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EPIGRAFE

A histéria social da AIDS foi, em boa parte,
a historia da culpabilizacao das suas vitimas.
O medo, que sempre se encarregou de
impedir a evolugdo das mentes, transforma a
AIDS, de fenbmeno social, em uma
enfermidade social e ndo fisica.

(Javier Séez e Sejo Carrascosa, 2016)
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RESUMO:

O presente artigo discute como as linhas de cuidado em HIV/Aids na Atencdo Basica se
realizam (ou n&o), levando em consideracdo na analise, a prerrogativa do processo de
descentralizagio da Atencdo em HIV/Aids assumida pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Nos apoiamos em dados etnograficos reunidos entre os anos de 2020 e 2022 a partir de uma
abordagem multissituada com foco nas experiéncias do processo saude-doencga-cuidado em
HIV/Aids na cidade de Rio Tinto (Paraiba, Brasil). O esforco antropolégico contemplou o
ponto de vista de gestoras municipais, profissionais, e usuarias dos servigos de salde da
Atencdo Basica, registrados e analisados a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas
de modo online em plataforma digital de videoconferéncia (no periodo pandémico) e
presencial, além de observac@es etnograficas em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) da
cidade. A analise se debrugou ainda, sobre os discursos contidos em documentos que tratam
da descentralizacdo em HIV/Aids, assim como da Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) e manuais, relatérios e boletins epidemiolégicos. Apesar das intempéries surgidas
por consequéncia da pandemia de Covid-19, os resultados encontrados apontam para um
silenciamento em torno do HIV fora de grandes nucleos urbanos e para os desafios na
implementacéo e efetivacdo do manejo do diagnéstico, aconselhamento e acompanhamento
pela via da Estratégia de Salde da Familia (ESF), emaranhadas em processos de
estigmatizacdo que se inserem na relacdo entre interioridade, territorialidade,
soropositividade e relagdes de género.

Palavras-chave: HIV/Aids. Descentralizacdo. Interioridade. Territorialidade.



ABSTRACT:

This article discusses how the lines of HIV/Aids care in Primary Care are carried out (or
not), taking into account in the analysis the prerogative of the process of decentralization of
HIV/Aids care assumed by the Unified Health System (SUS) . We rely on ethnographic data
gathered between the years 2020 and 2022 from multi-sited approach focusing on the
experiences of the health-disease-care process in HIV/AIDS in the city of Rio Tinto (Paraiba,
Brazil). The anthropological effort included the point of view of municipal managers,
professionals, and users of Primary Care health services, recorded and analyzed from semi-
structured interviews carried out online on a digital videoconferencing platform (during the
pandemic period) and in person, in addition of ethnographic observations in two Basic
Health Units (UBS) in the city. The analysis also focused on the discourses contained in
documents that deal with decentralization in HIV/AIDS, as well as the National Primary
Care Policy (PNAB) and manuals, reports and epidemiological bulletins. Despite the
hardships that arose as a result of the Covid-19 pandemic, the results found point to a silence
around HIV outside large urban centers and to the challenges in implementing and carrying
out the management of diagnosis, counseling and monitoring through the Health Strategy.
Family Health (ESF), entangled in processes of stigmatization that are part of the
relationship between interiority, territoriality, seropositivity and gender relations.

Keywords: HIV/Aids. Decentralization. Interiority. Territoriality.
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1. INTRODUCAO

Caminhando em direcdo a quinta década, a epidemia de HIV/Aids é um fendmeno
multifacetado. Nos ultimos anos, assistimos a um avanco biotecnoldgico inegavel nos
campos da prevencao e do tratamento, oportunizando melhorias nas estratégias de prevencao
e na qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA). No Brasil, esse
cenario em transformacdo, tem sido acompanhado por um processo de reconfiguracdo da
Atencdo em HIV/Aids, antes centralizado nos Servigos de Atencdo Especializada (SAE). A
prerrogativa ministerial de descentralizacdo do cuidado em HIV/Aids sugere uma
articulacdo entre as Redes de Atencdo a Saude (RAS), isto &, entre 0s niveis de Atencao
Basica, Atencdo Especializada e Alta Complexidade entre servicos (Brasil, 2012, 2014) . Tal
processo desencadeou um novo fluxo de agdes, onde a Atencdo Basica e a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) passaram a assumir novas demandas em relacdo ao diagnostico,
acompanhamento e aconselhamento das condi¢fes de saude relativas ao HIV/Aids nas
unidades bésicas de saude (UBS) (Brasil, 2012). Ancorando-se na territorialidade da atengédo
a saude, a estratégia de descentralizacdo implicou em uma nova adequacgdo das pessoas aos
servigos, tanto os profissionais e gestores, quanto 0s usuarios. Se por um lado, a estratégia
prevé a integralidade do cuidado das PVHA em seus territorios, por outro lado, podemos
questionar: Diante de uma epidemia cuja historia social € perpassada pelo estigma (Galvao,
2000), quais as implicacGes e desafios para a implementacéo desta politica publica de satde?

Neste artigo, discutiremos sobre este fendbmeno a partir da analise de dados
etnograficos de uma pesquisa sobre a experiéncia de descentralizacdo da Atencdo em
HIV/Aids na Atencdo Basica da cidade de Rio Tinto, Paraiba, Brasil'. Como apresentamos
e discutimos em artigo recente (Silva; Oliveira Neto; Moraes 2022), ainda sé&o incipientes 0s
estudos que desenvolvem anélises antropoldgicas sobre o fendmeno da descentralizagdo em
HIV/Aids na Atencdo Basica em contextos interioranos, ou seja, que tratem de experiéncias
de politicas publicas de saude em HIV/Aids fora dos eixos dos grandes centros urbanos.
Verificamos uma maior concentracdo de producdes sobre o tema enfocando as experiéncias
em capitais, como Rio de Janeiro (Rocha et al., 2020) e Porto Alegre (Zambenedetti, 2014),

e mesmo as poucas producdes que se voltam para cenarios interioranos, as analises estao

LA pesquisa que da corpo a discussao diz respeito ao Projeto de Iniciacdo Cientifica intitulado Os desafios
da descentralizacdo da atencdo em HIV/Aids na Estratégia de Salde da Familia (ESF) em Rio Tinto/PB:
territorialidade, estigma e vulnerabilidade - coordenado pelas professora Luziana Silva e Ménica Franch. O
projeto foi aprovado pela Pro-reitoria de Pesquisa (PROPESQ) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
(CAAE: 30909220.8.0000.5188) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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voltadas aos Servicos de Atencdo Especializada (SAE) que sdo implementados (Tavares,
2020; Oliveira; Damasceno; Melo, 2021) o que justifica a pertinéncia de analises
direcionadas para a Atencdo Basica.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (Brasil, 2007) por sua vez, prevé
em suas diretrizes infra estruturantes e de funcionamento, a gestdo de acdes nas UBS e
territérios onde as populacdes estdo situadas. Nessa infraestrutura, € preconizada a
organizacdo de equipes multidisciplinares (médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas,
auxiliar em saude bucal, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS),
entre outros profissionais) para atuarem a partir das realidades locais de satde dos sujeitos.
As acdes previstas pela politica incluem a defini¢do dos territérios e populacGes de atuacao
das equipes de saude, o desenvolvimento e programacao de acdes voltadas as necessidades
das populagdes residentes nos territdrios adscritos, o desenvolvimento de agdes especificas
direcionadas as populacdes mais vulneraveis e que apresentam fatores de risco,
aconselhamentos e escutas qualificadas, implementacdo de acdes de educacdo em salde,
planejamento de acgdes intersetoriais e a realizacdo de atencdo domiciliar dos usuérios da
Atencdo Basica.

As reflexdes acerca dos imbricamentos entre a historia social da Aids e acGes
territorializadas nos provocou a pensarmos em que medida os profissionais passaram a lidar
com uma condicao de saude que até entdo era restrita a especialistas? como estes sdo afetados
e atribuem/reproduzem sentidos e significados a essa nova demanda em um contexto
marcado por uma condigao interiorana? Interessou-nos ainda pensar sobre 0 modo como a
gestdo municipal organiza os fluxos das acdes em HIV/Aids nos territorios adscritos as UBS,
as experiéncias de PVHA nestes territorios e producdo de moralidades.

Em uma fase inicial deste estudo, realizada por outras pesquisadoras, entre 2016 e
20172, a partir de trabalho de campo realizado em duas UBS da cidade de Rio Tinto
(Paraiba), foi identificada uma invisibilidade do HIV/Aids. A discussdo s6 emergia nos
momentos de testagens do pré-natal, ou quando as pesquisadoras questionavam sobre o tema
(Silva; Vieira, 2019). Além disso, durante as entrevistas com profissionais de saude das
UBS, percepgbes correlacionando o HIV com a homossexualidade, promiscuidade e
prostituicdo se mostraram presentes no imaginario social de um nimero expressivo das(os)

interlocutoras(es).

20 Projeto de Iniciacdo Cientifica Percepcbes dos profissionais de salde sobre o HIV/Aids: experiéncias de
atendimento, préaticas de saide e de prevencdo no municipio de Rio Tinto foi realizado entre 2016-2017 e
desenvolvido pela discente bolsista Melba Vieira, sob coordenacéo da professora Luziana Silva.
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Dando continuidade ao estudo iniciado em 2016 e nos baseando em pesquisa
antropoldgica situada num marco temporal de dois anos de investigacao (2020-2022), neste
trabalho buscamos tentar responder a alguns destes questionamentos. Para isso,
direcionamos nosso olhar para outras duas UBS, situadas em distintos bairros da cidade de
Rio Tinto, mas que mantém certa proximidade entre si e que especialmente uma delas, fora
associada por interlocutores (durante a primeira fase) como sendo o “lugar onde
encontrariamos HIV/Aids” por se tratar de uma area com um grande fluxo de “prostituicdo
e de usuarios de drogas”.

Tendo esses elementos no horizonte analitico, durante o processo investigativo,
fomos interpelados pela pandemia do Covid-19 que acabou repercutindo em nosso fazer
antropoldgico e consequentemente em alguns dos objetivos da pesquisa. A etnografia
multissituada (Marcus, 1995), abordagem metodoldgica adotada para o desenvolvimento da
pesquisa, nos possibilitou a experimentagdo e permitiu a integracao de técnicas mistas para
alcancarmos 0s objetivos tracados. Realizamos entrevistas em profundidade mediadas
através da plataforma digital Google Meet (no periodo pandémico), entrevistas presenciais,
observagdes etnograficas em duas UBS de dois bairros da cidade de Rio Tinto, analisamos
etnograficamente documentos oficiais que tratam da descentralizacdo da atengdo em
HIV/Aids e da politica nacional de HIVV/Aids de modo mais abrangente e cruzamos com 0S
dados obtidos nas interlocucdes realizadas.

Na primeira secdo do artigo, descrevemos o esforco metodoldgico empreendido,
refletindo acerca do impacto da pandemia para a pesquisa e as estratégias adotadas para
alcancar os objetivos propostos. Na segunda secdo, mergulhamos no universo dos
documentos a fim de localizarmos a estratégia de descentralizacdo na resposta a epidemia.
E por fim, descrevemos e analisamos a relagéo entre interioridade e o cuidado em HIV/Aids
a partir das experiéncias de gestoras, profissionais de saude e PVHA.

2. DA PESQUISA IN LOCO A PESQUISA NO “DISTANCIAMENTO SOCIAL”
E VICE-VERSA: (RE)PENSANDO E (RE)ORGANIZANDO PRATICAS
ETNOGRAFICAS?

3 Parte da discusso tratada neste topico foi preliminarmente desenvolvida e apresentada durante o 11 Seminario
Interno do Projeto Antropo-Covid: desafios metodoldgicos e éticos. Evento online ocorrido nos dias 15 e 16
de julho de 2021. Ver: OLIVEIRA NETO, Francisco Paulino de. Etnografando em/sobre/com pandemias:
questdes ético-metodoldgicas de uma pesquisa sobre as sinergias entre a Aids e a Covid-19. In: Anais do Il
Seminario Interno do Projeto Antropo-Covid: desafios metodologicos e éticos, 2021 Jodo Pessoa:
PPGA/UFPB, 2021. v. 02. p. 149-152. Disponivel em: https://drive.google.com/drive/folders/1V-
Hf4R1BmkGrMzaFIImWHKFX1F5MMnDU?usp=sharing. Acesso em 05 de outubro de 2023.


http://lattes.cnpq.br/3949260747139918
https://drive.google.com/drive/folders/1V-Hf4R1BmkGrMzaFlJmWHkFX1F5MMnDU?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1V-Hf4R1BmkGrMzaFlJmWHkFX1F5MMnDU?usp=sharing
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A sensacdo que tenho é de que parece que ndo estou realizando uma pesquisa
antropoldgica. Esperava vivenciar a “observacdo participante” a la Bronislaw
Malinowski que tanto discutimos durante as disciplinas metodologicas, ou “Estar
L4” descrito por Clifford Geertz. Paira sobre mim uma sensagao incomoda. Uma

certa frustra¢do”. (Trecho retirado do Diario de Campo do autor, 2020).

Hoje realizamos a primeira entrevista para o Projeto de Pesquisa, através da
plataforma Google Meet. A interlocutora foi Luna® coordenadora da Atencéo
Basica do municipio de Rio Tinto. Foi a primeira vez que realizei uma entrevista
em termos formais. O relato da gestora foi bastante esclarecedor e estimulante.
Apesar da conversa ter acontecido de forma online, senti um “frio na barriga” que
logo apés a finalizacdo da entrevista se transformou na percepgao e entendimento
de que sim, eu estava desenvolvendo uma pesquisa. Procurei durante o processo
de interlocugdo, mesmo que através de uma “janela virtual/digital”, perceber o
cenario, as expressoes e as dinamicas sociais expressas pela interlocutora. (Trecho
retirado do Diario de Campo do autor, 2020).

Primeiro dia de campo presencial depois de um periodo realizando atividades
apenas de forma online em decorréncia da Pandemia de Covid-19. Antes de chegar
até a UBS, um misto de medo e ansiedade se instalou em mim, mas de um modo
animador e instigante. O processo se tornou mais leve a medida que foi
compartilhado com meu colega, responsavel por investigar também uma das UBS,
e que pareceu ter a mesma sensacdo. O sentimento foi de que precisariamos
reaprender a fazer pesquisa presencial. (Trecho retirado do Diério de Campo do
autor, 2022).

Os trechos acima, além de registrarem as sensacdes, frustracdes, desestabilizacdes e
desafios sentidos por um pesquisador iniciante, informam também sobre os distintos
momentos do desenvolvimento da pesquisa aqui em foco. O processo de negociacdo de
acesso ao campo junto a Secretaria Municipal de Saude de Rio Tinto foi facilitado, por
conseguinte do contato j& existente devido a fase anterior do estudo (2016-2017).
Estabelecidos os acordos que passaram pela formalizacdo de Termo de Anuéncia, iniciamos
0 contato com possiveis interlocutoras(es).

Realizado entre 2020-2022 — o estudo recente, em sua formulacgéo projetual inicial,
havia sido pensado com vista ao acompanhamento presencial do cotidiano nas UBS Amora
e Tulipa situadas nos Bairros das Flores e das Camélias — foi atravessado pela Emergéncia

de Satde Global provocada pelo virus SARS-CoV-2 causador da Covid-19, declarada como

4 Os nomes de todas as(os) interlocutoras(os), dos bairros e das UBS foram alterados conforme acordo ético
firmado durante as interlocugdes. Exceto o nome da cidade.
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Pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de margo de 2020° e que
perdurou até 05 de maio de 2023, data da declaracio do fim da Emergéncia®.

Impedidos(as) de realizarmos imersfes etnograficas presenciais nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) delimitadas como lI6cus empiricos e seguindo as recomendacdes de
biosseguranca da OMS, sobretudo, no primeiro ano da pesquisa, reavaliamos o desenho
metodoldgico tracado no momento da escrita do projeto.

Se faz necessario salientar que o projeto supracitado foi desenvolvido paralelamente
ao macroprojeto Estado, populacdes e politicas locais no enfrentamento a pandemia de
Covid-19: analise social e diretrizes de acdo e intervengdo ndo farmacologica em
populacdes em situacdo de vulnerabilidade e precariedade social’. No ambito da Rede
Antropo-Covid (nome atribuido posteriormente a0 macroprojeto), nosso foco analitico se
voltou para os impactos da pandemia de Covid-19 nas acGes em HIV/Aids da Atencéao
Basica em Rio Tinto. Ambos os projetos se inserem na diversidade de investigacdes
empreendidas pelo Grupo de Pesquisa em Saude, Sociedade e Cultura da Universidade
Federal da Paraiba (GRUPESSC/UFPB)8. Portanto, este trabalho e as reflexdes que
apresentaremos adiante sdo resultantes desse envolvimento.

Apesar dos desafios que se apresentaram por consequéncia do contexto pandémico,

a etnografia multissituada, esforgco tedrico-metodologico adotado para a realizacdo do

5 Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). Historico da Pandemia de Covid. Disponivel em:

https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19. Acesso em: 04 de outubro de 2023.

6Orgamiza(;eio Mundial da Saide (OMS). OMS declara fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional referente @ COVID-19. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/230307-chefe-da-
organizagdo-mundial-da-saiide-declara-o-fim-da-covid-19-como-uma-emergéncia-de-salde . Acesso em: 04
de outubro de 2023.

" Coordenado pelas professoras Sonia Maluf, Moénica Franch e Soraya Fleischer entre 2020-2023, o projeto
reuniu uma rede de pesquisadoras(es), estudantes (em diversos niveis de formagao académica) vinculadas(os)
a Grupos de Pesquisas de diferentes Instituicfes de Ensino Superior com o objetivo de analisar os impactos
sociais da pandemia de Covid-19 no contexto brasileiro a partir de variados recortes tematicos. Para mais
informacgdes, acesse: https://sites.google.com/academico.ufpb.br/siteantropo-covid .

80 Grupo de Pesquisa em Salde, Sociedade e Cultura (GRUPESSC) é um grupo multidisciplinar que agrega
pesquisadoras(es) docentes e discentes, profissionais de salde e ativistas, com o objetivo de produzir reflexdes
acerca das dinamicas sociais, culturais e politicas em torno de processos de adoecimento, cura, cuidado e
politicas publicas de saide. Estimulando um di&logo proficuo entre as areas das Ciéncias Sociais e da Salde,
0 grupo coordenado pelas professoras Ménica Franch e Luziana Silva, iniciou suas atividades em 2008 com
uma ampla pesquisa sobre Sorodiscordancia financiada pela UNESCO/Ministério da Saude. Atualmente, os
temas que estruturam 0 GRUPESSC sdo diversos. Para um maior detalhamento sobre o historico do grupo,
ver: NEVES, Ednalva; NASCIMENTO, Pedro. Sobre 0 GRUPESSC: de uma perspectiva critica sobre salde,
género e geracdo. ALTERA REVISTA DE ANTROPOLOGIA, v. 1, p. 24-36, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/index.php/altera/article/view/41693. Acesso em: 09 de outubro de 2023.
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estudo, possibilitou uma experimentacdo da expertise antropologica. A orientacdo
etnografica multissituada permitiu a integragédo de distintas técnicas durante a conducéo da
prética de pesquisa, como o uso de ferramentas digitais, documentos e discursos produzidos
em contextos e situagfes diversas, (sejam em niveis localizados ou com uma amplitude
global), eventos, conversas informais, além de observacGes etnograficas nas Unidades
Tulipa e Amora, ou seja, possibilitou seguirmos o fenémeno social a partir de distintos
pontos que estabelecem conexdes (Marcus, 1995).

Nesse sentido, partimos de uma abordagem qualitativa em salde, conforme os
pressupostos descritos e debatidos por Ceres Victora, Daniela Knauth e Maria de Nazareth
Agra Hassen (2000):

A metodologia qualitativa, pelo fato de trabalhar em profundidade, possibilita que
se compreenda a forma de vida das pessoas, ndo sendo apenas um inventério sobre
avida de um grupo. As técnicas utilizadas permitem, entre outras coisas, 0 registro
do comportamento ndo verbal e o recebimento de informacbes ndo esperadas
porque ndo seguem necessariamente um roteiro fechado, percebendo como bem-
vindos os dados novos, ndo previstos anteriormente. (Victora; Knauth; Hassen,
2000, p. 39).

Seguindo esse entendimento, integrado a uma orientacdo etnografica multissituada,
pudemos ter acesso aos pontos de vistas de gestoras(es), profissionais de saude (agentes
comunitarias(os), enfermeiras, médica) e usuarias que vivem com HIV/Aids (ver Quadro 1),

assim como a eventos/situagdes sociais (Gluckman, 2010) diversos(as).

Quadro 1 — Entrevistas Realizadas

Entrevistas Realizadas
Nome (Ficticio) | Cargo/Marcador Social
Iris ACS
Acécio ACS
Lucy ACS
Estela Médica
Cristal Enfermeira/Coordenadora da UBS Tulipa
Serena Ex-enfermeira/Ex-coordenadora da UBS Amora
Luna Ex-coordenadora da Atencdo Basica do
municipio
Flora Ex-coordenadora da Vigilancia Sanitaria
Agata Coordenadora Estadual
Marjorie Mulher vivendo com HIV
Aurora Mulher vivendo com HIV
Melissa Mulher vivendo com HIV

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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O quadro acima é apenas uma ilustracdo geral das entrevistas realizadas pela equipe
de pesquisa. Neste artigo, no entanto, ndo nos debrugamos analiticamente sobre todas elas.
Dentre o universo do material transcrito, fizemos um recorte levando em consideracéo a
adequacao aos objetivos e tematica propostos. As entrevistas aconteceram em distintos
momentos do marco temporal da execugdo da pesquisa. Destacamos que, no tempo corrente
da pesquisa ocorreram as eleicdes municipais em novembro de 2020, tendo sido eleita uma
nova gestao para a administracdo publica da cidade de Rio Tinto, o que ocasionou também
uma transicdo de gestores e profissionais de saude no ambito da Secretaria Municipal de
Saude, logo, os relatos a serem expostos nos topicos seguintes, fazem referéncia a passagem
de uma gestéo para outra.

Entre 2020-2021 as entrevistas se deram prioritariamente de forma online em
plataforma digital de conferéncia (Google Meet) e foram pactuadas através de servicos de
ligacdo, conversas via WhatsApp e envio de e-mails convidando para participacéo do estudo.
Durante o0 contato e nas entrevistas, apresentamos e explicitamos 0s objetivos da pesquisa,
assim como fizemos uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sobre o
TCLE, em algumas situages, especialmente aquelas em que aconteceram de modo remoto
e que o termo fora enviado via WhatsApp ou e-mail, percebemos um certo receio por parte
das(os) interlocutoras(es) e uma demora maior no tempo de retorno do contato apos terem
sido apresentadas(os) a um documento burocratico que claramente demarca posigdes,
lugares e hierarquias na relacdo entre pesquisadores e seus interlocutores (Diniz, 2010).
Entendemos que o receio em torno do termo pode ter havido, dentre outros motivos, pela
dificuldade de um didlogo mais préximo, impossibilitado pelo contexto de “distanciamento
social”, como comumente acontece quando negociamos a entrada em campo “face-a-face”.
Como alternativa para mitigar os receios, passamos entéo a solicitar o aceite para a realizagdo
das entrevistas e a gravacdo nos momentos de conversas iniciais na plataforma de
videoconferéncia, com o intento de se criar um ambiente mais confortavel e acolhedor para
as(os) colaboradoras(es) a partir do didlogo.

Um outro elemento para tratarmos e pensarmos 0s impactos, desafios, mas também,
as possibilidades metodologicas vivenciadas no cendrio de “distanciamento social”, diz
respeito a oportunidade do grupo de pesquisa, composto por duas professoras residindo em
Jodo Pessoa-PB e dois estudantes da graduacdo em antropologia, que no ano inicial da

investigacdo, um encontrava-se na cidade de Rio Tinto e o outro em uma cidade do interior
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do Rio Grande do Norte de realizarem as entrevistas e posteriores analises de forma
compartilhada.

No que tange as entrevistas realizadas de forma presencial, a maioria delas aconteceu
também de forma grupal (com dois ou mais pesquisadores do grupo de pesquisa). Em uma
primeira acepcdo, este estudo se voltaria apenas para a analise da realidade e experiéncias
relativas a UBS Amora, sendo a UBS Tulipa responsavel por outro pesquisador. No entanto,
em acordo com toda a equipe de pesquisa, decidimos trazer também as experiéncias em torno
da UBS Tulipa para a reflexdo por ter havido uma abertura maior a investigagdo. Destarte,
neste estudo, nos valemos de entrevistas que foram realizadas também por outros
pesquisadores do grupo, especialmente as entrevistas que tratam das experiéncias no bairro
Camélias e da UBS Tulipa®.

No decorrer das entrevistas estivemos atentas(os) aos cenarios, aos sons, aos
movimentos de posi¢ao da camera e as interacOes entre as interlocutoras(es) e outras pessoas
em seus contextos situacionais: suas casas, ambientes de trabalho ou outros lugares. Por esse
motivo, utilizamos a expressao “distanciamento social” entre aspas. Por entendermos que
mesmo com o distanciamento fisico, naquele contexto, conexdes e relacdes sociais
foram/eram estabelecidas e que as mediacGes tecnometodoldgicas (Carneiro; Fleischer,
2020) foram//sdo extremamente validas para a compreensao antropologica.

A partir de 2022, ap6s observarmos uma queda nos indices de infec¢ao por Covid-
19 e seguindo os protocolos de biosseguranca, iniciamos o trabalho de campo presencial,
com observacdes etnograficas nas duas UBS e acompanhando Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) em seus territorios de trabalho durante algumas visitas domiciliares. Durante
o trabalho de campo presencial, algumas entrevistas presenciais com profissionais de satde
e usuarias(os) foram oportunizadas e acontecidas nas proprias UBS e nas casas das Usuarias,
estas Ultimas sempre mediadas pelas(os) ACS.

Além das entrevistas semiestruturadas, analisamos etnograficamente documentos:
Boletins Epidemioldgicos nacionais e estaduais divulgados entre 2020-2022, Portarias
municipais e Protocolos de manejo da infeccdo por HIV/Aids na Atencdo Basica, Manuais
direcionados a gestores, profissionais de salde e usuarios, projetos de lei federais, estaduais
e municipais e o documento referente a Politica Nacional da Atengédo Basica (PNAB). Tratar

esses documentos etnograficamente implica refletir sobre em que dimensdes sociais o0

% As entrevistas realizadas no bairro Camélias e na UBS Tulipa foram realizadas por por mim (Francisco
Oliveira Neto), Gabriel Cavalcante e Klaus Castagnotto, que foi integrado ao projeto posteriormente e com
participacdo, apoio e superviséo da coordenadora, a professora Luziana Silva.
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material foi/é produzido, pensar suas relacdes contrastivas e controvérsias € como 0s
discursos sdo mobilizados e apreendidos por diferentes atores/atrizes sociais em suas
realidades, ndo tratando-os apenas enquanto anexos de pesquisas (Ferreira; Lowenkrown,
2020).

A descricdo e a reflexdo tedrico-metodoldgica apresentada ndo invalida concepcdes
classicas do modo de fazer antropologico. Na verdade, aqui tentamos compreendé-las e
complexifica-las, (re)organizando nossa pratica etnografica, para que pudéssemos apreender
os fendmenos sociais da melhor forma possivel, em contextos e situa¢fes que exigem cada
vez mais dos(as) antropdlogos(as) e dos(as) cientistas sociais de um modo geral,
inventividade e criatividade, ou como ja alertou Mariza Peirano (2014): “[...] uma constante

renovagao caracteristica da disciplina”.

3. AIDS E ATENCAO BASICA: A ESTRATEGIA DE DESCENTRALIZACAO
EM QUESTAO

A experiéncia brasileira na resposta a epidemia de HIV/Aids, que teve inicio na
década de 1980, foi por muito tempo considerada referéncia para outras nagfes. Uma
resposta alicercada nos fundamentos dos Direitos Humanos, na luta pelo acesso gratuito aos
medicamentos antirretrovirais para as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) e por
politicas de prevencdo, tratamento e assisténcia mais humanizadas, projetou o pais em um
lugar de destaque internacional. 1sso se tornou possivel gracas a confluéncia entre
movimentos sociais, artistas, organizagdes nao-governamentais (ONGs), pesquisadores e
profissionais de satide com objetivos alinhados e pautados na dimensdo da solidariedade
(Daniel, 1980). Tal contexto acompanhou o processo de redemocratizacdo do pais e 0
movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, desembocando na criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Melo; Maksud; Agostini, 2018).

Caminhando em direcdo a quinta década, a onda contemporanea da epidemia tem

sido marcada pelo discurso global em torno do “fim da Aids” (Parker, 2015)%°. Em parte,

10 Esse discurso esta assentado na Declaracao Politica sobre HIV e AIDS: Acelerar a Resposta para lutar
contra o HIV e acabar com a epidemia de AIDS até 2030, elaborada pelo Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) durante a Assembleia Geral das Na¢es Unidas acontecida na cidade Nova
York em 2016. No evento, os paises membros da NagGes Unidas representados por Chefes de Estado e de
Governos assumiram o compromisso de adotar estratégias para a superagdo da epidemia até o ano de 2030
(Unaids, 2016), dentre elas, reafirmaram a adogao de a¢Ges para o cumprimento da Meta 90-90-90 instituida
em 2014, uma proposta de aceleracdo da resposta a epidemia que previa que até o ano de 2020: 1) 90% de
todas as PVHA saberiam que tém o virus; 2) 90% de todas as pessoas diagnosticadas receberiam terapia
antirretroviral ininterruptamente; e até o mesmo ano, 3) 90% de todas as pessoas recebendo terapia
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esta narrativa estd ancorada em uma visdo otimista e no reconhecimento dos avangos
biotecnoldgicos ao longo das ultimas décadas nos campos da prevencao e do tratamento para
a reducdo, controle da infeccdo por HIV e para a melhoria da qualidade de vida das PVHA.
No campo da prevencdo, tratando especialmente do cenério brasileiro, podemos fazer
referéncia a insercdo das Profilaxias Pré e P4s-Exposicdo (PrEP e PEP) e o0 Tratamento como
Prevencao (TcP) na variedade de estratégias biomedicas adotadas no ambito da Politica de
Prevencdo Combinada do HIV!L. Tais estratégias ndo sdo ofertadas na rede de servigos de
salde de Rio Tinto e a implementacdo da politica depende da forma como sdo organizadas
as linhas de cuidado em cada municipio, a exemplo, na cidade do Rio de Janeiro, ha a oferta
de PrEP, PEP e TcP na Atencéo Primaria a Saude (APS).

As Bases Conceituais da Prevencdo Combinada elaboradas pelo Ministério da Saude
e voltadas a orientagdo dos trabalhadores e gestores em saude definem as intervencdes
biomédicas em HIV/Aids enquanto a¢des de reducdo do risco de infecgdo e transmissdo do
HIV!2 (Brasil, 2017, p. 18-19). Todo esse processo representa um novo paradigma
preventivo na resposta a epidemia (Calazans, 2021; Franch, 2021).

Por outro lado, esse paradigma preventivista focalizado em abordagens biomédicas,
tem sido criticado por pesquisadores e pelos movimentos sociais a partir da problematizagao
de gue processos politico-neoliberais vém se inserindo na resposta a epidemia e de que sO
serd possivel pensarmos em um “fim da Aids” se a resposta avangar no que tange as
abordagens de tipo estruturais para o enfretamento dos processos de estigmatizacdo e
discriminagdo que acabam travando e dificultando sua efetividade (Seffner e Parker, 2016;

antirretroviral teriam supressdo viral, com isso a epidemia poderia ser controlada até 2030 (Unaids, 2014). No
Relatdrio Global da UNAIDS de 2021, mesmo reconhecendo o nao alcance da meta que foi impactada pela
pandemia de Covid-19 e os desafios para que se possa alcangar o fim da epidemia, a meta foi alterada para
Meta 95-95-95 (Unaids, 2021), isto é, um aumento quantitativo no percentual a ser alcancado. O discurso se
mantém no Relatdrio Global de 2023 (Unaids, 2023).

1 cabe mencionarmos aqui, a recente atualizagéo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccdo pelo HIV em Adultos anunciada durante o 23° Congresso Brasileiro de Epidemiologia, que
aconteceu na cidade de Salvador (BA) entre os dias 19 a 22 de setembro de 2023. Ap6s um periodo de seis
anos sem atualizacdo, dentre as principais alteragBes anunciadas, estd a incorporagdo de um esquema
simplificado para a TARV, que concentra as substancias lamivudina e dolutegravir em apenas um (nico
comprimido diario. A atualizagdo prevé uma melhoria na qualidade de vida das PVHA que serdo submetidas
a um esquema cuja toxicidade é mais reduzida. (Pasquini, 2023). No momento em que escrevemos este texto,
o documento atualizado ainda ndo se encontrava disponivel na pagina do Ministério da Salde.

12 As intervencdes biomédicas séo organizadas em dois grupos: a) as interven¢des biomédicas classicas, que
tem como premissa a criagdo de uma barreira fisica como forma de impedir o contato com o virus, através do
uso de preservativo, como a camisinha, por exemplo, e b) as intervencdes biomédicas com o uso de
antirretrovirais (ARV), como € o caso das profilaxias Pré e Pos-exposicao (PReP) e (PEP) e o Tratamento
Como Prevencéo (TcP) (Brasil, 2017, p. 18-19).
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Silva; Vieira, 2019; Franch, 2021). De acordo com a Politica de Prevencdo Combinada,
intervengdes estruturais sdo alocadas como esforgos da politica Combinada e séo definidas
enquanto agBes que devem incidir sobre processos sociais, culturais e politicos que
potencializam e produzem vulnerabilidades ao HIV, como preconceitos em relagdo a classe
social, intolerancia religiosa, racismo, discriminacdo com base nos géneros e sexualidades,
entre outros marcadores sociais (Brasil, 2017, p. 21). Apresentado brevemente alguns
contornos da resposta brasileira contemporanea, vale levantarmos alguns questionamentos:
Neste cenario, que lugar a Atencdo Basica ocupa na resposta a epidemia? Que dinamicas
sociais, culturais e politicas perpassam essa relacdo, levando em consideragdo contextos
locais, situacionais e institucionais?

Nos anos iniciais da epidemia, o foco do cuidado e tratamento direcionados as PVHA
se concentrava, sobretudo, nos Servigcos de Atencdo Especializada (SAE) (hospitais
especializados e centros de referéncia), comumente referenciados nas capitais dos estados.
No contexto presente, a vivéncia com HIV/Aids, marcada pela experiéncia continua e de
longa duracdo envolvendo a Terapia Antirretroviral (TARV), passou a ser tratada enquanto
uma condicao crénica pelos servigos de satde (La Maison, 2014). Tal processo demandou
uma readequacao da atencdo a saude em HIV/Aids. O Ministério da Saude ( Brasil, 2012,
2014) passou entdo a recomendar e estimular a¢6es articuladas entre as Redes de Atencédo a

Saude (RAS), estas conceituadas como:

[...] arranjos organizativos de aces e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado O objetivo da RAS é promover
a integracdo sistémica, de agdes e servicos de salde com provisdo de atengao
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficéicia
clinica e sanitaria; e eficiéncia econbémica. Caracteriza-se pela formacdo de
relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicacdo na
Atencdo Priméria a Satde (APS), pela centralidade nas necessidades em salide de
uma populacdo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo
cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econémicos. Fundamenta-se na compreensdo da
APS como primeiro nivel de atencéo, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de saide e a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado em todos os pontos de atencdo. (Brasil, 2010)

A organizacdo em Redes representa uma passagem do modelo hierarquico para um
modelo poliarquico (ver figura 2), desenhado e projetado de modo a horizontalizar as

relacdes entre 0s niveis de atencdo a saude.
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Figura 2: A mudangca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencdo a salde

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA ’ “

Fonte: Mendes (2011).

A diferenca entre as Redes se da no nivel da densidade tecnoldgica e dos sistemas de
apoio a partir do desenvolvimento de acGes que devem ser planejadas e coordenadas entre
si. (Mendes, 2011, p. 83). Nota-se que a Atencdo Basica®® esta no eixo central da estrutura
organizacional e operacional.

Em se tratando do lugar da resposta ao HIV nas RAS e tendo em vista a premissa
de que a Atencdo Bésica ¢ a “porta de entrada” dos usuérios nos servigos de saude, a partir
da Portaria n® 77, de 12 de janeiro de 2012 (Brasil, 2012) que disp8e sobre incorporagédo da
realizacdo de testes rapidos nas UBS e da elaboracéo de diretrizes e orientagcdes ministeriais
voltadas a gestores e profissionais de salde, sobre o manejo, acompanhamento e
aconselhamento dos usuérios vivendo com HIV pela Atencdo Basica (Brasil, 2014) a
Estratégia Saude da Familia (ESF) passou a assumir uma nova responsabilidade e ocupar
um lugar importante na resposta programatica a epidemia (Melo; Maksud; Agostini, 2018).
Esses sdo marcos do esforgo em torno da estratégia de descentralizacdo da atencdo em
HIV/Aids no Brasil.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2007) por sua vez, se fundamenta e
opera a partir de uma ldgica territorial que preconiza uma maior aproximacao e integracao

dos usuéarios junto aos servi¢os de salde:

13 Embora na figura conste a sigla APS, fazendo referéncia ao termo Atencgdo Priméria & Saude, ndo ha um
consenso consolidado sobre a utilizagdo da terminologia em contraposigdo a “Atencdo Bésica”, estando estas
categorias imersas em disputas conceituais a depender da filiagdo teérica de quem as acionam (Mello et al.,
2009, p. 211). Neste texto, utilizamos preferencialmente a terminologia Atencdo Basica, pois o termo aparece
enquanto uma categoria nativa utilizada pelas pessoas cujos pontos de vista tivemos acesso e por partirmos da
compreensdo de que servigos de APS podem apresentar uma gama maior de oferta de servi¢os que comumente
ndo se verificam no nivel da Atencdo Basica.
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Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acgbes setoriais e
intersetoriais com impacto na situagéo, nos condicionantes e nos determinantes da
salde das coletividades que constituem aquele territdrio, sempre em consonancia
com o principio da equidade; (Brasil, 2007, p. 20).

Todo esse processo passa pela mediacao e interlocucdo com profissionais, que na
maioria das vezes, residem nos proprios territorios nos quais desenvolvem seu exercicio
profissional. Aqui cabe mais alguns questionamentos: quais as implicacGes desta Idgica
territorial para a resposta ao HIV/Aids pela Atencdo Basica, especialmente quando tratamos
de contextos fora dos grandes centros urbanos? Quais 0s entraves para a integracao das
PVHA no processo de aconselhamento, acompanhamento e assisténcia? Descrita
a conformacdo da Estratégia de Descentralizacdo da Atencdo em HIV/Aids, tentaremos a
seguir, responder aos questionamentos supracitados neste topico, mas sem a pretensao de
esgotar as possibilidades analiticas, conceituais e experienciais que tais questdes provocam.
Partiremos de um contexto empirico especifico: a cidade de Rio Tinto, localizada no litoral
norte paraibano e as préaticas de gestdo da atencdo em HIV/Aids na Atengdo Basica em dois

servicos de saude do referido municipio.

4. AIDS NO INTERIOR? INTERIORIDADE E O PROCESSO SAUDE-
DOENCA-CUIDADO ALEM DO “CENTRO”

Nas Ultimas décadas os indicadores epidemiologicos de HIV/Aids vém registrando
uma transformacdo no perfil das populacGes afetadas pelo HIV/Aids que historicamente
esteve atrelada a populacdes especificas, vulgarmente classificada enquanto “grupos de
risco”: homossexuais, homens que fazem sexo homens (HSH), travestis e transsexuais,
hemofilicos e usuarios de drogas injetaveis*4. Os dados vém apontando para processos de
interiorizacdo, pauperizacdo, feminizacao, heterossexualizacdo e racializacdo da epidemia
(Reis et al., 2008; Duarte e Rohden, 2019; Brasil, 2022).

14 A ideia de “grupos de risco” desencadeou uma série de violéncias e discriminagdes contra pessoas LGBT
[atualmente a sigla adequada é LGBTQIAPNb+], impactando e dificultando o acesso dessa populacdo aos
servigos de salde. Com a mobilizagdo politica e critica da sociedade civil, movimentos e pesquisadores
articulados em defesa dos direitos humanos das PVHA, a categoria epidemiol6gica de grupos de risco foi
substituida pela de vulnerabilidade (Ayres et al., 1999). No recente contexto pandémico provocado pela Covid-
19, a categoria problematica emergiu novamente, com novos contornos e atrelada de modo direcionado as
pessoas idosas (Coitinho Filho, 2020; Dourado, 2020).
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Dito isto, por enquanto, pensemos sobre o primeiro processo mencionado e o0 que
mais se relaciona com o tema tratado neste artigo. De modo simplificado, a interiorizacéo se
refere a um registro do aumento de casos da infecgcéo por HIV/Aids em lugares que ndo sdo
as grandes cidades e seus altos contingentes populacionais. Esse processo tem sido percebido
também no contexto da Paraiba (Clementino et al., 2017) com o registro de 2.709 casos de
HIV e 1.182 casos de Aids'® diagnosticados entre os anos de 2019 a 2022 e, dentre as regides
de saude do estado mais afetadas estd a 142 regido (Paraiba, 2022) onde esta localizada a

cidade de Rio Tinto (ver figura 3) .

Figura 3: Mapa 142 Regido de Saude

w GOVERN? Secretaria de Estado da Saide
DAPARAIBA 143 Regido de Saude

Abrilf2013

Fonte: Secretaria do Estado de Satde (PB). Disponivel em:
http://infosaudepb.saude.pb.gov.br/mosaico/regionalizacao/mapas_estaticos .

15 Tratando da diferenca entre HIV e Aids, o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida) é o estagio infeccioso
em que 0 virus se insere no sistema imunolégico podendo vir a causar (ou ndo) o adoecimento por Aids
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), processo caracterizado pela fragilizacdo das células de defesa do
sistema imunoldgico tornando o organismo vulneravel a doencgas oportunistas.
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Seguindo esta problematica, a estratégia de descentralizacdo da atencdo em
HIV/Aids pela Atencdo Bésica ¢ uma forma de responder ao fendmeno, tendo em vista a
capilarizacdo do nivel de atencdo que € preconizado pela politica. Para além dos nimeros,
ha que se levar em conta também, as dindmicas sociais que repercutem nesse processo.

Tomamos aqui, a interioridade, categoria proposta por Domingues e Gontijo (2021)
como categoria Gtil e um dos eixos de ligacdo para refletirmos acerca do nosso contexto e

fendmeno etnogréafico, entendendo que, conforme propdem os autores:

[...] a interioridade seja definida como o conjunto de elementos socioculturais
atribuidos a ruralidade e a etnicidade (e eventualmente a outros marcadores
sociais) operando simultaneamente a urbanidade (aqui entendida como o conjunto
das identidades e atributos urbanos). [...] Interioridade seria a identidade que as
pessoas situadas no interior carregam consigo em suas didsporas mdaltiplas, para
além dos tempos fisicos e dos espagos materiais, embora essa generalizagdo deva
ser cautelosa (Domingues; Gontijo, 2021, p. 76).

Trata-se, portanto, de perceber o que seria o “interior” a partir de uma dimensao
relacional e das vinculacdes histérico-contextuais (colonizacéo, conflitos étnicos, migracao,
relacGes de poder etc.) que dao forma ao viver-fazer urbano para além das metrépoles
(Domingues; Gontijo, 2021). Ainda que a definicdo proposta seja fundamentada pelos
autores a partir de experiéncias etnogréaficas na regido norte do pais, ao transportarmos para
Rio Tinto, uma cidade interiorana do litoral norte Paraibano, situada na regido nordeste do
Brasil, isto é, geopoliticamente ndo considerada em macro andlises, nos filiamos a

provocagdo epistemoldgica de que:

O interior carece de analises a partir das situages e dos contextos proprios, pois
ndo estd dado que a experiéncia urbana é uniforme e singular, cabendo, logo,
questionar se as categorias pensadas a partir da e para a metropole e os grandes
centros urbanos conformam aquilo que se conhece como interior — e cabe ainda
refletir sobre como o interior impinge na metropole, reelaborando-a,
ressignificando e transformando as suas formas de se constituir como tal.
(Domingues; Gontijo, 2021, p. 63)

Compreendemos que o empreendimento conceitual pode ajudar na compreenséo das
nuances do processo de descentralizacdo da Atencdo em HIV/Aids em Rio Tinto.
Considerando essa perspectiva, voltemos nosso olhar para a descricdo das experiéncias em

torno da territorialidade do cuidado em HIV/Aids em nosso universo de pesquisa.

4.1. O Bairro das Flores e o Bairro das Camélias: territérios marginais, territérios

marginalizados
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Rio Tinto possui uma populacgéo total de 24.581 habitantes (IBGE, 2022) e junto a
outros municipios proximos conformam o chamado “Vale do Mamanguape™®. Localizada
a 64 quilémetros de distancia da capital paraibana (Jodo Pessoa), 0 municipio apresenta um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,585, estando alocado na faixa
mais baixa dos indicadores no estado (IBGE, 2010). Em sua rede de atenc¢éo a saude, conta
com 09 UBS (4 na zona urbana e 5 na zona rural).

Levando em consideracdo as proposicdes de Domingues e Gontijo (2021), a
interioridade da cidade de Rio Tinto, pode ser marcada e evidenciada por seu
reconhecimento histérico em relagdo ao municipio ter experienciado em meados dos anos
de 1917 um processo de industrializacdo perpassado por contradi¢des, conflitos territoriais
e mobilizacBes étnicas a partir da chegada e implantacdo da Companhia de Tecidos
Lundgren (nome da familia sueca comumente referenciada como sendo fundadora da cidade)
e 0 impacto para a populacéo indigena Potiguara da Paraiba que habitava/habita o territorio.
Embates politicos permearam e permeiam até hoje, a histéria da constitui¢do da cidade e a
disputa por territérios, perpassando desde discursos saudosos daqueles(as) que trabalharam
na fabrica de tecidos e os aspectos positivos disso no que se refere ao “desenvolvimento”
econémico da cidade até questdes relativas a exploracdo da méao-de- obra de trabalho de
trabalhadores indigenas e ndo indigenas, acesso a moradia e processos de escravizacao
cometidos pelos donos da féabrica e a influéncia da familia Lundgren no Vale do
Mamanguape (Palitot, 2017).

Nos bairros das Flores e Camélias, estdo situadas as duas UBS ldcus da presente
investigacdo: a UBS Amora e a UBS Tulipa, respectivamente. Embora as microareas de
atuacdo das Equipes de Salude da Familia (ESF) apresentem uma delimitacdo territorial de
dificil apreensdo, pois sdo bastante proximas entre si, trataremos separadamente dos dois
cenarios, considerando que as linhas de cuidado em HIV/Aids podem apresentar variacGes
de unidade para unidade, além de que no contexto do bairro das Flores, por limitac6es
metodoldgicas, ndo conseguimos alcancar as experiéncias das PVHA a partir de seus
préprios pontos de vista, nos limitando as percepcdes e casos mencionados pelas(os)
profissionais de saude entrevistadas(os). Estes sdo bairros que carregam tragos do marco

histdrico supracitado.

16 0 vale do Mamanguape é constituido por dez municipios: Baia da Traicdo, Cuité de Mamanguape, Curral
de Cima, Itapororoca, Jacaral, Mamanguape, Rio Tinto, Marcacdo, Mataraca e Pedro Régis.
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4.1.1. Batendo nas “portas de entrada” dos servi¢os

Como ja mencionado no tépico introdutério, um dos bairros da cidade foi apontado
durante uma primeira fase do estudo como sendo o lugar onde encontrariamos demandas em
HIV/Aids por haver um intenso fluxo de prostituicdo e de usuarios de drogas. Trata-se do
bairro das Flores, onde esta localizada a UBS Amora. Durante as primeiras entrevistas
realizadas através do Google Meet com algumas gestoras e profissionais de salde, esse

elemento aparece na fala da coordenadora da UBS na época:

E o seguinte, sobre 0 HIV, como todo mundo sabe, la na unidade [se referindo a
UBS Amora, Bairro das Flores], quando eu fui trabalhar, disseram a mim que
existia uma demanda muito alta 14, por ser um local muito vulneravel, que tem
muita droga, muita gente que bebe também, entendeu? E também é um meio de
prostituicdo 1. Na verdade, dos testes rapidos que eu fazia no tempo em que eu
estava la, eu peguei acho que trés pacientes, pra vocé ver como 0 povo omite em
procurar a saude. Eu sabia de pessoas, mas eu ndo podia falar, porque eu nao podia
chegar pra ela e dizer que eu sabia, porque eu podia fazer o constrangimento, né?
Eu sabia de pessoas que iam, pegavam a medicac¢do no Clementino [Hospital de
Doencas Infecto-contagiosas Clementino Fraga, Jodo Pessoa], fazem tratamento,
vivem normal, tem gente até que a gente duvida, "ndo acredita que Fulano tenha",
ndo tem, porque, quando comegou tratamento e tal, ele teve que vir pra c4, mas ja
tem tantos anos, ele ndo bota nem os pés na unidade, né, mas eu sabia que ele
tinha, mas néo procura a unidade, ndo sei se é por vergonha, por medo, por alguém
saber e sair espalhando, coisas que eles querem privar a identidade deles. E, desses
que faziam, o0 povo ja sabia mesmo, assim, ""ndo, esse dai é", "vai fazer e vai dar
positivo". Até tipo de sifilis, 14 tem muita, s6 quando as meninas, quando vai pro
médico que mostra, & mais no pré-natal, ai descobre, né. E a gente, quando vai
fazer o teste rapido, elas dizem "nao, ndo quero". Ai a gente explica que é bom e
tal, que a gente vai ajudar, mas la eles séo bem resistentes, assim, bem teimosos,
bem dificeis disso ai. Conhego pessoas que convivem normal, nem parecem que
tém, nem aparéncia de nada, porque, gracas a Deus, a tecnologia avangou muito e
com essas medicagdes, se vocé seguir tudo direitinho, se cuidando, vocé nao
aparenta. E conhego também aqueles que ndo tomam nada, € uma magreza, no
alcoolismo, se acabando, depressdo, mas nao quer ajuda. (Serena, enfermeira e ex-
coordenadora da UBS Amora. Entrevista realizada no dia 06 de Abril de 2021).

Na literatura antropoldgica sobre a cidade, encontramos mencgfes ao histérico
envolvendo a atividade de trabalho sexual no territorio (Palitot, 2017, p. 18), no entanto, no
decurso da pesquisa, ndo conseguimos acompanhar de forma aprofundada esse aspecto (se
o fluxo se mantém, se apresenta variagdes ou se ficou como uma marca da histéria do bairro).

O relato de Serena abre margem para refletirmos acerca de muitas questdes, dentre
elas, os sentidos que a categoria “vulnerabilidade” atrelada ao territorio e as pessoas que la
vivem acaba assumindo nas praticas de gestdo do cuidado em HIV/Aids no contexto
etnogréafico em questdo. A categoria surgiu como uma resposta as terminologias pautadas
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em perspectivas individualistas e comportamentalistas que produzem preconceitos e
estigmas, como a no¢do de “grupos de risco” (Ayres et al., 1999). Na fala da ex-gestora da
unidade, a vulnerabilidade aparece quase como sinonimo da nogdo de “risco”: “[...] tem
muita droga, muita gente que bebe também, entendeu? E também é um meio de prostituicéo
la [...]” que proliferou panicos morais nos anos iniciais da epidemia, além da atribuicao de
uma responsabilizacdo individual (mascarada por uma relativa autonomia) aquelas(es) que
sao/foram afetadas(os): “ [...] mas ndo procura a unidade, ndo sei se € por vergonha, por
medo, por alguém saber e sair espalhando, coisas que eles querem privar a identidade deles
[...]”. A autonomia dos usudrios para escolher em que servigos de atencdo a saude serdo

atendidos é enfatizada por Luna (ex-coordenadora municipal da Atencéo Basica) e por Flora

(ex-coordenadora municipal da Vigilancia em Salde):

“Muitos ndo voltam, mas a Atencao Basica tem essa necessidade, essa obrigacdo
de acompanhar para saber se estdo indo direitinho, se estdo tomando os
medicamentos” (Luna, ex-coordenadora Municipal da Atencdo Bésica, entrevista
concedida no dia 01 de dezembro de 2020).

“[...] N6s temos porta aberta, mas o usudrio ¢ quem escolhe onde ser atendido. [...]
A maioria dos usuarios buscam diretamente o Hospital Clementino Fraga. [...]
Quando o paciente em tratamento permite a gente o acompanha.” (Flora, ex-
coordenadora municipal da Vigilancia em Sadde. Entrevista concedida no dia 02
de dezembro de 2020)

Tendo a dimensdo de que o territério apresenta uma maior vulnerabilidade ao
HIV/Aids, vale questionarmos o porqué ndo haver acdes mais direcionadas ao problema,
para alem da possibilidade de realizacdo de testes rapidos? Na continuidade do relato, a
resposta a esta questao parece recair sobre os desafios para a vinculacdo de usuarios vivendo
com HIV na UBS para acompanhamentos e aconselhamentos e o receio quanto a divulgagao
do status soroldgico no territorio porque “todo mundo conhece todo mundo”.

Voltando ao relato de Serena, o0 estigma enquanto uma marca social de
desqualificacdo, desaprovacao de producéo de diferenca (Goffman, 1980) parece entrar em
cena. Em uma atualizagéo da chave conceitual desenvolvida Goffman, Aggleton e Parker
(2021) sugerem que estigma e discriminagdo devem ser analisados a partir da relacdo com o
poder e a dominacdo, podendo estes fenébmenos se manifestarem de distinas formas. O
estigma pode ser entdo ser “[...] usado pelos individuos, comunidades e pelo Estado para
produzir e reproduzir desigualdades sociais” (Parker; Aggleton, 2021, p. 31). No caso de
politicas publicas de saude, a forma como sdo produzidos os discursos, 0 acesso (ou nao)

aos servicos de salude e 0 modo de gestdo das informacg6es sobre formas de prevencdo e



29

tratamento, por exemplo, podem estar imersas nesta l6gica. Ndo estamos queremos aqui,
elencar “culpados” ou “vitimas”, mas na verdade, demonstrar que embora a resposta a
epidemia tenha avangado em termos biomédicos nos ultimos anos (como a propria
interlocutora menciona), percepgOes estigmatizantes persistem e se atualizam, as vezes, sem
a total compreensdo daqueles que acionam, pois sao resultantes de questdes estruturais.
Como vimos no topico 3, com a definicdo territorial que estrutura a organizacao da
Atencdo Basica, a constituicdo de vinculos entre as equipes das UBS e a populagédo adscrita
ao territdrio é um eixo importante. Esse elemento foi ressaltado por Estela, médica da
unidade na época da realizacdo da pesquisa quando questionada sobre a importancia da

vinculagdo dos profissionais de saide com o territorio e com 0s usuarios:

E demais, assim, acho que € o principal, porque se ndo tem vinculo, n&o tem nada.
E assim, eu escutava minhas professoras de APS, que era Atengdo Bésica na
época, ai eu falava: ai que coisa chata... parece... [inaudivel]. Af hoje eu vejo que
€ muito importante. Sério, sério mesmo. (Estela, médica da UBS na época da
entrevista. Entrevista realizada no dia 07 de julho de 2022).

Remetendo ao passado de sua formagdo em medicina, reconhece que s6 a partir de
sua insercdo no campo da Atencdo Basica € que passou a compreender a complexidade
inerente a politica publica de sadde. Abrindo um paréntesis, durante as observacdes
etnograficas na UBS Amora, notamos uma rotatividade de profissionais de saude, ao passo
em que realizamos a entrevista com Estela em um dia, e em pouco tempo depois houve uma
mudanca. Esse processo de rotatividade foi percebido também na primeira fase da
investigacdo (Silva; Vieira, 2019). Na conversa com a médica, ao se referir a uma

experiéncia envolvendo uma demanda em HIV/Aids de uma mulher no territorio ela relata:

Ela iniciou o pré-natal aqui. Era uma outra médica que tava (sic). E ai, acho que
ela ja tinha o diagnostico de HIV, sendo que ela ndo tomava a medicacao
corretamente e também n&o vinha regularmente para o pré-natal. E até envolvida
com droga, um negdécio assim. (Estela, médica da UBS na época da entrevista.
Entrevista realizada no dia 07 de julho de 2022).

[...] E ai, meu deus do céu, o que aconteceu com ela... Sim, ela fugiu para Jodo
Pessoa. Parece que passou um tempo por Jodo Pessoa, voltou, teve o bebé no HGM
[Hospital Geral de Mamanguape] e 1a no HGM mesmo eles acionaram o conselho
tutelar. Enfim, viram a ficha do pré-natal dela, e quase ndo tinha nenhuma
consulta, entdo eles vieram aqui. [...] E ai, o conselho tutelar veio aqui na... isso
ai quando a crianga nasceu e eu ja trabalhava aqui, sé que eu nem sabia desse caso,
né? Ai quando o conselho tutelar veio, pediu o prontuério dessa paciente, sendo
que eu nem nunca tinha atendido, a outra médica ela também ndo, ela ndo anotava
no prontuario. Mas tem o controle do pré-natal, entdo tem o nome, ai a gente
contou quantas vezes ela tinha vindo para o pré-natal. Sé tinha vindo duas. (Estela,
médica da UBS na época da entrevista. Entrevista realizada no dia 07 de julho de
2022).
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A situacdo tensa descrita pela médica reforca a vulnerabilidade territorial apontada
por Serena e chama atencdo, a rede de atores e instituicdes emaranhados no caso (médicas,
hospital, UBS, conselho tutelar, crianga). Esse conjunto de agentes e suas acdes estdo
enredadas em regimes de saber-poder caracterizados por hierarquias que produzem o
enguadramento de tipos de subjetividades e corpos especificos (Foucault, 1976). Seguindo
esse prisma analitico, Larissa Peltcio e Richard Miskolci (2009, p. 130) explicitam que: “No
caso da Aids, séo subjetividades marcadas pela culpa e pela impureza, sintetizadas nos seus
desejos tomados como ameagadores da ordem social”. H4 de forma visivel um uma tentativa
de controle social do cenario e dos corpos das pessoas envolvidas, sobretudo, da mulher.
Através dessa situacdo, podemos levantar mais algumas questdes: 0 que esta por tras da nao
regularidade do pré-natal e do tratamento para HIV? O que levou a mulher a fugir?

Mesmo ndo sendo possivel identificarmos os motivos concretos através do relato da
médica, trata-se de um evento critico na vida da pessoa e daqueles que estdo envolvidos.
Eventos criticos sdo momentos de rupturas marcadas por violéncias que se manifestam no
cotidiano, produzindo tensdes, descontinuidades e sofrimento social, tendo o efeito de alterar
as relacdes sociais (Das, 1995; Das, 2023). A Atencao Bésica esté diretamente relacionada
com a dimensdo cotidiana da vida das pessoas em seus territdrios, especialmente, no
cotidiano intrinseco aos adoecimentos e cuidados. 1sso se apresenta de forma mais visivel

nas relacdes entre Agentes Comunitarias(o) de Saude (ACS) e os usuarios. Vejamos a seguir.

4.2. Caminhando com Iris em direcdo a Marjorie e Melissa: Atenc&o Basica, cotidiano

e género

A(O) Agente Comunitéria(o) de Saude (ACS) é uma figura central na relacéo entre
usuarios e a vinculagdo de acesso aos servi¢os de saude. Durante o processo investigativo,
fris, ACS na UBS Tulipa (bairro das Camélias) foi nossa principal interlocutora e mediadora
de encontros. Foi nos didlogos com ela e por consequéncia de sua mediacdo que chegamos
até Marjorie, Aurora e Melissa, mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA) que gentilmente
se dispuseram a contar um pouco de suas experiéncias.

Residente do bairro das Camélias e trabalhando como ACS e com “uns 20 anos de

trabalho”, Iris nos contou que a UBS Tulipa ¢ relativamente recente:
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Ela é uma das mais novas, se ndo me engano. A reforma, porém, é mais nova
ainda. Aqui era um bar. Um bar grande, que foi alugado e colocou as familias para
serem atendidas aqui. (iris, ACS da UBS Tulipa. Entrevista realizada no dia 02 de
maio de 2022).

Interessante a conversdo de um bar em uma UBS apontada pela interlocutora. De
certa maneira, este fato informa sobre as reconfigurag6es urbanas ocorridas no bairro das
Camélias. A vulnerabilidade territorial é logo nos apresentada quando questionamos sobre

quais as atribuicdes de uma(um) ACS:

[...] nosso trabalho € orientagdo. Porém, eles [se referindo aos gestores] colocam
a gente para fazer varias coisas que ndo cabem a gente e a gente também deixa um
pouco a desejar por causa disso. Porque nossa luta é voltada para o foco de,
somente orientacdo. A gente pode chegar nas familias mais carentes e poder a
chegar ajudar num foco de orientacdo maior. Mas assim, nosso ponto bésico, é
chegar nas pessoas e fazé-las entender de uma forma especial, que elas ndo sdo
obrigadas as coisas, mas sim em querer buscar pelo menos um pouquinho de
melhora para seus filhos, né, que é o que acontece principalmente nas areas mais
criticas, que no caso, a minha, que é a mais distante dessa unidade de salde, e as
vezes as pessoas reclamam que a gente paga transporte para vir pra cd, e paga pra
voltar, e 1a também é uma area mais carente. (iris, ACS da UBS Tulipa. Entrevista
realizada no dia 02 de maio de 2022)

iris chama atenco de forma contundente sobre o papel das(os) ACS na relagio de
orientacdo das familias que sdo assistidas no territdrio demarcado. A distancia da unidade
apontada por ela, tem haver com a microarea de sua atuagéo. O servico de salde se organiza
de modo em que cada ACS é responsavel por uma microarea, sendo responsavel pelo
acompanhamento de um numero X de familias. Ao nos remetermos ao modo como se da o
processo de mapeamento dessas microareas, Iris nos informou que ja chega pré-estabelecido
pela coordenacdo da Atencdo Bésica. Nas observagdes etnograficas, ao adentrarmos a
unidade nos deparamos logo de cara, na sala de espera, com um mapa do bairro impresso e
fixado em uma estrutura de banner. Nele, constam as delimitaces territoriais com 0s nomes
das(os) ACS responsaveis por cada area do bairro Camélias. A luz da analitica feita por

Brian Harley (2009), os mapas devem ser:

[...] considerados como parte integrante da familia mais abrangente das imagens
carregadas de um juizo de valor, deixando de ser percebidos essencialmente como
levantamentos inertes de paisagens morfoldgicas ou como reflexos passivos do
mundo dos objetos. Eles sdo considerados imagens que contribuem para o diadlogo
num mundo socialmente construido. (Harley, 2009, p. 02).
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Juizos de valores se apresentaram em alguns momentos da conversa com Iris, como
quando a interlocutora nos explica que sua area de atuacdo estd situada préxima a uma

comunidade indigena:

E 1a também ¢ uma aldeia, né, ai que... a educagdo ¢ um pouco primitiva. Porque
pra la é aldeia, é primitiva. Porque o pessoal de |4 cré em outras coisas que ndo vé
as coisas da satde em si, como base (sic). Entdo a gente tem que estar em cima,
porque se ndo, ndo tem como.(Iris, ACS da UBS Tulipa. Entrevista realizada no
dia 02 de maio de 2022)

No decorrer da pesquisa, percebemos que a relacdo entre o atendimento as
populacdes indigenas e ndo-indigenas, embora opere, a partir de prerrogativas proprias, por
exemplo, as prerrogativas relativas & Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
indigenas (Brasil, 2002), estd intrinsecamente imbricada, acontecendo o atendimento de
pessoas indigenas também nas UBS consideradas urbanas. Essa relacdo, contudo, apresenta
algumas tensdes no que se refere as atribui¢cbes e metas a serem alcancadas pelas UBS
urbanas e pelo Posto de Saude Indigena no que tange ao repasse de recursos e no acesso a
direitos especificos (especialmente no caso das populacGes indigenas). Notamos aqui, 0
complexo emaranhado que envolve o territério da UBS Tulipa.

Territorio este em que tivemos acesso as historias de Melissa e Marjorie, mulheres
vivendo com HIV, uma com 38 anos de idade e a outra com 58, respectivamente (no ano da
entrevista), cuja autoafirmacdo étnica utilizada pela primeira foi “morena” ¢ indigena pela
segunda. Ambas sdo mdes, sendo que Melissa tem 3 filhos e esta em uma relagdo conjugal
(ndo ficou claro durante a entrevista se 0 marido também vive com HIV) e Marjorie tem 1
filho e ndo estd em uma relacdo conjugal (inclusive enfatizou que ndo deseja entrar em
relacionamentos afetivos).

Melissa, recebeu o diagnostico positivo para HIV durante a realizacdo do pré-natal
na UBS Tulipa: “E... assim... [pausa rapida] ... Eu ndo sabia ndo, né, o que era isso, ai eu
descobri quando estava fazendo exame, né, de pré-natal, né...”. (Melissa. Entrevista
realizada no dia 05 de julho de 2022). Ja Marjorie, nos contou que recebeu o diagnostico no
Hospital Clementino Fraga (Hospital de atendimento especializado voltado as condi¢des
infectocontagiosas localizado na cidade de Jodo Pessoa) anos apds, segundo ela, o seu
envolvimento com uma pessoa vivendo com HIV. A descoberta, no caso de Marjorie, foi
perpassada por um processo de adoecimento desconfortavel e pela opcdo dela em se
direcionar diretamente para o Hospital Clementino, ao invés de procurar atendimento no

municipio. Na entrevista, a interlocutora da a entender que o motivo pelo qual procurou o
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servico na capital do estado se deu porque ja suspeitava de que poderia estar com HIV devido
informacdo sobre a sorologia de seu ex-companheiro, por isso, seguiu para o Hospital
Clementino - ja que segundo ela, na época nao havia atendimento em Rio Tinto (Marjorie
vive ha mais de uma década com o HIV).

Os diagnosticos das interlocutoras se deram em diferentes espacos de atendimento:
a UBS e o Hospital e foram atravessados pelos acontecimentos ordinarios da vida cotidiana
(Das, 2023). Como podemos perceber nas entrevistas com as gestoras trazidas para o debate,
é mencionada a preferéncia das(os) usuarias em serem atendidas diretamente no SAE.
Mesmo que tenha recebido o diagndstico e tenha realizado todo o pré-natal na UBS Tulipa,
quando questionada sobre a frequéncia com que vai até a unidade, Melissa diz ndo frequentar
com tanta assiduidade e que o0 seu tratamento e acompanhamento acontece no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), em Jodo Pessoa. O deslocamento dos usuarios
para Jodo Pessoa parece estar conectado a possibilidade de um certo “anonimato relativo”
(Velho, 2000) que a capital pode oferecer no que tange o resguardo do sigilo sobre o status
soroldgico, amenizando assim 0s processos de estigmatizacdo aos quais estariam expostas
e, consequentemente, possibilitando um manejo do que se mostra e o que se esconde. Além
disso, h& que se colocar em evidéncia também, as possibilidades e servi¢os que a Atengdo
Basica dispde para tratar de uma condicdo crénica de salde: exames de contagem de carga
viral, dispensacdo de medicamentos antirretrovirais, entre outros servi¢cos que podem
direcionar a preferéncia e escolhas dos usuéarios em serem atendidos diretamente nos
servicos especializados.

Um outro ponto que vale nos determos, se trata de que, nas falas das gestoras, e
reforcado por Melissa, o diagnostico através da testagem durante o pré-natal aparece
enquanto um momento em que é mais comum visualizar casos positivos para HIV. 1sso nos
leva a perceber uma centralidade da Atencdo Bésica e do direcionamento de profissionais de
salide para a Atencdo a Saude Materno-Infantil e na posicdo que as mulheres ocupam. O
trabalho de Dayse Santos (2005) nos relembra, por exemplo, que na implementacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) o foco em seus anos iniciais se voltava
para educacdo em salde e a salude materno-infantil. Como argumentamos em analises

recentes:

Embora a testagem em gestantes seja uma importante estratégia preventiva, €
interessante pensar em medidas que possibilitem o diagnostico precoce dessas
mulheres (antes da gravidez), bem como a incluséo de outros usuarios/as como
alvo de cuidado em HIV/Aids. (Silva et al., 2022, p.13).



34

Com a atribuicdo do sentido atrelado as mulheres e seus corpos como predispostos a
maternidade e ao cuidado da familia, os servicos de saude podem acabar reforcando
perspectivas tradicionais de um modelo de “familia tradicional” de familia cuja
responsabilizacdo recai sobre a mulher, representando uma tendéncia materna no campo da
salide (Santos, 2005, p. 24).

Nos relatos e experiéncias nos quais nos apoiamos, a dimenséo da territorialidade do
cuidado em HIV/Aids, estd imersa € um paradoxo (Zambenedetti; Silva, 2015, p. 238). A
premissa da aproximacédo e melhor apreenséo da realidade dos grupos que estéo situados na
mesma espacialidade das UBS recomendada, é tensionada pelos efeitos sociais de uma
epidemia que produziu//produz discriminacdo, estigmatizacdo e preconceitos. E ainda, a
persisténcia de um imaginario social da Aids como uma “doenga do outro” (Knauth, 1997,
p. 291) e de grandes nucleos urbanos (Silva; Oliveira Neto; Moraes, 2022, p. 20) acabam
por produzir descontinuidades nas relagcbes entre profissionais de salde, gestores em suas
comunidades e repelem pessoas vivendo com HIV/Aids dos servicos de salde em seus

contextos interioranos.

S. CONSIDERACOES FINAIS

A analise antropoldgica acerca dos modos como (e se) sdo articuladas as linhas de
cuidado em HIV/Aids em uma pequena cidade interiorana do litoral norte paraibano fornece-
nos elementos que nos ajudam a verificar uma complexa teia de fenGmenos emaranhados na
proposta de descentraliza¢do da atencdo em HIV/Aids.

Embora a estratégia seja assegurada em prerrogativas ministeriais e protocolos para
0 manejo da infecgcdo na Atengdo Basica, 0s pressupostos organizativos da descentralizacao
esbarram em dindmicas sociais e que desafiam a efetividade da gestdo de um cuidado
descentralizado, a medida em que, os territdérios tomados na andlise sdo interpelados por
dispositivos biopoliticos, processos de estigmatizacdo e marcacao social que se manifestam
nas relacOes entre gestores, profissionais de satude e usuarios vivendo com HIV/Aids.

O enfoque na atengdo materno-infantil e no controle dos corpos das mulheres no
ambito da Atengdo Basica com a atencdo direcionada ao planejamento familiar, posiciona
as mulheres (profissionais de salde, gestoras e usuarias) em um eixo central na politica,

tornando este, um elemento também a ser levado em consideracédo e que se correlaciona nos
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casos aqui apresentados com a centralidade de gestantes na paisagem epidemioldgica
municipal, abrindo margem para refletirmos sobre aspectos relativos a transmissao vertical
(quando a transmissdo ocorre de mae para bebé) e conjugalidades e relagdes soropositivas e
sorodiferentes (Silva, 2020).

A interioridade manifestada nas relacOes tecidas nos cotidianos analisados revela a
auséncia de incentivo de politicas de HIV/Aids voltadas as cidades interioranas. A
territorialidade do cuidado em HIV/Aids na Atencdo Basica se apresenta como um paradoxo
imerso em contradigdes. Além disso, imaginarios sobre a Aids como uma “doenga do outro”
parece produzir invisibilidades e silenciamentos em torno do viver com o virus na cidade,
no bairro e nas UBS. Se verificamos experiéncias mais efetivas da estratégia em metropoles,
0 contexto etnografico apresentado neste estudo chama atencdo para a importancia do
direcionamento de um olhar tanto programético (em nivel de governos), quanto
epistemoldgico (em nivel antropoldgico).

Sem a pretensdo de esgotar a discussdo, esperamos que este estudo e as analises aqui
empreendidas, possam extrapolar o contexto de Rio Tinto e chegar até pesquisadores,
gestores e profissionais de saude em diferentes espacos de producdo de cuidado e como
consequéncia, produzir uma contribuicdo, no sentido de orientar politicas publicas de salde
da Atencdo Basica e/ou produzir mais visibilidade para o tema da Estratégia de
Descentralizacao da Atencdo em HIV/Aids. Por fim, esperamos também, que o estudo some

a outras abordagens antropoldgicas no campo da salde.
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