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Um pouco de estoria

Os primeiros casos de Aids foram descritos em 1981 pelo Centro de Controle de Doengas de
Atlanta nos Estados Unidos, nas cidades de Sao Francisco e Nova lorque. A doenga acometia na sua
maioria adultos jovens que apresentavam manifestacdes associadas a quadros de imunodeficiéncia.

Inicialmente, foram relatados por este Centro casos em homens com praticas homossexuais e,
posteriormente, novos casos em usudrios de drogas injetaveis, politransfundidos e mulheres,
principalmente em paises africanos.

Nesses anos, pesquisadores de varias instituigdes em diferentes paises tem realizado estudos para
isolar e conhecer o agente etioldgico, as formas de transmissdo, o tratamento de infec¢des oportunistas e
também a prevencao desta doenga.

A Aids ¢ hoje um dos principais problemas de satde publica do mundo. Segundo a OMS existem
atualmente cerca de 12 milhdes de pessoas estdo vivendo com HIV/Aids no mundo. O Brasil registrou
155.590 casos acumulados desde 1980 até fevereiro/99. Segundo o Ministério da Saide- C.N.DST e Aids,
cerca de 50% dos municipios brasileiros notificaram casos da doenca. Estima-se que 500.000 pessoas
sejam portadoras do HIV no pais. O estado de Sdo Paulo representa cerca de 48% desse total, sendo o
principal estado da Federa¢do em numero de casos e também onde foram observadas as primeiras
ocorréncias desta epidemia.

A andlise epidemioldgica tem demonstrado importantes mudangas no quadro das DST/AIDS
quanto ao perfil de seus portadores. O quadro atual evidencia um significativo crescimento da infecc¢ao
pelo HIV entre mulheres e, consequentemente, da transmissdo materno-infantil. A relagdo homem/mulher
infectados, que em 1985 era de 33/1, atualmente ¢ de 3/1.

E importante salientar a crescente “pauperizacdo” e “interiorizacdo” da epidemia em nosso pais.
Varios fatores apontam para a disseminacdo da infeccdo pelo HIV entre a populagdo de baixa renda e de
menor acesso aos servigos publicos de satde e educagdo.

Dos 150 milhdes de brasileiros, 63 milhdes sdo criangas ¢ adolescentes. Dados divulgados pelo
Ministério da Satde evidenciam que, dos 155.590 casos de AIDS notificados desde o inicio da epidemia
até fevereiro/1999, 57.692 referem-se as faixas etarias compreendidas entre o nascimento ¢ a idade de 29
anos.

Considerando que o periodo de incubagdo do HIV pode estender-se por mais de 10 anos, conclui-
se que a infeccdo estd ocorrendo durante a adolescéncia e mesmo na infancia, principalmente pela
transmissdo sexual e através do uso compartilhado de seringas e agulhas entre usudrios de drogas
injetaveis.

Paralelamente, constata-se o aumento do ntimero de gestacdes na adolescéncia na faixa etaria
compreendida entre 11 e 15 anos de idade. Isso se faz acompanhar por um alto ntimero de abortos,
ampliando a problematica, especialmente entre adolescentes de baixa renda. A alta incidéncia das DST e da



gestacdo na adolescéncia indicam praticas sexuais desprotegidas. Enfatizamos que a ocorréncia das DST
pode aumentar a probabilidade de infecgao pelo HIV em até 18 vezes.

A prevengdo como estratégia de enfrentamento

A detecgdo, o controle ¢ a prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids
passaram a ser objeto de preocupagdo dos servigos de satide, sendo que essa ¢ uma das prioridades do
Programa Estadual DST/Aids da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Apesar de ser uma doenga nova em nosso meio, muitas mudangas ocorreram nesses anos.
Acumulou-se conhecimento cientifico em relagdo a fisiopatogenia do virus HIV, aos exames para
diagnodstico e controle e também quanto ao desenvolvimento e aprimoramento de tratamentos das
infecgdes oportunistas e com antiretrovirais. As modalidades assistenciais (hospital dia, servigo de
assisténcia especializada, assisténcia domiciliar terapéutica e enfermarias) foram diversificadas,
aprimoradas e ampliadas em varias regides do pais e principalmente no Estado de Sdo Paulo.

Por outro lado, as a¢Ges na area da prevengdo as DST/Aids caminharam lentamente, implicando
em varios desafios para promogdo de atitudes preventivas para populagdo em geral e principalmente entre
profissionais de satide. Principalmente porque nos deparamos com varios obstaculos ao pensar ¢ fazer
prevengdo. Primeiro, ha uma preponderancia do investimento técnico e financeiro no que se refere ao
processo de cura. O curativismo hegemoénico ndo é construido tdo-somente pelas universidades e pelos
gerentes da satide no nosso pais. Mas também esta calcado num modelo que pressupde a doenga como algo
cindido da satde, no qual a figura do médico-pajé-xama ¢ colocado como o diferencial unico e exclusivo
que pode tornar doentes em ndo-doentes. Uma visdo relacional entre os diversos determinantes do processo
de saude/doenga ¢ ainda diminuta e com pouco ecoar dentro da produgéo cientifica e de investimentos em
politicas publicas de saude em nosso meio.

Os resultados obtidos com as novas terap€uticas antiretrovirais ¢ métodos de marcadores
sorologicos parecem ter concentrado todos os esforgos da sociedade, midia e governo na sua garantia como
marca de luta contra a Aids. E ¢ uma conquista, mas ndo deveria ser a unica. Na verdade, pouco representa
na contengdo do avango e controle desta epidemia (ou endemia?). Haja vista a dificuldade de se prevenir,
com a ajuda dos mesmos antiretrovirais, a contaminagdo materno-infantil, que depende tdo-somente de
vontade politica governamental na garantia do oferecimento de testes anti-HIV as gestantes (os
medicamentos estdo a disposi¢do de todos os servigos) ¢ na vontade do profissional de saude, em
conhecendo o resultado, tomar as medidas adequadas. Isto ndo ocorre. As taxas de transmissdo materno-
infantil sdo em torno de 30%, quando poderiam ser reduzidas minimamente para 7 a 8§ %. O que impede
este avango? E o que dizer do recrudescimento da sifilis congénita?

Varios estudos apontam que a prevengdo, o diagndstico e o tratamento precoces de DST podem
reduzir significativamente a transmissdo do HIV, chegando a gerar impacto de 42% na reducdo das taxas
de soroconversdo em estudos. O uso de preservativos, em estudo realizado nos EUA com parceiros
discordantes (um soropositivo para o HIV e outro negativo), indicam que em uso consistente deste nenhum
dos casais estudos se contaminou; em contraposi¢do, naqueles aonde o uso nao era regular houve uma
soroconversao de 12%.

Outro ponto significativo é que o processo educativo e preventivo ¢ de longo prazo. Nao ha como,
principalmente em questdes tdo complexas com a sexualidade ¢ o uso de drogas injetaveis, se transformar
comportamentos em pequeno periodo de tempo ou em intervengdes pontuais. Este processo de adogdo de
praticas seguras esta relacionado a uma série de fatores intrinsecos, tanto de conhecimento, de capacidade
cognitiva, de elementos socioculturais ¢ de agdes preventivas continuadas por parte de diversos setores da
sociedade e dos orgdos de comunicagio.



Assim, a dificuldade de se observar resultados imediatos na populagdo-alvo, a descontinuidade de
investimentos politicos e financeiros nesta area, a fragilidade da manutengéo do tonus e mesmo de projetos
e a énfase pouco pronunciada por parte da sociedade em relagdo a estes programas de prevencdo fazem
com que este terreno tenha que continuamente ser revitalizado, reconquistado e redefinido.

Ainda ha parca preocupagdo com planejamento por parte dos diversos equipamentos sociais de
nosso pais. Planejar ¢ visto como mera casualidade ou exigéncia de agéncias de financiamento ou por
governos em inicio de mandato que dificilmente sustentardo tal empreitada. Ou seja, planejar no nosso
universo ¢ quase que proximo a burocratizar as agoes a serem desenvolvidas. O saber acumulado nos prova
que a auséncia de planejamento em grande parte acarreta auséncia de sistematizagdo das agdes
desenvolvidas, que acaba por gerar um terceiro ponto: como poder-se-a4 afirmar que obtivemos os
resultados que pretendiamos ter? Serd que foram as agdes preventivas  propiciaram mudangas de
comportamento? Podemos dizer que o modelo empregado, para além do mero empirismo ou experiéncia, ¢
de fato efetivo e compreendemos suas virtudes ¢ defeitos?

O coroléario ¢ a dificuldade de avaliagdo. Como avaliar o ndo-planejado? E sem avaliacdo, como
poder-se-a pensar no agir ¢ gerar o cerne do conhecimento que ¢ compartilhar com um outro? Este outro
certamente tera dificuldade no seu exercicio de promotor de saude.

O processo preventivo e educativo depende de intencionalidade fundamentada e planejamento e
avaliagdo continuados. Sem isto, este ficara incondicionalmente comprometido a atividades de senso-
comum, conservadoras e de eficdcia suspeita.

E importante, assim, caracterizar algumas das matrizes na quais se baseiam a concepgdo de
prevengdo que o Programa Estadual DST/AIDS da Secretaria de Estado da Satde-SP (SES-SP) e o modelo
de agfo que dai deriva. Primeiramente, deve-se procurar definir o que caracterizamos enquanto prevencao;
tradicionalmente, poderiamos falar em:

e prevengdo primaria, sendo aquela que procura encontrar meios para que nao ocorra a doenga (vacinas,
informagoes, e outras);

e prevengdo secundaria, que esta relacionada a recorréncia de doenga ou agravo;

e prevencgao tercidria, ligada ao evitamento da morte ou seqiielas graves.

e prevengdo primordial, cuja agdo compreende um reforgcamento dos fatores protetores da saude, ou seja,
de uma acdo que antes de que a situacdo de doenga se coloque, aja sobre os elementos que se
constituam como barreiras protetoras, contribuindo assim para a saide. Além disto, procuraria
estabelecer uma estratégia interdisciplinar e interinstitucional de modo a dar conta da complexidade
envolvida no fendmeno de satde/doenca.

Esta base em muito vai para além do conceito de satide da OMS como "um estado que completo
bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de distirbios ou doengas", em que pese que este
conceito sai da negatividade - estar ndo doente - para assumir uma posi¢do positiva - independente da
auséncia de doenca.

Porém, pensamos que sendo um processo dindmico ndo ha um estado "positivo" e sim, um
momento que traduz estas relagdes. Crhistophe Dejours' procura dar conta desta perspectiva, em suas
consideragdes acerca do conceito de saude, dizendo que "saude ndo ¢ um estado de estabilidade, ndo ¢ um
estado, ndo ¢ estavel. A satide ¢ alguma coisa que muda o tempo todo" e prossegue dizendo que "saude ¢
antes de tudo uma sucessdo de compromissos com a realidade; sdo compromissos que se assumem com a
realidade, e que se mudam, se reconquistam, se redefinem, que se perdem e que se ganham.". E depois
conceitualiza:

"Satde para cada homem, mulher ou crianga ¢ ter meios de tragar um caminho
pessoal e original, em dire¢do ao bem-estar fisico, psiquico e social".

! Este autor desenvolve este tema em sua obra “A loucura do trabalho”



Se considerarmos que todo processo social apresenta em si mesmo dinamismo e que o conceito de
satde ¢ um constructo que se forja e encontra significado ndo fora deste processo, o proprio conceito deve
traduzir este movimento. Neste perspectiva, a saide do ponto de vista social estaria relacionada a uma
critica reflexiva dos individuos sobre sua realidade, sua vida, suas interrelagdes, de modo a propiciar com
que estes possam ter condigdes de rediscutir o seu papel social, em agdes que reflitam a necessidade de
uma consciéncia ampliada em relagdo ao si-proprio e ao coletivo, num olhar critico a estrutura social no
qual estdo imersos.

O processo saude/doenca se expressa na luta pela ampliagdo do uso das potencialidades de cada
pessoa e da sociedade em geral, refletindo sua capacidade de defender a vida. A educagdo para a saude,
enquanto processo de interagdo ¢ formacdo de sujeitos, constitui-se também como espago social para a
construcdo de valores e atitudes saudaveis, promovendo o desenvolvimento da autonomia e do senso de
responsabilidade individual e coletiva.

Julga-se também importante especificar outro conceito que norteia as agoes de prevencdo, que ¢ o
de vulnerabilidade. Este vem ao encontro a necessidade de buscar uma alternativa ao conceito de risco (que
opera com categorias de grupo, fator e comportamento de risco), visto que este ultimo tem demonstrado
certos entraves tanto no que se refere ao didlogo entre os diversos e possiveis servigos preventivos
(educacdo e saude, por exemplo) como também na apresentacdo de ‘“efeitos colaterais”, como o
preconceito gerado nos primdrdios da AIDS em relacdo a determinados grupos populacionais. Mais do que
isto talvez, a nogdo de vulnerabilidade, segundo Ayres’, “visa ndo a distingdo daqueles que tém alguma
chance de se expor a AIDS, mas sim ao fornecimento de elementos para avaliar objetivamente as diferentes
chances que todo e qualquer individuo tem de se contaminar (...)".

Assim, procura-se entender a situagdo do sujeito frente a epidemia da AIDS sob trés planos
diferenciados e intrinsecamente relacionados: individual, institucional e o social.

O plano individual relaciona-se a0 comportamento que implica numa maior ou menor chance de
se expor a doenga, ¢ principalmente ao grau de consciéncia que tem em relagdo a esta realidade ¢ ao seu
poder de transformagdo em diregdo a praticas seguras.

O plano social refere-se ao acesso a informagao, aos servigos de educagdo e saude, investimentos
realizados na area da satde e condigdes de bem-estar social, aos diversos elementos socioculturais de uma
determinada sociedade e/ou regido.

Ja o plano institucional ou programatico relaciona-se ao desenvolvimento e execugdo de projetos e
acgdes voltadas para o atuar frente a determinada doenga, ou seja, a agdes politicas no campo da saude para
intervir numa determinada realidade e transforma-la.

No conceito de vulnerabilidade, as praticas e comportamentos sexuais sdo socialmente construidos
e devem ser analisados revelando as diferentes susceptibilidades a infec¢do pelas DST/AIDS.

A prevengao, neste ponto de vista, ndo se esgota na transmissao de informagdes técnicas, porque
essas isoladamente ndo mudam comportamentos socialmente construidos. Esse fato pode ser observado em
relacdo a realizagdo de palestras que na maioria das vezes s@o iniciativas isoladas e s6 fazem aumentar a
ansiedade dos educandos e dos educadores que por um lado, sentem-se aliviados porque esta se fazendo
algo, mas por outro continuam despreparados para assumirem seu papel de “agentes preventivos”.
Portanto, é necessario adotar uma metodologia participativa que integre elementos do cotidiano dos
educandos, oportunizando a assungdo de um papel ativo no processo ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, a abordagem preventiva das DST/AIDS, procura intervir na vulnerabilidade nos
planos individual, institucional e social, orientando suas agdes para prevengdo primordial e primaria. As
acdes preventivas devem ser contextualizadas, respeitando-se a realidade histdrica, politica, social,
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econdmica e cultural de cada regido, nao devendo ser abordadas apenas no seu aspecto técnico-cientifico,
mas € imprescindivel oportunizar a discussdo democratica de valores e atitudes que permeiam essa
problematica.

A metodologia deve ser participativa, envolvendo diferentes segmentos (governamentais ¢ nao
governamentais) em todas as etapas do processo de trabalho. Portanto, o diagnostico, planejamento,
execugdo e avaliagdo das acdes devem ser orientados por uma linha de agdo unica, construida internamente
pelas instituigdes, e pela comunidade onde esta esta inserida. A pedagogia adotada é problematizadora,
buscando continuamente um processo coletivo de trabalho no cotidiano das institui¢des, implicando em
discussdes, troca de experiéncias e formulagdo conjunta de procedimentos e diretrizes que orientem a
pratica preventiva.

As agoes de assisténcia as DST/AIDS, devem garantir o acesso aos servi¢os de saude, estando
preparados tecnicamente para atender integralmente os encaminhamentos realizados pelas instituigdes. O
enfoque assistencial deve contemplar as necessidades de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo
em saude, sendo desenvolvido por uma equipe multidisciplinar. A atuagdo integrada destas areas a partir de
principios uniformes permite recompor a fragmentacdo existente nas praticas tradicionais. As agdes
preventivas ndo devem estar dissociadas das outras medidas que favorecam a melhoria da qualidade de
vida.

As chances desse modelo ante as velhas posi¢coes

E claro que ha e havera resisténcias. Os diversos seguimentos provavelmente também continuario
na sua trajetoria de resisténcia. Afinal, este modelo de saude que hoje possuimos estd baseado num modelo
centrado na produgdo de insumos e produtos para combate das doencas, que produz certo “status” na boa
conducdo da doen¢a nossa de cada dia. Para tanto, a mediagdo ndo ¢ entre o profissional ¢ o cliente (seja o
paciente ou a populacdo) objetivando sua saude, para se dar entre este mesmo profissional e um enorme
aparato tecnologico e de “marketing” cientifico que parece deixar de lado a relagdo dialogica horizontal
que pode (e deve) haver com o outro. E ¢é nesta relagdo que se pode estabelecer um novo patamar de
objetivagdo dos saberes acumulados tanto pela ciéncia quanto pela cultura, concretizados na transformagéao
dos sujeitos em busca de melhoria de qualidade de saude e de vida.

E também provavel que haja adesdo, ndo de corporagdes, mas de muitos profissionais de
diferentes formacdes, principalmente aqueles envolvidos diretamente com a populag@o e que podem passar,
com o novo modelo, a ver resultados mais positivos de seu trabalho.

Ao se problematizar tais pontos ndo se estd tdo-simplesmente preconizando mero academicismo,
mas ¢ fundamental olharmos para estes, ndo com a lente obtusa do despreocupado, mas da otica daqueles
que tem claro seu compromisso ¢ sua missao frente a tarefa de divulgar e exercer a preveng@o com vistas a
uma melhor qualidade de vida, a promocao de satide e da cidadania e de um olhar ampliado da populacao
frente ao seu estar no mundo, vislumbrando um sujeito que possa ser ator e ndo sujeitado.

Como vimos, a tarefa ndo ¢ facil. Torna-se menos facil num pais com tantos problemas sociais. A
pergunta que nos colocamos, enquanto Equipe de Prevengdo do Programa Estadual DST/AIDS-SP, e que
convidamos os leitores a discutir ¢ uma que nossa eterna colaboradora, Ausonia Favorido Donato, nos fez
em uma das muitas contribuigdes a esta equipe: “Em nome de que e de quem fazemos algo?” A resposta
esta sempre sendo construida e reconstruida. Ndo temos a formula. Mas o desejo continuo de responder e
nos perguntar. A dedicacao desta colaboradora nos exige mais do que solugdes. Ora, o que sdo solugdes
aparentemente definitivas num processo tdo dindmico?

Nossa organizacgdo: missdo, estratégia e objetivos



A Diretoria de Prevencao tem por finalidade a geréncia de acdes preventivas no estado de Sao

Paulo no que se refere as DST/AIDS, tendo como missdo a reducdo da vulnerabilidade a infecgdo pelas
DST/Aids e suas consequéncias, estabelecendo interlocu¢do com os diversos equipamentos sociais e
institui¢des publicas e privadas visando implantar, implementar e gerar conhecimento sobre o assunto,
constituindo-se enquanto uma das areas do Programa Estadual DST/AIDS de Sao Paulo.

As agdes propostas devem se encaminhar de forma integrada através das ONGs, Estado, e

Municipios. A execucdo desta politica deve ter base local/regional onde os sujeitos estejam envolvidos
entre si: beneficidrios da agdo, representantes de conselhos, agentes comunitirios locais/regionais,
conselhos municipais, ONGs, comités de acdo de cidadania, movimentos sociais e outros. Sdo estas:

Acdes abrangentes integradas as politicas basicas (educagdo, saude, trabalho, habitagdo, saneamento,
seguranga, cultura e outros), contextualizadas com base nas diretrizes do Sistema Unico de Saude,
principalmente no que se refere a descentralizacéo, acesso, equidade e universalidade

Constituigdo de equipes multiprofissionais e interprofissionais para executar, planejar, acompanhar,
supervisionar e avaliar sistematicamente a operacionalizacdo dos programas, projetos € servicos,
sabendo que o processo de educagdo em saiude se da através de informacdes técnico-cientificas, da
discussdo de valores ¢ atitudes da populagéo.

Capacitagdo de recursos humanos para subsidiar a produ¢do técnica e profissional voltadas para a
melhoria de sua pratica.

Sensibilizar a comunidade para a questdo da importancia da prevencdo das DST/AIDS através dos
meios de comunica¢do de massa, visando promover a autonomia da populacdo, opondo-se a juizos de
valor, credos e mensagens que induzam a fatalidade e ao sensacionalismo.

Capacidade operacional para desenvolver as agdes priorizando alocagdo e disponibilizagdo de recursos
humanos e financeiros para assegurar a contrapartida e o envolvimento efetivo dos seus parceiros.
Efeito multiplicador destas ag¢des com o comprometimento politico, técnico e financeiro dos
envolvidos, garantindo a democratiza¢do de acdes preventivas, através do planejamento ¢ tomada de
decisdes em parceria com a sociedade, estimulando a articulagdo de redes de prevencao.
Desenvolvimento de modelos de intervengdo preventiva, bem como a capacitagdo de profissionais para
atuacdo com populagdes mais vulneraveis e/ou de dificil acesso.

Producdo de conhecimento sobre prevencdo as DST/AIDS, bem como sua divulgacdo através de
publica¢des e foruns dirigidos a cada publico-alvo.
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