manuseado, 0 recurso ao
ludico permite maior identificacao do sujeito com os sinais e sintomas das DST, ja
que as imagens de feridas reais assustam e provocam no sujeito o movimento de
negacao da doenca.

Como ja foi dito no inicio do presente trabalho, a aids guarda em sua histéria,
politicas de prevencao calcadas no medo e no terrorismo (CAMARGO, 1999;
MONTEIRO, VARGAS, 2003). Esta estratégia demonstrou ser pouco eficaz, na
medida em que permite o que Joffe (1994) chama de “eu ndo, meu grupo nao”. Num
movimento de protecdo e medo, 0s sujeitos constroem representagdes sociais que
atribuem a aids e o risco da infecgdo a grupos estrangeiros, normalmente
marginalizados. Este material apresenta as DTS, abandonando o terrorismo e
propondo o ludico.

Entretanto, como salienta Viana (1996) na formulagdo de uma politica entram
em disputa diversos interesses e concepgdes de mundo dos atores politicos. Este
fato ficou evidente na producao e utilizacao do referido material. A coordenacao
parte do pressuposto que para atingir a populacao, o material educativo deve chegar
perto da realidade dos sujeitos, sem |hes apavorar. Por isso, a escolha de um
material que, ao ndo mostrar imagens de genitalias doentes, pudesse ser mais bem
aceito pela populacéao, inclusive a mais jovem.

Para uma geréncia de distrito, o material infantiliza a doenga e satiriza a
pessoa com os sintomas (informagdo verbal)’®. Neste distrito, 0 material ndo é
utilizado, pois € avaliado como agressivo, ao tratar das DST com desenhos e
metéforas, simbolizando o corrimento com uma torneira pingando. Na visdo da
geréncia, este material é ultrajante e denigre a mulher com corrimento.

Aquele cartaz, das DTS, o que tem uma torneirinha... Aquilo é falta
de respeito. Vocé comparar o corrimento de uma vagina com uma
torneirinha. Aquilo ndo tem nenhum motivo de existir. Do ponto de
vista estético, é feio, do ponto de vista da comunicacdo, é
extremamente pejorativo. Eu ndo uso ele (informagéo verbal)’®.

Esta divergéncia evidencia diferentes perspectivas tedricas para o trabalho
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das DST e aids, e se respalda numa discussao mais ampla que a avaliacdo de um
material educativo. A escolha por uma forma de descricdo de DST, e de imagens
que a elas estao vinculadas, retrata uma forma especifica de pensar e propor a
prevengao.

Tais produtos comunicacionais tém forte relevancia na proposicdo de novos
modelos representacionais, construtos simbdlicos que dao sentido a aids, ao
preservativo e as praticas preventivas. Ou seja, estes novos modelos de significagdo
da realidade apresentam-se como importantes recursos linguisticos para a
reorganizagao da realidade social e para a construgdo de novos modelos de relagéo
do sujeito com seu corpo.

Entretanto, ndo € aberto o debate sobre o tema e a divergéncia permanece
velada. A coordenacdo produz, e reproduz o material e os distritos os utilizam, ou
ndo, de acordo com suas proéprias diretrizes e compreensdes, como foi apontado
pela geréncia do distrito. Este fato retrata a pouca discusséo teorica entre os atores
sobre a problematica da aids e prevencao, evidenciando a fragilidade de uma diretriz
politica que oriente as a¢des na rede de atencdo do SUS.

Fica comigo esta noite... e nao te arrependeras: Cartao postal criado para
a comemoracao do dia dos namorados. E um material tematico, pensado para uma
data especifica, marcando a forma da coordenagdo propor suas pecas de
comunicacao.

Parodiando uma antiga musica de seresta, ele propde o uso de preservativo
entre casais de namorados. Busca, com isso, propor o uso do preservativo entre
casais supostamente monogamicos. Esta preocupacao € bastante relevante quando
se considera que a epidemia tem crescido entre mulheres casadas e heterossexuais.
Como ja salientado anteriormente, este grupo social, ao se apoiar na crenga do amor
romantico, acredita que esta fora do risco da aids (BASTOS, 2001; GUIMARAES C,
1996), atrelada socialmente a praticas sexuais ditas perversas, como a
promiscuidade e a homoeroticidade (JOFFE, 1994).

Este material associa a idéia de amor (namoro) com a de prote¢ao, sugerindo

que uma relacdo romantica pode permitir o uso do preservativo. Se por outro lado, a

primeira chamada deste material associa a protegdo ao uso do preservativo, no




cuidado sem, necessariamente, fazer uso do preservativo, através do sexo sem
penetracao e masturbacgao a dois.

Ao problematizar a dificuldade das mulheres tocarem seu corpo, e do seu
parceiro, € do medo dos homens perderem a erecdo com o0 uso do preservativo -
propondo caricias, durante a utilizagdo do mesmo - este material coloca em questao
a vivéncia sexual, como algo importante na negociacao do preservativo. Entretanto,
nao parece levar em conta relagdes homossexuais e suas dificuldades especificas.
Parece restringir, assim, o namoro as relagdes heterossexuais, ratificando o ideario
social de que as praticas homoeréticas sdo privilegiadamente desprovidas de
estabilidade afetiva (CUSCHNIR, 1995).

A Cena homoerética do Recife — Espacos de Socializacao: Este material é
um “catdlogo de enderegos dos bares, boates, saunas, locais de pegacéo,
profissionais do sexo, espetaculos teatrais, eventos e festas” (sic), identificados
como espagos especificos para homens que fazem sexo com homens. Deve ser
pontuado o reconhecimento desses espacgos sociais, no sentido de divulga-los, e
conseqglentemente, legitima-los, ja que este é um material da Secretaria de Saude.
Ha, com isso, o fortalecimento dos grupos homossexuais masculinos que, como ja
salientado em outros momentos deste estudo, € uma das prioridades da
Coordenacao Municipal de Aids.

Cartao da cidade: Escrito em portugués e inglés, este folder foi produzido,
especialmente, para ser distribuido em congressos internacionais. Apresenta as
principais caracteristicas geogréaficas do Recife e seu perfil epidemioldgico. Cita,
ainda, os principais servicos de referéncia para aids e as agdes programaticas
privilegiadas pela secretaria de saude no campo da aids: agdes de prevencao da
transmissao vertical; distribuicdo de preservativos; e campanhas de prevengao com
material de comunicacdo. Desta forma, o material tem, como principal fungéo, dar
visibilidade e descreve as prioridades da coordenag¢do, corroborando os dados
encontrados no presente estudo.

Jingle da camisinha: Produzido no primeiro ano da gestdo, o jingle da
camisinha foi criado nos ritmos de frevo, maracatu e rap, para ser veiculado durante
o carnaval, com o seguinte texto:

Amor, folia, desejo, paixao...

Nesse bloco ta faltando o qué?

A camisinhal

Um beijo, um abraco, o calor, o tesao...




Nesse bloco ta faltando o qué?

A camisinhal

Amor com seguranga, respeito, confianga.
E o bloco da alegrial

E hora de brincar, mas na hora H

N&o esquecga a camisinha! (jingle)

Este material foi articulado a uma campanha publicitaria em outbus e outdoors
com as palavras “amor, folia, desejo e paixao” sem a letra “0”. Dias depois, estas
palavras foram reapresentadas nos mesmos lugares, com uma imagem da
camisinha no lugar da letra “0” (ANEXO B).

Como em outros materiais, nesta campanha sdo propostas a erotizagéo e
massificagdo do uso do preservativo. Ele é articulado as relagbes de prazer, amor,
desejo e paixao, no periodo carnavalesco, quando se intensificam as relacdes
sexuais com risco acrescido pelo consumo de alcool e outras drogas, que dificultam
o desenvolvimento de praticas sexuais seguras — como, por exemplo, o uso do
preservativo.

Ainda na perspectiva da erotizacao, é relevante o relato do caso de uma
campanha publicitaria que nao foi aprovada para o carnaval, na qual o coordenador
da politica havia sugerido expor casais diversos - homossexuais masculinos e
femininos, grupos de trés e quatro pessoas - fantasiados, fazendo um trocadilho
entre usar a fantasia - carnavalesca e ou sexual - mas com a camisinha.

Garantir que, a prefeitura, como uma gestdo democratica, fale pra
todos e pra todas (informagao verbal)®°.

A proposta da campanha evidencia a preocupagdo da coordenagdo em
trabalhar a prevencao da aids, a partir da erotizacdo do preservativo e legitimacao
das diversas praticas sexuais. A proposta € favorecer a identificacdo do sujeito com
o insumo e a inclusdo social de populagbes marginalizadas, processos relevantes
para a prevencdo (SAMPAIO, 2001), na medida em que auxilia os sujeitos a
assumirem o cuidado com seu corpo, para além do desempenho de acdes
preventivas normatizadas pelo saber técnico.

Em vez da campanha das fantasias carnavalescas, foram veiculadas outras
duas campanhas, no periodo do carnaval, ambas com slogans em outdoors e

outbus. Uma delas, antes do periodo de festas, langou a seguinte interjeicdo: USE!
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com uma camisinha formando o acento de exclamacao, seguida da frase: “neste
carnaval e sempre”. A segunda campanha apresentava o0 seguinte texto: “Ta
lembrada/o? Cuide-se!” (ANEXO B). Estas campanhas lancam normas que devem
ser seguidas, indiscriminadamente. Descontextualizadas e impositivas, elas parecem
desconsiderar o que, neste estudo, tem sido argumentado sobre vulnerabilidade,
vivéncia afetivo-sexual e risco de infeccado do HIV. Reforca a
responsabilizacao/culpabilizacdo do sujeito em relagdo ao risco da infecgdo, num
periodo como o carnaval, caracterizado pela extravagancia e perdas dos limites.

Comparando estas campanhas com a do “amor, tesdo, desejo e paixao”
(ANEXO B) ou com a das “fantasias sexuais” - que nao foi veiculada - € observada
uma grande mudanga nos conteudos que as orientam.

A promocao de praticas seguras para as doengas sexualmente transmissiveis
(DST) e aids requer mudangas na vivéncia das experiéncias afetivo-sexuais, que
podem ser conduzidas de diferentes formas. Pode-se optar pela normatizagédo de
condutas e domesticacao dos sujeitos, ou pela constru¢cao em coletividade - ouvindo
e legitimando as diversas experiéncias e verdades dos grupos — formas nao
estandartizadas de cuidado consigo e com o outro.

A construcao coletiva do saber ndo diz respeito apenas a prevencgao da aids.
Ela é proposta como diretriz para diversos setores, sendo aplicada a todo o tipo de
saber social e tem implicacdes diretas com o exercicio da cidadania, pilar da reforma
sanitaria que gesta o SUS.

A mudanca da perspectiva de intervengcdo adotada durante uma mesma
gestao politica parece identificar, como demonstra Viana (1996), que no momento
em que as agdes programaticas sdo pactuadas, diversos interesses e poderes se
articulam e interferem, diretamente, na tomada de decisdo. Apesar da coordenagao
nao ter apresentado nenhuma justificativa para a mudanga na forma de propor o uso
da camisinha - em alguns momentos propondo sua erotizacdo e em outros
assumindo um discurso normatizador e estéril - fica evidente que algo se passou
neste processo decisério que modificou, acentuadamente, a proposta de trabalho.

A coordenacado compreende as campanhas como uma forma estratégica de

comunicacao, fundamental para a disseminagédo da informagéo sobre aids. Com o

investimento na comunicagao, a coordenacado consegue dar visibilidade a politica de #7752
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aids, que passa a ser legitimada, através dos meios de comunicacdo da cidade,
construindo, com isso, governabilidade (MATUS, 1996).

Para a construgcao de alguns dos materiais, o coordenador declarou que ouviu
a populacao alvo, com o objetivo de apreender a linguagem do grupo e construir um

produto adequado (informacdo verba)®

. Isto ndo implica, necessariamente, num
processo de planejamento para producao de material de comunicacao. A escuta
parece ter mais o objetivo de fornecer informagdes para a coordenagao sobre o
grupo, do que de producéao coletiva. A fragilidade na pactuacao para o planejamento
dos materiais educativos serd respaldada pelos dados a serem discutidos mais
adiante sobre o processo da politica. Resta, neste momento, salientar que construir
o material, ouvindo a populacdo, da respaldo politico e legitimidade ao produto,
mesmo havendo o reconhecimento de que nunca um material ira agradar a todos os
atores. Isto ja foi apontado acerca da construcdo de uma politica, programa ou acéo,
na qual entram em disputa interesses de diversos atores politicos, com diferentes
poderes (VIANA, 1996).

O que deve ser ponderado é que nao ha uma politica de comunicagao
estruturada, no sentido de haver continuidade e transversalidade. As pecas de
comunicacao sao pontuais, ndo atingem o cotidiano das acdes de saude, nem se
articulam com outras acdes, como prevengao da violéncia, educacao sexual, pré-
natal, planejamento reprodutivo, saude do idoso e saude mental. A intersetorialidade
ocorre, apenas, em eventos especificos, como agdées no carnaval, que associam 0
risco de infec¢@o pelo HIV ao uso indevido de alcool e outras drogas, ou no Projeto
Nascer, articulando acdes de prevencao da transmissao vertical do HIV a salude da
crianga e da mulher.

Considerando este conjunto de producdes, € evidente a preocupacao da
coordenacao trabalhar o tema sexualidade e o direto dos usuarios obterem insumos
de prevencdo, além da legitimacdo de diversas praticas sexuais. E utilizado um
discurso erotizado ou ludico, rompendo com o terrorismo que, por muito tempo,
orientou os discursos da aids (SONTAG, 1989, SPINK et al., 2001). Entretanto, ndo
bastam boas idéias e um discurso politico inovador. E necessario desenvolver

politicas que estruturem processos de trabalhos e institucionalizem o discurso

proposto, nas praticas de saude cotidianas; ou seja, que, seguindo a categorizacdo #7-%%
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de Araujo e Maciel (2001), a implementagédo da politica seja participativa. Sem isso,
ha o risco de serem mantidas acdes pontuais, sem grande impacto nas producdes
sociais que orientam a forma de vida dos sujeitos, vulnerabilizando-os para o HIV e
outras doengas e agravos.

Outro conteudo que merece ser aqui analisado diz respeito a politica de
distribuicdo de insumos. Isto porque, assim como na producdo dos materiais
educativos, uma série de questdes subjetivas interfere nos seus processos de

formulacao e implementacao.

4.3.7 A POLITICA DE DISTRIBUICAO DE INSUMOS

A coordenacao de aids investiu na distribuicdo de preservativos masculinos.
Diferentemente dos demais insumos da saude, o preservativo masculino de 52 mm
passou a ser ofertado na rede, sem problemas de abastecimentos. Foi pactuado um
progressivo aumento da cota recebida pelo Ministério da Saude e houve a compra
com recursos do Fundo Municipal.

A gente triplicou 0 nimero de preservativos. Esse ano teve uma
pequena baixa porque houve falta do Ministério da Saude. Mas a
gente ta distribuindo quase quatro milhdes de preservativos ao ano,
cerca de 300 mil por més, mais o carnaval e o Sdo Jodo e outras
atividades que a gente recebe cotas maiores, e comprou também.
Esse ano baixou um pouco mais, deve ter ficado em torno de trés
milhdes e 200 mil. Nesse ultimo ano, em 2004, foi um milhdo de
preservativos, em 2003 - 300 mil, 2002 - no maximo 50 mil...
(informagao verbal)®.

Nao é possivel pensar o incentivo do uso do preservativo como uma
estratégia de politica publica de prevencao eficaz, sem considerar aspectos politicos
e econbmicos que interferem na quantidade de insumos disponibilizados na rede. A
compra desse insumo implica em significativo investimento financeiro e,
consequentemente, deliberagdes e comprometimentos politicos de diversas ordens,
e instancias. E imprescindivel a disponibilizagdo de um quantitativo que atenda a

demanda populacional, inclusive de grupos especificos, como profissionais do sexo,
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por ser inviavel esperar que populacbes de baixa renda priorizem a compra de
preservativos, em detrimento de alimentos ou medicamentos.

A compra de preservativos com recursos do tesouro municipal pode ser
avaliada como uma importante acao programatica que visa a sustentabilidade da
politica, independentemente da continuidade dos repasses dos recursos
internacionais. Ela evidencia o comprometimento da secretaria de saude com a
aquisicao do preservativo, enquanto mais um insumo da farmacia basica.

Considerando as entrevistas e alguns documentos, é percebido o
investimento na desburocratizagdo da distribuicdo, desvinculando o recebimento do
preservativo a participacdo em palestras. Anteriormente, quando uma pessoa queria
pegar preservativo, tinha que participar de uma palestra educativa, na qual eram
repetidas as formas de transmissao e prevencao das DST e “ensinado” o uso correto
do preservativo. Nao importava quantas vezes a pessoa ja havia participado da
palestra, o recebimento do preservativo estava condicionado a mesma.

Desvincular a disponibilizagdo do preservativo da participagcdo da palestra,
além da desburocratizacao e facilitacao do acesso, representa o reconhecimento, ao
menos politico, de que, sob coercdo, nenhuma postura preventiva sera
desenvolvida. Nao sera obrigando o sujeito a ter acesso a determinadas informacdes
que essas fardo parte de seu conjunto de valores e dardo suporte a suas escolhas
de vida (VITIELLO, 1997).

Ao mesmo tempo, a desburocratizacdo implica na garantia de direitos sociais,
na medida em que o insumo € de uso publico e direito do sujeito-cidaddo. O
profissional ndo pode fazer uso deste, como um bem particular, do qual se utiliza
para premiar quem assiste suas orientagoes.

Ela tem que chegar 14 e tem que receber o preservativo. Tem que
passar por palestra? Nao, ndo é um prémio pra ela. A légica nao é
essa, a logica € que é um direito dela. E ela tem que usar, se ela
quiser usar, ela pode usar (informac&o verbal)®.

A desvinculagédo da distribuicdo do preservativo a participacdo em palestras
nao foi facil de ser implantada, e muitos profissionais da rede, sedimentados na
perspectiva normatizadora da saude (FOUCAULT, 2003), foram resistentes

(informagdo verbal)®*, o que evidencia a pluralidade de interesses e compreensées
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dos diversos atores envolvidos na politica (VIANA, 1996).

Apesar de ser da politica municipal, mesmo, massificar o uso da
camisinha na rede, houve uma resisténcia muito grande da rede. A
rede tinha uma estrutura muito conservadora de s6 distribuir aquelas
pessoas que recebiam orientacdo, todo més. Pra receber tinha que
ter a orientagdo, ou a famigerada palestra. Isso a gente conseguiu
quebrar um pouco. Entdo eu acho que o programa municipal impds
um pouco, até pela quantidade de camisinha disponivel, né?
(informagao verbal)®®.

Entretanto, por ser uma prioridade da coordenacdo facilitar o acesso da
populacdo ao preservativo, compreendendo prevengdo como algo além da
informacao, foi possivel, aos poucos, desvincular a entrega do preservativo a
palestra na maioria dos PSF, ficando a critério de cada sujeito participar das agdes
educativas oferecidas pelo servigo.

Outra questdo relevante na distribuicdo dos preservativos tem sido a
flexibilidade na determinagdo da cota individual fornecida, que é normatizada no
municipio em 15 preservativo/més por pessoa (informagao verbal)®. Considerando a
equidade e as diferentes vulnerabilidades, a normatizagdo municipal para a
distribuicdo de preservativos garante que pessoas com risco acrescido possam
receber uma cota de até 30 preservativos/més (informagéo verbal)®’.

No CTA, esta cota diferenciada é definida pelo profissional que realiza o
atendimento individual com a pessoa que demanda, analisando junto com ela, na
singularidade de cada histéria pessoal, os diversos fatores que lhe vulnerabilizam.
No conjunto de pessoas que a priori sdo consideradas com risco acrescido podem
ser citados, por exemplo, os profissionais do sexo, travestis e meninos de rua.

As vezes vem aqui um menino de rua que vocé vé pela cara que é
de rua, e o cara pede mais camisinha e o pessoal fica puto. E ai,
quando vocé vai atender, o cara faz programa por um real. E ai, vocé
tem que chegar e contar pra recepgao isso. Tem que da camisinha
pra ele, porque ele ndo vai ter dinheiro pra comprar, ndo. Se 30
camisinhas pra ele é pouco, bota 60 (informagao verbal)®.

Para a equipe do CTA, os grupos preconizados pelo ministério ndo podem ser
tomados a risca, devendo ser analisados, na singularidade da cada experiéncia.

Tem-se, ai, mais uma demonstracdo do hiato existente quando os atores que
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formulam nao sdo os mesmos que implementam a politica. De fato, seguindo Araujo
(2000) cada ator ao implementar uma determinada acao programatica ira formular
uma compreensdo sobre a mesma, orientando sua forma de pér em pratica as
diretrizes politicas recebidas. Assim, quando os formuladores ndo dialogam com os
implementadores, correm-se o risco de néo ser realizado o que foi proposto. Assim,
na compreensao do CTA, se o usuario chegou solicitando preservativo é porque ele
precisa, e mais, € porque ele esta tentando cuidar do seu corpo, e isso deve ser
apoiado.

Além da cota de distribuicdo, a gente tem uma cota extra pra dar as
pessoas que.... vem antes de completar um més... Até com 20, 15
dias: “acabou”, ai, a gente da, da cota extra. Mas ele nao sai daqui
sem preservativo! [...]15 nao d&, a gente passa pra 30. Nao deu,
entra na cota extra. Mas pra isso, a gente tem que avaliar. Pra
aumentar a cota... (informagao verbal)®®.

Entretanto, os grupos com risco acrescido, apesar de receberem o
preservativo, nao séo inseridos em nenhuma atividade de apoio para trabalhar sua
vulnerabilidade (informagao verbal)®. Uma vez que essas atividades ndo estdo
estruturadas, a politica de prevencdo, a partir do trabalho com as diferentes
vulnerabilidades, limita-se a entrega do insumo, como se o preservativo fosse a
Unica forma de prevencgao possivel.

A reorientacdo da distribuicdo de preservativos - com desburocratizacdo e
aumento da cota individual e da quantidade de insumo disponibilizado - atingiu toda
a rede de saude. Foi a principal acdo de prevencao da aids que a coordenacao
realizou diretamente com a rede basica de saude. Esta € uma acao programética
identificada no presente trabalho, que parte da construcao de uma rede de atencao
vinculada ao SUS, definindo parametros, diretrizes e orientacdes politicas.

Eu gostei dessa questdo que as pessoas tao tendo que ir nos postos
de saude buscar. Porque ai, é legal, as pessoas conhecem os postos
de saude, tem mais informagdes, tem mais acesso, criam um vinculo,
conhecem outros servigos de saude, que por ele nao ir, ele ndo sabia
que existia. Porque ele ndo chega 14, pega o preservativo e sai
correndo, né? Ele vé, olha, 1& algum cartaz. (informagéo verbal)®'.

Se por um lado, a gestdo vem investindo no incremento da compra de

preservativos e diversificando a oferta, por outro, ainda, € uma questao,

8 entrevista 3
 entrevista 3,4 e 5
% entrevista 2




principalmente para as ONG’s que também realizam a distribuicdo, a garantia do
acesso, no sentido da pessoa poder chegar na unidade de saude e solicitar o
preservativo, sem sofrer discriminacao.

O proprio ato de se dirigir a unidade de saude para pegar preservativo ja é
bastante constrangedor para a grande maioria da populagéo. Principalmente em
servicos do PSF, onde os profissionais de salude tém grande familiaridade com o
usuario, sentindo-se, muitas vezes, no direito de opinar e avaliar a sua vida,
sustentando-se no poder do saber técnico que lhes foi outorgado, marcando o que
foi discutido no presente trabalho acerca do poder simbdlico dos atores sociais na
construcao da realidade social.

As pessoas que vao buscar a camisinha ou a pilula parecem que se
sentem um tanto constrangidas de fazerem isso na frente de todos e
procuram sempre abordar a profissional no momento que ela esta
mais isolada. Em alguns momentos, é possivel perceber um
posicionamento um tanto moralista, como quando a auxiliar de
enfermagem comenta de um homem que esta sempre no posto
pedindo preservativo e diz “Nés damos o que ele tem direito”, mas
demonstrando haver uma certa restricdo e relacionando isso com o
fato de ele estar sempre bébado. (RECIFE. Coordenadoria da
Mulher, [2004], p. 39).

Por isso, é importante considerar alguns fatores de ordem cultural que
interferem na distribuicdo de preservativos e, muitas vezes, impedem as praticas
preventivas dos sujeitos, mesmo daqueles que poderiam ter acesso ao referido
insumo.

Sao relevantes questdes como o posicionamento dos profissionais dos
servicos de saude em relacdo aos cidadaos que buscam preservativos. Uma vez
que as DST e aids séo, culturalmente, representadas como resultado de préticas
promiscuas, infiéis ou marginalizadas (GOLDSTEIN, 1996; LENT, [2000]), o uso do
preservativo é, muitas vezes, associado a populagdes estigmatizadas.

Consequientemente, numa postura critica e avaliativa em relagcéo a realidade
e escolhas de vida do outro, os profissionais assumem a defesa do “eu nao, meu
grupo nao” (JOFFE, 1994). Nesta posi¢do, ndo se reconhecem nas praticas sexuais
ditas perversas e, por tanto, consideram-se fora de risco, como se este se limitasse
as pessoas que desempenham tais praticas.

Ja teve discussdes aqui entre a gente, onde profissionais, aqui, nao
se consideram correndo risco nenhum. Incapaz de pensar uma




relacdo, a dois, com isso (preservativo). Estdo imunes (informacéao
verbal)®.

A construcdo cultural que associa camisinha a praticas sexuais
marginalizadas fortalece nogdes de risco que inviabilizam, por exemplo, homens e
mulheres casados usarem a camisinha em suas relagées conjugais (GUIMARAES,

C., 1996; VILLELA, 1996).
E quando é uma mulher casada que a gente atende, agente muitas
vezes nao pergunta se ela tem outro parceiro. Se um homem disser
que confia na mulher, parou o assunto, mas se a mulher disser que
confia, a gente fica morrendo por dentro (informagao verbal)®.

Tais representagdes impedem o acesso também a pessoas que nos valores
dos profissionais ndo deveriam ter relagoes sexuais, como adolescentes e idosos, e
a grupos estigmatizados que sequer chegam ao servigo de saude, como
profissionais do sexo, homossexuais e travestis.

As dificuldades apresentadas para a distribuicdo do preservativo masculino
também sao relevantes para a distribuicado do preservativo feminino, que, como ja
visto, apresenta, além destas, outras significativas especificidades.

Apesar disto, o controle da distribuicao do preservativo feminino nas
unidades basicas de saude tem sido basicamente a partir da dispensacao do
insumo, na qual as unidades de saude solicitam nova remessa a farmacia. A partir
deste levantamento numérico, a coordenacao sabe que dispde, atualmente, de 36
unidades realizando a dispensacao do preservativo feminino.

O feminino que a gente comecou timidamente com algumas
unidades, a gente terminou 2004 com 36 unidades. Na realidade, ha
uma distribuicdo limitada e muito pontual pra um grupo diminuto.
Porque é um insumo caro, que o Ministério nos fornece numa
quantidade muito menor do que o preservativo masculino - 3.500. E a
gente recebe 300 mil preservativos masculinos. [...] Nés recebemos
mapas mensal pra poder repassar o quantitativo mensal. Eu nao
tenho nocao hoje se vocé hoje for na unidade de salde, vocé vai ser
devidamente tratada. [...] Se elas distribuem sé pra 5 mulheres, é
porque a metodologia é delas. (informagéo verbal)®.

A falta de monitoramento desta atividade evidencia algumas questoes:
Primeiro, o pouco investimento em agdes programaticas que promovam espacos
dialégicos (AYRES, 2003), que como visto anteriormente, sdo fundamentais para a
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efetiva distribuicdo do preservativo feminino, que seja orientada por uma diretriz
politica comprometida com as discussdes de género. Segundo, a fragilidade da
articulacéao entre a politica de prevencao da aids e a rede de atencao do SUS, o que
neste trabalho tem sido compreendido com expressao do paralelismo da politica de
aids em relacdo a rede SUS, que serd discutido adiante, no ultimo tépico sobre o
processo da politica.

Outro elemento importante a ser analisado como conteudo da politica de
distribuicdo de insumos refere-se a diversificagao dos mesmos. A SMS do Recife
adquiriu e disponibilizou, mesmo que em pequena quantidade, o preservativo de 55
mm e o gel lubrificante com recursos municipais. Segundo a Planilha do PPA de
2004 (RECIFE, [2003]; [2004a]), neste ano foram distribuidos, em média, 5.000
preservativos femininos/més e 30.000 gel lubrificantes/més (informacdo verbal)®.
Entretanto, no total, o coordenador informa que adquiriu e distribuiu, por ano, os

seguintes quantitativos de insumos:

Tabela 1: Preservativos e gel lubrificante adquiridos pela Coordenacao DST e aids

ANO 49 mm 52 mm 55 mm GEL

2003 372.400 722.160 137.564 20.000
2004 | - 442.368 35.000 29.632
2005 200.016 823.700 35.075 30.000

Obs 1: ano 2005 insumos adquiridos até marco/05.
Obs2: quantitativo informado pela coordenagao municipal

Distribuir preservativos de outros diametros (49 e 55 mm) que ndo o
tradicional (52 mm), assim como o gel lubrificante - normatizado para as pessoas
que realizam praticas sexuais anais - nao é simples e nao basta uma dispensacao
burocratica. Existe uma cultura de que o tamanho do pénis representa virilidade
masculina, gerando uma tendéncia a solicitacdo do preservativo de 55 mm. Ao
mesmo tempo, vincula-se o preservativo de 49 mm ao adolescente, tendendo sua
oferta para esta populacdo, indiscriminadamente (informacéo verbal)®.

Nao ha, de fato, uma norma para a adequagéo do preservativo. Cada sujeito
tem que, a partir de sua propria experiéncia, usando os diferentes preservativos,
optar pelo que melhor se adapte em seu corpo. A escolha do diametro do
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preservativo ndo pode se dar por imposicdo do sistema de salude, ou para
comprovar a virilidade masculina. Um preservativo mal adaptado pode sair do pénis
durante a penetragdo ou romper, perdendo sua eficacia.

No atendimento individual, quando ele vem pegar o resultado, a
gente também pergunta se ta tendo alguma dificuldade, porque se a
gente perguntar se quer um de 55, todo mundo quer. Até porque falta
o de 55, agora mesmo acabou... Os de 49 tio ai sobrando e o distrito
querendo empurrar de todo jeito, e eu devolvendo. No carnaval,
manda ter saida.... Nao é assim, ndo.. Vai romper preservativo e vao
dizer que a gente ta dando camisinha furada, por ai. No atendimento
individual, a gente sonda como ta esse uso. V& se ta incomodando,
apertando... ou entdo, é que sai muito... Ai, a gente coloca: Vamos
tentar um com didmetro menor, pode ser mais apertadinho.
(informagao verbal)®’.

O gel lubrificante também merece uma atencdo especial no momento de
distribuicdo. Ha uma tendéncia de se solicitar o insumo para praticas sexuais
genitais, 0 que, a priori, ndo seria necessario, ja que a vagina possui lubrificagéo
propria. Entretanto, segundo os profissionais do CTA, varios sujeitos, homens e
mulheres, demonstram vergonha em dizer que praticam sexo anal.

Ele ndo usava camisinha no sexo anal, nunca, mas no sexo genital
sempre. Mas ele colocou, sexo anal sem gel, com camisinha, néo
tem quem aglente. Incomoda bastante e o pessoal ndo quer.
(informagao verbal)®®.

Por outro lado, uma mulher pode, de fato, estar solicitando o gel para préaticas
genitais, porque ndo tem lubrificacdo. E importante a atencdo, nesses casos, que,
freqlientemente, ndo sdo percebidos pelos profissionais de saude, quando nédo ha
uma relacédo dialégica com a usuaria. A solicitagcdo pode indicar uma disfuncao
hormonal, devendo a mulher ser encaminhada para um atendimento ginecoldgico,
para que tal dificuldade ndo a impeca de viver suas experiéncias afetivo-sexuais.

Esta mesma solicitacdo pode, também, ser motivada por um caso de violéncia
sexual entre o casal, sem que a mulher avalie, desta forma, sua experiéncia
conjugal, acreditando ser um problema nao ter lubrificacdo em relacées sexuais sem
desejo. Esta mulher precisa ser acolhida e, quando desejar, encaminhada aos

servigos de apoio a mulher vitima de violéncia.
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Entretanto, ambas as solicitagcbes - seja por problemas hormonais, ou
violéncia sexual — devem ser atendidas pelo profissional de saude, diminuindo o
sofrimento da mulher.

Nestes casos, e em varios outros, se nao houver uma relagdo de confianga
entre a usuéria e o profissional de saude, o acesso ao insumo estard comprometido.
E necessaria - para o que pareceria ser um simples fornecimento de insumo - a
construgdo de um espacgo de escuta, dialogo e legitimacado das diferengas, sem
rotulacbes e discriminagdes, 0 que parece nao estar garantido na maioria das
praticas de saude desenvolvidas pela rede do SUS.

Ainda, na politica de insumos, hd um grande investimento na testagem para
a sorologia do HIV. Com a descentralizagcdo da testagem, impulsionada,
principalmente, pela normatizagdo do oferecimento do teste no pré-natal, pela
equipe de PSF, houve um grande aumento na realizacao desses testes.

Tem um projeto do laboratério... Sorologia pra HIV, em 2000 foi
3.515, em 2001 — 9.389, em 2002 — 12.742, em 2003 - 14.000 e
agora em 2004 — 18.000. O que nao significa que o aumento de
casos seja proporcional ao aumento de teste. Na verdade vocé vé:
264 (2001), aqui ja foi maior, 272 (2002) e aqui 197 (2003). A
testagem t4 aumentando, como forma de prevengao também. Como
método. Das pessoas conhecerem a sua sorologia e poderem se
prevenir. A sorologia pro HIV t& mostrando aqui que a grande maioria
dos testes realizados na cidade, tem dado negativo. E a gente
também faz a carga viral pro HIV. Em 2003 foram 777 cargas virais,
que foi quando a gente montou a maquina aqui (informagao verbal)®.

O aumento no numero de testes realizados implicou em agdes de
fortalecimento do laboratério, inclusive com compra de computadores e outros

equipamentos, além do significativo aumento na compra de kits para o teste

(informagao verbal)'®.
Entdo enquanto esse laboratério recebia 300, 400 exames de HIV
por més, hoje ta recebendo 1200, 1300, 1400. Entao, isso também
criou sufoco pra o Julido™'. E se aqui t4 passando 30 dias, eu
garanto que nos postos ta passando 60 ou mais. Lessa de
Andrade'® manda pra aqui (CTA), dizendo que aqui € mais rapido.
Por que? Porque eu ligo, eu cobro, eu mando relagdo dos exames
que tao faltando. Eu digo que o usuario ta aqui, entdo: Venha de
tarde que ta pronto, ou venha agora que ta pronto (informacéo
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verbal)'%,

Entretanto, a politica de testagem vem apresentando graves dificuldades e
criticas. A primeira dificuldade diz respeito ao prazo de entrega dos resultados.
Apesar dos investimentos feitos no laboratério municipal, a rede aumentou
consideravelmente - mais de 600% (RECIFE, 2005), o que gerou uma grande
demanda, ndo apenas para testes de detecc¢do da infeccéo pelo HIV e carga viral,
mas de varios outros exames laboratoriais, solicitados na rede bésica de saude.

Com o atraso do resultado dos exames, além da falta de credibilidade da
populacdo em relacdo ao programa de aids, ha o problema da descontinuidade da
assisténcia. Em muitos casos, quando o resultado chega ja é tarde para fazer
qualquer intervencao profilatica, como no caso de gestantes que s6 se descobrem
com sorologia positiva para o HIV, apds o parto, ou portadores de tuberculose que
recebem alta do tratamento sem saberem se estdo, ou ndo, com o HIV (informacgéao
verbal)'®,

a gente tem um atraso muito grande, no laboratério, né? A gente tem
situagdes muito adversas. A pessoa pode descobrir que ta com HIV,
depois que pariu e 0 menino ja ta contaminado. A gente teve dois
casos aqui no distrito. Isso é barra (informagao verbal)'®.

A média de tempo para a entrega do resultado ainda tem sido muito alta,
inclusive na avaliagdo da propria coordenacgao. Ela é justificada por um problema de
fluxo de informagbes que ainda n&o foi resolvido. Para enfrentar esta problematica,
na Planilha do PPA 2004 (RECIFE, [2003]; [2004a]), é citado que estdo em fase de
implantagéo: uma rede informatizada de envio dos resultados do laboratério para o
CTA e o sistema informatizado de regulacdo de exames, para fins de vigilancia
epidemiolégica.

Resumindo, ao serem consideradas as falas ja citadas, é evidente o
incremento na disponibilizagdo de insumos de prevencao. Entretanto, para viabiliza-
la, € necessaria toda uma estrutura politica, com disponibilizacdo dos mais diversos
recursos (politicos, sociais, humanos e financeiros). Mas, apesar dos entrevistados

identificarem diversos problemas na politica, € reconhecido o investimento feito na
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mesma, o que torna relevante analisar como tais avangos interferem na capacidade

de governo da coordenagao.

4.3.8 O FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE GOVERNO DA COORDENAGCAO

MUNICIPAL DE AIDS

Segundo Matus (1996) e Freese, Sampaio e Cesse (2005), para poder
desenvolver um determinado plano de governo, € necessario que a gestao publica
disponha de recursos materiais, financeiros e técnicos que oferegcam condi¢coes de
trabalho e operacionalizagao politica e gerencial.

Uma das prioridades da coordenacao municipal foi fortalecer sua capacidade
de governo, reestruturando equipe, sala e equipamentos. Esta € uma agao politica
que deve ser considerada na presente anadlise, pois identifica a capacidade do
coordenador em captar recursos politicos e financeiros para fortalecer sua gestao.

A coordenacéo foi reforcada, ganhando credibilidade e visibilidade, dentro e
fora da SMS. Foram desenvolvidas agdes estratégicas de incremento da estrutura
fisica, da equipe da coordenacao, dos servicos especializados (SAE e CTA) e dos
servicos de apoio (Laboratério), que fortaleceram a capacidade de governo da
gestao.

A gente ndo tinha a estrutura fisica. Quando eu entrei, a gente tinha
um bird, pra quatro pessoas. E sempre foi assim. E o volume de
recurso que a aids tem, e o volume de trabalho e agdes que a aids
necessita implementar, ndo justificavam t& resumida uma
coordenagdo em um bird. Hoje, o minimo que é uma sala, a gente
tem. E hoje, claramente, a gente tem uma estrutura timida, ainda,
porque eu acho que a gente precisaria até melhorar, mas t4 bem
melhor. Entdo, isso é visivel que houve uma mudanca, né?
(informagao verbal)'%.

O CTA foi transferido do bairro de Santo Amaro para a Policlinica Gouveia de
Barros, no bairro do Recife. A antiga instalacdao do CTA, em Santo Amaro, além de

nao ter uma localizagdo central, dificultando o acesso, encontrava-se em precarias
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condicoes. Nao apenas a equipe demandava por esta mudanca, como o0 proprio
movimento social reconhecia a precariedade das instalagées do servico.

uma vez um grupo de enfermagem foi 14 e disse: vocé estd num
fundo de quintal. Na verdade, a gente se sentia um pouco assim, o
espago era pequenininho, e tinha muito problema de umidade, de
mofo, que a gente reformava, e se gastou muito dinheiro, e nao
conseguiu melhorar. E tinha a questdo de nao ser tao centrall...] No
Gouveia, € um espaco maior, mais amplo. Entdo, a gente considera

que foi um grande ganho, o servico como um todo. (informagéo

verbal)'®’.

A mudanga fisica do CTA representa um compromisso da SMS com a
questao da aids, valorizando, ndao apenas os profissionais que la trabalham, como a
propria populagdo que o acessa. E retirar do esconderijo, nos fundos de uma
unidade de saude — onde, anteriormente, encontrava-se o CTA - para pér em
evidéncia, na entrada de uma policlinica, o servico que trata o tema sexualidade e
que tem como populagao atendida mulheres e jovens - mas também, homossexuais,
profissionais do sexo e travestis. Estas pessoas podem, agora, entrar num espago
amplo, colorido, que desvincula o teste da possibilidade de morte iminente,
diferentemente, do antigo espaco mofado. De fato, é oferecer para a tematica da
aids uma nova cara; um novo lugar fisico, simbdlico e politico.

Ha, ainda, um grande incremento no niumero de equipes de saude da familia
e transformacdo das unidades tradicionais, no modelo do PSF. Com isto, ha a
ampliacdo das acdes de prevengdo. A capacidade de geréncia do coordenador,
também, aumenta e - mesmo que os distritos sanitarios, ainda, estejam atuando de
forma autbnoma - sdo fortalecidas as articulagbes com os servigos de referéncia e
outros servigos - como farmacia e laboratério — nos quais, comeca a ser discutida a
politica de insumos e testagem, envolvendo os diversos gestores.

Esta nova coordenacdo € avaliada nas entrevistas como, extremamente,
operante. Em sua gestéo, agdes sado desenvolvidas, mesmo que sem planejamento
ou com pouca participacdo dos demais atores.

Segundo relatos da antiga coordenadora de aids e do membro do movimento
social entrevistado, a gestdo anterior a estudada, desenvolvia um “pacote minimo”,

proposto pelo Programa Nacional, com poucas iniciativas locais, restringindo-se,

basicamente, a manutencdo dos servicos especializados (CTA e SAE). A -
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descentralizacao politica, um dos principios do SUS, de fato ainda nao havia sido
possivel no Recife. A coordenacao fazia uso de precarias condi¢cdes de trabalho e
reduzida equipe profissional. Sua principal funcao era gerenciar o recurso do Projeto
Aids, comprando equipamentos e insumos para a rede.

diferente do que hoje é essa coordenacgdo, que tem uma pessoa sé
pra o financeiro, secretario, motorista, outros técnicos... a gente era
uma pessoa pra fazer tudo. Pra todas as interfaces, todas as
interlocucdées e o acompanhamento dos gastos financeiros, e todas
as compras era s6 eu, pra os trés agravos e sozinha pra tudo
(informagao verbal)'®,

Analisando este contexto, a luz das conceituagdes de Matus (1996), ou mais
especificamente, das contribuicbes de Freese e Machado (2004) para a
operacionalizagcdo dos conceitos matusianos, é possivel compreender que a baixa
capacidade de governo produzia, na rede de salude e na sociedade civil organizada,
uma inexpressiva visibilidade e legitimidade da coordenacao, impactando, inclusive
na sua governabilidade.

As acdes desenvolvidas pela coordenagado atual, tais como a mudanga do
CTA, o aumento de preservativo, a diversificacdo de insumos, a implantacdo do
Projeto Nascer, a producdo de materiais educativos, projetos de capacitacoes,
intervencdes com populagdes especificas, dentre outras tantas, representam
grandes avancgos, uma verdadeira revitalizagao da politica, agora mais propositiva e
atuante.

Percebo essa gestdo com mais agbes concretas. Eu acho que nesta
gestao, as coisas acontecem, é muito mais concreto. Pode néo ser o
ideal, mas as coisas aconteceram de fato nesta gestédo (informacéo

verbal)'%.

Eu acho que essa gestao, ela implanta. Eu acho que no passado néao
tinha nem nada. Porque o pouco que tinha era executando uma acgéo
que tava tragada nacionalmente. Entdo, tinha que executar aquele
pacote. Tava quase tudo no estado. N&o sabia nem qual era a
referéncia do municipio pra resolver aquele problema. Tinha umas
atividades, umas agdes, mas ndo tinha um peso, estratégia...
(informagao verbal)'™°.

O grande avango foi a disponibilizagdo de camisinha, a questdo da
testagem em toda a rede e da questao da testagem para o pré-natal.
E a resolutividade pra os casos positivos, a gente teve possibilidade
de encaminhamento. A questdo da distribuicido de leite para as
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criangas. E assim, queira ou nao queira, colocar o teste nas
unidades, isso ja significou um pouco de quebra de preconceito e de
massificacdo daquela situagdo ali. Entdo, eu acho que a gente
conseguiu impregnar na rede que a aids é uma doenga que precisa
ser tratada (informagéo verbal)'"".

A partir de uma leitura critica das principais acdes desenvolvidas pela
coordenacao municipal de aids, pode ser concluido que muito tem sido feito e a
atual coordenacdo imprime uma postura atuante na secretaria. E questionavel,
entretanto, seu papel de gestor publico em relacdo a organizagdo de uma rede de
atencdo, que articule os diversos niveis de complexidade e dissemine os
pressupostos tedricos que orientam sua politica, viabilizando a institucionalizagéo da
politica de prevencéao da aids na rede de atencao do SUS (CAMARGO, 2003).

Fica aquela coisa pequenininha da coordenagdo com algumas
poucas pessoas. Eu acho uma coisa, muito militancia, ainda.
Militancia Social é importante, quando a gente esta fora da gestao.
Quando a gente estd na gestdo, a gente tem que fazer um pouco
mais do que isso (informacéo verbal)''2.

Neste contexto, para finalizar o presente topico sobre o conteudo da politica,
€ importante discutir a compreensao sobre prevencao que tem sido utilizada pela

SMS e como esta orienta suas agoes.

4.3.9 A POLITICA DE PREVENCAO

E possivel comegar a problematizagdo do conceito de prevencéo partilhado,
considerando que a coordenagdao municipal reconhece que ao apoiar eventos como
Parada Gay e Mix Brasil'™® est4 fazendo prevencdo, na medida em que fortalece
grupos vulneraveis, como 0os homossexuais.

O coordenador também compreende sua participacado no Conselho
Municipal de Direitos Humanos, e, conseqliente, apoio a Conferéncia Municipal
dos Direitos Humanos, como estratégia de prevengao da aids, pois, nestes espacos,
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tem oportunidade de trabalhar com o discurso da promocao dos direitos humanos,
dentre os quais se situam os direitos sexuais e reprodutivos.

A comunicacao também é compreendida como uma estratégia fundamental
de prevencao, na medida em que difunde informacéo.

tem a questao das campanhas, que eu acho que é muito forte nele, a
divulgacdo em massa. Isso eu acho que ele acha que é prevencéo
(informagao verbal)'™.

Por outro lado, a dimensao da prevencao que é defendida pelos autores ora
utilizados como Paiva (1999), Ayres (1999) e Monteiro e Vargas (2003), se da a
partir do encontro entre pessoas, na arte da conversacao e da troca de
experiéncias. Para a profissional da coordenacao, prevencao se faz junto com a
populagcdo, na interacao pessoa-pessoa, no sentido de construir junto com o outro,
estratégias de protecao.

Quando vocé me pergunta como se faz, eu penso em “fazer com”
[...] Criar com elas (as pessoas) estratégias de comportamentos que
venham proteger, praticas que chamamos de positivas, protetoras,
em relagdo a sua saude. Na verdade, vocé tem que estimular, criar,
no individuo o cuidado como um todo, com tua saude, com teu bem
estar (informagao verbal)''®.

No ambito do PSF, como ja evidenciado, o encontro pessoa-pessoa €, muitas
vezes, impossibilitado. Segundo a pesquisa sobre as relagcées de género no PSF,
sdo reproduzidas pelos profissionais de saude representacbes da populagédo
atendida extremamente pejorativas. Eles avaliam os usuarios como pessoas pobres,
com pouca instru¢cdo, que ndo compreendem o que lhes € transmitido. A pratica
dialégica é desacreditada e nao investida, na medida em que se considera que o
outro ndo é um sujeito capaz de compreender e trocar simbolicamente, conforme
demonstra a analise da pesquisa.

Visita a familia pobre — a enfermeira desqualifica muito a mulher
quando fala dela, bem como o restante da familia: ‘Ela é lerda, lenta
que déi’ [...]. (O profissional) ndo cré que a atividade educativa seja
universalmente valida, no que se refere a comunidade. Exige um
substrato minimo para sua realizagcdo, como se, [..] estivesse
presente a idéia de que é indiferente negar informagdes aquele que
nada sabe. Presume que ndo ha o que subtrair do que nao existe,
anulando completamente a mulher, enquanto sujeito auténomo de
suas agdes (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 16)
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A distancia entre esses dois sujeitos (profissional e usuario) é de tal ordem
que chega a impossibilitar a comunicacao entre ambos. O uso do linguajar técnico,
inclusive como protecdo do profissional, no trato de questdes mais delicadas, aliado
ao nao reconhecimento de um outro interlocutor, barra qualquer possibilidade de
comunicagao.

Em termos comunicacionais, a impressdo da pesquisadora, em
varias consultas que acompanhou, foi de total incompreensao, por
parte dos usuarios, quanto as orientagcdes e prescricdes, devido a
velocidade, complexidade e quantidade de informagcdes contidas
nelas. Ha casos em que a usuaria recorre as ACS’s (e até mesmo a
pesquisadora) para solicitar explicacbes adicionais quanto ao
conteldo das receitas e dos encaminhamentos que levava consigo
ao sair da consulta (RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 27)

Partindo da perspectiva do comportamento de risco, os profissionais
acreditam que os sujeitos precisam ser reeducados, para nao realizarem praticas
perversas. Para essa reeducacao, utilizam suas proprias concepgdes, do que € certo
e errado, para avaliar o outro.

Os profissionais, ainda, tém a grande ilusdo de mudar
comportamento e que se frustram muito, quando véem uma pessoa
voltar e que ndo mudou o comportamento ( informacéo verbal)''®.

Considerando o exposto, ndo haveria porque acreditar e investir na producao
de autonomia dessas pessoas, 0 que, a partir dos autores que sustentam o presente
estudo, seria a base da prevengdo. Para os profissionais de saude, os sujeitos
precisam ser orientados, controlados, normatizados. H4, assim, a auséncia de
reconhecimento, que produz o apagamento simbdlico do sujeito e impede qualquer
atividade de promoc¢éao a saude e a garantia dos direitos sociais.

A enfermeira conclui que a decisdo a respeito da vida reprodutiva da
usudaria, envolvendo seu corpo, caberia ao profissional de saude que,
por sua vez, ndao precisaria informa-la, quanto ao procedimento,
transformando a educacdo em uma tentativa de disciplinar, sempre
seguindo as mesmas regras normativas para todas as situacoes
(RECIFE. Coordenadoria da Mulher, [2004], p. 16) .

Este tipo de compreensao produz praticas de saude, por vezes, distorcidas,
nas quais os profissionais de salude se apropriam de insumos publicos - como
contraceptivos - e os utilizam como meio de barganha com os usuarios, para que

suas “orientacdes” sejam seguidas.
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Fica evidente que faz uns cinco anos que a mulher ali presente nao
faz prevengcdo, porque tem vergonha, mas ela quer
anticoncepcionais. A enfermeira diz que ndo da anticoncepcionais
para quem ndo faz exame de prevengdo. Elas teimam e nado tem
jeito. Foi embora sem os comprimidos (RECIFE. Coordenadoria da
Mulher, [2004], p. 42)

Ao contrario do que ocorre na pratica do PSF, a geréncia do distrito defende
que a prevencado deve ser desenvolvida no campo do direito; da cidadania; do
sujeito ter acesso a instrumentos simbdlicos e materiais de prevencao, corroborando
a proposta de sujeito-cidaddo defendida por Paiva (2001). Isto requer trabalhos
dirigidos a populagdes especificas, com diferentes vulnerabilidades, compreendendo
que, mesmo com determinadas condi¢cdes de vida socio-culturais e econémicas,

cada sujeito tem o direto de viver sem HIV e aids.

A discussao da vulnerabilidade veio trazer a cena e a reflexdo o fato
de que nao existe risco, nem prevengdo, dessa doenga que nao
passem, necessariamente, por questdes sociais, coletivas,
relacionais e, na base de todas elas, pela questdo da cidadania
(Ayres, 2000. p. 22).

Isto requer ac¢des de prevencdo que considerem ndo apenas a organizagao
de equipamentos de saude, mas a construcdo de sujeitos capazes de se
defrontarem com o fendmeno da aids. Sujeitos que possam se considerarem
vulneraveis e aceitarem as diferengas sociais, construindo novos referenciais
simbdlicos, que possibilitem as varias experiéncias sexuais, o cuidado com o corpo

e 0 respeito pelo outro.

Eu acho que, primeiro, é vocé saber como abordar cada grupo. E
abordar a questdo da auto-estima, mesmo, e do direito dele de nao
ter uma contaminagéo. Ele ter a vida dele e ndo se expor. [...] Colocar
que o individuo tem o direito de ndo ter aquela doenca. Que hoje tem
a oportunidade de nao té-la. Ter que lutar por isso, ter consciéncia.
Por exemplo, se ele usa drogas, ter a informacdo e a consciéncia de
que ele pode usar drogas e tem o direito de nao ter aids. Eu acho que
é trabalhar mesmo a questdo da cidadania, que as pessoas nao
trabalham. Todos trabalhos educativos, eles sao muito autoritarios. E
na aids também. Eu defino como deve ser, eu ndo pactuo o processo
(informagao verbal)'"”.

Estes depoimentos revelam um hiato entre o discurso oficial da gestdo e o
que, na pratica, € implantado. As concepcoes tedricas que fundamentam a politica

nao sao apropriadas pelos profissionais de saude, tornando o discurso estéril e sem
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funcionalidade préatica. Esta é mais uma evidéncia das dificuldades de uma politica
implementada na modalidade tradicional (ARAUJO, 2000), na qual os gestores de
primeiro escaldo tém o poder decisério e os demais sdo vistos como “meros”
implementadores. Os poucos espagos de pactuacao das diretrizes que orientam a
politica, provocam uma releitura inadequada das mesmas, inviabilizando a obtencao
dos objetivos e metas propostos pela politica.

Eu acho que tem muita boa vontade, tem trabalho sim, tem muito
investimento, tem uma seriedade no trabalho [...] tem envolvimento,
tem comprometimento, tem um monte de coisa. Mas ndo tem uma
politica (informac&o verbal)''®.

Mas a discrepancia entre o que é posto em prética e o que é preconizado no
discurso oficial da gestdo, nem sempre representa a ndo apropriagao deste discurso
por parte dos profissionais. Em alguns casos, as concepgdes tedricas sao
consideradas no ambito do discurso, mas nao conseguem reestruturar novas
praticas de saude. Para alguns profissionais, o risco esta relacionado a fatores
socio-econémicos e culturais que vulnerabilizam os sujeitos (UNAIDS, 2005) — como,
por exemplo, mulheres imersas numa cultura, na qual impera a desigualdade de
género; adolescentes que se socializam tendo como principal projeto de vida a
maternidade; pessoas excluidas de qualquer rede de protecao social ou expostas a
exploracao sexual.

A sociedade que é, absolutamente, sem saber dos direitos, com um
nivel cultural super baixo, que na minha concepcdo isso conta
demais, isso pesa muito, porque eu acho que quanto mais
desenvolvida a sociedade, mas ela se cuida, mais ela preserva o
corpo, se cuida frente as doengas. E tem também a coisa de todas as
outras dificuldades, de ser pobre mesmo, de ter dificuldades mil, e
que a s&ﬂde acaba ficando pra segundo, terceiro, plano. (informacgao
verbal)' ™.

Entretanto, na pratica cotidiana, trabalhar as diferentes vulnerabilidades é
confundido, muitas vezes, com responsabilizar o sujeito por suas praticas sexuais e
pelo grau de risco em que se encontra em relagdo ao HIV. A prevengédo €
compreendida como algo que cada um tem que fazer por si mesmo, sem esperar do
outro.

Puxando a coisa da sua responsabilidade. [...] Eu acho que nao caiu
na ficha de cada um, a responsabilidade que cada um tem consigo
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mesmo. E sempre aquela questdo de culpar o outro, de
responsabilizar o outro. Mas se eu acho que sou responsavel por
minha vida. Quem é responsavel pelo meu corpo, sou eu, ou é o
outro? Quem é responsavel pela prevengéo, sou eu, ou 0 governo?
Claro que eu preciso de uma educacéao, de uma orientacao maior pra
mim, porque eu preciso estar acordada pra essas questées e nem
todo mundo t& (informagao verbal)'?°.

Como adverte Ayres (2003), na operacao do conceito de vulnerabilidade,
deve haver o cuidado para nao culpabilizar ou vitimizar o individuo. Ha um limite
entre estas duas posicoes, dificil de ser administrado, sem que se possa olhar o0 o
individuo e compreendé-lo, dentro de seus proprios valores e condi¢cdes de vida.

A vitimizacao e tutela podem dificultar o reconhecimento do sujeito, como um
ator ativo do processo, um sujeito de direito, autbnomo, capaz de se emancipar e
diminuir sua vulnerabilidade. E preciso reconhecer que o sujeito ndo é vulneravel,
mas esta vulneravel. Ao mesmo tempo, é preciso ter clareza que

... em uma mesma situagéo, estamos vulneraveis a alguns agravos e
nao a outros; o que pode nos deixar vulneraveis sob um aspecto,
pode nos proteger sob outros [...] ela ndo responde ao modelo ‘sim
ou nao’; ha sempre gradagdes, estamos sempre vulneraveis em
diferentes graus. [...] as dimensbes e o0s graus de nossas
vulnerabilidades mudam, constantemente, ao longo do tempo
(AYRES, 2003 p. 134).

Para assumir tal olhar €& necessario se deslocar dos ideais que sao
construidos de vida saudavel, os quais nem mesmo os préoprios profissionais
conseguem atingir. A utilizacdo do conceito de vulnerabilidade no contexto da
prevencao da aids lanca a aposta em agdes programaticas que estejam calcadas na
producdo de novos sentidos. Estes devem viabilizar relagbes sociais que
instrumentalizem os sujeitos para negociagdes em suas relagbes afetivo-sexuais
(PAIVA, 1999). Isto ndo implica em nado provar o amargo sabor das insegurancas e
medos inerentes a vida. Trata-se, enfim, de sujeitos criticos, atores de sua prépria
historia.

Outra questao relevante para se compreender prevencao refere-se a crenga
que a disseminacao de informacao é suficiente para a promogao de praticas
preventivas. Esta continua sendo uma verdade para muitos atores, inclusive pessoas

do movimento social, que estdo em espacos de controle social (informagéao
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verbal)'?".

Nesta perspectiva, ¢é privilegiada uma visdo cognitivista do
comportamento, a partir da qual, para que as pessoas se protejam, basta torna-las
informados dos seus riscos. Assim, os fatores sécio-culturais e econdmicos, dos
quais nos falam diversos autores como Ayres (1999), Paiva (2000) e Monteiro e
Vargas (2003), sdo desconsiderados.

E claro que sem informagdo ndo ha cidadania, mas a informagao precisa ser
trabalhada, contextualizada, criticada e apropriada. Sem produg¢ao de conhecimento,
a informacéo nao surte efeito de mudangca de comportamento, nem tampouco, de
construcao de auto-estima, cuidado e prevencéo (VITIELLO, 1997).

Por fim, outra questdo relevante para o presente estudo é a crenga no
preservativo como Unico meio de prevencao, confundindo-a com o0 acesso ao
insumo. Prevencgao deve ser entendida como um conjunto de praticas e posturas de
cuidado, nas quais o insumo € apenas um instrumento.

Eu acho que é (a camisinha) a Gnica maneira de se prevenir. Mas
tem que se ver como é a maneira que se faz isso. Entregar na mao
da pessoa, ter um informativo, por mais que ela nao leia, mas ter,
aquele porta-camisinha e as informagdes de como usar a camisinha e
a importancia. Porque muitas pessoas ndo querem ler, eles usam e
acabou. Entdo, como usar o preservativo, também. E uma estratégia
que pode ser mais complicada, mas a gente sabe, é o caminho...
(informagao verbal)'?.

Nesta relacdo, entre preservativo e prevencao, deve ser questionado se a
discussdo sobre sexualidade se faz porque este tema é importante para a vida do
sujeito e favorece a obtencao de prazer e felicidade, ou porque é uma estratégia de
conduzir a discussao para o uso do preservativo. A diferenga € muito sutil, mas
fundamental para compreender o que da sustentagdo as praticas dos profissionais
de saude. Evidentemente, dos mais sensiveis e disponiveis, que se propdem a tal
debate. Se a sexualidade se torna um tema pautado para criar um clima de
discusséo sobre uso do preservativo, na verdade, ela € consequiéncia, meio termo, e
nao o foco principal.

Na pratica, o objetivo que orienta as acdes de prevencdo € que 0s sujeitos
possam praticar sexo seguro, e nao, que sejam felizes em suas experiéncias

sexuais. Se o forem, 6timo! Caso contrario, que pelo menos ndo adoecam.
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Mas serd isto saude? Sera isto suficiente para manter praticas seguras? E
quando estiver em jogo ser feliz e correr o risco?

A partir dos referenciais teédricos utilizados neste trabalho, saude esta
relacionada ao direito e a prevencdo a autonomia dos sujeitos frente as suas
diversas experiéncias, que inevitavelmente implicam em risco.

Estas questdes evidenciam que caminhos precisam ser trilhados para o
desenvolvimento de politicas publicas de prevencdo da aids. H4& uma série de
valores, crencas e representacdes que precisam ser reformulados, praticas precisam
ser avaliadas e recriadas, e mais, condi¢des politicas precisam ser construidas para
possibilitar tais mudancas.

Assim, a formulagcao de uma politica deve considerar as possibilidades de sua
implementacdo, sendo necessdria a constante avaliacdo e monitoramento das
acoes. Estas sao fases do processo de uma politica que devem ser consideradas
para se compreender porque, como ocorre neste caso, 0os conteudos de uma
politica, ou seja, suas acoes, projetos e programas, ndo atendem aos objetivos e
metas propostos, como pode ser observado quando comparados o plano municipal
de DST e Aids (RECIFE. Coordenacao de DST/Aids, 2001) e as planilhas do PPA
(RECIFE, [2003]; [2004a])).

Para evidenciar a construcao destas condicdes politicas e finalizar a andlise
da politica de prevencao da aids da SMS do Recife, 2001 — 2004, é proposto, a
seguir, o estudo do processo da politica.




4.4 PROCESSO

Para a analise desta categoria serdo consideradas as contribuicées de Viana
(1996) e Araujo (2000). Seguindo o primeiro autor, o presente trabalho reconhece o
processo como algo dinamico, conformado por diversos momentos nao
cronoldgicos. Ja a partir das categorias propostas pelo segundo autor, sera possivel
identificar algumas caracteristicas assumidas pela politica durante a tomada de
decisdo e a implementacao de agdes.

Ainda na presente andlise, serdo consideradas as contribuigbes de autores
como Matus (1996) e Rivera (1992), dando-se énfase a articulagdo dos momentos
da formulacdo, implementacdo e avaliacdo. Estes autores propdéem modelos de
planejamentos, a exemplo do Planejamento Estratégico Situacional (PES), a partir
do qual a politica é, periodicamente, analisada e readaptada as novas exigéncias
situacionais.

Partido da compreensdao de que os momentos da politica ndo podem ser
compreendidos separadamente, o presente trabalho opta por apresentar sua analise
a partir de probleméaticas e caracteristicas identificadas no processo da politica em
tela. Assim, serdo apresentados trés blocos de discussao: “Gestao Centralizada”, “O
Controle Social” e “Politica Paralela a rede de servigcos do SUS”. Neles, buscar-se-a
identificar os diferentes momentos do processo da politica. Serdo, também,
pontuados: a tomada de decisdo, com definicdo de prioridades (construgdo da
agenda politica) e formulagao da politica (que da sustentacdo ao seu conteudo) e a
forma como a politica é implementada e avaliada. Mais uma vez, deve-se ratificar
que esses processos se dao de forma simultanea e completamente imbricados, nao
podendo ser, por isso, separados em categorias estanques, o que justifica a
apresentacao desta analise em blocos de temas problematizadores.

No primeiro bloco, sera considerada a forma como as decisbes s&o tomadas




momento devera ser considerado o freqlente distanciamento entre quem planeja e
quem implementa a politica, evidenciando as consequéncias desse hiato.

No segundo bloco, sédo identificadas as relacdes estabelecidas entre a gestao
municipal, representada pela coordenagdo de aids e as diversas estruturas de
controle social. Esta andlise parece ser crucial para a compreensao do
fortalecimento da politica, a partir de um dos principios do SUS, qual seja,
participacao e controle social (BRASIL. Ministério da Saude. CNS, 2001).

Por fim, no terceiro bloco, serdo identificados os principais problemas na
implementacdo da politica e suas consequéncias para a garantia de sua
sustentabilidade, que como ja visto, € uma das prioridades do Programa Nacional
(MATTOS; PARKER, 2001). Para a sustentabilidade do programa de prevencao a
aids é fundamental instituir na rede de servicos do SUS, e conseqlientemente, nas
praticas cotidianas dos profissionais de saude, acdes programaticas que garantam a
continuidade da politica, sem depender de projetos e recursos externos especificos.

4.4.1 GESTAO CENTRALIZADA

Para compreender como se da o processo de formulagao da politica (VIANA,
1996), é relevante fazer um resgate cronolégico, identificando como esse se
desenvolve, desde o primeiro momento, quando foi pensado o plano municipal da
politica para o enfrentamento das DST e aids.

No primeiro ano da gestao, quando a politica ainda n&o tinha um coordenador
definido, foram convidados dois especialistas para dar suporte técnico na construgao
do plano municipal de atengcédo as DST e aids. O plano foi construido, praticamente,
por estes especialistas, sem ter sido pactuado com nenhuma outra instancia, a nao
ser a equipe, até entdo, existente na coordenacéo (informagao verbal)'?.

A formulagdo do plano ocorreu, a partir de uma pequena elite de técnicos
especializados, externos a realidade local, o que evidencia, a partir da categorizacao

de Araujo e Maciel (2001), uma forma elitista de fazer politica. Neste momento, n&o

foram valorizados os conhecimentos de técnicos e profissionais envolvidos com o #7“%%
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tema da aids na SMS.

Quando o coordenador atual assumiu a politica, ndo avaliou, nem reformulou
o plano, tornando-o, apenas, um produto politico, para fins administrativos, que nao
funcionou como instrumento norteador da politica (informagéo verbal)'?*.

Sem um plano municipal, que de fato norteie a politica, pode-se compreender,
a partir da categorizagcdo de Araudjo (2000), que a mesma segue um modelo
incrementalista, definindo seus processos de forma pragmatica, promovendo
pequenas e sucessiveis mudancas, adaptativamente. Este modelo de politica parece
ser corroborado com a fala da profissional técnica da coordenagéo, quando diz que
‘Esse tempo todo, a gente ficou s6 apagando e ascendendo incéndio”'® Ou seja, a
politica vai sendo construida, a partir das demandas e problemas que vao surgindo
ao longo do processo.

Segundo o coordenador, a definicao de prioridades se da a partir de dados
epidemiolégicos. Além disso, ele confia em seu “feeling”, em seu conhecimento
prévio sobre o0 assunto, e nas demandas da sociedade civil.

Deve ser ressaltada, aqui, a discussao sobre a definicdo de agenda politica
ser, ou ndo, baseada em evidéncias (ARAUJO, 2000; VICTORA; HABICHT, 2004).
Na escolha das prioridades de uma gestdo, varios fatores se articulam, desde
interesses politicos a existéncia de recursos. Considerando o aporte teérico deste
estudo, é premente a necessidade dos gestores respaldarem suas politicas na
problematica social, que a faz existir. As politicas publicas surgem como respostas
do Estado para problemas sociais, que no caso da saude, devem ser descritos por
dados epidemioldgicos e sociais, respaldando a acao.

Entretanto, segundo relato da servidora técnica da coordenagédo, houve
investimento nas areas, em que o coordenador tem maior habilidade. Trabalhar com
a comunicacado e com o fortalecimento de grupos marginalizados pela diversidade
sexual - como travestis e homossexuais - sempre foi seu interesse pessoal.

Tem, a questdo do trabalho com os travestis, com os gays, porque
isso tem haver com outra briga politica dele. Ele ta envolvido nesse
movimento também. Entdo, ele puxa isso pra ca (informacao
verbal)'?.
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A fala desta servidora é corroborada com os dados analisados anteriormente
sobre o contetudo da politica. De fato, as tematicas acima citadas foram as que
tiveram maiores investimentos. Apesar de extremamente relevantes, estas tematicas
parecem estar sustentadas nos interesses pessoais do coordenador, que detém o
poder decisério na formulagéo da politica.

Quanto ao planejamento, fica evidente, a partir das entrevistas, que o
mesmo € visto como um detalhamento do conjunto de ag¢des que devem ser
implementadas, ganhando carater burocratico de explicitacdo de acbes, em
documento formal, e ndo como um processo de construgdo da politica. O Plano de
Acdes e Metas (PAM) (RECIFE. Coordenagao de DST/AIDS, [2003]) comegou a ser
utilizado no planejamento das ac¢des para 2004. Até entdo, era utilizado o Plano
Orcamentario Anual (POA), instrumento que, assim como o PAM, & proposto pelo
Programa Nacional para o repasse de recursos.

A Diretoria Geral de Planejamento (DGP) criou uma planilha para o
monitoramento das agdes realizadas pela secretaria. Este instrumento foi concebido,
a partir do Plano Plurianual (PPA), do qual sdo elencadas as principais agdes
previstas. Com esta planilha, sdo consolidadas as informacdes para a elaboracao do
Relatério de Gestao Anual. Por ter sido pensada a partir do PPA, ela passou a ser
denominada, informalmente, no cotidiano da Secretaria de Saude, como “planilha do
PPA”, e, para fins de apresentacdo no presente estudo, sera assim denominada, ja
que foi, desta forma, oferecida como documento na coleta dos dados.

As planilhas do PPA (RECIFE, [2003]; [2004a]) tém, fundamentalmente, um
modelo normativo de acompanhamento da acao, a partir de um check-list das
atividades previstas e realizadas (DONABEDIAN, 1980). Para o presente estudo,
foram disponibilizadas as planilhas de 2004 (RECIFE, [2004a]), 2003 (RECIFE,
[2003]) e um consolidado de 2001 e 2002 (RECIFE, [2002]).

Se, por um lado, o PAM (RECIFE. Coordenagdo de DST/AIDS, [2003]) é
propositivo, detalhando as atividades que se pretende realizar, a planilha do PPA
(RECIFE, [2003]; [2004a]) é avaliativa, indicando as ac¢des que foram desenvolvidas
no ano, a partir das metas propostas e executadas.




O coordenador preenche sozinho as planilhas do PAM, fazendo contatos
telefonicos pontuais, com alguns atores mais préximos (informacéo verbal)'?’. Antes
de ser submetido a aprovacdo do conselho, o PAM é apresentado ao movimento
aids (informacao verbal)'?®. A apresentacdo de propostas ja formuladas - mesmo
que passiveis a criticas e reformulagées — €, fundamentalmente, diferente da
construcao coletiva. Este ponto sera melhor abordado no tépico sobre a relacdo da
coordenacao da politica municipal com o controle social. Neste momento, interessa
ressaltar a forma centralizada de construir a politica.

Mesmo dentro da equipe, a discusséo politica ndo parece ser incentivada. O
coordenador coleta informagdes, pede opinides, delega atividades, mas a diretriz
politica ndo é construida coletivamente, nem mesmo o PAM, ou qualquer outro
instrumento de planejamento das agoes.

Quem fazia o plano era ele. A gente nao tinha acesso. Entdo, a
gente executava as atividades. A gente ndo criava. O que eu 16
fazendo agora (em outra coordenacao), uma logica de intervencao,
onde tem la os componentes pra eu chegar no meu objetivo. Dentro
daquilo ali, eu vou tracar as acdes pra chegar naquele ponto. Ndo. Eu
tinha 14, a atividade. Entao, eu ia |4 executar a atividade. Mas como
eu ia utilizar essa atividade, sem fazer essa outra discussao.
(informagéo verbal)'?°.

A caréncia de espacos efetivos de planejamento da politica parece ser um
grave problema. Seguindo autores, como Rivera, Matus e Testa (1989), o
planejamento — e, mais especificamente, o planejamento estratégico - é fundamental
para a formulacdo e implementacdo de uma politica. Com ele, sédo evidenciados os
principais problemas, as possiveis solugdes, 0S recursos necessarios e os atores
estratégicos; sendo estabelecidas metas, prazos e responsaveis. Implica, ainda, no
acompanhamento com avaliagdo sistematica do desenvolvimento do produto
planejado, o que possibilita a constante reformulacdo e readequagéo da politica as
exigéncias contextuais. Assim, sem processos de planejamento, a politica de aids da
SMS do Recife corre sérios riscos de ndo alcangar seus objetivos.

A capacidade de articulacao com diversos atores evidencia o carater, mais ou
menos, democratizado da politica (RIVERA, 1992; SPINK, 2001). Neste sentido,

devem ser considerados os atores que participam, ou ndo, da mesma.
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Acdes pontuais, como capacitacdes sobre saude mental e reducao de danos;
implantagado da profilaxia para vitimas de violéncia - em parceria com as politicas de
prevencao a violéncia e saude da mulher; prevencao da sifilis congénita e testagem
em gestantes - em parceria com saude da crianca e da mulher (RECIFE. Secretaria

de Saude [2004], informagao verbal'®)

, $40 algumas tentativas de intrassetorialidade
da coordenacao.

Outros atores sociais, como universidades e demais centros formadores, nao
sdo articulados. Parcerias, que em outras politicas de saude, acontecem com
servigos filantrépicos, hospitais do estado e centros formadores, para construgao de
uma rede de referéncia e contra-referéncia, e capacitagdes técnicas, ndo sao
desenvolvidas na politica de aids.

Assim, quando a gente ia pra treinamento, a gente sempre fazia
essa parceria com o IMIP, com o CISAM™' que é da UPE'? A
relacdo da gente era (na gestdo anterior) muito boa com o Hospital
das Clinicas, com muitas reunides, que no caso ainda se encontram
o HCT'™? o HUOC'™*, né? Entdo eu acho que tinha uma relacéo
muito boa com os servicos de assisténcia (informagao verbal)'®.

Paralelamente, os distritos sanitarios constroem suas proprias diretrizes
politicas. Realizam seus processos de planejamento e avaliagdo, construindo
prioridades e metas. Mas, esta construgcdo ocorre sem a participacdo das
coordenacdes de politicas, o que mantém a desarticulagdo dentro da propria
secretaria (informagcao verbal)'%.

Seguindo Rivera (1992), é imprescindivel a participagdo dos atores -
implementadores da politica - durante o processo de sua formulagdo. Na perspectiva
do planejamento comunicacional, proposto pelo referido autor, os atores que de fato
executam a politica precisam se apropriar da mesma, compreendendo-a como algo
seu - com a qual concordam e acreditam - para que seja efetivada.

Nas agbes que sdo propostas, tanto no PAM (RECIFE. Coordenagédo de
DST/AIDS, [2003]), quanto nas Planilhas do PPA (RECIFE, [2003]; [2004a]), os

distritos nao séo, explicitamente, citados como parceiros, apesar de varias agoes,
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implicitamente, sugerirem sua participacdo. Fora do discurso oficial, os distritos nao
se inserem na grande maioria dessas agdes. Eles se limitam, muitas vezes, ao

recrutamento e gerenciamento de pessoal e insumos.

Para a geréncia do distrito sanitario, o coordenador ndo descentraliza ou
delega poderes. Conseqglientemente, sem o respaldo do distrito, as acoes propostas
pela coordenacdo tendem a ndo ser estruturadas.

A falta de integracdo com os distritos incentivou a coordenacdo a intervir
diretamente com os profissionais dos servigos de saude, realizando as ac¢des que
julgava estratégicas, funcionando, mais como uma instancia executora, do que
gestora. Para treinar ACSs para a identificacdo de casos de DST e pessoas
vulneraveis ao HIV e aids, a profissional da coordenacgao tentou formar uma rede de
trabalho. Nao conseguindo apoio do distrito, articulou diretamente com os gerentes
de territorio de trés, dos seis, distritos sanitarios do Recife. Toda a agéo foi feita sem
a participacdo dos distritos (informacéo verbal)'®’.

Por outro lado, os distritos e servigos de referéncia sentem falta de uma
orientacdo politica que possa dar suporte a suas agoes.

Eu acho que (falta) é um projeto mais sistematico de abordagem e
de definicdo. Qual é o publico alvo da prevencdo? Como € que a
gente vai trabalhar sistematicamente com este publico alvo, pra daqui
a dois ou trés anos, esse grupo ta sem contaminagcao? (informacao
verbal)'®.

O coordenador reconhece que mesmo tendo maior aproximagdo com 0s
servigos especializados (SAE e CTA), nao realiza, com eles, um “acompanhamento”
sistematico. Tem como prética, dar respostas a demandas pontuais. Mas, o CTA
sente falta de alguém que converse e discuta acées e posturas, em relacdo ao

usuario.

Eu acho que deveria ser mais proximo. A gente ir pra reunido. Ha
uma aproximagao assim... de acompanhar mesmo. Por que como é
que vocé pode dizer que o grupo de mulheres nao vai bem, se vocé
nao viu? Entdo venha fazer uma, me mostre como é. Entao, é preciso
ta mais préximo, pra saber qual é a minha dificuldade e tentar me
ajudar nesse sentido. Nao é fazer uma reuniao no més e achar que ta
préximo (informagao verbal)'%°.
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O acompanhamento sistematico possibilita - mais do que uma questado
burocratica de atendimento de demandas e de incremento de insumos - uma
discussdo sobre as praticas de saude, com suporte técnico e discussao politico-
conceitual (CONASS, 2004), na qual teoria e ética orientam as praticas.

Essa semana teve uma discussdo sobre o teste e surgiu o
questionamento: Abre, ou ndo abre, o exame quando chega na rede?
Ai, eu coloquei pra o coordenador que a coordenagdo tem que ter
uma posicdo em cima disso. Porque é polémico. Se eu olhar pela
l6gica do CTA, eu acho que ndo deve abrir pra chamar o individuo.
Na légica de posto é pra abrir. Na perspectiva do ministério, & que se

converse antes essa possibilidade: tipo, posso chamar? [...] Vai ter

que ter um acordo em cima disso (informagao verbal)'*.

A caréncia do debate com os profissionais, além de deixa-los despreparados,
promove a sensacao de desamparo, em relagdo ao trato com as especificidades e
singularidades, que permeiam a experiéncia humana.

Considerando os dados acima citados sobre a participacdo dos diferentes
atores na formulacao e planejamento, observa-se que a politica de aids encontra-se
desarticulada dos demais atores estratégicos. Este fato sera de extrema relevancia
para a compreensao do paralelismo existente entre a politica de aids e a rede de
saude, que sera discutido mais adiante. Neste momento, € importante salientar que
esta forma de fazer politica, segundo Viana (1996) impossibilita sua apropriacao
pelos demais atores, enfraquecendo-a. Seu carater centralizador impede a
articulacéao entre a formulacao e implementacao, a qual, como afirma Araujo (2000),
é fundamental para que a politica atinja aos objetivos e metas propostos.

A falta de avaliacao é sentida pelos profissionais dos servigos, pois os deixa
sem saber a utilidade e resultado de suas intervencdes, como também, inviabiliza
qualquer tipo de readaptacdo e reformulacdo das acgbes programaticas
(CONTANDRIOPOULOS, 1997; SESSIONS, 2001).

[...] de eu ndo saber que impacto esse trabalho, que a gente faz, tem
la fora, em termos de prevengdo mesmo, de consciéncia de coletivo,
que eu acho que é muito pouco. A Ultima noticia que eu recebi do
estado, que muito me decepcionou, é que 0 pernambucano é o que
menos sabe de prevencéo (informagao verbal)''.

Nos distritos sanitarios, também é sentida a falta de avaliagdo da politica,
inclusive quando ha divergéncias tedricas, permitindo que cada ator realize as
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acoes, a partir das suas proprias convicgdes, como ocorreu com 0 uso do cartaz
sobre as DST (discutido no tépico sobre o conteudo da politica). Na falta da
avaliacdo, ndo é possivel estabelecer o didlogo e enfrentamento das diversas
perspectivas de trabalho, que continuam caminhando separadamente.

Eu queria que aquele cartaz fosse colocado pra populagao fazer uma
critica, sairia uma coisa interessante. Seria interessante...
(informagao verbal)'*2.

A coordenacdo sente a falta do acompanhamento das acbes dos distritos,
principalmente, por ndo ter conhecimento da linguagem utilizada nas agbes, nem de
seu cronograma. Esta preocupacao parece evidenciar mais o interesse de controle
sobre 0 que acontece na rede, do que de construgdo de um processo coletivo, com
avaliacao sistematica e readequacgao da politica (RIVERA, MATUS, TESTA, 1989;
SPINK, 2001).

O processo avaliativo é de fundamental importancia para a construcao e
reformulacdo da politica (CONASS, 2004; CONTANDRIOPOULOS, 1997). Sem
conhecer os problemas e potencialidades da rede, o coordenador toma decisdes, a
partir de suas proprias convicgdes € interesses, sem se respaldar nos dados da
realidade.

a gente tava querendo descobrir como é que a equipe toda - do ACS
ao profissional do nivel superior, médico, dentista - se comporta em
relagdo a aids, a abordagem da aids no seu territério, pra poder, a
partir dai, fazer uma série de capacitacbes e tal. (informacdo
verbal)'*.

As poucas atividades avaliadas sao as implementadas e/ou gerenciadas pela
propria coordenacao. Mas neste processo ndo ha a participagdo de outros atores.
Esses séo vistos ou como alvo da acdo (como profissionais capacitados), ou como
seus executores (como na ampliagédo da oferta do teste anti-HIV para gestantes).

Uma dificuldade apontada, pelo coordenador, para 0 acompanhamento das
acoes, € a inviabilidade de tempo. Entretanto, em outras entrevistas, pode ser
observado que, tanto profissionais do CTA, quanto o movimento aids, teriam
disponibilidade para participar de processos coletivos de planejamento e

monitoramento da politica.
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Falta a gente participar mais dessa parte de planejamento e até de
acompanhar um pouco o que é ta sendo feito. Quando a gente vai
pra reunides em Brasilia de CTA, alguns sdo atrelados
completamente a coordenagao. Recife sempre foi separado e de uma
certa forma isso continua. (Uma servidora técnica do CTA) participou
(de uma reunidao com a coordenacdo € o movimento social), mas ele
(o coordenador) apresentando a politica. A gente elaborando, nao.
(informagao verbal)'*.

O coordenador ndo consegue encontrar agenda para tal processo, por falta

de tempo, apesar de participar de diversos féruns de discussdo de Programa
Nacional. Por outro lado, afirma que a cultura do planejamento € bastante
enfraquecida tanto na gestdo municipal, quanto na gestdo federal (informacgao
verbal)'®.
Ha, no contexto nacional, um forte investimento na institucionalizagdo do
monitoramento e avaliagdo, em diversos setores da saude. O Programa Nacional de
DST e Aids realiza diversas comissdes e grupos tematicos para pensar, propor e
avaliar politicas (PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS, 2003). Este é um ponto
que merecia o destaque de criticas e elogios de diferentes atores, mas néo sera foco
de anadlise do presente estudo. Cabe, apenas, ponderar que o Governo Federal tem
investido significativo recurso do PROESF, para institucionalizar o monitoramento e
avaliacao na atencdo basica, o que parece evidenciar que, de fato, a pratica do
monitoramento e da avaliacao esta bastante enfraquecida, nos diversos setores
saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2002; FELISBERTO, 2004).

Desse modo, fica evidente uma politica formal - apresentada em documentos
oficiais - e um conjunto de agbes, desenvolvidas por diferentes atores, sem
articulacéao e direcionamento politico. A caréncia de planejamento estratégico - com
participagdo democratica, acompanhamento e avaliagdo sistematicos - evidencia a
fragilidade técnica e o carater centralizador do processo, que impossibilita a
readequacao da politica as necessidades e imprevistos situacionais (MATUS, 1996,
RIVERA, 1996).

A falta de construcao coletiva (RIVERA, 1992) da politica, impossibilita sua
apropriagao por parte dos atores que deveriam implementa-la.

Uma coisa € ele (o coordenador) mandar a politica por escrito pra
gente, outra coisa é ele esta discutindo a politica e eu saber, e dizer:
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Nao, a politica é essa. E isso eu s6 podia saber se eu estivesse junto.
Se eu tivesse em alguns momentos la, discutindo. Eu acho que a
gente podia contribuir. E acho que faltam recursos humanos. Mas se
vOCcé nao organiza, ndo delega, ndo acredita que outras pessoas
possam contribuir, vai ser dificil vocé fazer aparecer essa politica
(informagao verbal)'*°.

Neste processo vertical, a politica proposta ndo se efetiva, chegando a ser
identificada, pelo movimento social, como um conjunto de a¢gbes e ndo como uma
politica, de fato estruturada, como pode ser evidenciado, na fala a seguir.

Mas até que ponto tem uma politica? Reconhego agdes, coisas
acontecendo, melhor do que ja foi, mas nao reconheco a politica
(informagéo verbal)'’.

Considerando a relevancia histérica do movimento social da aids para a
definicdo das politicas publicas no pais, neste trabalho é proposta a analise da
relacdo estabelecida entre a SMS, em especial, a coordenagdo municipal de aids € o
movimento social, identificando as repercussoes desta relacdo para a efetivacao da

politica e do controle social.

4.4.2 O CONTROLE SOCIAL

Como foi visto anteriormente, varios elementos se articulam no processo de
uma politica, desde a disponibilizacdo de recursos, até interesses pessoais e
coletivos. No momento de definicdo da coordenacao da politica, os conhecimentos
técnicos, aliados ao respaldo politico, foram estruturantes, para a permanéncia do
atual coordenador.

A transicao deste ator politico, do movimento social, para a gestao publica,
parece ter criado confusao, ndo apenas para alguns integrantes do movimento aids,
que a interpretaram como cooptacao. O préprio coordenador parece tentar assumir,
simultaneamente, os dois papéis sociais, quando propde coordenar a formacao de
uma associacao de travestis, mantendo seu antigo papel, como movimento social de

apoio e mobilizagao de grupos sociais.
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O coordenador vem (de uma ONG), que tem um grupo especifico que
trabalha com travestis que tém HIV. Mas tinha uma associagao, que a
coordenagdo apoiava e se queria que ele coordenasse a associacao.
Quem dominava tudo era a coordenacédo. Eu acho complicadissimo.
Eu acho que pra ele é até mal visto, é a confusao do papel dele como
coordenador e como sociedade civil. Ele pode ta fazendo parceria e
apoiar. A partir do momento que vocé estd na gestdo, vocé é
coordenador. Vocé pode apoiar, mas organizar? (informacéo
verbal)'*.

Para uma representante do movimento social, assumir, concomitantemente,
estes dois papeis é perigoso, pois pode favorecer processos de cooptacao. O gestor
na organizagdo do movimento social pode gerar um compromisso dos ativistas, em
formacéao, com a gestao, inviabilizando o efetivo controle social.

E necessario pontuar a diferenca dos papéis sociais do gestor publico e do
movimento social. Os atores do governo devem executar politicas, e inserir, na
agenda politica da gestao, pautas que podem ser, ou ndo, as da luta do movimento.
A este ultimo, cabe a mobilizagao e o controle social.

A partir das entrevistas e documentos, € observado que a coordenacao
municipal de aids realiza projetos em parceria com ONG’s e contrata ativistas para
a prestacdo de servicos, como aulas em capacitagbes. Com isto, estimula o
movimento social a prestar servicos para a gestdo publica, o que pode enfraquecer

)%, Por outro lado, estas

seu poder de enfrentamento (informagdo verbal
contratacdes parecem aumentar sua popularidade junto a parcela do movimento, na
medida em que a emprega e privilegia nas agdes governamentais, sendo uma forte
estratégia politica de manutencao da governabilidade (FRESSE, MACHADO, 2004).
Para a representante do movimento social, a unica forma de garantir a
isonomia do movimento na execucdo de acbes de atencdo e/ou prevencdo no
campo da aids, com recursos publicos, é a partir da concorréncia publica de
projetos, prevista, inclusive, no PAM (RECIFE. Coordenagéao de DST/AIDS, [2003]).

No primeiro PAM foi complicado, porque ele queria que o dinheiro
fosse disponibilizado pra onde ele quisesse. Ai, a gente disse que
ndo, que a gente queria que os 10% fosse pra complementar os
projetos que fossem financiados também pelo estado. E terminou
sendo assim. Porque, se ndo, correria o risco de ele d4 apenas pra
quem ele quisesse (informagao verbal)'®.

48 antrevista 2
%9 antrevista 2
%0 entrevista 2




Nas planilhas do PAM (RECIFE. Coordenacdo de DST/AIDS, [2003]), sao
citadas parcerias com organizacoes da sociedade civil (OSC), as quais sao
avaliadas como tendo médio impacto e que devem ser fortalecidas. Entretanto estas
parcerias nao sao planejadas ou avaliadas pela propria sociedade civil, nem ha
legislagbes que regulamentem a concorréncia e selecdo publica e elaboracao de
contratos e convénios com as OSC (RECIFE. Coordenacao de DST/AIDS. [2003]),
cabendo o questionamento acerca da qualidade dessas parcerias. Pode-se mesmo
supor que as ditas parcerias, como vém sendo realizadas pela atual politica, nao dao
autonomia ao movimento social. Elas s&o, muito mais, consultorias ou assessorias
técnicas.

Entretanto, numa concorréncia publica, seja de recursos publicos, ou de
outras instituicbes de fomento, as ONG’s mais antigas tém maiores chances de
conseguir o recurso, do que outras, pequenas, que nado tém estrutura
técnica/tecnoldgica, mas que precisam de recursos para crescer e se estruturarem.

Por outro lado, a execucgao de projetos por ONG’s, via concorréncia publica,
evita acordos politicos e troca de “favores”. Esta modalidade de contratacao impede
que a gestao publica libere recursos para a prestacao de um servico - de interesse
de uma determinada ONG - em troca do apoio nos espacos de controle social.

Eu acho que a gente tem que eleger o que a gente acha que é
prioridade, em cima de dados cientificos, epidemioldgicos... E ai,
tenho... meus objetivos sdo esses, dentro da prevencao. Quem é que
faz aqui dentro? Nao é que eu va dizer a agdo, mas 0 que eu quero
que seja feito. E ndo a ONG. E pior: A gente ta com tal projeto, a
gente quer que vocés financiem. Isso ndo é parceria, na verdade. E
financiamento. E ai, fica aquela, meio que um acordo de cavalheiros,
porque essas mesmas ONG’s estdo no conselho (informagéo
verbal)'®'.

O que se torna relevante discutir, no presente estudo, € que o lugar politico do
movimento social — como controle social — €, fundamentalmente, diferente do papel
de gestor publico. A entrada de ativistas, na gestdo, pode ser estratégica e
produtiva. Por outro lado, had o risco deste ator, compreendendo a légica e se
apropriando dos discursos e argumentos do movimento social - conhecendo
intimamente suas fragilidades — utilizar-se destes recursos, para manipular o

movimento social, assumindo os interesses, antes, por ele combatidos.
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Neste sentido, duas ponderacdes fazem-se relevantes: A primeira diz respeito
ao jogo de poder simbdlico ai estabelecido. Considerando o que foi discutido na
fundamentagcdo teorica do presente estudo, a manutencdo de poder pode ser
exercida de forma simbdlica e muitas vezes implicitamente (BOURDIEU, 2001). O
poder exercido nas produc¢oes dos discursos, que mantém e/ou subvertem a ordem,
a partir da legitimacédo das palavras dos que as pronunciam. Como um ativista, o
coordenador detém um capital simbdlico do movimento social, podendo ou nao fazer
uso do mesmo, para alcancar seus objetivos.

O segundo ponto relevante a ser considerado diz respeito a propria fungao do
controle social, exercido de forma marcante pelo movimento aids do Recife.
Segundo Carvalho (1995) o controle social deve ser compreendido como a
capacidade da sociedade organizada controlar a maquina estatal, no sentido de
evitar seus desmandos, oriundos de interesses privados e economicamente
privilegiados. Assim, cabe ao movimento social da aids fiscalizar e opinar sobre as
politicas publicas propostas e implementadas e ndo executa-las.

O papel, por vezes, confuso do coordenador se colocar como movimento
social, também, aparece na implementacao de acdes programaticas. Ele constroi
projetos - utilizando recursos que seriam disponibilizados para as ONG’s
desenvolverem acoes, fora da rede municipal - indo as ruas, sensibilizar e mobilizar
um determinado grupo social.

No Projeto Lua Cheia de Saude (RECIFE. Coordenacdao de DST e aids,
2002), a coordenacao recruta seus proprios profissionais, sem vinculos publicos,
com recursos do projeto, para fazerem distribuicdo de preservativos, em pontos de
prostituicdo a noite.

Apesar do projeto ser executado em parceria com uma ONG, ndo fica clara a
especificidade da atuagcdo governamental, no sentido de articula-lo a rede de
atencao, ja que nenhum servigo foi preparado para dar continuidade a esta acéo.
Esta articulagcdo permitiria, ndo apenas a sustentabilidade e ampliagdo das agdes,
mas também a institucionalizagdo da atengédo a popula¢gées marginais. Assim, nao
ha a inclusao social destas populacées, no sistema de saude (MAIA, 2006), que se
propoe - a partir dos pressupostos do SUS (BRASIL. Lei 8.080, 2001) - ser universal
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Cabe as ONG’s o papel de mobilizacdo social. Se elas desenvolvem acdes
de saude, € por uma necessidade circunstancial, na qual o poder publico nao
assume suas responsabilidades (RAMOS, 2004). A nao ser que se esteja
trabalhando com uma politica de minimizacao e enxugamento do Estado - a partir da
qual a sociedade civil se torna responsavel pela prestacdo dos servicos,
anteriormente, publicos - como propdem alguns atores, adeptos a Reforma do
Estado (BRESSER PEREIRA; SPINK, 1998), ndo cabe as ONG’s prestar servigos
de saude e garantir distribuicdo de insumos, ja que, estas, sdo responsabilidades
dos gestores do SUS.

Mas, se por um lado, no ambito da coordenagdo municipal, as ONG’s sao
convidadas a desenvolverem ag¢des de promogao a saude, em parceria com o poder
publico; por outro, nas unidades de saude, as praticas cotidianas das equipes do
PSF, ndo sao articuladas com outros equipamentos sociais, nem com OSC local.

A articulagdo com a OSC é promovida ndo por espagos de discussdes
periédicos, mas via parcerias, na prestacdao de servigos, que, a priori, deveriam ser
desenvolvidas pela propria rede de saude.

Na tentativa de fortalecimento do debate politico com a gestao, 0 movimento

)'*2. O coordenador

solicitou encontros, a cada trés meses (informagédo verbal
argumentou que, neste espaco de tempo, ndo ha como apresentar agdes realizadas,
porque o tempo administrativo publico nao permite consolidar agdes em prazos tao
curtos. Ele propés, entdo, uma periodicidade de seis meses para os encontros com o
movimento social (informagao verbal)'.

Este posicionamento parece indicar que, para a coordenacao, 0s encontros
se restringem a prestacao de contas, ndo sendo compreendidos como espagos
para a construgdo e monitoramento da politica. Parece haver uma visdo
burocratizada do processo avaliativo (NEMES, 2001, SPINK, 2001) e a esquiva do
debate politico, o que reforga o carater centralizador e pouco democratico do
processo da politica instituida. Este modelo de fazer politica caracteriza-se, ainda,
pelo formato elitista de tomada de decisdo, segundo a categorizagdo de Araujo
(2000), processo no qual as decisdes sdao tomadas por uma elite e repassadas para

0s demais atores sociais.
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Os espacos de discussao sobre a politica com o movimento social limitaram-
se a algumas apresentacdes de final de ano, para prestacdo de contas e aprovagao
do PAM. Segundo a representante do movimento social, a gestdo apresentou uma
proposta pronta, ja definida. Nao houve discussdo prévia, ou tempo para o
movimento ler e estudar as propostas. Em sua percepg¢ao, a coordenacgao utilizou a
pressa, para evitar o embate e debate politico, reduzindo o movimento social a um
legitimador das propostas governamentais.

Ai, foi pro conselho, sé que foi um documento grande que os
conselheiros nao entenderam [...] nés temos que ter antecedéncia de
72 horas de qualquer projeto a ser apresentado. Se nao tiver, a gente
nao aprova. Isso foi feito, s6 que foi uma coisa incompleta. O PAM foi

grande, a gente nao ia poder ter acesso, cada um ao seu (informacgéo

verbal)'®*.

Mesmo com todas essas criticas, os espacos construidos para o debate
politico, sdo visto como uma vitoria, ja que inexistiam, em outras gestées. Mas nao
pode deixar de ser considerado que tais espacos, para simples repasse de
informagdes, mais uma vez, caracterizam a forma de tomada de decisdo elitista
(ARAUJO, 2000).

Seguindo a regulamentacdo do SUS (BRASIL. Lei 8142, 2001), o Plano de
Acdes e Metas da aids (PAM) - a partir do qual s&o repassados os recursos federais
- tem que ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), antes de ser
apresentado ao Ministério da Saude. O Conselho Municipal de Saude, por sua vez,
tem condicionado seu parecer a avaliacao da Articulagao-Aids, compreendendo que
este férum esta mais habilitado, tecnicamente, para analisar o PAM. Para membros
do controle social entrevistados, a Articulagao-Aids termina funcionando como uma
comissao técnica do Conselho de Saude, ja que, ainda, ndo foi instituida uma
comissao intersetorial especifica da aids.

Uma perda é a comissao de aids que ainda nao foi criada, e a gente
ta batendo desde 2001. Que é justamente pra ta discutindo a politica
de DST e aids antes de ir pro conselho. Foi complicadissimo aprovar
o PAM esse ano, porque tem que ter toda uma discussdo, e com
essa comissao facilitaria um pouco essa discussao. Essa comissao
técnica tem em varios estados. Tem umas que se chamam Comissao
Intersetorial de Aids (CISAIDS), outras se chamam Comissao de aids.
Ai, tem regimento, tem que sair numa portaria € que é composta por
ONG’s, coordenador e conselho. Ela ndo é totalmente ligada ao
conselho, ela é deliberada pelo conselho, mas tem do conselho uma
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ou duas representacdes. Como tem a comissdo de salde do
trabalhador e como tem a de satde mental (informagéo verbal)'*®.

A relagdo que a coordenacao estabelece com o conselho municipal de saude
é pontual. Nao hé, dentro do conselho, a discussdo do modelo politico proposto. A
presenca do coordenador da politica € demandada para dar explicagdes e receber
demandas, ou quando € preciso aprovar algum documento, como o PAM.

ele apresenta o PAM, ele s6 volta se for necessario pra ele aprovar
algum projeto ou se a gente solicitar. Se tiver algum problema,
denuncias, a gente faz 14, mas vem por escrito... s6 se a gente quiser
uma explicagdo maior do coordenador, ai ele vem. Mas ele ndo tem
essa obrigagdo de esta no conselho (informagéo verbal)'*®.

No fortalecimento do controle social, as Conferéncias Municipais de Saude
sao instancias democraticas de grande relevancia. Por isso, torna-se importante
considerar, no presente estudo, a participagdo do coordenador de aids nas mesmas.
Sua articulagdo com o movimento aids permitiu negociacdes, que garantiram que as
proposi¢coes aprovadas na ultima conferéncia fossem coerentes com a proposta da
Secretaria de Saude, evidenciando sua governabilidade, segundo categoria de
Matus (1996).

Na conferéncia, eu tive uma participacao legal, assim. Porque muitos
do movimento social me conhecem, eu conheco e sei como agem e
discutem. Entdo, muito do que passou no movimento foi até
previamente discutido comigo. Algo quando eu soube que tava pra
passar, eu fui la conversar pra fazer mudar de idéia. Entdo, a grande
maioria das coisas que contempla o0 movimento social, na
participacéo da conferéncia, foi atendida (informagéo verbal)'’.

Para a representante do movimento social, as delibera¢cdes das conferéncias
ndao sao utilizadas como suporte na formulacdo da politica municipal. Como as
diretrizes nacionais respondem a um conjunto de demandas do movimento,
consequentemente, a politica municipal, que segue tais diretrizes, é coerente com as
deliberagbes da Conferéncia Municipal de Saude.

Entretanto, h4 pontos de divergéncia entre o movimento social local e as
diretrizes nacionais, implantadas no municipio. Estas divergéncias ficaram evidentes

na conferéncia, mas nao foi aberto o debate. Um claro exemplo é a politica de

descentralizacao da testagem para a detecgao da infecgao pelo HIV, via o pré-natal,
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nas equipes de PSF, que coloca em debate o0 modelo de organizacao da rede de
servicos do SUS. Como ja foi visto, a oferta do teste no PSF é criticado por parte do
movimento social e por alguns profissionais de saude.

Além das Conferéncias e do Conselho de Saulde, outros espacos de
participacdo popular sdo propostos pelo SUS (BRASIL. Lei 8142, 2001). Mas, ha
pouco investimento na criacao e fortalecimento desses, o0 que pode ser evidenciado
na escassez de discussdes sobre a criagdo de conselhos gestores nos servigos
especializados, em especial, no CTA.

Frente a esta questdo, o proprio movimento social afirma nao ter ativistas
suficientes para compor os diversos espacos de controle social, ndo sendo, entéao,
posto em pauta a relevancia da construcdo de novos espagos.

A gente nunca discutiu essa questao de um conselho gestor no CTA.
O que a gente pensou foi no Lessa'®®, onde tem o SAE, ter um
conselho gestor (informagéo verbal)'*®.

A coordenacdo municipal compreende que a criagdo de um conselho gestor
para o CTA deve ser uma demanda dos usuarios e se coloca numa postura de
aparente receptividade, mas sem mobilizagdo, o que parece evidenciar o que Araujo
(2000) aponta como uma nao-politica.

A proposicao de criagdo de um conselho gestor no CTA é inexistente,
inclusive para o préprio servigo.

A proposta de ter conselho gestor é pra unidade maior. Em nivel de
CTA, unidade com 20 funcionarios, ja contando com tercerizados...
al, nao foi contado como prioridade, n&o. [...] Eu ndo tenho nenhuma
experiéncia com conselho gestor. Acho que a questao do quantitativo
€ um peso. Até porque o CTA tem muito aquele usuario que vem e
vai embora, que ndo volta nunca mais, que nao ta aqui presente, que
vém uma vez no ano. Tem usuario que vem pegar a camisinha na
recepgdo e vai embora. Com a coordenacdo eu nunca cheguei a
discutir isso, nao (informac&o verbal)'®.

E interessante perceber como a falta de discussdo politica sobre o controle
social gera compreensdes distorcidas. O que garante a necessidade de um conselho
gestor ndo é o tamanho do servico, nem mesmo o vinculo tempordrio que
estabelece com o usuario, mas sim, a necessidade de acompanhar as agdes de

saude desempenhadas pelo mesmo. Espacos de controle social — a exemplo dos
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conselhos gestores - possibilitam maior participacdo da sociedade na definicao das
politicas publicas — e suas agdes programaticas. Com isso, permitem que o0s
processos de tomada de decisdao sigam modelos mais pluralistas, onde as decisdes
sdo compartilhadas com os diversos atores (ARAUJO, 2000).

Evidencia-se, assim, que apesar da Secretaria de Saude assumir 0
compromisso com o fortalecimento do controle social, investindo em conferéncias e
conselhos, ha ainda muito que ser feito, para a efetiva participagdo popular. E
necessaria uma melhor compreensao acerca do que, de fato, representa o controle
social e suas instancias, e a garantia de espagos democraticos de formulagéo,
acompanhamento e avaliagao de politicas publicas.

4.4.3 POLITICA PARALELA A REDE DE SERVICOS DO SUS

Para finalizar a discussdo da categoria processo, na analise da politica de
prevencao da aids da Secretaria Municipal de Saude do Recife, é relevante
identificar como esta se organiza dentro da rede de atencao do SUS. Esta discussao
é fundamental para entender a consolidacdo de alguns principios e diretrizes do
SUS, como integralidade e intersetorialidade (BRASIL. Lei 8.080, 2001). Permite,
ainda, a analise do que tem sido proposto para oferecer sustentabilidade a politica —
que, como foi visto, € uma prioridade do Programa Nacional de Aids.

A politica de aids, no Recife e no Brasil, por muito tempo, investiu na
construgao de servigos especializados, criando uma rede paralela de atengdo, com o
CTA e SAE. A discussao atual no pais propde ndo haver uma rede paralela sé para
atengéo as pessoas com DST, HIV e aids. As a¢cbes devem ser inseridas na rede do
SUS, destinadas a todas as pessoas, independentemente de seus agravos, a partir
da integralidade e universalidade da atencao (CUNHA, CUNHA, 2001; MATTOS,
PINHEIRO, 2001).

No Recife, hd apenas um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). A
nao implantacdo de outros € justificada, nas entrevistas de diversos atores, pelo
principio da descentralizagdo do SUS. Seguindo esta perspectiva, a gestdo #7“%%
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especialistas capacitados na problematica da aids. Os odontolégos das policlinicas,
por exemplo, devem estar habilitados para tratar as especificidades das patologias
odontologicas de pessoas com HIV e aids, sem, necessariamente, ser criado um
servigo especifico para os portadores de HIV, evitando assim, a segregacao.

A implantagéo da politica de aids na rede de servigos do SUS apdia-se, ainda,
no principio da integralidade (FREITAS, 2003), a partir do qual a pessoa com HIV
deve ser reconhecida como todas as outras - que tem demandas de saude, que vao
além dos agravos especificos causados pela sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Trata-se de trabalhar a especificidade da demanda, sem transforma-la
numa diferenciacdo excludente das pessoas.

A aids tem uma magnitude que nao é desprezivel. Esse pessoal fica
querendo botar a aids pra ser abordada em unidades de referéncia,
isso nao existe. E a mesma coisa da tuberculose e da hanseniase.
Porque, hoje, a gente tem a concepgcdo do que é que a atencao
basica deve fazer na aids. E eles tém que ta preparados. Como é que
eu posso impedir que um portador de HIV va la no posto de saude? E
como é que eu nao posso preparar esse profissional pra atender bem
essa criatura? (informagao verbal)'®'.

Assim, nao caberia apenas ao CTA desenvolver trabalhos de prevencao da
aids. Estes devem estar inseridos nas mais variadas acoes de promocao da saude.

Se no modelo da histéria natural das doencgas, a promocao da saude se
encontrava no conjunto das intervencdes da prevencao primaria, a partir de Ottawa,
este conceito se amplia. Ele passa a orientar as praticas para a concepcao positiva
da saude, que esta além da simples auséncia da doenca e se revela nas variadas
formas de desenvolvimento da vida.

O enfoque da promogédo da salde € mais amplo e abrangente,
procurando identificar e enfrentar os macro-determinantes do
processo saude-doencga, e buscando transforma-los, favoravelmente,
em direcdo da salde. Ja a prevencao das doencas buscaria que os
individuos ficassem isentos das mesmas (BUSS, 2003, p. 33).

Enquanto a promogéo da saude busca - a partir da construgcao de autonomia -
que os sujeitos reordenem suas vidas, com vistas a melhoria de sua qualidade; a
prevencao das doencas orienta agdes de deteccao, controle e enfraquecimento dos
fatores de risco para uma enfermidade. Prevenir significa “preparar; chegar antes
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de; dispor de maneira que evite; impedir que se realize” e promover designa “dar
impulso a; fomentar; originar; gerar” (FERREIRA, 1986, p. 383, 387).

Esta diferenciacdo n&o busca preterir uma proposta a outra, mas sim,
diferencia-las, compreendendo a relevancia e limites de cada uma. No cenario da
aids, tanto a promog¢ao, quanto a prevengao, sao relevantes para o enfrentamento
da doenca. O que se objetiva é compreender como se colocam os objetivos de uma
politica de prevencédo da aids, que se estrutura imersa em demandas sociais
calcadas no paradigma da promocdo da saude. Este paradigma ira cobrar
intervengdes tanto de deteccéo e controle do virus, quanto de promogao de politicas
saudaveis - que possibilitem os sujeitos construirem estratégias de vida que os
coloquem em condi¢des de maior prote¢ao ao virus.

Promocao de saude requer a construgdo de condi¢coes saudaveis de vida,
que promovam o bem estar fisico, mental e social dos sujeitos; que em vez do
controle da natureza, possibilite a utilizagcao racional e ecologicamente responsavel
do espaco, 0 que, por sua vez, viabiliza a manutencdo do ecossistema e da
presenca do homem como parte do mesmo (FERREIRA; BUSS, 2001; BRASIL.
Ministério da Saude, 2001; BUSS, 2003). Promover salude representa,
inevitavelmente, a construgdo de sujeitos cidadaos (PAIVA, 2001), capazes de
construirem estratégias sociais e individuais para viverem de forma segura e
prazerosa suas experiéncias sexuais.

A salde é construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que
fazem no seu dia-dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e
amam. A saude é construida pelo cuidado de cada um, consigo
mesmo, e com 0s outros, pela capacidade de tomar decisbes e de ter
controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para que
a sociedade ofereca condigbes que permitam a obtencdo da saude
por todos os seus membros (FERREIRA; BUSS, 2001, p. 22).

Assim, a especificidade do CTA passa a ser repensada, uma vez as acoes de
prevencao da aids, no contexto da promogao da saude, devem ser descentralizadas
nos diversos servicos de atencao basica.

Nao pode terminar isso sendo um monopélio, o CTA. Eu acho que o
CTA surgiu numa época em que as pessoas nao tinham como
procurar, tinham medo de procurar a testagem, ndo era oferecido.
Entao, tinha o espago. Eu acho que esse espaco comeca a se diluir
(informagéo verbal)'®.
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No contexto do Recife, o CTA nao se reconhece como um centro de
referéncia para populacdes especificas, pois sua demanda basica é espontanea,
com perfil diversificado.

0 basico ainda é a demanda espontanea. Ainda é o geralzdo. E geral,
€ muito misturado, ainda. Tem travestis, tem homossexual, cara
hetero, casado, que tem uma relagdo extra. Tem a mulher casada,
tem gestante. Eu acho que ainda é muito diversificado, mesmo. Tem
o adolescente que tem a primeira experiéncia. Eu tenho adolescente
que vem pegar camisinha e termina fazendo o exame (informacéo
verbal)'®.

Mas quando uma ONG realiza uma atividade junto com profissionais do sexo,
por exemplo, ha encaminhamentos pontuais para o servigo. Entretanto, este servico
nao sistematiza parcerias com as ONG’s, havendo apenas, em certas épocas, 0

aumento de demanda. Assim, apesar de ser reconhecido como um espago de maior
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acolhimento e aceitacdo (informacao verbal)™™, o CTA nao desenvolve trabalhos

sistematicos de promoc¢ao a saude para populagdes especificas.

Atendo muito travesti, muito profissional do sexo, [...] eu sei que tem
um grupo de profissionais do sexo, vieram pra inauguragdo, me
chamaram pra eu ir 14, pra conhecer, mas eu nunca fui. Aqui préximo
tem uma associacdo de travestis, eles vem, mas nao sei se eles
véem o CTA como uma referéncia, mas sei que vem. O que eu digo é
que seria importante ter uma pessoa pra fazer essa ponte, que

fizesse esse contato... (informagao verbal)'®®.

Fica evidente a falta de acdes planejadas para fins especificos, 0 que poderia
garantir o carater de centro especializado e de referéncia ao servigo, o que reflete a
caréncia de um planejamento estratégico, que organize o sistema de atengcao, como
proposto por Cunha e Cunha (2001).

Segundo o modelo de saude vigente no Brasil, o sistema deve ser
hierarquizado e regionalizado, organizado por uma rede de referéncia e contra-
referéncia.

A regionalizacdo e a hierarquizagdo de servigos significam que os
servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a determinada darea geogréfica,
planejados a partir de critérios epidemiolégicos, € com definigéo e
conhecimento da clientela a ser atendida (CUNHA, CUNHA, 2001 p.
302)
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Exceto os servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia, € esperado
que os servicos especializados tenham uma demanda filtrada, encaminhada pelos
servicos de menor complexidade. Isto ndo impossibilita que servigos especializados
possam receber demandas espontaneas, sendo porta de entrada no sistema.
Entretanto, este ndo deve ser seu papel principal, em especial, quando o que orienta
esta demanda espontanea é a capacidade do servico oferecer o que todos os outros
deveriam garantir: acolhimento e respeito pela diversidade.

O CTA mantém sistematicamente um fluxo de referéncia com o SAE, mas
apenas com ele, 0 que parece evidenciar uma rede de atengédo a pessoas com HIV,
paralela aos demais servigos do SUS. Ou seja, o CTA ndo consegue consolidar uma
rede de referéncia e contra-referéncia com outros servicos da rede, como PSF,
maternidades, policlinicas, CAPS ou servigos de atencdo a vitimas de violéncia
(informagado verbal)'®®. Tanto que foi preciso o CTA se localizar dentro do espago
fisico do Gouveia de Barros - uma policlinica de referéncia distrital - para que
surgissem encaminhamentos deste servico. Com isso, evidencia-se que 0s servicos
funcionam de forma desarticulada e ndo ha uma organizacao da rede para o fluxo da
demanda.

A desarticulagdo entre os servicos especializados em aids e os demais
servicos da rede de atencdao municipal pode ser, ainda, evidenciada ao se analisar
as acoes destes ultimos.

Basicamente, a rede de saude, gerenciada pelos distritos sanitarios, realiza
distribuicdo de preservativo e agdes de educacdo em saude, que séo planejadas e
executadas por iniciativa de cada unidade, que define metodologia, periodicidade,
contetido e populagao alvo (informacéo verbal)'®’.

O distrito desenvolve suas proprias agdes de educagdo em saude,
intervencdo em comunidades e capacitagdes. A gerente do distrito sanitario
entrevistada considera que as atividades que desenvolve, trabalhando com
adolescentes, sexualidade, auto-estima e estigma, ndo estdo vinculadas a politica
municipal de DST e aids. Estas sao iniciativas do préprio distrito, que trabalha

articulando varios temas e tem interesse em tais tematicas.
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Isso surgiu daqui, isso nao tem nada haver com a politica municipal.
Nao é proibido e tem campo pra fazer isso, entdo a gente faz isso.[...]
mas ela ndo foi demandada por ai. Mas ela é coerente com a politica.
Coerente porque é um grupo prioritario, os adolescentes. Porque a
politica mesmo de aids, ela ndo é muito bem discutida por todo
mundo, ndo (informac&o verbal)'.

Para a geréncia do distrito sanitario, as acdes, apesar de nao articuladas,
complementam-se, pois se organizam, a partir dos pressupostos do SUS e das
diretrizes politicas gerais da saude, que visam a universidade e a diminui¢cdo das
desigualdades sociais e dos preconceitos (informacéo verbal)'®.

Como seguem as mesmas concepgdes, acerca do processo saude e doenga,
e consideram os determinantes socio-culturais da doenga - compreendendo saude
como qualidade de vida e capacidade dos sujeitos construirem, coletivamente,
condicoes saudaveis de vida (FERRAZ, 1997) - as acdes que o distrito sanitario
desenvolve, tanto ndo sdo contrarias a perspectiva proposta pela coordenagéao
municipal de aids, como sdo de fundamental relevancia.

Eu acho que educacdo em saude, pra mim é uma das formas de
trabalhar a prevencdo. Eu acho que é uma estratégia fundamental
(informagao verbal)'”°.

E possivel perceber que a politica de aids caminha paralela & politica dos
distritos sanitarios, o que, mais uma vez, demonstra que a descentralizacdo das
acOes, para a prevencao da aids, ndo ocorre com a incorporagdo da politica no
sistema de saude mais amplo.

O que neste estudo tem sido compreendido como a construcdo de uma
politica paralela a rede de servicos do SUS, denuncia que as agdes de prevencao da
aids ainda nao foram apropriadas pela rede de saude com uma diretriz politica. Com
isso, ndo ha a garantia da sua sistematicidade e sustentabilidade, que permitiriam
sua continuidade, independentemente dos recursos internacionais (MATTOS,
PARKER, 2001; PARKER, 1997). As causas desta nao apropriacdo ja foram
discutidas anteriormente e parecem estar calcadas no modelo de processo que é

desenvolvido, com fortes caracteristicas elitistas e tradicionais (ARAUJO, 2000).
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Na medida em que nao articulam com a rede de salude mais ampla, as acoes
desenvolvidas pela coordenacao, tornam-se pequenas para a magnitude da rede de
salide existente, tornando-se acdes de baixo impacto (informagcao verbal)'”".

Para a gerente do distrito, a grande maioria das coordenacgdes de politicas da
secretaria de saude, funciona de forma desarticulada com os distritos sanitarios. Ela
acredita que este movimento se deve mais a uma postura de militdncia dos
coordenadores, do que por uma visdo macro de estruturacdo de uma rede de
atencao, a partir de politicas publicas. Este fato evidencia, mais uma vez, que a
pratica do planejamento ndo é fortalecida na SMS do Recife, findando em politicas
que se desenvolvem num formato incrementalista (ARAUJO, 2000). Ou seja, sem
um planejamento prévio, cada coordenacdo desenvolve agdes pontuais,
desarticuladas, de pequeno porte, impulsionadas pelo desejo e interesse de cada
gestor em desenvolver projetos que julga importantes.

Fica aquela coisa pequenininha da coordenacdo com algumas
poucas pessoas. Eu ndo consigo nem avaliar se tem impacto... Eu
acho uma coisa, muito militAncia, ainda. MilitAncia social é
importante, quando a gente ta fora da gestdo. Quando a gente ta na
gestéo, a gente tem que fazer um pouco mais do que isso. Pensar na

organizagao de servigo, comprometimento de recursos humanos e no

produto que eu quero atingir, entendeu? (informacéo verbal)'’2.

Vale ressaltar que o interesse e comprometimento pessoal de um gestor com
um determinado problema social ndo séo suficientes para a construgdo de politicas
eficazes. O SUS demanda a formacgédo de gestores em saude, capacitados em
gestdo, planejamento, vigilancia, epidemiologia, entre outros assuntos. Esta
necessidade é tanta que os Ministérios da Saude e Educacdo vém articulando a
construcdo de uma Comissé@o Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude,
conforme portaria n® 2117 (BRASIL, Ministério da Saude, Ministério da Educagéo,
2005), no sentido de qualificar os profissionais e gestores para as demandas e
exigéncias do SUS. Este € um importante dado a ser considerado e extrapolado
para outras realidades. E preciso capacitar os gestores de salde para que os
mesmos tenham instrumentos técnicos para propor e desenvolver politicas de

saude, as quais, segundo as categorias de Araujo (2000), devem estar respaldadas
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em evidéncias e serem frutos de processos estratégicos e participativos de
construcéo e implementacao.

Sem conseguir a articulacdo entre os diversos atores, que permita a
estruturacdo de uma politica pactuada, que sirva de norte para a construcao de uma
rede de atencéo, a interferéncia da coordenagdo municipal de DST e aids nas agdes
dos distritos, muitas vezes, é reduzida a disponibilizacdo de recursos humanos e
materiais (informagéo verbal)'’®. A coordenacdo produz e disponibiliza material
educativo e propde aos distritos campanhas e eventos, em datas estratégicas -
como Dia dos Namorados, Carnaval e Sdo Jodo. Os distritos replicam a agdo em
seu territdrio, solicitando insumos, ou realizam uma acao propria. Ndo ha uma
construgao coletiva e a coordenagcdo nao tem como assegurar se o que tem sido
feito nos distritos e nas unidades de saude é coerente com a politica que propde
(informacéo verbal)'™.

O coordenador reconhece que os distritos ja4 estdo “acostumados” a
trabalharem sozinhos e compreende, isto, como uma autonomia positiva.

Eu acho que essa prevengao, ela é meio desfacelada, um pouco [...]
Pra construir uma prevencdo as DST e aids, eu acho que ele tinha
que ta discutindo isso na ponta, e operacionando isso na ponta. Eu
acho que nao é feito isso. Eu acho que é feito coordenagao-ponta.
(informagéo verbal)'”.

O distrito sanitario entrevistado reconhece a relevancia da probleméatica da
aids e identifica, em sua area de cobertura, populagdes com risco acrescido para a
infeccdo do HIV - como travestis marginalizados, vitimas de violéncias. Reconhece,
também, a relevancia de trabalhos com mulheres e adolescentes no PSF.
Entretanto, declara que a aids nao é uma prioridade para o distrito e que ndo ha um
técnico responsavel para conduzir a politica, como existe para a saude da mulher,
saude mental e outras politicas consideradas estratégicas. Sente falta de uma
politica que estruture acdes sistematicas para estas populagdes, argumentando que
a coordenacdo municipal € centralizadora e que ndo discute a politica com os
profissionais dos servigos de saude.

ai, fica uma coisa muito solta em algum momento. Fica muito mais
nessa discussao farmacéutica, na distribuicdo de preservativos e com
educacao em saude. Ai, quando é necessario, o pessoal que t4 com
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o programa de saude da mulher, também acompanha e faz,
entendeu? (informacéo verbal)'®.

Frente a este resultado, duas consideragbes séo relevantes: A primeira diz
respeito do modelo tradicional de implementacdo de politica utilizado, o qual,
segundo Araujo (2000) caracteriza-se pela diferenciagdo marcante entre os
formuladores e implementadores da politica. Este modelo desconsidera que os
implementadores da politica também, em dltima instancia, formulam sua propria
compreensdo da politica que implementam. Assim, esta forma de fazer politica
promove a desagregacao dos atores, a hierarquizacdo do poder decisério e
possiveis disparidades entre o que € formulado e implementado.

A segunda consideracdo a ser feita refere-se a crenga do coordenador, ja
apresentada anteriormente, de que os gerentes de distrito, por serem pessoas
sensiveis a questao da aids, implementam a politica que ele formula. Mais uma vez
pode-se evidenciar que a falta de discussao politica e de um modelo de formulagao
pluralista (ARAUJO, 2000) favorecem a ndo implementacéo das propostas, pois os
diversos atores sociais implementem a politica, a partir de suas proprias
compreensdes acerca da mesma.

Na tentativa de articular diversos atores na implementacdo da politica, a
coordenacao de aids desenvolve agdes intrassetoriais com as outras politicas
como a de violéncia, de saude mental, de atencdo a crianca e adolescente e,
marcadamente, com a politica de atencdo a saude da mulher, com parcerias em
varios programas, como prevencdo da transmisséo vertical da infec¢cdo do HIV e da
sifilis congénita e distribuicdo de preservativo feminino. Entretanto, essas parcerias
ocorrem sem planejamento e avaliagdo, havendo, basicamente, uma divisdo de
atividades e trocas de opinides, sugestdes e informagbes. Chama atengcdo a
desarticulagcado entre as coordenagdes de aids e tuberculose. A coordenadora da
politica de atencdo a tuberculose j& foi responsavel pela politica de aids e
reconhece que tais agravos sao extremamente interligados. Ela afirma que tem uma
boa relacdo pessoal com o coordenador de aids, mas que talvez pelo
distanciamento fisico e de organograma, eles ndao conseguem construir uma

intervengao articulada.

176 entrevista 7




Eu tenho a impressao que ainda t4 meio distante. Ainda mais, depois

que a gente se separou enquanto espago, de ta4 olhando e ta
sabendo, de ta dentro da mesma diretoria, agora sdo diretorias
diferentes. Nem tampouco quando a gente vai discutir tuberculose é
tocado o assunto aids pela rede (informacéo verbal)'”’.

Como ja discutido anteriormente, as relagbes afetivas ndo garantem o apoio a
politica. Da mesma forma, as distancias fisicas, principalmente numa sociedade com
diversos recursos comunicacionais, ndo impedem que atores estabelecam relacdes
de trabalho conjuntos. Na construgédo de politicas, uma diversidade de fatores entra
em jogo e define as prioridades de uma agenda (VIANA, 1996). Pode-se
compreender, por exemplo, que o carater pouco assistencial imprimido na politica de
aids, inclusive reforcada pela ja citada falta de profissional especializado na equipe
da coordenacao, dificulta a priorizagdo de articulagdes com politicas como a de
tuberculose. Também pode-se considerar que a forma centralizada de construcao da
politica favorece a desarticulacao entre os diversos atores, e consequentemente, a
intrassetorialidade das acoes, ou seja, articulagdo sistemética entre varias areas de
um setor, no caso, do setor saude. (FERREIRA, 2000).

Com os dados ora apresentados, conclui-se que a caréncia de uma politica
de aids, planejada e pactuada com os diversos atores sociais, resulta em acdes
desarticuladas que ndo permitem a construgdo de uma rede de atencéo integral e
hierarquizada. Considerando as categorias de Araujo (2000), a coordenagéao de aids
finda por desenvolver processos de tomada de decisdes elitista e de implementacao
tradicional, o que tem gerado ag¢6es pontuais, de pequeno alcance, que ocorrem em
paralelo a rede de servicos de saude existente (ARILHA, 2001). Este paralelismo
inviabiliza a compreensao e intervencdo num sujeito integral - que considerem a
diversidade de suas demandas, em especial, das pessoas que vivem e convivem
com HIV e aids - e incentiva a sobreposicao de acées que podem ser repetidas ou
contrarias (MATTOS, PINHEIRO, 2001). Sem a incorporacdo dessas novas praticas
de saude no sistema, as acbes de prevencdo tornam-se restritas aos servicos
especializados e as acdes pontuais da coordenacao, e consequiientemente, atreladas
aos recursos especificos da aids, o que impossibilita a sustentabilidade da politica.

Com tais resultados finaliza-se o terceiro capitulo deste trabalho,

identificando-se as principais caracteristicas e entreves do processo da politca em
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estudo. A partir de entdo, compreendendo que o volume de dados discutidos
dificulta a sistematizacdo dos principais achados deste estudo, propde-se realizar

um breve resgate esquematico dos mesmos.




CAPITULO 5.
Consideracoes Finais



O presente trabalho é resultado de um longo, rico e arduo processo de idas e
vindas. Um percurso entre os relatos dos entrevistados, os documentos da gestao, a
teoria que orienta o estudo e as diversas tentativas de interpretacdo de uma
realidade extremamente complexa.

As politicas publicas refletem um conjunto de fatores permeado por jogos de
poderes, interesses e compreensdes de mundo. Estas, quando aplicadas a
prevencdo da aids parecem ainda mais complexas, pois envolvem uma série de
valores e crencas permeados de preconceitos. Tais politicas demandam, assim, a
construgdo de novos modelos de atengdo a saude que permitam a construcéo de
sujeitos criticos e autbnomos frente as suas experiéncias afetivo-sexuais, sujeitos
que tenham o direito de ter direitos e de criar direitos; que possam definir suas
proprias formas de viver com saude (PAIVA, 2001)

Os autores utilizados na fundamentacdo teérica do presente estudo tém
apresentado a comunidade académica diversas propostas de agdes em saude que
possibilitam aos sujeitos a construgcdo de estratégias individuais e coletivas de
protecdo a infeccdo do HIV (AYRES, 1999; BARBOSA, 2000; BASTOS, 2001;
CAMARGO, 2003; PAIVA, 2001; VILLELA, 1999).

Entretanto, trabalhos como a pesquisa género no PSF, que foi utilizado como
documento neste estudo, evidencia que a rede de saude ainda reproduz modelos
normativos e de controle dos corpos. Frente a este hiato entre, de um lado, o0 que é
proposto na academia e desenvolvido em experiéncias pontuais €, de outro, 0 que
se mantém como modelo de atengcdo hegemobnico, o presente trabalho buscou
evidenciar a relevancia das politicas publicas de saude para a incorporacao de
novas praticas de atencao na rede de servigos do SUS.

Por isso, a presente construcao tedrica representou um esforgo de articulagao
entre o politico e o subjetivo, buscando oferecer a comunidade académica um
modelo para a analise de uma politica publica de prevengédo da aids, que pudesse
evidenciar os entraves da incorporagdo desses novos modelos de atengcdo nas
propostas publicas de intervengao.

Esta construcao nao foi simples e apresentou uma série de dificuldades tanto
no campo tedrico-conceitual, quanto na coleta dos dados. Para a producédo de uma
fundamentacgao tedrica que fornecesse sustentacdo ao presente estudo foi preciso #7-%=
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diferentes campos do conhecimento (filosofia, psicologia, epidemiologia, politica
publica, entre outros). Este mosaico teorico representou um grande esforco
interpretativo, mas buscou contribuir para a producao de novas construgdes tedricas,
que articulem as politicas publicas as experiéncias subjetivas dos sujeitos.

Atravessando tais obstaculos, chega-se ao final deste estudo. Um final
marcado nao por uma conclusdo acabada, que esgota as possiveis interpretacdes
do objeto, mas por um ponto, que marca o encontro com conclusées que parecem
contribuir para o desenvolvimento de outros futuros trabalhos e intervengoes.

Assim, conclui-se este estudo formulando algumas considera¢cdes que tém,
fundamentalmente, o interesse em colaborar com o desenvolvimento de politicas
publicas de saude, em especial de prevencao da aids, de novas metodologias de
estudos e de articulagdes tedricas.

Para a apresentacdo das conclusées e recomendacbes deste trabalho,
propde-se seguir os objetivos que foram postos como orientadores do estudo.

Atendendo ao objetivo de descrever o contexto no qual a politica municipal
de prevencao da aids da SMS do Recife esta inserida, foi possivel identificar os
macro e micro contextos da politica em tela. Foram apontados, assim, aspectos
sOcio-politicos e econbémicos, mas também processos de trabalho, estruturas de
servicos, perfil de profissionais e diversas relacbes de poder, predominantemente
simbdlico (BOURDIEU, 2001), que interferem na definigdo e implantacdo de
politicas.

Com a andlise do contexto, pode-se concluir que a Secretaria de Saude do
Recife apresenta grandes desafios para a politica de prevencao da aids, que a partir
da descentralizacdo do SUS, tem buscado inserir seus programas nas agdes de
saude dos servicos de atencdo béasica do SUS. Os processos de trabalho
fragmentados, com poucos momentos de planejamentos estratégicos, além de uma
fragil articulagdo entre as coordenagdes de politicas e os distritos sanitarios tém
impossibilitado o desenvolvimento de agdes integralizadas. Ao mesmo tempo, os
profissionais de saude apesar de serem alvo de varias capacitagdes, reproduzem o
modelo de atencdo centrado na cura com forte preconceito em relacdo a
profissionais do sexo, homossexuais e pessoas com HIV/aids, marcando a

fundamentais na construcao de praticas dialdgicas.




O segundo objetivo atendido deste trabalho foi a identificagdo dos principais
atores envolvidos na politica, evidenciando os apoios e as oposicoes marcadas
frente a mesma. Quanto a esta categoria de andlise, o presente trabalho apresenta
duas principais conclusoes:

A primeira diz respeito a presengca de um ativista na gestdo publica. Ao
assumir tal funcao, com respaldo politico do movimento social e com conhecimento
técnico sobre o tema, o coordenador da aids foi capaz de dar operacionalidade a
politica. Deve-se salientar, contudo, que a auséncia de formacao e/ou experiéncia
em gestao publica deste ator pode ter contribuido para a forma como a politica foi
construida e implementada, com fortes caracteristicas elitista e tradicional. Ao
mesmo tempo, a fragilidade nas articulagdes entre o coordenador de aids e demais
atores implicados no processo, parece contribuir para o paralelismo evidenciado
entre a politica de aids e os demais servigcos e politicas setoriais da saude. Por fim, o
perfil predominante de nivel técnico dos profissionais da coordenagcdo de aids
parece ndo contribuir com o desenvolvimento de discussdes tedricas sobre o tema.

O presente trabalho, entdo, busca alertar os gestores em salude com relacao
a formacao de seu quadro de pessoal, evidenciando a relevancia e os entraves da
presenca de atores dos movimentos sociais na gestdo publica. Salienta-se que o
perfil dos atores envolvidos, assim como a articulacdo entre os mesmos, interferem
diretamente no formato da politica. Esta € uma recomendacdo que pode ser
extrapolada para outras experiéncias, nas quais 0os gestores publicos dedicam parte
do seu tempo, que deveria estar destinada as ag¢des de gestdo, como planejamento,
monitoramento e avaliacdo, para executar agdes de saude que deveriam se
implementadas pela rede de servigos do SUS.

Com estas consideragdes, o0 presente estudo visa contribuir com o gestor
local na identificacdo de fatores e relagbes muitas vezes veladas, como as acima
citadas, no sentido de oferecer uma melhor leitura contextual da politica.

Frente ao objetivo de analisar o conteudo da politica em tela, considerando
0s saberes atrelados as acgdes programaticas de prevencdo da aids, no que diz
respeito as concepcbes de risco, prevencdo e vulnerabilidade; e como tais
conteudos favorecem o desenvolvimento de posturas preventivas por parte dos

sujeitos, foi possivel se chegar as seguintes conclusées:




Foi possivel identificar que ndo ha uma politica de género, mas sim acdes
estratégicas destinadas as mulheres, j& que as mesmas nao problematizam ou
enfrentam as desigualdades de género. Os gestores da saude, dentro e fora do
contexto recifense, devem estar atentos, pois, partindo dos referenciais teoricos
abordados no presente trabalho (ARILHA, 2001; BARBOSA, 2000; BASTOS, 2001;
GOLDESTEIN, 1996; GUIMARAES. K, 1996; VILLELA, 1999), apenas enfrentando
as desigualdades de género sera possivel promover a¢oes que de fato diminuam as
vulnerabilidades de homens e mulheres frente a infeccao ao HIV.

Corroborando outros estudos (MAIA, 2006), o presente trabalho ainda alerta
para a necessidade de um grande investimento publico na producdo de novas
praticas de cuidado no PSF. Para que a descentralizacdo represente, de fato, a
ampliacdo do direito a prevencdo, é necessario que os profissionais de saude
estejam disponiveis para lidarem com a diversidade sexual, promovendo espacos de
didlogo, em detrimento da normatizacao de condutas. Além disso, € importante que
o CTA assuma acbes de saude diferenciadas, que justifiquem seu carater de
referéncia, propondo acgdes junto a populacdes especificas e suporte técnico para os
demais servigos da rede. Sem tais definicdes, ndo parece ser possivel a construgao
de uma rede hierarquizada de atencdo no campo da aids.

Assim, o presente trabalho, seguindo diversos tedricos no campo da
educagao (FREIRE, 1978; PEDROSA, 2001), busca alertar os gestores em saude,
extrapolando a experiéncia local, para que sejam evitados processos de
capacitagcdes pontuais e que nado articulam a teoria com a préatica cotidiana dos
profissionais nos servicos. Como observado no presente estudo, esta modalidade de
capacitacao parece nao permitir que sejam atingidos os resultados esperados pela
politica. E necessaria a contextualizagdo do aprendizado e a permanente construcdo
do pensamento critico dos profissionais de saude frente a realidade socio-politica e
sanitdria em que atuam. Sem isto, as ac¢des continuardo estanques e com baixa
efetividade.

Por outro lado, deve-se destacar que a politica em tela oferece um bom
exemplo de que é possivel a producao de materiais que incentivem o cuidado com o
corpo e a erotizagdo do preservativo; que legitimem a diversidade das préaticas e

orientagdes sexuais; e utilizem o ludico em detrimento do medo.




Entretanto, é também relevante apontar que tais materiais devem ser tratados
como produtos estratégicos, articulados a uma politica publica ampla e estruturada,
com objetivos e metas definidos. Sem tais cuidados, os materiais publicitarios e/ou
educativos correm o risco de serem pontuais, relativos a datas estratégicas,
atingindo um publico restrito e, conseqientemente, com baixo impacto frente aos
objetivos da politica.

A politica em tela evidencia, ainda, um bom exemplo de que é possivel
desburocratizar o acesso aos insumos de prevencao, assim como diversifica-los,
adequando-os as diferentes praticas sexuais. A erotizagdo do preservativo, aliado a
legitimacdo do gel lubrificante, demonstra a viabilidade de politicas publicas que
considerem e respeitem as diversidades sexuais, valorizando o prazer como um
aspecto da saude.

Entretanto, o presente estudo recomenda aos gestores que se ocupam da
prevencdo da aids que figuem atentos as praticas de saude implementadas
cotidianamente. E preciso romper com a mera transmisséo de informagao, que finda
por sustentar normatizacbes de condutas sexuais, calcadas no poder prescritivo
médico e no coroamento do uso da camisinha como Unica forma de prevencao
sexual possivel, provocando a responsabilizacdo do sujeito por sua condicdo de
risco frente ao HIV. Em contrapartida, aposta-se na construcao de relacdes
dialégicas entre profissional de saude e usuarios do sistema Unico de saude, que
possibilitem relacdes de cuidado consigo e com o outro.

Atendendo ao objetivo de analisar o processo da politica em tela, o presente
estudo identifica que para a real concretizacdo de uma politica, € necessario, mais
do que propostas e iniciativas pontuais, uma condugdo que permita sua
implementacao.

O presente trabalho recomenda que as politicas publicas sejam baseadas em
evidéncias. Estas podem identificar as questbes que vulnerabilizam os diferentes
grupos sociais frente a infecgdo do HIV, possibilitando que a politica atenda menos
aos anseios, crengas e valores dos gestores publicos, e surjam como resposta a
uma realidade social concreta.

Considerando as ponderagdes que foram feitas ao longo deste estudo quanto
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processo de formulagdo da politica de forma estratégica (ARAUJO, 2000; MATUS,
1996), que a adeque as exigéncias da realidade e a torne passivel a avaliagdes,
criticas e reformulacdes. Mais uma vez, esta é uma recomendacado que deve ser
extrapolada para outras experiéncias, uma vez que reforca a importancia dos
gestores em saude estarem capacitados tecnicamente e comprometidos
politicamente com a construcdo de politicas publicas estratégicas e factiveis
(AYRES, 2003; RIVERA, 1996).

A capacidade de articulacao com diversos atores evidencia a democratizacao
do poder decisorio (RIVERA, 1992; SPINK, 2001). A desarticulagdo da politica com
os demais atores estratégicos € de extrema relevancia para a compreensdo do
paralelismo existente entre a politica de aids e a rede de saude. Isto se articula com
a falta de construgao participativa (RIVERA, 1992) da politica, que impossibilita sua
apropriagao por parte dos atores que deveriam implementa-la; com a fragilidades
dos planejamentos estratégicos (ARAUJO, 2003), com a burocratizacdo dos
instrumentos de planejamento e gestdo; e com a forma incrementalista de
implementar a politica (ARAUJO, 2000). Tais dificuldades, principalmente quando
combinadas, contribuem marcadamente para que a politica ndo atinja seus objetivos
e metas propostos.

Com relacdo ao controle social, alguns pontos devem ser salientados: o
primeiro diz respeito a entrada de ativistas na gestdo que, por um lado, tem
contribuido de forma significativa para o desenvolvimento de politicas publicas, mas
que, por outro, pode provocar certa confusdo na definicdo de papéis sociais dos
atores que se dispdem a essa transicao. Assim, propde-se marcar a distincao entre
o papel do gestor publico — responséavel pela formulagdo e implementagcdo, com
planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas, fortalecendo as
instancias de controle social e a participagao dos diversos atores sociais; e o papel
do movimento social — responsavel, além da mobilizacdo e organizagao social, por
controlar, fiscalizar e opinar sobre a formulagdo e implementacdo das politicas
publicas. Como visto no presente estudo, a fragilidade desta diferenciacdo pode
comprometer o alcance dos objetivos da politica e o carater democratico da gestao
publica.

O segundo ponto a ser salientado refere-se a relagdo estabelecida entre a FERE
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Conferéncia Municipal de Saude. As dificuldades expressas nessas instancias de
controle social ndo parecem ser privilégios da experiéncia em tela. H4 pouco mais
de 16 anos da lei organica da saude 8.142 (BRASIL, 2001) é possivel perceber
grandes avangos, mas também expressivas dificuldades em se fortalecer o controle
social efetivo (CONTROLE, 1995). Mais do que manter as instancias de controle
social é imprescindivel que as mesmas tornem-se arenas de debates politicos, onde
os diversos atores sociais participem e fiscalizem a formulagdo e implantagdo das
politicas publicas.

Finalmente, 0 que no presente trabalho parece chamar mais atengcédo é a
desarticulagao entre a politica de aids e a rede saude. Como isto, a rede de atengéo
a aids parece tornar-se paralela aos demais servigcos de atencdo do SUS. A politica
municipal de aids ndo consegue ser apropriada pelos distritos sanitarios e equipes
do PSF. As acbes sdo desarticuladas e é evidente a fragilidade de uma diretriz
politica, para as ac¢des desenvolvidas pelos servicos de saude. A coordenagado da
politica desenvolve suas préprias acdes, de forma pontual, sem criar uma rede de
atencao. Em contrapartida, o PSF realiza ag6es, muitas vezes, discordantes, com o
preconizado pela coordenacao municipal.

E evidente o paralelismo quando se observar que a politica de aids financiou
a construcdo de uma rede de servicos especifica para trabalhar com a assisténcia e
prevencdo das DST e aids. Esta rede, por sua vez, ndo consegue estabelecer
referéncia e contra-referéncia com os demais servicos do SUS, principalmente com
os da atengao basica.

O Programa Nacional propde a descentralizacao da politica, com vistas a sua
sustentabilidade, ja que os recursos do Banco Mundial tém prazo para acabar.
Caberd, cada vez mais ao estados, municipios e ao governo federal implantar e
implementar a politica de prevengdo das DST e aids com seus préprios recursos
(JUNIOR, 2003). Para isso, a politica precisa se inserir na rede basica de saude,
pois de outra forma, € mais oneroso, e politicamente dificil, manter uma rede
paralela para a atengéo a aids.

Dentro do modelo do SUS, e das prerrogativas da reforma sanitaria, a
insercéo das agdes de prevencdo em DST e aids na rede de saude basica, deve-se,

principalmente, aos principios de integralidade e universalidade, a partir dos quais, #7“%%

todos devem ser atendidos, sem discriminagdo. Esta proposta visa diminuir as *-




segregacdes e o trabalho baseado na doenca. Os servicos de atengdo devem estar
capacitados para atender a todos os sujeitos em suas demandas singulares,
evitando a criacao de servicos especializados, nos quais, 0os usuarios sao triados
pela patologia que apresentam.

Esta necessidade se agrava no contexto da prevencgéo das DST e aids - que
requer acoes de promocao de saude, possibilitando a construgdo de sujeitos criticos
e autbnomos em suas experiéncias sexuais - 0 que nao pode ser feito em espacos
segregados. Nesta perspectiva, é incoerente construir uma politica centralizada e
sem articulagdo com os servigos basicos de saude.

Nao basta haver um discurso que valorize a constru¢cao de sujeitos sociais,
politicos e criticos, que defenda a legitimacdo da diferengca - principalmente as
sexuais - e denuncie a discriminagcado de populagdes marginais. Os conteudos que
orientam tal discurso precisam ser inseridos nas agdes dos demais servigos do SUS,
0 que parece nao ser possivel com um modo elitista e tradicional de construir e
implementar politicas. E necesséaria a construcdo de uma rede de atencgao,
articulando os diversos niveis do sistema de saude.

Assim, sera possivel implantar, de fato, a politica oficialmente proposta,
institucionalizando novas praticas de cuidado, que nao apenas viabilizardo a
prevencdo da aids, mas contribuirdo para a qualificagdo do Sistema Unico de Salde.

Com tais evidéncias e recomendagdes, visa-se contribuir para o
desenvolvimento das politicas publicas de prevencdao da aids. Como primeira
contribuicdo, este estudo busca oferecer uma andlise da politica local. Como foi
evidenciado, a politica em tela apresenta fragilidade com relacdo a sistematicos
processos de avaliagdo e monitoramento. Assim, a presente analise busca oferecer
instrumentos para a gestao local avaliar a politica que vem implementando.

Este trabalho oferece, ainda, recomendagdes que extrapolam a experiéncia
local, servindo de alerta e contribuicdo para outras experiéncias desenvolvidas no
Brasil. Ele aponta néds criticos para o desenvolvimento de politicas publicas de
prevencdo da aids que visem sustentabilidade, universidade, equidade e controle
social. Aponta ainda desafios para implantacdo de politicas de prevencao da aids
que, de fato, possibilitem a construgdo de sujeitos-cidadaos, autbnomos, capazes de

construirem estratégias individuais e coletivas de protecao frente ao HIV.




Por fim, desenvolvendo um novo modelo de analise de politicas publicas,
articulando diversas perspectivas, este trabalho propde contribuir com o
desenvolvimento tedrico da andlise de politicas publica. Com este estudo, destaca-
se a relevancia dos aspectos socio-culturais na andlise de politicas publicas,
propondo a articulagdo entre o econémico e o social, o politico e o cultural, o objetivo
e 0 subjetivo, ratificando a relevancia das ciéncias humanas e sociais para o

desenvolvimento deste campo teorico.
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APENDICE A
“ROTEIRO DE ENTREVISTAS”



Informantes Chaves:
Coordenador da Politica Municipal de Aids

Técnica da Coordenacao da Politica Municipal de Aids
Quanto a estrutura da Secretaria e da Coordenacao

1. Qual a estrutura organizacional da Coordenacao Municipal de Aids?
2.  Qual a rede de saude que trabalha com prevengao de aids?
Quanto as acoes
3. Quais as agoes programaticas desenvolvidas?
Quantos e quais shows realizou?
Quantas e quais camisas confeccionou?
Quais as campanhas do carnaval, dia dos namorados, Sao Joao,
primeiro de dezembro e paradas gays, foram feitas?
Quantas camisinhas/ano comprou e de quais tipos?
Quantas disponibilizou? E quantas foram distribuidas?
Quais os conteudos explicitos (e implicitos) das agdes programaticas?
A quem as acdes programaticas sao dirigidas?

Quais os objetivos das acdes programaticas?

N o o &

Quais os atores que participaram da elaboracao e execugao das acoes
programaticas?
Com quem ele discute as campanhas, programas, projetos e acdes
programaticas?
Qual o contato que ele tem com o Conselho Municipal de Saude?
8. Ecomas ONG?
E com os usuarios?
E com os servidores?
Como foi negociada a transferéncia do COA para o CTA?
Como as agdes programaticas sdo desenvolvidas?
10. Como as agdes programaticas se inserem na politica de prevengéo do
municipio?
Quanto a prevencao
11. O que vocé entende por prevencao?
12. O que vocé compreende por risco e vulnerabilidade?

13.  Qual a estratégia de prevencao que orienta a politica municipal?




14.

Em que a politica possibilita a construcao de sujeitos capazes de
assumirem estratégias de prevencao ao HIV?

Quanto a politica

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

Qual a relacao que a politica municipal guarda com a politica nacional?
Como era a politica na gestdo anterior; quais as mudancgas ocorridas e
0 que se manteve?

Como foi sua chegada na coordenagao?

De onde veio?

O que encontrou aqui?

Quais as dificuldades/entraves para a implementagao da politica?

Qual a sua dindmica com as deliberagdes das conferéncias? Sabe
quais sao? Elas foram a tendidas? Pretende atender a todas?

Quais as metas da politica, quais foram alcancadas, ou ndo, € em que
medida?

Qual o nivel de descentralizagdo e autonomia da politica local?

Qual o nivel de descentralizacdo das agdes: acima e abaixo dele?
Relagdo com a diretoria geral e com os distritos?

Ha conselhos gestores nos servigos de referéncia? (CTA)

Em que nivel e com quais atores sociais 0s gestores locais negociam a

politica que implementa?




Informante Chave:

Gerente de Distrito Sanitario

Quanto a rede
1. Quem trabalha com a politica de prevengao da aids no distrito?
2. Essa pessoa trabalha apenas com esta politica?
3. Quais os servigos de saude que trabalham com prevengao de aids?
Quanto as acoes
4. Quais as agbes programaticas desenvolvidas (campanhas, palestras e
oficinas)?
Como se da a distribuicdo de preservativos?
Quantos? Quais? Como sao fornecidos: onde e por quem?
A quem as acdes programaticas sao dirigidas?
Quais os objetivos das agdes programaticas?
Como as acgbes programaticas se inserem na politica de prevencao do
municipio?
8. O que se compreende por risco e vulnerabilidade?
Quanto a descentralizacao e pactuacao
9. Quais as articulacdes existentes entre a Coordenacdao Municipal € o
distrito?
10.Como se dao o planejamento e monitoramento das ag¢des no nivel
distrital e municipal?
11.Qual o nivel de interlocucdo do distrito com outros atores, como as
ONG, os usuarios e os servidores?
Quanto a politica municipal
12.Como vocé avalia a politica municipal de prevencao?
13.Qual a estratégia de prevencao que orienta a politica municipal?
14.Em que medida estes conteudos possibilitam a construcéo de
sujeitos capazes de assumirem estratégias de prevengdo ao
HIV?
15.Quais as metas da politica, quais foram alcanc¢adas, ou nao, e

em que medida?




16.Qual a relacdo que a politica municipal guarda com a politica
nacional?
17.Como era a politica na gestao anterior; quais as mudancas ocorridas e
0 que se manteve?
18. Quais as dificuldades/entraves para a implementagéo da politica?
19. Quais os principais avancgos da politica municipal de prevencao a aids?




Informantes Chaves:
Técnicas do Servico de Referéncia em Prevencao da Aids (CTA)

Quanto ao servico e suas acoes
1. Qual a estrutura do CTA?
Quais as acoes desenvolvidas no CTA?
A quem as agoes sao dirigidas?
Como se da a distribuicao de preservativos masculinos e femininos?
Como se dao as testagens?
Ha grupos e oficinas?
Como séo as palestras?

©® N oA N

Ha planejamentos, monitoramento e avaliagdo das agdes do CTA?
9. Quem participa deste processo?
Quanto a gerencia/gestao
10.Como foi negociada a transferéncia do COA para o CTA?
11.Qual o nivel de interlocucao entre a coordenacgao e o servigco?
12.Qual o nivel de interlocucao entre o servico e o distrito?
13.Como as acdes programaticas sao desenvolvidas?
14.Como as agdes programaticas se inserem na politica de prevencao do
municipio?
15. Quais os objetivos das acbes programaticas?
16. O servigo participa do planejamento da politica municipal?
17.Com quem a coordenacado discute as campanhas, programas, projetos e
acOes programaticas?
18.Quais as relagdes que o servico mantém com as ONGs?
19. Ha conselho gestor no servigo?
Quanto a compreensao de prevencao
20.0 que vocé compreende por risco e vulnerabilidade?
21.0 que vocé entende por prevengao?
22.Qual a estratégia de prevencao que orienta a politica municipal?
23.Quais os conteudos das a¢des programaticas?

24.Em que medida esta politica possibilita a constru¢cdo de sujeitos capazes 7“7
% i

de assumirem estratégias de prevencao ao HIV?




Quanto a politica local
25.Qual a relacao que a politica municipal guarda com a politica nacional?
26.Qual o nivel de descentralizagdo e autonomia da politica local?
27.Como era a politica na gestao anterior; quais as mudancas ocorridas e o
gue se manteve?
28.Quais as dificuldades/entraves para a implementagéo da politica?

29.Quais os principais avangos da politica municipal de prevencao a aids?




Informante Chave:

Coordenadora, na antiga gestao, da Politica Municipal de Aids

Quanto a prevencao
1. O que vocé entende por prevengao?
2. Qual deveria ser a principal estratégia de prevencao adotada pelo
municipio?
3. Em que a politica possibilita a construcdo de sujeitos capazes de
assumirem estratégias de prevengao ao HIV?
Quanto a sua posicao
4. Quando e como vocé entrou na coordenagao?
De onde veio?
O que encontrou aqui?
Quando saiu?

Como se deu sua saida? E porque?

© ® N o Oa

Porque nao continuou na equipe? Ou trabalhando com o tema?
10.Onde vocé esta lotada agora?
Quanto a politica anterior
11.Como era a estrutura da coordenacao?
12.Qual era a principal diretriz da politica de prevencao?
13. Quais as principais acoes desenvolvidas?
14. Quais os conteudos e suas implicagdes para a prevencao?
15.Qual era a articulagdo com o governo estadual e nacional?
16.Qual o nivel de autonomia frente a politica nacional e dentro do
municipio?
17.Qual o contexto politico do municipio? E qual o contexto da aids?
18.Como era definida a politica? (a partir de quais critérios e pressoes
politicas ou de gestao)
19.Quais os atores que participavam do processo de planejamento,
gestao, avaliacdo e monitoramento?
20.Qual era capacidade de recursos da aids e como era utilizada?
21.Qual a interlocugcdo existente com conselho municipal? com 7

movimento aids? Com os servigos? E outros atores?




22.Como sua gestao lidava com as deliberacbes das conferéncias?
Quanto a politica atual

23.Vocé conhece a politica municipal atual?

24.Ha interlocucdes com seu trabalho? Quais?

25.Com relagdo a sua gestdo, quais as mudangas ocorridas e o que se
manteve?

26.Qual a estrutura organizacional da Coordenac&o Municipal de Aids?

27.Qual a relacao que a politica municipal guarda com a politica nacional,
atualmente?

28.Qual o nivel de descentralizagcdo e autonomia da politica local,
atualmente?

29.Qual a capacidade de recursos da aids e como é utilizada?

30.Qual a interlocugdo existente com conselho municipal? com
movimento aids? Com os servigos? E outros atores?

31.Quais as dificuldades/entraves para a implementagcdo da politica,
atual?

32.Quais os principais avancos da politica municipal de prevencao a aids?

33.Qual a sua dinamica com as deliberacdes das conferéncias?

Quanto a compreensao de prevencao

34.0 que vocé entende por prevengao?

35.0 que vocé compreende por risco e vulnerabilidade?

36.Qual a estratégia de prevencdo que orienta a politica municipal
atualmente?

37.Em que medida esta politica possibilita a construcdo de sujeitos
capazes de assumirem estratégias de prevencéo ao HIV?




Informante Chave:

Membro do Conselho Municipal de Saude

Quanto a sua participacao no movimento

1.

2
3.
4

Qual a sua inser¢do no movimento aids?

Qual o contato que sua ONG tem com os usuarios?

E com os servigos de saude?

No periodo de 2001 a 2004, como vocé se articulou ao movimento
aids?

Qual o seu papel no conselho municipal de saude? Quem vocé
representa?

Quanto ao conselho municipal

6.

Quais os atores que participam do conselho que discutem aids e quais
deles tem inser¢do no movimento?

Qual a constituicao do conselho? Quantos s@o os conselheiros? Qual o
papel do gestor? Quem preside o conselho? Como se dao as
eleicbes? Qual o nivel politico do conselho? Qual sua estrutura?

Qual o nivel de discussao do conselho municipal sobre aids?

Qual interlocucado que o conselho faz com os conselhos estadual e
federal?

10.Qual a articulagdo que o conselho faz com outros atores sociais?

(ONG, universidades e outros)

11.Qual o tipo de interlocucdo que existe entre o conselho e a

coordenag¢ao municipal de aids?

Quanto a compreensao de prevencao

12.Vocé consegue identificar qual a diretriz da politica de prevencao do

municipio?

13. Quais as agbes programaticas desenvolvidas?

14. Quais os objetivos das agdes programaticas?

15. A quem as acdes programaticas sao dirigidas?

16. Quais os conteudos explicitos (e implicitos) das a¢g6es programaticas?

17.Em que medida estes conteudos possibilitam a construgdo de sujeitos #7~

capazes de assumirem estratégias de prevencao ao HIV?




18. O que vocé compreende por prevencao?
Quanto ao controle social

19. Com quem e como o0 municipio discute sua politica e suas campanhas,
programas, projetos e acoes programaticas?

20.Como foi negociada a transferéncia do COA para o CTA?

21.0 que vocé pensa sobre a possibilidade de criacdo de conselhos
gestores para servicos como o CTA?

22.Como o gestor municipal lida com as deliberacées das conferéncias?

23.Ele as conhece? As utiliza como orientagao para sua politica?

24.Estas deliberagdes foram a tendidas?

25.Como se da o controle social no municipio?

26.Qual o papel do gestor nesse processo?

27.Quais os principais atores sociais no controle social da aids, no
municipio?

Quanto a avaliacao da politica

28.Qual a relacao que a politica municipal guarda com a politica nacional?

29.Qual o nivel de descentralizacao e autonomia da politica local?

30.Como era a politica na gestdo anterior; quais as mudancgas ocorridas e
0 que se manteve?

31.Quais as dificuldades/entraves para a implementacao da politica?

32.Quais os principais avancos da politica municipal de prevencao a aids?




Informante Chave:

Membro de ONG que trabalha com Aids

Quanto a sua participacao no movimento

1.
2.

Qual a sua inser¢do no movimento aids?

No periodo de 2001 a 2004, como vocé se articulou ao movimento
aids?

Quais as suas contribuicbes para com a politica municipal, estadual e
nacional?

Qual o tipo de interlocugédo que existe entre sua ONG e a coordenagao
municipal de aids?

Qual a interlocugdo que a coordenagao municipal estabeleceu com o
movimento, no periodo citado?

Foram firmadas parcerias, convénios, financiamentos ou projetos com
0 municipio? Quais?

Qual o contato que sua ONG tem com o Conselho Municipal de

Saude? Com os usuarios? Com 0s servigos?

Quanto a compreensao de prevencao

8.

9.

Vocé consegue identificar qual a diretriz da politica de prevencao do
municipio?

Quais as acoes programaticas desenvolvidas?

10. Quais os objetivos das agbes programaticas?

11. A quem as acdes programaticas sao dirigidas?

12.Como as agdes programaticas se inserem na politica de prevengao do

municipio?

13. Quais os conteudos explicitos (e implicitos) das a¢gdes programaticas?

14.Em que medida estes conteudos possibilitam a construcdo de sujeitos

capazes de assumirem estratégias de prevencéo ao HIV?

15.0 que vocé compreende por prevengao?

Quanto ao controle social

16.Com quem e como o0 municipio discute sua politica e suas campanhas,

17.Como foi negociada a transferéncia do COA para o CTA?

programas, projetos e acoes programaticas?




18.0 que o movimento pensa sobre a possibilidade de criacdo de
conselhos gestores para servicos como o CTA?

19. Como o gestor municipal lida com as deliberacdes das conferéncias?

20.Ele as conhece? As utiliza como orientacao para sua politica?

21.Estas deliberagdes foram atendidas?

22.Qual a relacdo da coordenacdo municipal com o Conselho Municipal
de Saude?

23.Como se da o controle social no municipio?

24.Qual a postura do gestor nesse processo?

25.Quais os principais atores sociais no controle social da aids, no
municipio?

Quanto a avaliacao da politica

26.Qual a relacao que a politica municipal guarda com a politica nacional?

27.Qual o nivel de descentralizagdo e autonomia da politica local?

28.Como era a politica na gestédo anterior; quais as mudancgas ocorridas e
0 que se manteve?

29. Quais as dificuldades/entraves para a implementagao da politica?

30.Quais os principais avancos da politica municipal de prevencéao a aids?




APENDICE B
“TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO”



b
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

FIOCRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, declaro

estar ciente do que trata o projeto da pesquisadora Juliana Sampaio, que tem por
objetivo realizar uma andlise qualitativa da politica de prevencao da aids da
Secretaria de Saude do Recife, no periodo de 2001 a 2004, buscando compreender,
em que medida, esta possibilita a construcao de sujeitos capazes de se protegerem
do virus HIV.

Declaro, assim, que tenho interesse e me disponho a contribuir com o referido
trabalho, aceitando ser entrevistado(a) pela pesquisadora, a respeito da minha
opiniao, e conhecimento, acerca da politica em questao.

Declaro, também, estar ciente de que meu depoimento sera gravado, mas que sera
mantido meu anonimato.

Declaro, ainda, estar de acordo que as informacdes coletadas possam ser utilizadas
pela pesquisadora para fins académicos e de divulgacao da pesquisa, sendo sempre
mantido o sigilo da minha identidade.

Por fim, fico ciente de que, em qualquer momento do desenvolvimento da pesquisa,
poderei voltar atrds deste consentimento, tornando-o sem valor e que deverei, ao
final do estudo, receber da pesquisadora, uma versdao em disquete do produto final
deste trabalho.

Desta forma, assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias, uma das quais ficara sob minha posse, e outra com a pesquisadora.

Cidade:

Data: /1

Assinatura:

De acordo da pesquisadora:

Juliana Sampaio
Contatos da Pesquisadora:
e-mail: juliana@cpgam.fiocruz.br
fones: (81) 9292 0392 /2101 2593
endereco: Campus da UFPE — Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria. Recife — PE. Brasil.
CEP. 50.670-420.

http://www.cpgam.fiocruz.br
Campus da UFPE — Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Recife — PE — Brasil - CEP. 50.670-420
Fones: 0 XX 2101-2500 / 2101-2600 Fax: 0 XX 81 2101-2614




ANEXO A
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ANEXO B
“FOLDERS, CAMPANHAS E MATERIAIS
PUBLICITARIOS”
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S'LGI Show de Solidariedade

"a de Luta contra Aids

g 30 de noveribo dE 2003
B a5 19H. no Marco Zemo

GRUIC - APOID ADS TRAVESTIS ASSOCIADOS DO RECIFE

Apoio a Associacao de Travestis
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BULA DA CAMISINHA

COMO 2 Coloque com o 6 Segure na borda
pénis ainda para o esperma
USAR duro. nao derramar.

1Tire a camisinha 3 Aperte a ponta
da embalagem s6 da  camisinha
na hora de usar  para sair o ar. (€

: ai que vai ficar
O esperma).

' i Desenrole a
camisinha até a
base do pénis.

_ R fDé um no e
9 Tire a camisinha jogue no lixo. Use

com o0 pénis a camisinha s6
ainda duro. uma vez.

FIQUE ATENTOM

1. Camisinha evita doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

2. Cuidado: Camisinhas com embalagem danificada, data de validade vencida,
pegajosas ou ressecadas nao devem ser usadas!

3. Perigo: Duas camisinhas ao mesmo tempo rasgam com mais facilidade.

4. Guarde a camisinha sempre no porta camisinhas. Assim ela nao denifica.

5. Se a camisinha rasgar durante a relacao, troque-a imediatamente.

6. So use lubrificantes a base de 4gua - Nunca use vaselina.

7. Em caso de irritacédo, coceira, ardor, mau cheiro ou feridas, na vagina, no pénis
ou no anus, procure o meédico.

8. Se faltar camisinha nao abra a mao do seu tesao! Sexo sem penetracao e
masturbagao a dois sao seguros e dao prazer. Use a imaginacao!!!

9. Nos postos de satude do Recife vocé recebe camisinha todo més. Cadastre-se!
10. Se quiser conversar sobre doencas sexualmente °°°° +sus
transmissiveis/AIDS procure o COA (Fone: 32219100)

AD por’ ) Secrelaria de Salide
Ao por e vicn melier
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CARTAO DA CIDADE

e

Cidade do Recife, capital do Estado de
Pernambuco, situa-se no litoral oriental da Regido
Nordeste do Brasil. Fundada em 1537, originou-se de
um pequeno porto que abrigava a populacdo vinculada
as atividades comerciais e de servicos. Seu patriménio
historico é resultante da colonizacdo portuguesa e da
influéncia holandesa. A cidade apresenta um ambiente
natural diversificado de planicies, morros, mangues,
rios e belas praias de aguas mornas. O conjunto de ilhas,
formada pelos rios que entrecortam a cidade fez torna-
la conhecida no pais como a 'Veneza Brasileira".

O Recife tem 1.463.000 hab. e registra desde 1983 um
total de 2.838 casos de AIDS. A prefeitura do Recife
através da Secretaria de Satde do municipio dispoe de
um Servico Especializado de Prevencdo e Testagem
Soroldgica. As maternidades municipais realizam testes
rapidos para deteccdo do HIV, profilaxia para a

prevencdo da transmissao materno-infantil do HIV e da -

sifilis congénita. Durante todo ano realiza campanhas
preventivas atraves dos veiculos de comunicacdo com
ampla distribuicéo de preservativos.

Nosso principal objetivo € construir uma cidade
saudadvel, respeitando a diversidade sexual,
enfrentando com qualidade a epidemia de AIDS,
sobretudo, unindo esforcos, garantindo cidadania e
solidariedade as pessoas com HIV.

Nossos Servigos:

COA - Centro de Orientagéo e Aconselhamento - Fone: 00 55 81 3221.9100
SAE - Servico de Atendimento Especializado - Fone: 00 55 81 3228.3387
Coordenagao Municipal de DST/AIDS - Fone: 00 55 81 3225.1312/1311
e-mail: dstzids@recnfg.pe,gov.br s

< Z he city of Recife is the capital of

the state of Pernambuco in Brazil.
It is in the coast of the Brazilian
northeast. Founded in 1537, Recife
started out as a small port with its
population employed by commercial
and service activities. Its heritage is
the result of Portuguese colonization with influence
from a Dutch occupation in the seventeenth century.
The city has a diversified environment that includes
prairies, hills, rivers, swamps and beautiful beaches with
warm ocean water. Recife is known as the Brazilian
Venice because parts of the city are islands surrounded
by the delta of the Capibaribe river.

There are aproximately 1,463,000 people living in
Recife and since 1983 there were 2.838 registered cases
of AIDS. The Health Department of Recife City Hall has a
especialized service to prevent HIV infection and to
provide access to blood test to detect HIV/AIDS. The city
maternities offer quick testing to detect HIV, and
services to prevent mother-children HIV infection and
congenital syphilis. During the entire year the Health
Department develop media campaigns about
prevention and distributes free condoms to the
population.

Our main goal is to build a healthy city, respecting its
sexual diversity, facing the AIDS epidemy with
responsibility, and joining efforts to guarantee dignity
and solidarity towards people living with HIV.

l Secretaria de Satide do Recife

NN =

agdo por tma vida melhor
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CENA HOMOEROTICA DO RECIFE

A Cena Homoerética do Recife
espacos de socializacao
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CARTAZ DST

SE VOCE ENCONTRAR
NO PENIS, NA VAGINA OU NO ANUS,..

BOLHAS

Ay CHETES

OU SENTIR

TAR cOMm UMA DST

- 4
vock PODE tmr,NTi TRANSMISSIVEL

DOENCA SEXUAL el
PROCURE UMA UNIDADE DE i_AUD.E -
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FICA COMIGO ESTA NOITE...

*

*

camisinha oferece dupla protegao:
previne a gravidez nao planejada e as
DST/Aids.
O mais dificil no use da camisinha é a
negociacao com ofa parceirofa. A maioria das
pessoas tem vergonha de dizer que quer usar
o0 preservativo. Muitas mulheres tém
vergonha de tocar no corpo dos seus parceiros
€ muitas vezes nao tocam o seu proprio corpo.
Alguns homens tém medo que a camisinha
possa atrapalhar sua erecdao e seu
desempenho sexual. BOBAGEM! Colocar a
camisinha pode ser uma boa oportunidade
para trocar caricias e viver experiéncias novas.

Dicas sobre a camisinha:

£ Camisinhas com embalagens danificadas,
pegajosas, ressecadas, com data de
validade vencida ou sem o selo do IMETRO
nao devem ser usadas!

R Usar duas camisinhas ao mesmo tempo
aumenta orisco delas rasgarem

R Use apenas lubrificantes a base de agua.
Nunca use vaselina.
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R Se faltar camisinha nao
abra mao do seu tesao:
Sexo sem penetracao e
mastur-bacao a dois sao
seguros e dao prazer.

Use a imaginagao!
Ter acesso a camisinha é um
direito e exercicio de cidadania!

Todos os servicos de satde do Recife
distribuem preservativos.

~Cadastre-se!

Nossos Servicos:

(OA - Centrd de Orientado e Aconselhamento - Fone; 3221 91 OG
SAE - Servico de Atendimento ESEecmiizado Fone: 3228 3387
Coordenagao Municipal de DST/AIDS - Fone: 3413 1200

e-mal: dstaids@rece.pe.govbr
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Prefeitura do Recife Ji§
Secretaria de Satide do Recife agde por Uma vida melhor



FIQUE LIGADO
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ORI

D SE APARECER

...corrimento, coceira, mal cheiro,
ferida, dor ou ardor
no pénis, na vagina ou no anus,

~ Vocé pode estar com uma...
D oenca
§ exualmente

T ransmissivel

Nos Postos de Satide do Recife,
_ além de se cuidar,
vocé recebe (amisinha todo més.

llaistiresse
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Prefeitura do Recife Secretaria de Satide do Recife

agdo por tma vida mefnor
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