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RESUMO

A presente tese busca estabelecer uma andlise sistémica das praticas do
governo municipal de Curitiba durante os anos de 2001-2020, em relagéo as
acoes e politicas para o enfrentamento do HIV/AIDS, munidos de um referencial
tedrico critico que nos permita compreender de que maneira se apresentam as
acOes e as racionalidades que regem as politicas curitibanas sobre esta
tematica. Com isso, busca-se delimitar de que maneira a racionalidade e as
praticas oriundas do Banco Mundial e da UNAIDS estdo interconectados
enquanto uma forma de governamentalidade e que por sua vez, inferem sobre
o plano local. Para tal, far-se-4 uma analise bibliografica pautado nos escritos
foucaultianos, para posteriormente adentrarmos em um estudo qualitativo,
utilizando-se de fontes primarias e secundarias sobre o HIV/AIDS a partir do
plano internacional ao local, com o intuito de delimitar as praticas e as
racionalidades que permeiam a cidade de Curitiba nesta tematica. Tal analise
lancou luz sobre técnicas e dispositivos utilizados para o enfrentamento do
virus do HIV/AIDS, de modo a ser visivel 0 modo pelo qual a cidade de Curitiba
incorpora esta expertise e passa mimetizar aspectos do governo oriundo destas
instituicbes em suas acdes e politicas publicas sobre o HIV/AIDS, de modo que
que o caso curitibano permite evidenciar um movimento duplo: por um lado é
visivel a maneira pela qual a cidade € um receptaculo do modo de agir e pensar
perante a doenca, por outro o municipio acolhe esta racionalidade e a replica
em ambito nacional e internacional.

Palavras-Chave: HIV/AIDS, Curitiba, governamentalidade.



ABSTRACT

This thesis aims to establish a systemic analysis of the practices of the municipal
government of Curitiba during the years 2001-2020 concerning HIV/AIDS
actions and policies. A critical theoretical framework guided this work and allow
us to understand how the actions and rationales that govern Curitiba's policies
on this theme are presented. Hence, this analysis aims to delineate how the
rationality and practices originated by the World Bank and UNAIDS are
interconnected as a form of governmentality and which, in turn, act on the local
level. To achieve this goal we carried a bibliographic analysis based on
Foucault's writings; also, a qualitative study, using primary and secondary
sources, from the international to the local level, helped define practices and
rationales in which the city of Curitiba is embedded concerning to this theme.
This analysis sheds light on techniques and devices used to prevent the
HIV/AIDS virus and demonstrates how the city of Curitiba incorporates this
expertise and mimics government actions that are extensions of these
institutions in its programs and policies public on HIV/AIDS. The case study of
Curitiba provides evidence of a double movement: on the one hand, it is visible
how the city is a receptacle of the way of acting and thinking about the disease;
on the other hand, the municipality embraces this rationality and replicates it
within the national and international scope.

Keywords: HIV/AIDS, Curitiba, governmentality.
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1. INTRODUCAO

A problematica do HIV/AIDS! teve sua génese na década de 1980 e, de acordo
com dados do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS),
gue € reconhecida enquanto o principal think tank sobre a tematica, ja ceifou em
valores estimados 32 milhdes de vidas. Além disso, nos dias atuais ha 37,9 milhdes
de individuos convivendo com o virus (UNAIDS, 2019). E um fenémeno
multidisciplinar e plural. Na tentativa de contenc¢éo da proliferacédo do virus desde a
década de 1980 h& uma miriade de atores e arenas que se entrelagam, desde
organizacdes multilaterais, Estados e governos locais, até o terceiro setor. Por conta
da rapida disseminacao da doenca e o fato da mesma ser vulgarmente atrelada a
conduta individual dos individuos, a doenca ainda é estigmatizada mesmo com
quase quatro décadas desde o aparecimento do primeiro caso em 1981.

Enquanto um objeto de discurso nos paises do norte, a doenca se tornou
notoria como uma ameaca internacional por um discurso no Conselho de Seguranca
das Nacdes Unidas em 10 de janeiro de 2000 pelo entdo embaixador para as
Nac¢des Unidas, Richard Holbrooke, ap6s uma visita aos Estados africanos. Ao que
tange a emergéncia do problema do HIV/AIDS em escala global, Pereira (2011 p.
2) afirma que, a partir do inicio do século XXI, a academia de relacfes internacionais
comecou a testemunhar a ascensdo de uma agenda que conecta tanto os aspectos
da seguranca nacional, quanto questdes epidémicas? (BARNETT, 2006;
PETTERSON, 2002). Alavancado pelas preocupacdes dos Estados Unidos com
seguranca internacional, o orcamento destinado aos fundos de tratamento e
prevencao da doenca passaram de US$ 64 milhdes de dblares em 1994 para US$
500 milhdes no ano de 2000, com a proposta de que em 18 meses o Banco Mundial

dobrasse o valor investido, caso fosse necessario, iniciando desse modo a

1 Importante ressaltar que ser portador do virus do HIV ndo é o mesmo que possuir aids. O HIV é o virus da
imunodeficiéncia humana e que pode vir a se transformar em um virus da imunodeficiéncia adquirida — AIDS,
este que ataca o sistema imunoldgico humano.

2 As nocdes relacionadas a epidemias aliadas a uma perspectiva de seguranca internacional se demonstram
enquanto um tépico consolidado nos estudos de Relagdes Internacionais. Isso se da pela emergéncia constante
de epidemias em escala global, requerendo a¢cbes governamentais e internacionais, envolvendo as pastas de:
salide, defesa e diplomacia. Somente entre o periodo de 2009 a 2019 vimos a ascensdo de algumas delas:
H1N1 (2009), Sindrome Respiratério do Oriente Médio (2012), Ebola (2013), Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (2015) e, recentemente, o Coronavirus (COVID-19) (2019-2020).
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aproximacdo do banco com o tema, visando a supressdo do virus. Em 2002, o
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria foi criado, com um aporte de
US$ 4 bilhdes de dolares. Em 2006, surge a Innovation in Global Health (UNITAID),
tendo como membro fundador o estado brasileiro (UNAIDS, 2019).

Hoje, o aporte para a doenca em ambito global € de US$ 19 bilhdes de
dolares. A contribuicdo do Banco Mundial (BM) para o HIV/AIDS no Brasil é
considerado por alguns autores e pelo préprio Ministério da Saude como essenciais
no combate a doenca no inicio do século XX (FONTES, 1999; MATTOS, 2001).
Exposto pelo programa AIDS 1, AIDS II, AIDS Ill e SUS-Aids (AIDS 1IV) o
financiamento a tratamentos e programas de prevencdo foi de 492 milhdes de
dolares durante a vigéncia dos quatro programas que se concentram no periodo de
1994-2015. (BANCO MUNDIAL, 2001, p. IX; 2005, p. i)

Os quadros de HIV/AIDS no Brasil sdo considerados estaveis. De acordo
com o Ministério da Saude (2019) atualmente 866 mil pessoas convivem com 0O
virus. Muito embora apresentado enquanto um quadro estavel, os casos tiverem
uma alta de 21% na contragcéo da doenca entre os anos de 2010-2018 (UNAIDS, p.
8, 2019). De acordo com o mesmo relatorio, isto significa que em numeros o pais
em 2010 registrou 44 mil novos casos e 53 mil em 2018. No municipio de Curitiba,
h& 12.868 individuos convivendo com o virus. (CURITIBA, 2019, p. 6)

A cidade de Curitiba é considerada um modelo de gestao e eficacia sobre o
HIV/AIDS, reduzindo a zero o indice de transmissdo vertical® e foi pioneira ao
assinar a Declaragéo de Paris* em 1° de dezembro de 2014. Declaracéo esta que
prega um avanc¢o nos quadros do HIV/AIDS conhecidos como 90-90-90. Em suma,
tenta-se estabelecer até 2020 um percentual de: a) 90% das pessoas que possuem
o virus devem deter conhecimento do fato; b) 90% das pessoas que sabem que
possuem o virus devem estar recebendo tratamento antirretroviral®; c) 90% das
pessoas em tratamento com a carga antirretroviral devem té-las de modo

indetectavel. Este objetivo também fora correlacionado com os Objetivos do Milénio

3 A transmisséo vertical acontece pela passagem do virus entre mée e filho.

4 A declaragdo de Paris, proposta pela UNAIDS, detém como principal meta acabar com a epidemia da AIDS
em 2030. Meta que deve ser atingida localmente pela gestéo da cidade signataria.

5 De acordo com Nunes Junior e Ciosak (2008, p. 1004) os antirretrovirais sdo drogas para o tratamento de
infec¢cBes causadas pelo HIV/AIDS.
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e hoje é compativel com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel® onde sé&o
elencados 17 objetivos e 169 metas globais.

Ao analisarmos os relatérios da Gestdo Municipal de Curitiba, Secretéria de
Saude de Curitiba e os Planos de Acbes e Metas referentes a cidade, destacamos
que, entre os anos de 2001-2020, foram encontradas 259 acdes da prefeitura
municipal referente ao tema do HIV/AIDS. Foram constatadas 90 acdes com relacéo
a Promocédo, Prevencdo e Protecdo, 83 metas relacionadas ao Diagnostico,
Tratamento e Assisténcia aos soropositivos, de 70 metas oriundas da capacidade
gerencial e de gestdo, também foram apresentadas 2 parcerias com Organizacdes
da Sociedade Civil. Houve 8 conferéncias dentre elas municipais, nacionais e
internacionais sobre o tema, tendo como atuante uma delegacdo burocratica do
municipio, quatro premiacdes (trés em ambito nacional e outra pelo OPAS/OMS,
todas evidenciando suas “boas praticas”) e uma iniciativa de cooperacédo levada
pela ONU/OMS a paises da Africa e da Asia para conter o avanco da transmisséo
vertical do HIV/AIDS de mées para filhos. Por fim, uma parceria entre a Secretaria
de Saude de Curitiba e a Fundacao da Universidade Federal do Parana (FUNPAR).
Ainda assim, o principal agente na cidade para o combate e prevencao do HIV/AIDS
€ o0 Centro de Orientacédo e Aconselhamento (COA), que oferece testes rapidos para
a deteccdo do virus e outras infe¢Bes sexualmente transmissiveis (IFTs). Para além
disso, € interessante frisar que o tratamento antirretroviral € fornecido gratuitamente
de acordo com a lei N° 9.313 de novembro de 1996 pelo Sistema Unico de Saude,
além da notificacdo do agravo sobre HIV/AIDS deter um quadro onde é compulséria
sua notificagdo em ambito federal, sendo respeitado pela prefeitura municipal.

Vista enquanto cidade-modelo em educacdo, meio-ambiente,
sustentabilidade e com um ambiente favoravel a negécios, Sanchez (2001) afirma
que a cidade de Curitiba possui seu proprio ethos. E uma cidade impar pela sua
notdria capacidade de insercdo no contexto internacional por ser uma “cidade-

modelo” permeada por insténcias discursivas, onde se utilizam e coadunam com

6 Interessante frisar que a Camara Municipal de Curitiba aprovou em 15/10/2019, por preposi¢édo da vereadora
Maria Leticia Fagundes, o projeto de lei n° 005.00365.2017 que visa instituir a Implementacdo da Agenda 2030
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Organizacédo das Nag6es Unidas na cidade de Curitiba.
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instituicdes politicas e produtoras de discursos, tendo o governo local, a midia, as
instituicbes supranacionais e agéncias multilaterais como suas apoiadoras.

O papel das agéncias multilaterais na determinacdo da agenda da cidade é
compreensivel visto “sequéncias de premiagdes outorgadas a Prefeitura Municipal
de Curitiba pelas mesmas agéncias, aléem de destaques em seus relatorios anuais
e numerosos artigos de difusao internacional elaborados por consultores do Banco
Mundial e da ONU” (SANCHEZ, 2001, p. 32). Em concordancia, Mercher (2016, p.
192) atesta que isto decorre do fato de que as orientacdes de agéncias multilaterais
incentivam tais cidades por meio de ofertas de capital, desde que concordem e
sigam seus conceitos de desenvolvimento e ideologia.

Isto posto, € reconhecido que o dinamismo e a complexidade do HIV/AIDS
em sua escala micro, meso e macro se mostra cada vez mais presentes. Como
afirmam Villarinho et al (2013, p. 272) um conjunto de intervengdes, mecanismos e
assisténcias voltadas a qualidade de vida do individuo com HIV/AIDS sempre
estiveram no esquadro das politicas publicas de saude, culminando em diversas
leis e programas para a populacéo soropositiva. Contudo, sempre com o carater de
urgéncia das acdes adotadas para se provar uma reacao ao avanc¢o da doenca.

Portanto, o estudo em tela prop6e uma abordagem diferenciada ao caso
curitibano, por meio das ferramentas tedricas de Michel Foucault, fazendo-se
possivel enxergar o problema efetuando uma discussdo que evidencie
racionalidades especificas e estruturas de saber que se entrelacam entre sujeito e
sujeitado, politicas publicas e a parcela da populacdo soropositiva. Buscamos
estabelecer uma analise sistémica das ac6es do governo municipal de Curitiba no
tocante ao HIV/AIDS, munidos de um referencial tedrico critico, que nos permita a
compreensao das racionalidades propostas na concepcéo do problema e na sua
avaliagdo politica. Assim, fomentamos a utilizacdo de conceitos estabelecidos por
Michel Foucault (1926-1984). A escolha do referencial teérico se apresenta pela
singularidade da obra de Michel Foucault. E também por um fator simbdlico, o autor
fora acometido pela doengca. O mesmo possui escritos que versam desde temas
como a loucura até as subjetivagdes historicas sobre qual a conduta sexual se torna

0 epicentro de sua analise. Discutindo sobre assuntos como: a heterogenia do
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conceito de poder, racionalidades que permeiam o modo pelo qual consolidamos
um saber e por consequéncia o modo que compreendemos determinados objetos,
até estudos sobre a ética e o cuidado de si e de outrem. No nucleo destas andlises
ha, ainda, uma organicidade que sO6 € desvendada caso nos aventuremos a
compreender o fildésofo como um todo.

Pautados pela literatura, trabalnamos com uma questao chave; de que forma
é exercida a governamentalidade referente ao tratamento e prevencao do HIV/AIDS
em Curitiba de 2001 a 2020? Para respondermos esta pergunta, elencamos o
objetivo geral e quatro objetivos especificos a serem efetivados ao decorrer do
presente estudo em tela. Tais quais: i) Realizar uma revisao tedrica dos estudos de
Michel Foucault; ii) Compreender de que maneira o Banco Mundial e UNAIDS,
auxiliaram na resposta ao enfrentamento da doenca no Brasil; iii) Examinar as acdes
e politicas de enfrentamento ao HIV/AIDS em Curitiba durante o periodo de 2001-
2020; d) Promover uma andlise critica das mesmas acfes e politicas por meio de
um ferramental teérico foucaltiano. Assim, o propdsito deste trabalho é analisar as
acOes em prol da erradicacdo do HIV/AIDS no municipio de Curitiba e, por meio
delas, compreender como se estrutura a governamentalidade global em ambito
local.

O argumento central da tese é que a concepcdo de saberes e préticas
relacionadas ao HIV/AIDS no municipio de Curitiba durante o periodo de 2001 a
2020 esté interconectada com praticas que recaem sobre a populacdo soropositiva
enquanto uma forma de governamentalidade pautada em uma racionalidade
neoliberal. Neste sentido, a hipétese que levantamos é que o conceito de
governamentalidade assume contornos que séo visiveis em seu modo de pensar e
estabelecer diretrizes governamentais legitimando e produzindo componentes
disciplinares e biopoliticos referente as politicas publicas de HIV/AIDS no municipio
de Curitiba.

Portanto, no segundo capitulo buscamos efetivar uma revisédo da literatura
referente as obras de Michel Foucault (1926 — 1984). Neste interim, serao
abordados os conceitos e metodologias do autor que possuem relevancia para a

presente tese. Neste sentido, tentamos abrir e elucidar sua “caixa de ferramentas”,
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perpassando conceitos chaves para o entendimento do trabalho, além de
estabelecer uma reviséo teorica do autor.

No capitulo seguinte, busca-se a compreensao da agenda no tocante ao
tema de HIV/AIDS por meio de instituicdes multilaterais que séo filiadas ao sistema
das Nacfes Unidas, visando difundir técnicas e dispositivos de governo sobre a
doenga em um cenario multinivel, afim de compreender a propor¢éo e a importancia
dos empréstimos destinados ao Brasil para as acdes destinadas ao enfrentamento
do HIV/AIDS.

No capitulo subsequente far-se-a um levantamento das acfes realizadas na
cidade de Curitiba, em decorréncia do fenébmeno do HIV/AIDS por meio de uma
extensa analise documental com o intuito de compreender o modo pelo qual a
cidade lidou com o fenbmeno no periodo de 2001-2020. Para tal, fizemos uma
analise documental, analisando fundamentalmente quatro fontes de dados: a)
Relatérios de Gestdo Municipal; b) Relatérios disponibilizados pela Secretaria de
Saude de Curitiba; c) Planos de A¢des e Metas; d) DATA-SUS.

Por fim, no quarto e ultimo capitulo, busca-se analisar e elucidar de maneira
critica as acOes para o HIV/AIDS, utilizando-se do prisma tedrico exposto por Michel
Foucault, com a intencdo de demonstrar como as acdes e praticas efetuadas pela
cidade estdo interconectadas com aspectos globais, além de elucidar a
racionalidade que guia o tratamento para o HIV/AIDS na cidade.

O modo pelo qual a pesquisa fora conduzida parte de uma analise qualitativa.
Tendo como principais métodos a andlise bibliografica, a analise documental e
sendo as acdes sobre 0 HIV/AIDS nosso objeto de estudo. A andlise bibliografica
se apresenta no primeiro e no segundo momento da pesquisa, onde visa-se uma
revisdo do arcabouco intelectual foucaultiano. A segunda frente diz respeito a textos
referentes aos aspectos que transcendem o entendimento de Foucault sobre a
questdao da governamentalidade e, consequentemente, que nos ajudem a
compreender como se estabelece uma racionalidade neoliberal, com o intuito de
elucidar o papel de agéncias multilaterais no tocante a constru¢éo de conhecimento
sobre o HIV/AIDS. A estratégia de utilizarmos os escritos de Foucault enquanto

referéncia basilar para o trabalho, suscita de uma investigacéo que busca identificar



26

a maneira pela qual o saber premeditado sobre a doenca ainda é visivel na
concepcao das agdes e metas da cidade durante estes vinte anos. De maneira que
tanto os aspectos da construcdo do saber, quanto da sua efetiva catalogagao em
laudos, politicas e metas serdo abordados durante o decorrer do trabalho, propondo
discussbes que perpassam as diversas fases do pensamento do autor.

O recorte espacial se d& por algumas razdes. A escolha por Curitiba se deu pelo
seu impeto de ser consolidada enquanto: a) uma cidade inovadora e que se insere
nas “boas-praticas” de saude; b) possuir acdes continuas para o enfrentamento e a
prevencao do HIV/AIDS; c) ser uma exportadora de conteado em ambito nacional,
local e global em assuntos referentes ao tema. O recorte temporal se inscreve: a)
pelo estabelecimento dos Objetivos do Milénio em 2000; b) pela meta de 90-90-90
estabelecida até 2020; c) pela dimensdo que o HIV/AIDS alcanca na seara
internacional apos os aportes financeiros feitos por instituicdes multilaterais; e d)
pela continuidade das a¢Bes de HIV/AIDS, mesmo com alteracdes politicas no

cenario nacional e local.
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2. A CAIXA DE FERRAMENTAS DE MICHEL FOUCAULT: SUAS
PRATICAS, DISCURSOS E RACIONALIDADES.

Meu discurso €, evidentemente, um discurso de intelectual e, como tal,
opera nas redes de poder em funcionamento. Contudo, um livro é feito para
servir a usos ndo definidos por aquele que o escreveu. Quanto mais houver
uUsSOS novos, possiveis, imprevistos, mais eu ficarei contente. Todos os
meus livros seja Historia da Loucura seja outros podem ser pequenas
caixas de ferramentas. Se as pessoas querem mesmo abri-las, servirem-
se de tal frase, tal ideia, tal analise como de uma chave de fenda, ou uma
chave-inglesa, para produzir um curto-circuito, desqualificar, quebrar os
sistemas de poder, inclusive, eventualmente, os préprios sistemas de que
meus livros resultam, pois bem, tanto melhor! (FOUCAULT, 2006, p. 52)

Neste primeiro capitulo, utilizaremos nossas proprias consideracdes sobre as
teorias de Michel Foucault (1926 — 1984). Sao ferramentas impares que possibilitam
uma abordagem particular do modo de construcdo de saberes e praticas
fundamentais para nossa problematica acerca do HIV/AIDS. Esta etapa sera
dividida em trés secdes: inicialmente, abordaremos sua trajetoria metodolégica. Em
seguida, discutiremos suas nocdes relacionadas ao poder, as tecnologias de poder
e as tecnologias de seguranca. Finalmente, adentraremos a seara da
governamentalidade, extrapolando-a para uma racionalidade neoliberal, a fim de
compreendermos como se estrutura e se apresenta a governamentalidade global,
um termo nao desenvolvido nos estudos do autor.

Em seus estudos arqueoldgicos, Foucault busca desvelar a forma pela qual
sdo construidos os saberes — ou a episteme — que tornam possiveis
compreendermos o0s objetos de maneira que se observe sua génese e suas
transmutacfes. No campo genealdgico, busca-se a emancipacao de determinados
tipos de saberes, e é este constante desbravamento entre as formas de
subjetivacdo que faz emergir a nocdo do que é o conceito de poder em suas
analises. Ao campo da ética, fase final de pensamento do autor, tentar-se-a
estabelecer como se caracteriza o cuidado de si mesmo — uma ética que parte do
préprio individuo e nele se finda.

Ao considerarmos a variavel do poder, consideramos necessario definir suas
tecnologias: governo, poder disciplinar e a biopolitica. Isto para que eventualmente

seja possivel compreender o método e o modo pelo qual o poder pode ser exprimido
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diante do que Foucault chama de populacao, esta por sua vez correlacionada com
as tecnologias de seguranca, bem como métodos e célculos que permitem a
racionalizacdo de mecanismos e praticas para gerenciar o homem enquanto
espécie. Também adentraremos a seara da governamentalidade, uma unido entre
as nocdes de mentalidade e de governo, a fim de compreendermos por quais meios
se apresenta a questdo do governo e como as racionalidades operam. E ent&o que
damos um salto: analisaremos finalmente a racionalidade neoliberal atrelada a
sistematica do governo. Por fim, elencamos o0 que vem a ser governamentalidade
global, que permite este agir a distancia, delimitando praticas e racionalidades em

searas globais.

2.1.1 O aspecto arqueoldgico e a iminéncia do saber

A primeira fase do pensamento de Michel Foucault, compreendida por sua
fase arqueoldgica, remonta a uma tentativa de compreender a ascensdo e a
estabilizacdo de conhecimentos, cientificos ou ndo. Ela possui também o intuito de
delimitar como estes podem vir a modelar e construir o carater epistémico de um
tempo-espaco historicamente situado. As principais obras deste periodo sdo: “A
Historia da Loucura” (1961); “O nascimento da Clinica” (1963); “As palavras e as
Coisas” (1966) e, por fim, a “Arqueologia do Saber’ (1969). Nestes escritos,
Foucault procura demonstrar a ascensdao e as diferentes muta¢des conceituais que
determinado objeto, conceito ou ser histérico possam vir a sofrer durante
determinado periodo. O interesse do autor se da por tentar apartar simbolos
conceituais de seu objetivo ultimo: demonstrar a diferenca entre o louco e a loucura,
demonstrar que os hospitais podem ser zonas geograficas de excluséo e, por fim,
descaracterizar a cientificidade de postulados e discursividades universais. A
escolha do autor de tratar, em seus primeiros textos, os objetos da loucura e do
hospital ndo foi mero acaso: Foucault fora internado em hospitais psiquiatricos apos
uma tentativa fracassada de suicidio em 1948, quando o autor sofria com o

diagndstico do que a época se consideravam “transtornos de sexualidade”.
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Por meio da arqueologia, o subterfugio, o contingente e o transitorio
permeiam um dos eixos indispensaveis do pensamento de Michel Foucault: a
descontinuidade. Compreendida enquanto um ferramental, a fase arqueoldgica
procura estabelecer uma técnica, uma estratégia que confronte a conformacao do
saber. Em seu projeto arqueoldgico, Foucault (2008c, p. 131) propde rupturas no
processo da formacao do discurso. Este pode ser encarado como um “conjunto de
enunciados que se apoia em um mesmo sistema de formag¢ao” de maneira que “o
discurso € constituido por um conjunto de sequéncia de signos, enquanto
enunciados particulares de existéncia”. Na perspectiva de Foucault, o discurso se
separa da imutabilidade a ele relegada e se conforma em uma rede entrelacada e
heterogénea, instaurando desta forma a episteme de uma época especifica, base
das condicbes para a ascensio de praticas discursivas. E neste interim que a no¢ao
de enunciado toma forma e deve ser definida. Para Foucault (2008c, p. 133), o
enunciado se refere “a coisas ditas, a frases que foram realmente pronunciadas ou
escritas, a elementos significantes que foram tragados ou articulados” e, mais
importante, — a singularidade que o denota enquanto um saber valido e o faz existir.
Conforme afirmam Giacomoni e Vargas (2010, p. 123), a figura enunciativa s6 se
faz vidvel se apresentar uma conexdo com a materialidade e a uma ordem
institucional que, por sua vez, possua uma estrutura e uma relacao de poder.

De tal maneira Thiry-Cherques (2010, p. 221) afirma que o campo
arqueoldgico se apresenta de um modo diferente da histéria das ciéncias ou da
propria filosofia, pois o procedimento arqueolégico encontra seu interesse nos
‘conhecimentos, mesmo aqueles (des)qualificados como ingénuos ou néo
cientificos, os saberes particulares, as formas de pensar das pessoas”, ainda que
esteja em camadas mais “inferiores” ou subjugadas pela estrutura sociopolitica do
real. Em concordancia, Araajo (2007, p. 90) alega que Foucault ndo possui como
preocupacao central revisitar ou se apropriar do campo da historia das ideias ou da
histéria das ciéncias, mas compreender um emaranhado de possibilidades e
condicdes historicas pelo qual o saber se pode constituir, tendo em vista os
conceitos, teorias, conhecimentos e reflexdes possiveis em um determinado

periodo histérico. Em suma, o que se pretende com o espectro arqueologico é se



30

aproximar das trajetorias discursivas e apresentar a sua correlacdo com a histéria
per se, buscando compreender a emergéncia de um determinado tipo de discurso
em um determinado campo do conhecimento. E esse o modo por que as préaticas
discursivas refletem e culminam em uma trajetoria epistémica limitada pelo seu

espaco e tempo.

Na visdo de Lima (2010), a estratégia arqueoldgica defendida por Foucault
(2011) pode ser sumarizada em cinco pontos: a) a compreensao da experiéncia de
linguagem e de representacfes que cada periodo histérico detém; b) a dicotomia
entre mesmo/outro no conhecimento; c¢) o lugar que tempo e espaco ocupam na
estrutura do conhecimento; d) as técnicas de isolamento que se encontram dentro
do objeto de conhecimento e; e) a concepcdo ontolégica em que o homem se
sustentou quanto a suas limitacdes e solucao de problemas relativos a vida, como

producdo econdmica, linguagem e biologia.

Tais noc¢bes sdo determinadas por um momento histérico especifico, que
define a maneira pela qual o conhecimento é construido e difundido. Assim, delimita-
se 0 agrupamento de saberes do que é possivel ser nomeado em uma estrutura
cientifica de determinada época. Na visdo de Lima (2010, p. 162), o processo de
emergéncia das epistemes ndo possui uma esséncia consciente: opera e emerge
de maneira natural e organica. Da mesma forma, Nalli (2002, p. 60) argumenta que
0 objeto de saber da arqueologia interessa-se por outra coisa que ndo a ciéncia,

mas aquilo que Foucault determina como saber.

Foucault (2008c, p. 43) ndo chega a ser claro quanto a delimitacdo do que é
o saber, além de ser o objeto da arqueologia. Porém, pelo conceito de “regras de
formacgao”, o autor estabelece as condicbes de submissdo do conhecimento como
“objetos, modalidade de enunciacéo, conceitos e escolhas tematicas”. Determina,
entdo, que tais regras de formacdo séo imperativas para que se compreendam as
“[...]condicbes de existéncia e manutencao, de modificacdo e de desaparecimento
em uma dada reparticdo discursiva” (FOUCAULT, 2008c, p. 43). Thiry-Cherques
(2010, p. 221- 222) afirma que o0 a reacdo de uma determinada época frente a um

objeto ndo configura progresso ou atraso em relacéo a forma pela qual este mesmo
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objeto fora compreendido em outros tempos, pois o saber possui em seu amago
uma conotacdo positiva, que delimita a sua episteme. Deste modo, seus
significados sdo cambaleantes e transitorios — s6 é possivel compreender o objeto
a partir de sua prépria época e génese.

O fazer arqueologico compreende uma investigacdo das condicbes que
possibilitaram a emergéncia dos discursos gerais de saber, levando em
consideracéo a filosofia, o arcabouco politico-econédmico e a conjuntura social da
época analisada a fim de dotar certa coeréncia sobre a natureza do conjunto de
saberes de um determinado momento. Deste modo, a arqueologia pode ser
compreendida como uma espécie de ferramental tedrico que busca a
independéncia do sujeito moderno, criando saberes e significados a partir de seus
préprios conhecimentos e representacdes. Ela tem suas préprias estruturas de
analise, bem como estruturas socioespaciais que detém a funcéo de hierarquizar e
apresentar como se estabelece a ascensao destes saberes. Foucault (2008b, 2011)
busca fragmentar esses saberes, buscando ndo apenas a trajetoria das ideias, mas
sim sua substancia. S6 assim, postula, é possivel entender como se deu o
desdobramento desses embates semanticos no campo histérico e conceitual.

Em As Palavras e as Coisas (2011), Foucault identificou trés periodos
histéricos que foram marcados e delimitados por epistemes com diferentes
caracteristicas entre si: a pré-classica, até o fim do século XVI (também chamada
de a era da semelhanca). A classica, marcado pela era da representacdo, entre o
inicio do século XVII até o século XVIII; e, por fim, a episteme moderna, que se da
pelo advento da era da historia, estabelecido do final do século XVIII até os dias de
hoje.

Na perspectiva de Lima (2010), a era da semelhanca se estabelece até o
século XVI. Nela, o conhecimento poderia ser entendido como um reflexo da
natureza, de modo que a linguagem — e, por sua vez, o conhecimento — encontrava
seu aporte no modo como as “coisas” eram identificadas por meio da analogia. A
tarefa do sujeito era identificar e conectar o que derivava da procedéncia divina,
tendo Deus como o objeto e a fonte de conhecimento. Na era da representacéo, o

conhecimento é atribuido a natureza e sua delimitacéo espago-temporal é notada e
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desmistificada. A filosofia da linguagem empregada encontra um discurso composto
por técnicas e procedimentos onde se torna possivel analisar e ordenar os objetos.
Neste periodo, o conhecimento deixa de ser atribuido a semelhanca, de modo que
o homem néo é incumbido da tarefa de elucidar o mundo, mas apenas representa-
lo. Trata-se de um mundo onde o conhecimento divino ndo é mais o imperativo, e
demanda aos homens acdes e sistemas que compreendam e hierarquizem o
conhecimento (LIMA, 2010). Por fim, na era da histéria se estabele a interpretacéo
como modelo de conhecimento, enfatizando-se a emergéncia da politica
econbmica. J& ndo € mais possivel delimitar o conhecimento por meio de sua
representacdo; é necessario olhar os objetos a fundo, com o intuito de elucida-los.
Conforme aponta Lima (2010), a historia € vista como uma estrutura por onde o
conhecimento deve permear. O “homem”, portanto, é o responsavel ndo sé por sua
representacdo, mas também por se tornar o centro do conhecimento. Certo disso,
na era da historia “o homem seria o objeto das ciéncias empiricas — vida, trabalho
e linguagem [e] o homem passa a ser convertido em fundamento filosofico para a
possibilidade do acontecimento”. (LIMA, 2010, p.169)

Deste modo, Foucault (2008a) estabelece uma demarcacdo entre a
discursividade dos saberes e uma mutualidade com o campo histérico e o
entendimento da verdade — ja dita, arranjada, usurpada. E a partir dessa
interconexao, portanto, que se expressam determinados tipos de saberes e praticas
discursivas. Conforme afirma Thiry-Cherques (2010, p. 221), o fazer arqueoldgico
compreende uma investigacéo das condi¢des que possibilitaram a emergéncia dos
discursos gerais de saber, levando em consideracdo as condicdes filosoficas,
institucionais, sociais, econdmicas e politicas, para delimitar a coeréncia sobre uma
episteme em um dado momento. O entendimento sobre determinados objetos
representa somente aquilo que sua época pode sustentar e compreender e um
saber especifico ndo implica necessariamente em um avango ou um retrocesso,

mas sim as condi¢des disponiveis para compreendé-lo.

A arqueologia de Foucault se concentra em uma constante transformagéo e

ressignificacio de seus principios. E a partir delas que Foucault (2008c) desenvolve,
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no fim dos seus estudos arqueolégicos, um interesse profundo em compreender
como se apresentam as imbricagcdes entre a consolidacao e a sistematizacéo de

conhecimentos — saber — e como estes mesmos podem operar — poder. E nessa

fase que iniciamos os estudos genealdgicos de Michel Foucault.

2.1.2 Por uma génese combativa: a ascensao da genealogia

O interesse de Foucault pela genealogia se apresenta pela busca por uma
metodologia que apresente tanto um carater discursivo quanto novos contornos e
operacdes de uma face do poder que se mostra difusa, heterogénea e visivel em
todo o corpo social. Diferentemente do “jovem” Foucault e suas obras
predominantemente arqueoldgicas, a genealogia é uma tentativa de correlacionar
duas forgas: saber e poder. Foucault passou a se interessar pelos temas a partir do
seu ingresso no College de France, quando ocupou a catedra de Histéria dos
Sistemas de Pensamento, em 1970. Suas principais contribuicdes neste periodo
compreendem o primeiro tomo da Historia da Sexualidade, Vigiar e Punir e também
a triade de seus cursos na mesma universidade, chamados de Genealogia do
Poder, que compreendem: “Em Defesa da Sociedade”, “Seguranca Territério e
Populacdo” e “O Nascimento da Biopolitica”, cursos ministrados entre 1975 e 1979.
O interesse em despir 0 véu destas interconexdes entre o saber e a tematica do
poder também toma forma como objetivo pessoal do autor, engajado em causas
sociais como a reforma do sistema prisional francés em 1971 — na empreitada,
Foucault defendia que os detentos tivessem voz e corpo ativo nas negociagdes
sobre as condi¢cdes carcerarias do estado francés. (FOUCAULT, 2015b;
RODRIGUES, 2010, p. 293)

Por esse interesse em compreender como sSe aparenta O nucleo
embaracado de discursos, bem como o conjunto de crencas e relacdes que dele
pode emergir, € que se estabelece uma nova racionalidade histérica ao que tange
o pensamento de Michel Foucault. A estrutura genealdgica compreendida por
Foucault é derivada de uma leitura nietzschiana, arquitetada de maneira a permitir

a identificacdo da emergéncia dos conjuntos de saberes de uma determinada
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episteme, garantindo ao sujeito técnicas, estratégias e forcas relacionadas ao
poder.

De acordo com Rodrigues (2010 p. 298), a busca de Foucault por um método
gue se inter-relacionasse com uma via capaz de fazer emergir a natureza relacional
do poder o fez encontrar em Nietzsche um campo e um meio de combater o
absolutismo da historiografia. A genealogia exposta por Foucault, por meio da
“hipotese de Nietzsche”, compreende seu método e como este se manifesta como
instrumento de luta e de emergéncia de saberes oprimidos ou relegados a margem
histérica.

Em seu trabalho de 1971, intitulado “Nietzsche, a genealogia e a histéria”, o
autor busca compreender como ndo recair em uma andlise pautada na historia de
soberba universal, aquela que ergue “monumentos” a seus martires, herois e
malfeitores. Foucault (2006, p. 34) descreve que Nietzsche é critico desta historia
‘monumental’, na qual se apresenta uma “veneragado por obstruir as intensidades
atuais da vida e suas criagdes.” Deste modo, diz que “histéria efetiva” é justamente
0 que se apresenta pelo trabalho do genealogista — e ndo do grande historiador
preocupado com pontos de origem e ruptura, com constancia historiografica e seu
delineamento. A genealogia se entrelaga a “historia efetiva”, visto que este método
“olha de um determinado angulo, com o propdsito deliberado de apreciar, de dizer
sim ou ndo, de seguir todos os tracos do veneno, de encontrar o melhor antidoto”
(FOUCALT, 2006, p. 30). Deste modo, Foucault se contrapde a uma histéria que
possui seu respaldo na verticalidade discursiva e na passividade dos discursos e
enunciados historicos.

Foucault (2006, p. 17) retrata que a busca pela origem, Ursprung se
desenvolve enquanto a nocao de um alicerce originario. Na perspectiva do autor,
Nietzsche a desenvolve e a contrapde a outros dois principios: Herkunft —
proveniéncia; e Entstehung — emergéncia. A nocdo de Herkunft se abriga na
capacidade do sujeito e do ser historico de se projetar a uma ragca, a uma
comunidade biologicamente definida, de sangue ou de tradi¢do - se entrelagca com

o tipo social do individuo.
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N&o se trata, contudo, de buscar todas as suas similitudes e adequa-las por
um padréo de especificidade, mas sim de descobrir e elencar suas individualidades,
de maneira que “podem se entrecruzar nele e formar uma rede dificil de
desembaracar; longe de ser uma categoria de semelhanca, tal origem permite
ordenar, para coloca-las a parte, todas as marcas diferentes” (FOUCAULT, 2006,
p. 20). A Herkunft, também nos permite reaver a multiplicidade de conceitos ou dos
fendbmenos pelos quais eles se fabricaram. Portanto, a proveniéncia também se
mostra aproveitavel para “demarcar os acidentes, os infimos desvios — ou ao
contrario as inversdes completas — os erros, as falhas na apreciacdo, os maus
calculos que deram nascimento ao que existe e tem valor para nés” para, por fim,
demonstrar que “na raiz daquilo que nés conhecemos e daquilo que nés somos —
nao existem a verdade e o ser, mas a exterioridade do acidente” (FOUCAULT, 2006,
p. 21).

A exploracdo da materialidade pela proveniéncia nos permite encontrar
fissuras e pontos de rompimento: ela quebra e desmantela qualquer perspectiva
anacrbnica de se resplandecer a histéria. Possibilita, por outro lado, uma certa
heterogenia naquilo que se considerava em conformidade com sua propria
esséncia. Essa historia, a Herkunft, é visivel e se insere por meio do corpo dos
individuos, ndo apenas enquanto seres biologicamente definidos. Ora: € sobre o
corpo que se encontram trejeitos, sequelas, habitos e cicatrizes de acontecimentos
passados, de modo que também se enaltecem desejos, medos e angustias pelos
quais este ou aquele homem e seus antecessores navegaram.

Assim, a “genealogia como analise da proveniéncia, esta, portanto, no ponto
de articulacdo do corpo com a historia, ela deve mostrar o corpo inteiramente
marcado de histéria e a histéria arruinando o corpo” (FOUCAULT, 2016, p. 22).
Neste ponto, a analise da Herkunft deve enaltecer e demonstrar a histéria de
oposicao entre sujeitos e sujeitados, o jogo de enunciados que ocorre durante o
fazer histoérico, o ciclo de sujeicdo, e suas batalhas recorrentes. Desvia o olhar,
portanto, o olhar do impassivel, do neutro, iluminando a descontinuidade de
crencas, conceitos, teorias e verdades ndo ditas. A proveniéncia ilumina suas

falhas, omissdes e confrontos. Em cada um destes pontos é possivel observar
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pontos de inflexdo que denotam modalidades enunciativas particulares, singulares.
Denotam, assim, sua emergéncia — sua Entstehung.

A Entstehung é uma espécie de emergéncia: uma cena em que arranjos de
forca e poder sdo mesclados, diluidos e dotados de um carater mestico. Pois, “(...)
enguanto que a proveniéncia designa a qualidade de um instinto, seu grau ou seu
desfalecimento, e a marca que ele deixa em um corpo, a emergéncia designa um
lugar de afrontamento” (FOUCAULT, 2006, p. 24). A emergéncia, na visao de
Foucault, é a visdo de um “nado lugar”. ela ndo possui um campo especifico de
ascensao, de modo que ninguém pode se glorificar pela sua aparicdo. Apresenta-
se no meato, no intersticio. A “emergéncia €, portanto, a entrada em cena das
forcas; é sua interrupcao, o salto pelo qual elas passam dos bastidores para o teatro,
cada uma com seu vigor e prépria juventude” (FOUCAULT, 2006, p. 24). Nesse
sentido h4 um decurso de dominacdo que se repete indefinidamente entre
dominadores e dominados, e que passa a acontecer nesse “ndo lugar”, promovendo
um ritual onde se imp&em obrigacdes e direitos e se instrui uma mecéanica binéria e
combativa entre dominadores e dominados: a guerra e a paz, o confronto e a
sujeicao.

A genealogia de Entstehung se estabelece como uma violéncia, pautada
em um sistema de regras e padrées que seguem de dominacdo a dominacao, e é
“‘justamente a regra que permite que seja feita violéncia a violéncia e que uma outra
dominacado possa dobrar aqueles que dominam” (FOUCAULT 2006, p. 25). A
violéncia se recrudesce, visto que para Foucault “as regras sao vazias, violentas,
nao finalizadas; elas séo feitas para servir a isto ou aquilo; elas podem ser burladas
ao sabor de uns e de outros” (FOUCAULT, 2006, p. 25). E é para compreender
este teatro cujo o palco atende regras de submissao e a violéncia do “nao lugar”
que a “genealogia deve ser a sua histéria: histéria das morais, dos ideais, dos
conceitos metafisicos, historia do conceito de liberdade ou da vida ascética, como
emergéncias de interpretagdes diferentes” (FOUCALT, 2006. 26).

Portanto, o fazer genealégico busca compreender como sao instituidos,
esquematizados, proliferados e aceitos a ascensdo de determinados tipos de

discursividades. E a partir do momento em que se busca compreender aspectos
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intrinsecos sobre como o saber é construido e vociferado por movimentos
discursivos que se introduz uma nova variavel: o poder. Sua sistemética, apesar de
cristalizada por meio do carater geneal6gico, € uma constante no conjunto da obra
de Michel Foucault. O autor afirma que o método arqueoldgico perpassa e se situa
por meio da genealogia em sua aula de 7 de janeiro de 1976: “arqueologia é o
método especifico da andlise de discursividades locais e a genealogia é a tatica, a
qual, uma vez descritas essas discursividades, traz a luz os conhecimentos
dessujeitados que foram libertados delas””.

Na mesma aula, Foucault (2005, p.13) define a genealogia como um
“acoplamento dos conhecimentos eruditos e das memdrias locais, acoplamento que
permite a constituicdo de um saber historico das lutas e a utilizagdo desse saber
nas taticas atuais”. De acordo com o autor (2005, 2008b, 20008c), a genealogia se
propde a procurar, emancipar e demonstrar as lutas e forcas discursivas continuas
e descontinuas que estdo atreladas ao presente. Portanto, por meio do aspecto
genealdgico, Foucault (2005, p. 15) busca estabelecer um meio de inserir saberes
outrora subjugados na hierarquia que € prépria da ciéncia. Isso seria uma espécie
de empreendimento a fim de dessujeitar saberes e conhecimentos historicamente
situados, dotando-os de uma capacidade de emancipacdo com o intuito de torna-
los livres e capacitados a confrontar o saber unitario, fragmentado, formal e
cientifico.

A genealogia busca pontos de ruptura, discursos omissos e verdades nao
ditas sobre determinados conceitos ou sujeitos histéricos. Nao é feita por
vencedores, pois é composta por uma miriade de processos histéricos que se
entrelacam, ocultam e ocasionalmente emergem. Assim, expde perspectivas
sincrénicas e universais, e as desmantela. Por si sO, 0 aspecto genealdgico se opde
a uma busca pautada na origem dos acontecimentos historicos. De acordo com
Foucault (2006, p. 17), “procurar por uma tal origem é tentar reencontrar “o que era

imediatamente, 0 ‘aquilo mesmo’ de uma imagem exatamente adequada a si”.

"Neste sentido, Foucault (1984, p. 50) também destaca esta interconexdo entre a arqueologia e a genealogia,
ao buscar uma “ontologia histérica” de n6s mesmos, denotando que esta deveria demonstrar uma “coeréncia
metodolégica no estudo simultaneamente arqueoldgico e genealdgico das praticas.
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Assim, o filésofo continua, “[...] € querer tirar todas as mascaras para desvelar enfim
uma identidade primeira”. Para o autor (2006, p. 17), o genealogista requer uma
visdo historica dos fatos, justamente para revelar aquilo que seria “a quimera da
origem” — discursividades que se complementam e formam uma amalgama que
determina as possibilidades de usufruir das descobertas genealdgicas.

Com o alicerce genealdgico busca-se destoar as formas de poder, que se
desdobram em téticas, técnicas e que, por sua vez, estdo condicionadas para uma
estrutura social, politica e institucional. Poder este que se mescla e se difunde
através de microcosmos individuais, ndo emana de apenas uma fonte ou de
apetrechos legais: na perspectiva de Foucault, € impraticavel a fantasia de uma
teoria una e sobreposta sobre a natureza do poder. O poder € onisciente, € visivel
e invisivel, se transubstancia por meio de relacdes cotidianas, por mecanismos,
instituicbes e sujeitos que se emaranham, modelando e configurando a relacéo
entre saber e verdade e a realidade a sua volta. De acordo com Rodrigues (2010,
p. 300), o fazer genealdgico implica ndo apenas em curiosidade niilista, mas procura
ativar saberes outrora relegados a margem da histéria a fim de fazer uma
contraposi¢do a um conjunto de saberes e de praticas dominantes.

Dessa maneira, o alicerce geneal6gico é compreendido como um meio para
atingir a emancipacéo e a libertagédo do sujeito moderno: ndo se trata de uma busca
incessante por pontos de origem e fechamentos, mas de sua providéncia e
ascensao, da subtracdo de suas generalidades e da emersao de suas diferencas.
O que se busca € compreender como a consonancia entre a triade saber-poder-
verdade se sustenta em mecanismos de poder atribuidos do sujeito aquele sujeito
gue procura a sua emancipag¢do na entropia, no reino do fazer sincrbnico e
anacroénico do ser historico.

Na analise de Machado (2006), o principal atributo da genealogia exposta
por Foucault se da pela correlagéo entre poder e saber: ndo ha poder sem saber,
do mesmo modo que ndo ha saber sem poder. E por meio dessa interrelacdo que
acontece a emancipac¢ao de sujeitos e enunciados antes silenciados, tornando todo
0 arcabouco genealdgico uma via correlata entre estes mesmos conceitos. Em todo

exercicio de poder, ha como pano de fundo um transbordamento em que se
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vinculam as nocdes de saber: onde o saber opera, o poder emana. Neste sentido,
o dominio da genealogia compreende um campo mais amplo, onde o discurso e
suas praticas continuam sendo um fator importante de andlise. Seu foco, porém,
estd em compreender os meandros nos quais se encontram as técnicas e taticas
de poder entranhadas nas discursividades e em todo o corpo social.

Explicitado o campo da genealogia, chegamos ao que acreditamos ser a
ultima fase do pensamento intelectual de Michel Foucault: a ética. Trata-se de uma
fase crucial, pois nela se percebe uma modificacdo central nos escritos do autor.
Se, em um primeiro momento, Foucault esta preocupado em estabelecer uma
ontologia histérica do conhecimento, estabelece em seguida campos de acdo nos
quais nos constituimos uns sobre os outros por meio das relagdes de poder. Por
fim, o autor busca compreender a relacdo entre sujeito e moral, o que nos permite
constituir enquanto agentes éticos. (FOUCAULT, 2014a, p. 223)

2.1.3 A ética enquanto uma compreensdo de si mesmo e de outrem

A terceira fase de pensamento de Michel Foucault trata do campo da ética e
da subjetividade. Comparada as demais, possui um menor engajamento do publico
académico acerca de seus temas, talvez pela especificidade que permeia as obras
gue a compdem. Diferentemente da arqueologia, que busca estabelecer parametros
epistemoldgicos para a consolidacdo dos saberes, e da genealogia, uma estratégia
de defrontamento e constante oposi¢cao entre polos complementares, o prisma da
ética para Foucault se concentra em demonstrar como 0s sujeitos se viram para
eles mesmos e se estabelecem dentro de uma certa subjetivacéo pelo campo moral.

Este se relega a ética de si para consigo mesmo, sobretudo no campo da
sexualidade. E nessa fase que se apresenta a nocédo de “conduzir-se”, de tomar
para si a consequéncia de seus atos. O estudo da ética se estabelece sumariamente
nos textos sobre a sexualidade nas obras de Michel Foucault. Obras como “A
Histéria da Sexualidade Il: O uso dos prazeres” e a sua sequéncia, “Histéria da
Sexualidade III: O cuidado de si”, séo referéncias basilares sobre o tema. Para além

destes textos, outros escritos, discursos e entrevistas, dedicados a ética, a moral e
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a sexualidade se concentram nos volumes V e IX da colecédo “Ditos e Escritos”,
encontrados nas edigdes brasileiras como “Etica Sexualidade e Politica” e
“Genealogica da FEtica Subjetividade e Sexualidade”. Apesar de Foucault
demonstrar interesse nestes temas desde o final da década de 1970, suas obras e
excertos fundamentais para compreender a terceira etapa de seu pensamento
foram publicados em 1984, ano de seu falecimento precoce por problemas
neurologicos agravados pelo virus da imunodeficiéncia humana — foi figura publica
francesa a falecer pelo virus.

Foucault (2004b, p. 208) alega que seu propdésito é se debrucar sobre uma
singularidade historica que se estabeleceu sob o conceito de sexualidade. Para tal,
busca apontar de que maneira a correlacdo entre um dominio de saber, de uma ou
outra normatividade, pode operar nas formas de relacédo de si para consigo mesmo.
Neste interim, o autor busca entender de que maneira certos tipos de
comportamentos, regras, crencas e valores detém a funcdo de sistematizar os
saberes — enquanto préticas, esquemas, conceitos e teorias — e diferenciar o normal
do anormal, ou o aceitavel do abominavel, aquilo que se reflete e se espelha em um
modo de relacionamento do individuo para consigo mesmo. Neste sentido, Foucault
(2014b, p. 212), descreve que “o projeto de uma historia da sexualidade estava
ligado ao desejo de analisar mais de perto o terceiro eixo constitutivo de toda matriz
de experiéncia: a modalidade da relagao consigo”, afinal, como afirma o préprio
fildsofo: “Devo confessar que me interesso muito mais pelos problemas
apresentados pelas técnicas de si, ou pelas coisas dessa ordem, do que pela
sexualidade... A sexualidade é bastante monétona!” (FOUCAULT, 2014c, p. 214)

Assim, este campo do governo de si mesmo € percebido como ética,
justamente pela relacdo do individuo para consigo, suas escolhas, preceitos,
justificativas e as racionalidades dos atos que acata, reflete e retoma (FOUCAULT,
2014d, p. 204). Candiotto (2013, p. 220) salienta que o termo “ética”, resguardado
a uma nocao foucaultiana, se concentra em um campo de problematizacdo, e ndo
engquanto um campo normativo de fundamentacao da agcao moral em si. A intencao
de Foucault (2014f, 20149, 2014h) é assinalar que aquilo hoje entendido como

principio normativo ja foi um campo de intersticios cuja analise pode nos ajudar a
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compreender o presente, mas jamais indicar o modo como devemos agir € nos
portar enquanto individuos. Convém perceber através da moralidade, portanto, de
gue maneira 0 sujeito pode voltar a si mesmo e se encontrar, se reconstituir e se
estabelecer. (FOUCAULT, 2014q, p. 11)

Foucault (2014g, p. 32-33) aponta como elemento constitutivo da moral um
“conjunto de valores e regras de agéo propostos aos individuos e aos grupos por
intermédio de aparelhos prescritivos diversos, como podem ser a familia, as
instituicbes educativas, as igrejas, etc”. O autor afirma que seu conceito de
moralidade € permeado por trés elementos com certa independéncia: o primeiro
deles é o “codigo moral”, que delimita as regras e as interdi¢cdes feitas por seus
mecanismos, conjuntamente aos das instituicdes, para problematizar a conduta dos
individuos. O segundo preceito € a “moralidade dos comportamentos”, preceito pelo
qgual se pode medir ou quantificar a que ponto os individuos se submetem a tais
regras. Por fim, temos a atividade de “conduzir-se”, que se encabega como a propria
ética individual e se concentra em como o individuo se conduz pela sua conduta
para consigo mesmo diante das regras pré-estabelecidas.

O que mais chama a atencéo de Foucault (2014g, p. 33) nesse prisma é que
o cerne da moralidade estimula a pratica da ética. Conforme afirma Candiotto (2013,
p. 222), o comportamento diante do cédigo moral, ou da propria moralidade, deixa
de ser a modalidade mais relevante para dar lugar ao modo de “conduzir-se”, ao
modo pelo qual o individuo em sua plena intimidade de pensamentos avalia sua
conduta e decide, por si mesmo, como sera construida sua conduta moral. Em
concordancia, Carmo (2019, p. 303) alega que a complexidade da “ética aparece
como uma pratica moral: a da relacéo do individuo consigo mesmo, da constituicéo
modelar das subjetivacdes, portanto, nem moral dos comportamentos hem moral
ligada estritamente ao codigo”, mas sim, uma moral que advém de se manter
continuo e resoluto do modo pelo qual é elencada e estruturada a conduta do sujeito
moral — dos sujeitos para consigo mesmos.

Foucault (2014g, p. 33-36) determina quatro elementos que caracterizam sua
nocao de ética: a determinagdo da substancia ética, que se caracteriza como a

natureza por que o individuo deve estabelecer sua conduta — uma parte de sua
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substancia identitaria. A segunda € representada pelos modos de sujei¢cdo, ou a
maneira pela qual o individuo denota a sua propria relagdo com as regras e
preceitos morais e as coloca em prética. A terceira se exprime por meio do trabalho
ético, que recai sobre o préprio individuo em uma tentativa de se remodelar a fim
de se transformar em sujeito de sua propria ética. A quarta, por fim, é a teleologia
do sujeito da moral, expressa em dois polos: as acdes individuais, suas
continuidades e consequéncias; e 0 senso de progressdo que a continuidade de
seus atos leva o individuo a se elevar perante sua propria conduta, dotando-a de
certo significado social — que incorporara certa benesse as causas finais.

E por meio destes enunciados sobre a ética que se desdobra o que Foucault
(2014q, p. 37) chama de “formas de subjetivacdo”. S&o modelos de conduta a qual
os individuos sdo submetidos ndo de maneira intencional ou racional, mas por meio
de um processo organico no qual a natureza das regras e as diretrizes, sobretudo
sobre a ética de si podem emergir de uma maneira nao intencional. Assim, sujeitos
tornam-se “sujeitos da conduta moral”, pois “o desenvolvimento das relagdes para
consigo, para a reflexdo sobre si, para o conhecimento, o exame, a decifracdo de si
por si mesmo, as transformagdes que procuram efetuar sobre si”, se cobrem de uma
certa conduta — e ética — que respeita seu tempo e espaco (FOUCAULT, 2014q, p.
37).

Tomando por exemplo a prépria conduta sexual, Foucault (2014c, p. 228)
traca uma genealogia e relata como se deu a ambivaléncia e as transformacées do
prazer e do desejo entre trés racionalidades distintas. Foucault relata que entre os
gregos o ato sexual se dava pelo elemento constitutivo mais relevante e era sobre
ele que se devia deter o controle, determinar o ritmo, determinar as circunstancias.
Na erdtica chinesa, o componente essencial era o prazer: este devia ser submetido
a majoracdo, promovendo uma certa delonga, e, no seu apice, abstencdo. Na
cultura cristd o desejo € o seu principal catalizador. Pois é este que deve ser
extirpado, marginalizado, cujas raizes devem ser extirpadas — pois é preciso
cometer o ato ndo pelo prazer, mas sim por instintos e vontades reprodutivas. Ato,
prazer, desejo sdo fontes cativas das trés culturas, mas possuem funcbes e

determinacdes historicas diversas gragas a elementos de subjetivagdo do préprio
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sujeito para com as racionalidades historicas, éticas e morais nas quais esta
inserido.

Para além da sexualidade, outro fator imprescindivel aos estudos sobre a
ética € a questao da liberdade. Foucault (2004, p. 261) afirma que “a liberdade é a
condicdo ontolégica da ética. Mas a ética é a forma refletida assumida pela
liberdade”. A partir do momento em que a ética advém da liberdade, este campo
nos abre novas possibilidades. Ao olharmos com cuidado para o involucro, notamos
também que a liberdade se exprime através do agir, dos atos e das relacdes de
poder — retornando toda a analise da ética ao escopo genealdgico. De modo que
um sujeito s6 é livre quando esta inserido em um contexto social, politico e
econdmico onde as relacdes e a “palpabilidade” do poder ndo se constituem como
relacdo de dominacdo. Esta pode levar o individuo a certas privacdes, tanto de
liberdade de escolha quanto de liberdade psicoldgica ou até mesmo violéncia direta
e fisica por meio de procedimentos que visem regular a sua conduta.

Foucault (2004, p. 260) alega que “quando um individuo ou um grupo social
chega a bloquear um campo de relacdes de poder, a torna-las iméveis e fixas e a
impedir qualquer reversibilidade de movimento”, seja por meios econdmicos,
militares ou sociais, estamos diante de uma situacdo de dominacdo. Ha, afinal,
disposicéo e permissividade constantes para que ambos o0s polos — sujeitos e
sujeitados — possuam meios de exercer suas condutas de si, suas escolhas e
preferéncias, mesmo como atos de revolu¢do —impetos suicidas, ataques diretos ao
agressor, motins, rebelides.

Em qualquer relacdo de poder, a liberdade individual (proveniente da ética)
deve ser cristalizada para que os individuos sejam livres para conduzir suas proprias
escolhas individuais. E por esse “cuidado de si” que se criam as condi¢fes para o
individuo exercer, criar, vociferar e agir diante de suas proprias escolhas. E também
por isso que as consideracdes acerca da ética nos escritos foucaultianos possuem
tamanha importancia e se mostram tdo fecundas: por elas € que se apresenta a
relacdo do individuo consigo mesmo, enquanto um agente disposto a se modelar,
guiar e aferir seus préprios desejos, alegrias e vontades — e também seus medos,

aflicdes e fracassos.
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Com isso em vista, tentaremos em seguida compreender termos e conceitos
essenciais para um pleno entendimento do arcabouco tedrico foucaultiano,
comecando por um termo bastante comum, mas que pelas lentes foucaultianas

adquire outra simbologia: o poder.

2.2.1 A microfisica do poder

A analise do poder a partir de um ferramental foucaultiano se distancia das
andlises tradicionais das ciéncias humanas, frequentemente amparadas por Max
Weber (2009, p. 33), nas quais a nocao de poder “(...) significa toda probabilidade
de impor a propria vontade numa relacédo social, mesmo contra resisténcias, seja
qual for o fundamento dessa probabilidade”. Nestas, trata-se de uma estrutura em
que um agente tem o poder de determinar as agdes individuais de outro. E uma
andlise que considera o poder em uma logica binaria entre agueles que possuem o
poder e agueles que a ele se submetem, em uma relagédo permanente de mando e
obrigatoriedade frente ao conceito.

A nocao de poder para Michel Foucault (1926 — 1984) é mais sutil, seus
desdobramentos sdo heterogéneos. A partir de uma leitura sobre a tematica do
poder em Foucault, nota-se a transmutacao correlata do significado. O poder néo
se promulga como uma zona de mando ou obrigatoriedade, nem se utiliza de um
binarismo conceitual para determinar quem o possui € quem é obrigado a acata-lo,
ainda que a contragosto. Por esta leitura — sobretudo das obras genealdgicas —
procura-se evidenciar um emaranhado de formas de poder, estas inseridas em uma
estrutura familiar, social, estatal e estrutural de nossa sociedade. Contudo, é
interessante frisar que Foucault (2008b) ndo possui qualquer interesse em tornar
sua visdo de poder e seus desdobramentos em uma teoria una e coesa sobre a
formacao do Estado moderno. Nesse ponto, 0 autor € bastante claro e circunscreve
suas intengdes: “(...) renuncio, vou renunciar e devo renunciar a fazer uma teoria do
Estado, assim como podemos e devemos renunciar a um almogo indigesto”.
(FOUCAULT, 2008b p. 145)
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O poder nesta sistematica se evidencia por meio da microfisica — por
microcosmos individuais. Ele ndo é proveniente de uma fonte Unica, o que torna,
por conseguinte, inviavel a consolidagdo de uma teoria sobre o conceito. Trata-se
de uma rede de mecanismos, instituicbes e sujeitos que se inter-relacionam,
promovendo uma aproximagcdo entre aspectos epistémicos e praticos. Em
concordancia, Lenke (2011) destaca a busca por “(...) praticas ao invés de objetos,
estratégias ao invés de fungdes e tecnologias ao invés de instituicbes”. Segundo
Foucault (2005, p. 35), “(...) o poder, acho eu, deve ser analisado como uma coisa
que circula, ou melhor, como uma coisa que s6 funciona em cadeia. Jamais ele esta
localizado aqui ou ali, jamais esté entre as maos de alguns, jamais é apossado como
uma rigueza ou um bem”. Portanto, o poder € um conceito que “se exerce em rede,
e nessa rede, ndo so os individuos circulam, mas estdo sempre em posi¢cao de ser
submetidos a esse poder e também de exercé-lo”. Trata-se, finalmente, de um
mecanismo que transita e circula por todo o meio social. Nao é possivel ser o
“‘detentor” do poder, pois ele € uma coisa que se aplica, se dissolve, emerge, se
liquefaz. O poder €, em Ultima andlise, transitorio.

Nesse sentido, Foucault (2014e, p. 132) destaca que as especificidades das
relacbes de poder se exprimem por meio de sua natureza — entre parceiros ou entre
coletividades. Portanto, “(...) o poder s6 existe em ato, mesmo se, é claro, ele se
inscreve em um campo de possibilidade esparso, apoiando-se em estruturas
permanentes”. Nao se configura, portanto, como uma rendncia da liberdade
individual, nem tampouco como transferéncia de direitos. Conclui-se que o que
determina uma relagado de poder “(...) € um modo de acdo que ndo age direta e
imediatamente sobre 0s outros, mas que age sobre sua acéo prépria”. (FOUCAULT,
2014e, p. 132)

Jessop (2007, p. 36) afirma que ndo ha um consenso ou uma teoria Unica e
sobreposta sobre o poder nos escritos de Foucault. Sua analise de poder deve,
portanto, ser olhada com cautela: a emergéncia e a solidificacdo de relacdes de
poder sdo provenientes de um prisma no qual hd uma vastiddo de micro relacgdes,
resultando em mudltiplas e indefinidas esferas individuais. Dai investigam-se formas

e técnicas de poder em diferentes polos com o intuito de compreender como a
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magnitude das relacdes de poder — e como o poder em si — se relaciona com
tecnologias que podem modelar e conduzir nossa configuracéo social.

Portanto, o que se busca nas préximas sec¢des é uma delimitacao entre trés
tecnologias de poder, tais como expostas por Blanco (2017, p. 54): o governo, a
disciplina e a biopolitica. Iniciaremos nossa andlise por meio do governo como
“conduta da conduta”, delimitando o escopo de sua atengdo e o modo pelo qual

Michel Foucault compreende este tipo de tecnologia de poder.

2.2.2 A conduta da conduta enquanto uma sistematica de governo

A analise do “governo” surge da necessidade de Foucault em compreender
nao somente como o poder pode ser exercido — para tal, ha uma gama maior de
conceitos que serdo abordados posteriormente neste estudo. Trata-se, sim, de
identificar uma modalidade maior, em que o poder é amplamente estruturado com
0s ramos da ética, do cuidado de si e da conducdo da conduta individual e coletiva
por meio de um emaranhado de elementos que permeiam o amago do ser. O
governo, por meio da “conduta da conduta” € um agir sutil que se orienta a partir de
individuo até o proprio individuo, com o intuito de guiar, modelar e condicionar seus
comportamentos individuais por meio de uma espécie de contencédo, seja ela real
ou imaginaria, levando em conta atributos sociais, econémicos, geograficos,
politicos e até psicolégicos. Uma das tecnologias de poder proposta por Michel
Foucault, a sistemética do governo, € essencial para 0 prosseguimento deste
trabalho.

Assim, a especificidade do conceito de governo nos termos foucaultianos
transcende a leitura convencional, comumente utilizada pelas lentes das ciéncias
humanas como um todo, que se apresenta como uma organizagcao que possui por
ponto basilar a regulamentacéo e comando de uma unidade politica. Em oposicéo
a essa premissa, Foucault (2008a, p. 162) constata que o conceito e a palavra
“governar” possuem significados heterogéneos durante os séculos XllI, XIV e XV.
O autor alega que, em um primeiro momento, encontramos seu carater material,

fisico: o de “fazer ir em frente”, de dar prosseguimento a um caminho. Ha também,
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para o autor, um sentido maior e mais amplo: o de promover a subsisténcia. Assim,
0 conceito de governo serve ao sentido de alimentar, de prover. Governar também
poderia significar uma relacéo de proveito para com alguma coisa — que se governa
por meio de suas capacidades de producdo de algum bem — a cidade que se
governa pelos seus graos ou, ainda, a cidade que se governa pelos seus metais.

Para além dos atributos fisicos e materiais, ha delimitacdes de ordem moral
que também possuem uma conotacao impar. Nesse aspecto, Foucault (2008a, p.
163) afirma que a palavra governar “(...) pode querer dizer, conduzir alguém, seja
no sentido, propriamente espiritual, do governo das almas”; em um sentido mais
geral, como a imposi¢do de um regime a um doente por um médico que vise sua
melhora. Governar também pode ser direcionado para a condicdo da conduta
propriamente dita, indicando o comportamento que pode ou ndo se adequar a
conjuntura social em que os individuos estéo inseridos — estes podem ser vistos
como bons ou maus por meio de sua conduta moral e ética. A palavra também
estava associada a uma condicao hierarquica, de mando ou chefia, possibilitando
formas de controlar, dirigir ou subjugar determinado individuo.

A partir dessas interpretacdes, Foucault (2008a, p. 164) infere que a palavra
“governar” adquire uma vastidao de significados tanto empiricos quanto semanticos,
e que podem se referir a questdo material, indo desde sua nocao fisica de
deslocamento e de provimento de meios de subsisténcia, até a gestdo de
capacidades materiais de um individuo. No campo moral, a atividade do governo se
exprime pela faculdade que se pode exercer sobre si mesmo e sobre outros, tanto
na materialidade dos corpos dos individuos, conduzindo a sua maneira de agir,
guanto também pelo modo de perceber as coisas ao seu redor e lidar com
substancias que ndo sao visiveis aos olhos — o governo da alma. Nesse sentido, o
autor ainda ressalta: “Nunca se governa um Estado, nunca se governa um territorio,
nunca se governa uma estrutura politica. Quem é governado sdo sempre pessoas,
sdo homens, sado individuos, ou coletividades. (FOUCAULT, 2008a. p, 164)

E a partir dessa sistematica de governo que autores como Gordon (1991),
Lenke (2002, 2011), Dean (2010) e Brokling et al (2010) abordam a nogéo de

governo por meio da nogao de “conduta da conduta”. De acordo com Gordon (1991,
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p.3), € pela sistematica do governo que se da o ato de conduzir a “conduta da
conduta”; quando se cristaliza uma atividade que busca moldar, direcionar, guiar ou
afetar a conduta individual de um individuo ou de um aglomerado de individuos.

Assim, o0 governo é uma atividade que pode se relacionar entre o governo de
si mesmo, relacdes privadas que envolvam algum tipo de orientacao, relacées de
cunho social com comunidades e, por fim, relac6es preocupadas com o exercicio
politico da soberania. Gordon (1991, p. 3) argumenta que Foucault lanca méo do
termo “racionalidade governamental” de maneira quase que intercambiavel com o
termo “arte de governo” como uma racionalidade ou uma arte de governar. I1sso
implica na necessidade de compreendermos um sistema de pensamento referente
as praticas de governo em que devemos nos perguntar: a) quem pode governar?;
b) o que é governar? e; c) o que ou quem € governado?

Lenke (2002) aponta que a visdo de governo era um termo ndo apenas
discutido em ambito politico, mas também em searas que envolviam a filosofia, a
religido e a medicina, indo além de contextos pedagdgicos. O governo também
significava questdes de autocontrole, orientacdes para a familia, gerenciamento
doméstico, além de um governo das almas. O autor alega que, ao introduzir a
problematica do governo, torna-se evidente que a nhocao de poder é essencialmente
sobre orientagcdes que governam as formas do governo de si, estruturam e moldam
o campo de acdes dos sujeitos. Ndo que se exclua a possibilidade do uso da
violéncia ou da for¢a: as légicas da coercéo e do consenso sao reformuladas por
meio de instrumentos, técnicas e taticas que podem vir a definir as acbes individuais
e coletivas de um agrupamento de individuos. Portanto, a sistematica do governo
visa definir um campo de discursividades pelas quais o poder venha a ser
racionalizado. Lenke (2011, p. 44) discorre que os meios pelos quais isso pode
acontecer incluem “(...) a delineacdo dos conceitos, a especificacdo dos objetos e
limites, e a provisdo de argumentos e justificagdes”. Desta maneira, Lenke (2011,
p. 44) avalia que Foucault “(...) se concentrou na multiplicidade de relagfes entre a
institucionalizacao dos aparatos do estado e sua forma histérica de subjetivagao”.

Em concordancia, Dean (2010) alega que governo visto de uma matriz

foucaultiana revela os varios sentidos e contornos que o governo pode assumir.
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Afinal, por “conduzir” pode-se compreender que se esta liderando, direcionando,
guiando, e talvez revelando uma breve nocdo de calculos paliativos de como as
coisas podem ser feitas. Assim, Dean (2010) cré que, por meio da “conduta da
conduta”, o governo implica em qualquer tentativa de moldar com um certo grau de
deliberacdo os aspectos de nosso comportamento de acordo com um conjunto de
normas. Na perspectiva de Brokling et al. (2010, p. 2) ao estabelecer o governo
como uma miriade de possibilidades, Foucault delineia o que viria a ser sua
orientacdo para seus trabalhos vindouros, possibilitando que compreendesse a
sistematica do poder pelas lentes da ética e da moralidade.

Conforme afirma o préprio Foucault (2014e, p. 133), “(...) o termo “conduta”
com seu proprio equivoco é, talvez, um dos que permitem melhor apreender o que
ha de especifico nas relagdes de poder”. Afinal, como ja& demonstrado, a conduta
se encontra no limiar entre conduzir individuos e mecanismos de coer¢cdo mais
brandos, indicando assim a maneira pela qual o sujeito deve se comportar em
determinados espacos e delimitando seus campos de possibilidades e de acdes.
Nesse sentido, “o exercicio de poder se consiste em ‘conduzir condutas’ e em
arranjar probabilidades”. Portanto, Foucault (2014e, p. 133) estabelece que
“‘governar, nesse sentido, € estruturar o campo de acao eventual dos outros”. No
momento em que é definido o exercicio de poder como uma acédo sobre as acdes
de outrem, quando se ha um governo — sobretudo um governo dos homens de um
sobre outros — recai-se hovamente nas noc¢des sobre a liberdade. O poder sé se
exerce a partir de sujeitos e individuos que possuem liberdade — de pensar, tomar
decisdes, agir, se manifestar, produzindo inUmeras possibilidades politicas e de
atuacao perante sua prépria conduta. Desenraizado o poder de acdo nao ha poder,
mas um sufocamento que viola o agir individual e se enraiza em uma situacao de
dominacdo. (FOUCAULT, 2014e)

Joseph (2009, p. 415) aponta a sustentacao de Foucault (2005, 2008a, 2008b)
de que o problema do governo detém sua emergéncia no século XVI e
gradualmente comeca a se desprender das amarras do poder soberano (exercicio
sobre um territério e seus habitantes) no século XVIII. A problematica do governo,

portanto, se preocupa com a tematica da populacéo e sua conduta e comeca a se
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direcionar para a introducdo da economia politica em suas praticas diarias. Isso
acontece “(...) pela introducédo da nocéo de laissez-faire de liberdade da conduta
derivada de “processos naturais” da esfera econdmica” (JOSEPH, 2009, p. 145).
Em consequéncia, o governo passa a compreender e respeitar a liberdade desses
processos por meio de uma autolimitacéo do préprio governo.

A partir desta conceitualizacdo, € possivel adentrar em outros aspectos sobre
0 poder a partir da nocao foucaultiana. Trataremos em seguida de como se d4 a
ascensao e a génese da disciplina, que o filésofo francés categoriza como poder
disciplinar, e de seus corpos ddceis.

2.2.3 A emergéncia do poder disciplinar

A nocdo da disciplina (e, consequentemente, do poder disciplinar como
tecnologia de poder) emerge na literatura foucaultiana com a derrocada do poder
do soberano, que era exercido a partir de um territério e de seus habitantes. O
sistema de direito, com suas leis e regras, era totalmente vinculado a figura do rei.
Assim como “(...) o direito que é formulado como “de vida e morte” é, de fato, o
direito de causar a morte ou de deixar viver’ evocado pela guerra (FOUCAULT,
2014f, p. 146). Foucault (2005, p. 44) destaca que temos a partir do século XVI um
arranjo social, onde de um lado apresenta-se a legislagcdo, um discurso de direito
publico atrelado & mecéanica da soberania e de seu corpo social.

Esse direito publico e esse aparato soberano ndo sédo capazes de legislar e
tomar conta dos corpos dos individuos, pois o direito soberano se manifesta em um
territério a partir do qual o rei legisla. E a partir do territério que a soberania encontra
sua capilaridade. Foucault (2005, p. 70), ao enunciar que se faz necessario “cortar
a cabecga do rei”, disseca de certo modo sua critica ao modelo regimentar da
soberania absoluta, que em seu amago (...) dispensa em todo o caso o soberano
e o denuncia”. A sistematica da soberania, a qual Foucault (2005, p. 70; 2014f. p.
145) remete diretamente aos escritos de Thomas Hobbes, se formaliza como um
governo inteiramente ligado a capacidade soberana de se fazer obedecer,

resultando em vinculo de obrigacdo permanente e intransponivel perante o pacto



51

social de seus suditos. Afinal, o Leviata hobbesiano nada mais € do que a soma das
vontades dos individuos, resplandecida e assentada na figura do rei — ou, ainda, do
Estado. (SENELLART, 2006, p. 37)

Florencio (2017, p. 51) destaca que, ao olharmos a imagética da figura do
Leviata, deparamo-nos com um amontado de corpos individuais: trata-se do corpo
do monarca. A cabeca é representada pela astlcia e pela coragem, pertencendo ao
préprio soberano; sua coroa é a representacdo de seus dois corpos®: o divino e o
natural. Em suas méos ha um baculo, lembrete de sua autonomia em guiar seus
suditos, e uma espada, representando seu impeto de fazer viver ou deixar morrer.
A soberania € a prépria cabeca do Leviatd. Isto porque advém de uma relacao
epistémica em que a conceitualizacdo do termo provém de um aparato estabelecido
em um determinado periodo historico — o mesmo em que o conceito foi elaborado.

Contudo, Foucault (2005, p. 42) aponta que entre os séculos XVII e XVIIl ha a
necessidade da elaboracdo de um novo mecanismo de poder onde as antigas
praticas do soberano sobre seus suditos e seu territério se mostram ineficazes.
Segundo o autor, “essa nova mecanica incide primeiro sobre os corpos e sobre o
que eles fazem, mais do que sobre a terra e sobre seu produto”. Essa mecanica se
apresenta como “(...) um mecanismo de poder que permite extrair dos corpos tempo
e trabalho, mais do que bens e riqueza. E um tipo de poder que se exerce
continuamente por vigilancia”. Essa nova tecnologia de poder jA ndo detém sua
esséncia no aparato da soberania do rei, mas em uma técnica e uma tecnologia de
poder que permitem o controle dos individuos pelos seus corpos: o poder disciplinar.
Segundo Foucault (2005, p. 43), esse poder é “(...) injustificavel, nos termos da
teoria da soberania, radicalmente heterogéneo, e que deveria ter levado
normalmente ao proprio desaparecimento desse grande edificio juridico da teoria
da soberania”. Portanto, o autor alega que todo o aparato disciplinar atua de acordo
com o discurso proeminente da regra — ndo o da regra juridica advinda da

soberania, mas da regra natural que advém da norma (FOUCAULT, 2005, p. 147).

8 Kantorowicz (1998, p. 51) destaca que o rei, sobretudo o rei cristdo se torna o christonomimetes. Este conceito
é compreendido enquanto “o “ator” ou personificador de Cristo — que, no estagio terrestre, apresentava a
imagem viva do Deus binaturado, mesmo com respeito as duas naturezas inconfundiveis”. O rei, portanto, é um
personagem que detém tanto o poder politico, quanto o divino. (FLORENCIO, 2017, p. 51)
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Nesse sentido, Foucault (2019, p. 134) infere que durante a época deu-se a
descoberta do corpo enquanto uma anatomo-politica do ser humano: o corpo do
individuo passa a ser reconhecido como um dos meandros pelos quais o poder
opera e se transmuta. Ha entdo uma miriade de atividades que se dirigem ndo ao
homem-espécie, mas sim ao homem-corpo que se “(...) manipula, se modela, se
treina, que obedece, responde, se toma hébil ou cujas forgas se multiplicam”,
transformando-o em um corpo que se faz doécil, manipulavel e passivel de
transformacao.

O poder disciplinar se exprime por meio de instituicdes, tal qual a escola, o
exeército, 0os hospitais psiquiatricos ou as fabricas; age de modo a formar uma
hierarquizacdo social, modelar processos econdmicos e conduzir e controlar a
individualidade dos sujeitos em terrenos institucionais, tornando-os déceis. Foucault
(2019, p. 159- 66) alerta que ndo é a primeira vez que 0 corpo passa a ser objeto
de andlise; destaca, porém, novos atributos que a partir do século XVII passam a
ser o vértice central deste corpo anatomo-politico. Em primeiro lugar, aponta a
escala dos corpos domaveis: por meio do poder disciplinar, ndo se trata do corpo
massificado, referente a todos os individuos, mas de seus gestos intimos, seus
significados; seus padrdes, atitudes e respostas em seu elemento mais infimo.
Trata-se de domar o individuo para adequa-lo a necessidade do que convém ao
soberano. Em segundo lugar, ha uma significativa mudanca no objeto do controle:
deixa-se de observar a linguagem e o modo pelo qual o sujeito guia seus
comportamentos. Ao invés disso, controla-se a economia de seu corpo, da atividade
conduzida perante seus membros, além do tempo dedicado a cada um de seus
movimentos. Por fim, temos a modalidade em que esse poder é exercido: deve-se
manter um patrulhamento extensivo sobre as a¢fes, de modo a privilegiar ndo o
resultado da acao individual, mas como a acgéo é feita e como pode ser prevista.

Tomemos o0 mesmo exemplo de Foucault (2019): o exército e 0 exercicio
militar: h4 um detalhamento do corpo individual que o individuo deve possuir:
estatura média ou alta; prevaléncia de massa magra a gordura e aceitacdo do
comando hierarquico, sobretudo aquele voltado as suas micro acgbes. Ha4,

certamente, uma rigidez e uma vigilia constante sobre tais individuos: no ato da
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marcha, por exemplo, demanda-se economia de movimentos e sincronia durante
todo o percurso. As cangles vociferadas e repetidas demonstram a vontade de
percorrer todo o caminho em adequacgéo a padrdes estabelecidos pelo superior. A
disposicdo de uma bala em um rifle necessita de um movimento certeiro,
esquadrinhando a forca exata a ser colocada: a postura, a posicdo do tiro, a forca
exercida pelos dedos ao apertar o gatilho. Os exercicios fisicos, o salto, as flexdes
e outros gestos corporais necessitam certamente de um condicionamento e de um
rigor especifico: o rigor disciplinar.

O mesmo fendmeno deveria ocorrer em uma escola, ou em uma instituicao
hospitalar. A rigidez da postura, o ambiente repleto de carteiras e cadeiras
enfileiradas, o tablado ao professor, o distanciamento entre quem detém o saber
especializado e quem o busca. Hierarquiza-se as notas obtidas em testes
individuais, alunos tendem a manter os assentos e cada classe € dividida por seus
pares de mesma idade. No hospital h4 uma economia do espaco, uma hierarquia
disposta ao saber médico, uma gama de acdes e micro acdes que se estabelece
para com o enfermo, na intencéo de cura-lo. (FOUCAULT, 2019)

Deste modo, as disciplinas que séo dispostas em prisdes, escolas e hospitais
possuem uma arquitetura que so6 funciona por meio da hierarquia. Sao funcionais a
hierarquia e recortadas em segmentos igualmente hierarquicos, garantindo tanto
um melhor ordenamento dos sujeitos quanto uma economia de tempo, por meio de
gestos definidos e de condutas pré-estabelecidas. (FOUCAULT, 2019)

Foucault (2019, p. 135) afirma que, a partir do poder disciplinar, se estabelece
um modo de controle sobre o corpo dos individuos que pode ser equiparado a uma
“(...) manipulacdo calculada de seus elementos, de seus gestos, de seus
comportamentos. O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o
esquadrinha, o desarticula e o recompde”. Portanto, abre-se a possibilidade de
possuir o controle de corpos individuais, domando-os e obrigando-os a fazer o que
se deseja, como se deseja: instruir o ritmo, a forca, a velocidade e as técnicas de
eficacia que a atividade requer. A disciplina passa a ser responsavel por fabricar
corpos déceis, submissos e sem julgamento ulterior; ela os faz responder a um

comando por meio de atos mecanicos. De modo que, como Foucault (2019)
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delineia, a disciplina detém o poder de aumentar a forca do corpo — e, de modo
paradoxal, diminui-la. Aumenta-la no sentido das capacidades e utilidades, e
diminui-la em termos politicos. A partir dessa andtomo-politica do corpo, a disciplina
dissocia o poder individual do corpo do sujeito e o torce, remexe e sacode, a fim de
fazé-lo demonstrar uma certa capacidade, uma aptidao. “Digamos que a coergao
disciplinar estabelece no corpo o elo coercitivo entre uma aptiddo aumentada e uma
dominacédo acentuada”. (FOUCAULT, 2019, p. 136)

Por fim, Foucault (2008a, p. 75) retoma a discussdo sobre os aparatos
disciplinares e afirma: “(..) o que € fundamental e primeiro na normalizacéo
disciplinar ndo € o normal e o anormal, € a norma”. Assim, é a disciplina que possui
a funcéo de adestramento, além da delimitacdo de quem € apto ou inapto para se
dedicar a uma tarefa. E € partir desta estruturacdo que se estabelece a dicotomia
entre normal e anormal, pois a normalizagao se estrutura de modo a “(...) colocar
um modelo 6timo que é construido em funcéo de certo resultado, e a operacao de
normalizac&o disciplinar consiste em procurar tornar as pessoas, 0s gestos, 0s atos,
conformes a estes modelos” (FOUCAULT, 2008a, p. 75). Apresentam-se como
normais agueles que conseguem se encontrar nessa norma e alcancar 0s
resultados desejados; anormais, por outro lado, sdo simplesmente aqueles que néo
a satisfazem.

O objetivo do poder disciplinar € normalizar as relacdes do individuo para com
0 seu impeto individual e para com o seu préprio corpo afim de adequa-lo a tomar
e propiciar agdes que estejam de acordo com uma estrutura de poder dominante no
local em que o sujeito esta inserido. Hardt e Negri (2003, p. 42) afirmam que esse
impeto de normalizacdo por meio da disciplina agita as praticas diarias comuns;
com o impeto da disciplina, porém, esse controle se estende para além da
localidade disciplinar.

Foucault (2019, p. 167) estabelece que o sucesso da disciplina e do
desdobramento em poder disciplinar se deve a trés instrumentos: o olhar
hierarquico, a sancdo normalizadora e um procedimento a que o autor se refere
como exame. Segundo Foucault (2019, 168), o olhar hierarquico diz respeito a um

aparelhamento onde se inserem tanto mecanismos que tornam possivel ver e inferir
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as acdes dos individuos quanto emoldurar e deixar a vista 0s meios de coercao que
podem ser aplicados. Aos olhos do autor, o edificio (ou aparato disciplinar) ideal
permitiria a um Unico olhar tudo ver. E dessa ideia que emerge o ideal do panoptico®,
uma estrutura central de onde se vé, em 360 graus, todo o escopo.
Independentemente de haver ou ndo uma forca fiscalizadora e coercitiva
observando ao centro, a possibilidade causa um certo desconforto ao individuo, o
que o induz a se conformar aos moldes pelo qual foi disciplinado. O segundo ponto
determinado por Foucault (2019, p. 174) se deve ao fato de que em basicamente
todos os redutos nos quais se exerce a disciplina se encontra pequenas
modalidades de sancdo. S&o leis proprias que diferem de instituicdo a instituicédo e
servem como um pequeno tribunal, penalizando os possiveis desvios corporais e
delitos advindos dos sujeitos. Por fim, o0 exame se concentra entre a san¢ao que
apresenta a objetificacdo da normalizacéo e o olhar hierarquico, que olha, vé e julga.
Este se destaca enquanto um ritual, elencando as qualidades e deficiéncias dos
atos individuais, julgando-os, comparando-os e os classificando. (FOUCAULT,
2019, p. 181)

A disciplina, portanto, se concentra em um ato de domestica¢édo do corpo. O
poder disciplinar se manifesta como forca presente nas mais ténues relacoes
humanas, nos mais intimos dos relacionamentos e no cerne das relaces de poder.
Trata-se da microfisica, do que ndo vemos pelos nossos olhos, de cuja presenca
temos ciéncia. Como sugere Foucault (2008a, p. 16), “(...) a disciplina so existe na
medida em que h&a uma multiplicidade e um fim, ou um objetivo, ou um resultado a
obter a partir dessa multiplicidade”. Ainda assim, ha um fator primordial em todo o
arcabouco disciplinar: “(...) a disciplina € um modo de individualizacdo das
multiplicidades, e ndo algo que, a partir dos individuos trabalhados primeiramente a
titulo individual, construiria em seguida uma espécie de edificios de elementos
multiplos” (FOUCAULT 2008a, p. 16). Hardt e Negri (2003, p. 42) alegam que a

sociedade disciplinar se apresenta quando comando é instituido por uma rede

90 panoptico é um conceito que elaborado por Jeremy Bentham, no livro homénimo de 1785. Em suma, designa
um modelo ideal de penitenciaria onde ha uma torre ao centro da estrutura, dotando o encarregado de tomar
conta da penitenciaria uma visdo ampla sobre todos os detentos.
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difusa de dispositivos, que possuem como intuito regular, moldar e adequar os
hébitos dos sujeitos e suas praticas produtivas. Nesse sentido forma-se uma massa
de sujeitos que nao possui nenhum tipo de incentivo a cultura, inovac¢do, mutilando
qualquer perspectiva criativa.

Para além do poder disciplinar, ha outra tecnologia de poder trabalhada pelo
filosofo. Nomeada biopolitica, ndo se preocupa tanto com 0 homem-corpo, mas com
um objeto mais amplo que se cristaliza a partir do século XVIIl, com a ascenséo de
um novo tipo de racionalidade histérica e com a massa de individuos que agora

detém um nome préprio: a populacéo.

2.2.4 A Biopolitica e seus desdobramentos conceituais imediatos: o advento da
populacao e suas tecnologias de seguranca

O termo biopolitica na concepc¢éo foucaultiana tem sua génese em um texto
de 1974 intitulado: “O nascimento da medicina social”. Nele, Foucault (2006b, p. 78)
desenvolve a hipétese que o guiara durante boa parte de suas aulas no College de
France, onde desenvolve o conceito e seus desdobramentos. Segundo Foucault
(2006b, p. 78), o controle imposto pela sociedade ou pelo Estado perante o individuo
ndo € operante apenas na consciéncia ou na ideologia, ou ainda pelos meios de
producdo, mas sim pelo corpo: é por meio deste que se instaura. Afinal, “(...) o corpo
€ uma realidade da bio-politica” (FOUCAULT, 2006b. p. 78). Foucault (2005, p. 289)
destaca que “(...) depois da anatomo-politica do corpo humano, instaurada no
decorrer do século XVIII, vemos aparecer, no fim do mesmo século, algo que ja ndo
€ uma anatomo-politica do corpo humano, mas que eu chamaria de biopolitica da
espécie humana.” Ai entdo se pode perguntar: a tecnologia de poder perante o
adestramento dos corpos, como demonstrado em seu aspecto disciplinar, também
age para com o corpo? Se sim, como se diferenciam?

Enquanto a disciplina esta interessada na economia de gestos, do
disciplinamento dos individuos, a biopolitica se inscreve no corpo enquanto espécie
biologicamente definida, com todas as suas mecanicas e processos naturais. O
poder disciplinar locupleta uma relacdo detendo a funcdo de ditar e moldar
comportamentos individuais; a biopolitica, por outro lado, € uma tecnologia de poder
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pela qual se da a tentativa de regulacédo dos processos bioldgicos encontrando na
vida biologicamente definida sua problematica. Questdes como 0s nascimentos,
fecundidade, mortalidade, a expectativa de vida, bem como aquelas relativas a
saude, a higiene, ao saneamento, a saude publica e ao controle reprodutivo por
meio da sexualidade, é analisada por meio da biopolitica.

Todos esses indices — ou ainda: todas essas problematicas — se inserem em
um quadro ao qual Foucault (2014f, p. 150) define como “biopolitica da populagao”.
Esse mecanismo, emergente a partir do século XVIII, funciona como via correlata a
tecnologia disciplinar: ambos possuem o propdésito de regimentar e instaurar uma
certa regulagéo da vida dos individuos. Apesar de serem conceitos distintos, isso
nao significa que ndo possam operar em consonancia; sdo pares, podem se
sobrepor e ndo sdo excludentes. Conforme afirma Foucault (2014f, p. 150), quanto
a disciplina, ha instituicdes como o exército, a escola e os manicomios instituindo
certo ordenamento diante de corpos individuais. Na biopolitica, temos a demografia,
estimativas de expectativa de vida e de morte, além de tabulacdes de riquezas e de
qualidade de vida. Hardt e Negri (2003, p. 43) determinam o foco da questédo da
biopolitica, destacando que a biopolitica possui como funcéo cingir totalmente a
vida, tendo como sua principal funcdo seu gerenciamento de modo que “(...) o
biopoder, portanto, se refere a uma situacdo na qual o que esta diretamente em jogo
no poder é a producao e a reproducao da propria vida”.

Lenke (2017, p. 61) alega que ha de certo uma evolucdo conceitual da
proposta biopolitica. Inicialmente, Foucault (2016b, 2014f, 2005) se via interessado
em discutir a problematica da biopolitica como um referencial para a regulacao dos
seres vivos. Em seu curso de 1978-1979, intitulado “O nascimento da biopolitica”, o
autor apresenta, no entanto, novos contornos para o conceito. Foucault (2008b)
destaca que o liberalismo ndo se atém apenas a ser uma doutrina filoséfica ou uma
ideologia politica, mas uma moldura institucional que permeia e concede espaco
para a ascensdo de um tipo de governo bastante especifico, e cujo objeto principal

é a economia political®. Assim, Foucault (2008b, p. 30) adverte: “Sé depois que

10 A economia politica para Foucault (2008a, p. 471) se concentra “ndo como simples conhecimento de
procedimentos para enriquecer o Estado, mas como conhecimento dos processos que ligam as variagfes de
riquezas e as variagdes de populagcdo em trés eixos: produgéo, circulagdo, consumo”.
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soubermos o que era esse regime governamental chamado liberalismo é que
poderemos, parece-me, apreender o que é a biopolitica”. E nesse viés que a figura
do liberalismo emerge como uma problemética nos escritos foucaultianos, ao
introduzir a ideia de uma racionalidade de governo que se ampara na pratica
governamental, e ndo mais no direito de resposta dos suditos para com o soberano
nem tampouco em uma resposta a disciplinarizagdo dos corpos (LENKE, 2017).

Nesse sentido, Rose e Miller (1992, p. 7) apontam que o liberalismo é
pautado em uma racionalidade politica, em uma episteme especifica e em um
maquinario cientifico proprio. Os autores argumentam que o ‘“liberalismo é
geralmente caracterizado como uma filosofia politica pelos limites que impdem ao
exercicio legitimo do poder as autoridades politicas”. O ideario do liberalismo,
portanto, tem a sua génese em um momento no qual a busca por uma sociedade
totalmente administrada é abandonada e o governo € confrontado com um dominio
em que possui sua propria organicidade, suas préprias regras e processos e, mais
importante, suas préprias formas de autorregulacédo. Outro fator consoante com o
argumento dos autores € a consolidacdo de uma certa liberdade individual proposta
pelo liberalismo, que opera produzindo as condicBes subjetivas pelas quais a
variavel contratual entre os cidadédos e a sociedade pode funcionar. Contudo, é
justamente por conta dessa sumula de liberdade que o liberalismo pode operar
como sistema de governo, pois de acordo com Gordon (2013, p. 1050), “O
liberalismo é uma forma de governo que tanto produz como consome liberdade”. Ja
Foucault (2008b, 86) afirma: “A liberdade nunca é mais que — e j& € muito — uma
relagédo atual entre governantes e governados”, de maneira que a liberdade nao se
trata de uma contrapartida a qualquer tipo de relacdo de poder ou de dominacao,
mas de um recurso necessario para o proprio governo.

Nesse sentido, instituicdes normalizadoras como escolas, asilos e hospitais
sao relevantes por ndo serem vistas como intervencdes estatais, mas como um
corpo emergente de instituicdes que complementam o corpo social e fornecem certa
autonomia ao individuo. Rose e Miller (1992, p. 10) argumentam que o dominio da
politica é intrinsecamente diferente destas esferas de controle, mas é

inexoravelmente interligado a elas. As forgas politicas devem construir e moldar
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técnicas e agentes que permitam ao liberalismo agir e governar seus cidadaos a
distancia, por meio de métodos e célculos paliativos que atinjam a vida biologica do
individuo.

Na perspectiva de Dillon (2007, p. 42), Foucault (2005, 2008a, 2008b) “Nao
esta apenas observando uma mudanca no exercicio do poder e uma mudanca na
conduta da conduta”. Observa, por outro lado, uma mudancga complexa e incerta,
que visa remodelar e ressignificar a compreensao das “espécies”, onde se incluem
a moeda, a taxonomia e a prépria biologia. Esse tipo de redirecionamento se da
pelo fato de a pratica biopolitica direcionar seus esforcos ndo a um territério, mas a
uma multiplicidade de corpos. Lenke (2017, p. 64) acredita que essa mudanca de
foco para com a biopolitica se da perante uma autocritica de que a analise
estabelecida anteriormente por Foucault (2016b, 2014f, 2005) fora unidimensional
e reducionista, focando apenas na massa bioldgica de individuos e seu controle
sobre a vida. Assim, ao elencar uma forma de governo — o liberalismo —
conjuntamente com aspectos e noc¢des sobre 0 governo, o conceito de biopolitica
nos oferece uma miriade de possibilidades politicas de aplicacdo e de
desdobramentos. E, portanto, por meio do liberalismo, que Foucault (2008a)
consegue identificar novas problematizacdes sobre a esfera do governo e como 0s
sujeitos podem ser governados.

A partir desse controle biolégico da vida proposto pelas tecnologias
biopoliticas, surge outro ponto de inflexdo no pensamento foucaultiano: a
populacdo. Foucault (2008a, p. 28) destaca que a biopolitica, ao invés de interferir
para com 0s sujeitos individuais, pautados em uma loégica proveniente do territério
e no direito de fazer viver ou de deixar morrer — soberania —, ao invés de interferir
sobre o corpo e suas particularidades que sejam possiveis 0 adestramento
individual — disciplina —, passa agora a atingir precisamente uma populacao, por
meio de aparatos biopoliticos. A populacéo, portanto, pode ser compreendida como
“(...) uma multiplicidade de individuos que séo e que so existem profunda, essencial,
biologicamente ligados a matéria dentro da qual existem”. (FOUCAULT, 2008a. p.
28)
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A populacdo ndo se constitui, portanto, apenas de uma amalgama de corpos
individuais localizados em determinado territorio e ndo se encontra sob a alcada de
um soberano. A partir de uma leitura foucaultiana, é notavel que a delimitacdo do
que é “populacdo” possui um aspecto heterogéneo, afinal: “A populacao varia com
o clima. Varia com o entorno material. Varia com a intensidade do comércio e da
atividade de circulacdo das riquezas. Varia é claro, de acordo com as leis a que é
submetida” (FOUCAULT, 2008a, p. 92).

Portanto, Foucault (2005, p. 292) estabelece que “A biopolitica lida com a
populacao, e a populacdo como problema politico, como problema a um sé tempo
cientifico e politico, como problema biolégico, como problema de poder”. E mais: a
biopolitica est& sujeita ao tratamento do aleatério, de nogdes e circunstancias que
fogem de uma expertise politica a priori. O antigo direito do soberano de fazer morrer
ou deixar morrer se liquefaz, e o que se busca agora € a emancipacédo do sujeito a
vida, biologica e politica. E dessa forma que Foucault (2008b) tenta elucidar de que
maneira se torna possivel administrar e governar seres viventes, com suas proprias
vontades, desejos, emocdes, preocupados com seu bem-estar e com a liberdade
resultante desse jogo de governo; é nesse momento que a matriz de seguranca se
torna um problema proficuo.

Foucault (2008a, p. 9, 10, 15) considera respectivamente os “dispositivos”,
“mecanismos” e “tecnologias” de seguranga como forma regimental das praticas de
governo liberais. Por eles, o autor busca compreender se ha em nossa sociedade
uma certa “economia geral de poder” que fora (ou continua sendo) dominada pelas
“tecnologias de seguranga”. A problematica da seguranca é intimamente ligada com
0 mecanismo juridico, disciplinar e biopolitico, portanto, € por meio das tecnologias
de seguranca que Foucault (2008a) nos brinda com exemplos de micro relacdes,
pautadas em micropoderes.

Foucault (2008a, p. 7) exemplifica o que no decorrer de seu curso vem a ser a
nogcédo de seguranca quando inserida em um contexto de governo. Segundo o
préprio autor, a anedota é frivola, mas compreende toda sua sistematica: “N&o
mataras, nao roubaras”. A partir deste enunciado € possivel elencar uma série de

medidas corretivas, disciplinares, de vigilancia e biopoliticas. Nesse sentido, a
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aplicacao da lei penal ao autor do delito suscitara uma série de questdes que visam
um melhor gerenciamento das praticas de governo. Afinal: os responsaveis por
formular e executar as medidas ao infrator em algum momento terdo de se
perguntar: “qual a taxa média deste tipo de delito? Como se pode prever em termos
estatisticos a quantidade de roubos ou latrocinios em determinado espaco-tempo
ou zona geografica? H4 alguma alternativa para este tipo de sistema penal? Se
adotarmos tal, ou qual medida a criminalidade ha de se diminuir? Quais sado 0s
prejuizos para com a sociedade para com este tipo de conduta desviante? E
oneroso ao Estado punir o infrator? E vidavel uma reeducacdo por parte do
criminoso?” Assim, o autor destaca que, a partir destas perguntas, busca-se a
consolidagcdo de normas e condutas sociais a fim de manter um nivel de
criminalidade aceitavel socialmente por meio de um célculo de otimizacdo. Além de
inserir o infrator em um sistema regimentar e moral — tipico do século XV, quando
se executa o binarismo do permitido e do proibido —, para, por fim, reeducé-lo por
medidas disciplinares com o éxito de sua prisdo. (FOUCAULT, 2008a, p. 7-8)
Outrossim, Foucault (2008a p. 13-14) utiliza-se do exemplo da peste. Para o
autor, a regulacao sobre a doenca nas cidades europeias do século XV e XVII se
concentra em indicar aos individuos quando podem sair, aonde podem ir, de que
maneira devem se locomover, o que devem e como devem usufruir dos prazeres
domésticos, submetendo-o0s a um controle incessante de seus corpos por meio de
aparatos disciplinadores, ditando tudo o que € e 0 que néo é possivel; deixando
seus corpos inertes sob uma impressao que fabricada perante o horror da doenca.
Por fim, o autor usa o exemplo da variola (2008a, p. 76-81), um problema que
se interliga com a biopolitica. Afinal, o problema geral sera o de saber: quantas
pessoas foram infectadas?; como foram infectadas?; por quais meios se dissipa o
virus?; qual a taxa de superacao da doenca?; qual o indice de mortalidade apds o
contagio?; por que meios se apresenta seu tratamento? e; como tratar os individuos
acometidos pela doenca? Neste sentido, € por meio da nocdo biopolitica e da
sistematica da seguranca manifestas como medidas de tentar promover solugdes

para com o corpo biologico do individuo e da populacdo acometida por meio da
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insercdo de mecanismos oriundos da probabilidade, estimativa de custo, custo-
beneficio e céalculos estatisticos.

E a partir destes exemplos que Foucault (2008a, p.15) esboca as
caracteristicas gerais dos dispositivos de seguranca. Procurando demonstrar como
se da a organizacao dos espacos de segurancga, o tratamento do aleatorio e a forma
de normalizacdo. De acordo com o autor, h4 de fato uma correlagdo entre o
planejamento urbano e as esferas de seguranga. Afinal, a partir de um governo
liberal ha o que Clemente (2015, p. 83) chama de “intensificacdo da circulagéo de
vontades”, que, em consonancia a circulacdo de mercadorias, passa a ser a via
central para o crescimento e fortalecimento do proprio Estado. Desse modo, no
territério outrora do rei e da mecanica da soberania, passa a operar uma légica
liberal, incumbindo os dispositivos de seguranca a maximizar os ganhos absolutos
dessa nova gestao — que ndo se concentra apenas no territério, mas em tudo aquilo
gue nele circula.

O tratamento do aleatério € uma espécie de gerenciamento “(...) que, por
conseguinte s6 podem ser controladas por uma estimativa de probabilidades, é isso
[...] que caracteriza essencialmente o mecanismo de seguranca” (FOUCAULT,
2008a, p. 27). Neste sentido, 0 espaco circunscrito da seguranca nos remete a uma
série de acontecimentos que podem ou nao ser delimitados e previstos pela razdo
que o governa. Em suma, o tratamento do aleatério pode ser visto como uma fortuna
da modernidade. Muito embora haja calculos e métodos paliativos para antecipar
certos tipos de fendbmenos, é a gestdo e a emancipacdo dos mecanismos de
seguranca que vao antecipar seu fracasso e sucesso.

Essa série de constatacdes possui como objetivo tornar a populacdo em
sujeito politico, maleavel e inserido na rotina e no cotidiano das mais intimas rotinas
de governo, bem como nas micro relacdes de poder. As tecnologias de seguranca
preconizam em si um significado estrito e sujeito apenas a gestéo do crime, ou de
técnicas disciplinares. Inserem-se, no entanto, em um prisma multifacetado para se
precaver e instaurar mecanismos de resposta aos seres biologicamente definidos.

Sobretudo com a emergéncia liberal de governo, “(...) que integre 0 momento da
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producdo, que integre o mercado mundial e que integre enfim os comportamentos
econdmicos da populagao, produtores e consumidores” (FOUCAULT, 2008a, p.54)

Rosenow (2009, p. 513) destaca que o conceito de biopolitica como
“dispositivo de seguranga” mais tem a ver com circulagao, cultivo e promogao da
vida do que com sua restricdo e suspensédo. A biopolitica em seu sentido amplo se
torna um campo de andlise primordial a analises a partir da matriz foucaultiana, pois
é por meio dela que os efeitos do poder podem ser orquestrados e sistematizados,
seja por meio de acfes governamentais perante os individuos, técnicas de governo,
ou ainda por meio de uma racionalidade pautada no liberalismo e o governo da
“conduta da conduta”, em jogo dubio entre liberdade e seguranga.

Hindness (1997, p. 268) alega que, se a liberdade dos sujeitos governados
apresenta problemas praticos para a racionalidade liberal, trata-se de problemas
diferentes, pois “a busca governamental de seguranca ameaca transformar a
liberdade de seus suditos em um artefato do préprio governo”. Lenke (2017, p. 67)
cré que o governo liberal jamais deve fixar a seguranga como algo primitivo, pois 0s
perigos e a propria inseguranca sao aspectos complementares do modo de governo
liberal. Na percepgao de Hindness (1997, p. 262) “0 que precisa ser notado é que
se o liberalismo considera a liberdade individual enquanto condi¢cdo de segurancga,
ele também percebe o escopo em que a liberdade também pode ser vista enquanto
uma ameaga para a seguranga do governo”. Afinal, os dispositivos de seguranca
definem o modelo 6timo, estabelecendo de que maneira deve funcionar uma norma
ou uma diretriz reguladora que modela uma distribuicdo estatistica de eventos,
como a morte, taxa de reproducao, média de individuos infectados por algum virus,
ou doenca.

A biopolitica e seus desdobramentos nos remetem a uma via de méo dupla
perante todo o arcabouco tedrico de Michel Foucault (2005, 2008a, 2008b). Afinal:
€ a partir de contornos biopoliticos que podemos passar a enxergar um campo de
possibilidades que inserem um fenbmeno maior a ars conceitual do autor. H4 um
certo deslocamento da anatomo-politica individualizante promovida pela disciplina
para com os corpos individuais em direcdo a uma esfera dindmica, onde se

interseccionam um modo de governo pautado em atividades liberais direcionados a
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um conjunto de seres biologicamente definidos partindo de tecnologias de
seguranca que fazem ser possivel seu governo, sobretudo a distancia. E neste
prisma que se insere a questao da governamentalidade na ética de Foucault (2008a,
2008b) a fim de tentar compreender e interseccionar as estratégias de saber-poder

gue direcionam, guiam e modelam a razéo pela qual o governo se institui.

2.3.1 A governamentalidade e suas funcionalidades: a emergéncia de um viés de
analise

A andlise acerca da governamentalidade se instaura de maneira ordenada
perante o desenho conceitual foucaultiano. Todo seu arcabougo se concentra em
destrinchar as redes de relacdes entre saber-poder. Sob o véu de uma razéo de
Estado denotando aspectos que possuem como eixo central prover um
gerenciamento da vida, seja por meio do territério, da vida individual ou & amalgama
de sujeitos que é a populacéo.

Foucault (2008a, p. 143) define o conceito de governamentalidade em dois
eixos complementares: o primeiro se trata de um conjunto de processos
instaurados, tanto pelas instituicbes, analises, técnicas e mecanismos de poder-
saber “(...) que permitem exercer essa forma bem especifica [...] de poder que tem
como alvo principal a economia politica e por instrumento técnico essencial os
dispositivos de seguranga”. O segundo se concentra em estabelecer de que forma
e por quais meios a funcdo do governo estabelece uma sisteméatica para com as
relacdes de poder, incluindo ai as tecnologias disciplinares e biopoliticas, atreladas
a consolidacdo de uma matriz de saber. Portanto, Foucault (2008a, p, 143) esta
interessado no “resultado do processo pelo qual o Estado de justica da Idade Média,
gue nos séculos XV e XVI se transformou em um Estado administrativo, viu-se
pouco a pouco “‘governamentalizado”!. A governamentalidade resulta de uma

triade entre soberania, disciplina e governo (FOUCAULT, 2008a, p.143). Gordon

11 N&o pretendemos abordar neste trabalho este viés da governamentalidade, tampouco as especificidades
referentes ao modelo pautado em dominio do poder pastoral, descrito em Foucault (2008a, p. 147) nem na
I6gica da Guerra, onde Foucault (2005, p. 22) inverte o modelo de Carl Von Clausewitz (1780 — 1831) inferindo
que “a politica & a guerra por outros meios” para compreender os enfrentamentos europeus. Tampouco
abordaremos a complementaridade policial, exposta por Foucault (2008b, p. 8), que visa aumentar a poténcia
técnica-administrativa do aparelho estatal.
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(1991, p. 1) frisa que o conceito de governamentalidade em sua semantica € a
juncéo entre a palavra governo e mentalidade, trazendo a tona todo o conjunto de
saberes que circundam uma analitica de governo — terminologia também adotada
por Mitchell Dean (2010, p. 30), que se concentra em compreender as condi¢des de
possibilidades que fornecem a forca motriz para a emergéncia de um fenbmeno em
uma época especifica. Por forgca motriz, estipula-se ndo somente as praticas e
técnicas pelas quais o0 governo opera, mas também seu regime intelectual de saber.
Ao elencar a questdo da mentalidade, Gordon (1991, p. 1) esta se referindo a um
tipo de racionalidade estatal, mas ndo a uma racionalidade geral, que procura
racionalizar isto ou aquilo, mas sim a um viés mais estreito, tal qual Foucault (2015,
p. 349) se refere a uma racionalidade que néo recorre a escola de Frankfurt?, mas
sim a uma racionalidade que é estritamente ligada a nocédo do poder.

Assim, busca-se descobrir o tipo de racionalidade pela qual se recorre e ndo
uma racionalizacdo da sociedade e da cultura enquanto um monumento Unico e
coeso. Neste sentido, o autor evoca que essa racionalidade estatal é uma
morfologia que vai ao oposto de Maquiavel, pois, enquanto a l6gica de sua magnum
opus — O Principe (2014) — se contentava em promover valiosos conselhos para um
soberano, e em forcar o Estado a adquirir meios e taticas de se precaver tanto da
ameaca interna quanto da externa, a razdo de Estado € um meio de se analisar a
prépria ontologia do Estado, promovendo uma arte de governar. E € por esta arte
de governar que tanto Foucault quanto La Perriére'® se interessavam. Foucault
(2015, p. 369) destaca que “a arte de governar, caracteristica da razdo de Estado,
esta intimamente ligada ao desenvolvimento do que se chamou de estatistica ou

aritmética politica”.

12 A escola de Frankfurt possui como principais expoentes: Max Horkheimer (1895 — 1973), Theodor Adorno
(1903 — 1969) e Walter Benjamim (1892 — 1940). Tais autores renegam toda pretensdo absoluta de um fazer
cientifico neutro. Pautados na dialética oriunda de Karl Marx (1818 — 1883) seus escritos possuem em comum
o fato de instituirem seus trabalhos por meio da “superestrutura”, termo cunhado por Marx para 0s mecanismos
que determinam a condi¢ao social individual.

13 Guillaume de La Perriére, é autor da obra Le Miroir Politique, datada de 1567. E tido enquanto um simbolo
contra a filosofia politica unitaria proposta por Maquiavel — pautada apenas no sudito e nos seus meios de se
manter no trono ou de adquirir poder. E referenciado por Foucault (2008a, p. 142) enquanto um dos tedricos
icones e “sub-repticios” que ndo possuiam uma viséo torpe, das relacdes entre o governo, o soberano e os
suditos.
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Assim, Foucault (2015, p. 366) enfatiza que “a arte de governar é performada
ndo apenas em seu ambito técnico, mas sim por enfatizar a questdo do
conhecimento, o conhecimento racional”. Por meio da governamentalidade, o autor
busca compreender como se estabelecem esse ciclo e essa sistematica de poder
gue permeiam as racionalidades, as tecnologias de poder e a sua constatacao
empirica.

Lenke (2011) afirma que o conceito de governamentalidade demonstra que
ha uma reciprocidade entre a constituicdo de técnicas de poder e as formas de
conhecimento, regimes de representacao e modos de intervenc¢éo. O autor discorre
gue os meios pelos quais isso pode acontecer incluem “(...) a delineacdo dos
conceitos, a especificagdo dos objetos e limites, e a provisdao de argumentos e
justificagcdes” (LENKE, 2011. p. 44). Miller e Rose (2007, p. 14) argumentam que o
conceito de governamentalidade constitui um espaco dentro do qual os objetivos do
governo séo elaborados. Portanto, a governamentalidade possui um papel principal
de agir a distancia e elaborar mecanismos que prometem moldar a conduta social
e econdmica de individuos e agéncias governamentais, sem fazé-los perder seu
carater autbnomo. E a partir da analitica da governamentalidade que se torna
viavel analisar de maneira critica como a pratica liberal pode remodelar os
dispositivos e as tecnologias de poder sob a égide de uma racionalidade estatal. Na
perspectiva de Clemente (2017, pp. 85-91), nesta racionalidade de governo busca-
se um tipo de intervencao utilitarista pautada por técnicas e dispositivos de governo
que visem incentivar a concorréncia, além de estabelecer uma moldura politica e
institucional para que os agentes econdmicos possuam liberdade de escolha.

A governamentalidade versa ndo somente sobre como 0s objetos tedricos
sdo constituidos, controlados, moldados e governados, mas sobre como as redes
de poder sdo constituidas. Foucault (2008a, p. 145) advoga que “vivemos na era da
governamentalidade”, e € por meio desta “governamentalizagdo do Estado [...] que
permitiu ao Estado sobreviver’. O que Foucault (2008a, p. 145) pressupde € que
mesmo gue essa governamentalidade seja entendida como um horizonte possivel
para a arte de governar, “E possivel que, se o Estado existe tal como ele existe

agora, seja precisamente gracas a essa governamentalidade que € ao mesmo
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tempo exterior e interior ao Estado”. A partir deste ponto, Lenke (2011, p. 44) avalia
que Foucault (2005, 2008a, 2008b) se concentrou na multiplicidade de relacdes
entre a institucionalizacdo dos aparatos do Estado e sua forma histérica de
subjetivacdo. Também afirma que o autor se esforcou em mostrar como o0 moderno
Estado soberano e como os individuos em sua maneira autbnomos co-
determinaram o surgimento um do outro. Joseph (2010, p. 223) argumenta que a
governamentalidade ndo se concentra apenas em como as instituicbes se
comportam, mas também como se concentram as formacgles discursivas que
processam e concebem sentido as redes de poder-saber. Em concordancia,
Chandler (2009) aponta que € por meio desses emaranhados e dessas
discursividades que se apresenta o prisma ontolégico de uma representacao
politica. Portanto, a governamentalidade e sua principal forma de saber — a
economia politica — nos remete a inquietacdes sobre como este poder pode operar
diante de uma racionalidade liberal.

Mitchell Dean (2010, 30-34), partindo do pressuposto de uma analitica de
governo, busca compreender como um determinado tipo de racionalidade pode
emergir levando em consideracdo o saber que é circulado e produzido
conjuntamente com as técnicas e as taticas que o circundam. Assim, o autor prop&e
uma metodologia de andlise centrada na governamentalidade, tendo como fator
preponderante o “quem”; ‘o qué”; “‘como”; e “por qué” governamos Ou SOmMos
governados. Neste sentido, dita alguns pontos acerca da governamentalidade. Ela:
a) atua sobre a ontologia, busca-se entender sobre “o que” queremos atuar; b)
preocupa-se com a ascese e busca delimitar o “como” vamos governar; c) envolve
a deontologia, e busca saber “quem” serdo os governados, por um modo de
subjetivacdo; e por fim d) envolvendo-se com a teleologia, se preocupa em
responder a questao de “por que” governamos ou somos governados.

Neste sentido, Mitchell Dean (2010, p. 33-34) nos fornece uma metodologia
sobre como estabelecer uma analise a partir do viés da governamentalidade. Para
o autor, ha quatro pontos principais aos quais devemos nos ater. O primeiro se da
pelo campo de visibilidade do governo, ou seja, a compreensédo do que esta a vista,

€ Como isso se apresenta. Exemplos podem ser dos mais variados: um grafico, um
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balanco de metas, uma obra arquitetdbnica — sempre se relatando ao objeto de
governo e tornando possivel compreender quem ou 0 que deve ser governado, bem
como instituir as relacées de autoridade. O segundo se apresenta por meio do
aspecto técnico e pela expertise do governo, demonstrando uma preocupacao com
0S meios, técnicas, taticas, discursos, linguagem e tecnologias pelos quais o
governo pode operar, delimitando sua condi¢do enquanto ente ativo, impondo suas
condicdes de exercicio e sobre o0 que é possivel ser feito para redirecionar condutas.
O terceiro se apresenta considerando 0 governo engquanto uma atividade racional,
demonstrando uma atencéo especial ao tipo e forma de conhecimento que detém
sua ascensao e moldam a capacidade intelectual de conduta e da atividade de
governo, incumbindo-se de um redirecionamento para um regime de praticas
efetivas. Por fim, a atencdo na formacdo de identidades, pautando-se com as
identidades individuais e coletivas por meio das quais 0 governo opera e demonstra
interesse em formar tais identidades. Em suma, este ponto elucida os grupos de
individuos que o governo quer excluir, modelar, guiar, conduzir ou subjugar,
demonstrando a capacidade tacita do governo de exercer e guiar as politicas para
este ou aquele nicho. Dean (2010, p. 27-30) diz ainda que o modo pelo qual
pensamos 0 estabelecimento do governo € variado e multifacetado. Salienta,
contudo, que os estudos acerca da governamentalidade se remetem a como o
conhecimento pode ser operado em concordancia com a maneira de se estabelecer
e de se fazer as coisas por meio de um regime de praticas. Esses regimes indicam
a consolidacao de préticas de governo visando quem governa e quem € governado,
buscando estabelecer um meio consistente de consolidar como se apresentam e se
dao determinadas praticas. Nessa logica, estes regimes de praticas ndo sdo nada
mais do que a estruturacdo e consolidacdo da sistematica do poder, como
instaurado por Foucault (2005, 2008a, 2008b).

Com o edificio tedrico de Michel Foucault (1926 — 1984) estabelecido, o que
segue é um salto. Compreenderemos de que maneira se estabelece a racionalidade
neoliberal, pautando-nos tanto em tecnologias de poder quanto em um aspecto mais
amplo do conceito de governamentalidade. A andlise agora transpde-se a terras,

aos individuos e a populacéo. Ela se torna tacita por meio do que compreendemos
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por “modo de governo neoliberal”. Este, que se utiliza de instrumentos de
normalizacdo, mecanismos disciplinares e biopoliticos para instaurar um certo tipo
de governo e também age a distancia e se concentra desde instituicdes multilaterais
até Estados, encontra a sua capilaridade na populacdo por meio de uma

racionalidade especifica: o neoliberalismo.

2.3.2 A racionalidade neoliberal: o agente de si mesmo

Como visto, o conceito de governamentalidade € um dos eixos principais do
trabalho estabelecido sumariamente nas obras compreendidas enquanto a
genealogia do poder (2005, 2008a, 2008b). Sua aplicabilidade, portanto, transcende
aguela dotada em sua emergéncia, foco dos estudos anteriores de Foucault (2008b)
sobre um modo de governo liberal. Nesse sentido, para a construgéo deste topico,
faremos uso de ferramentas conceituais e tedricas promovidas por quadros pos-
foucaultianos a fim de trazer toda a sua discussao para a contemporaneidade. A
analise do neoliberalismo e de sua arte de governo abre espaco para uma reflexao
levando em consideracao os discursos proferidos pelos agentes, sua sistematica de
operacionalizacdo e a racionalidade pela qual ele opera. E por meio de uma
racionalidade neoliberal que compreenderemos as vias obscurecidas das relacdes
de poder-saber e dissertaremos sobre seu modo de funcionamento e emergéncia.

Joseph (2009) e Larner (2000) argumentam que ndo ha apenas um
“liberalismo” e que o0 mesmo, em sua forma pura, é apenas um tipo ideal. Assim,
Larner (2000) diferencia os conceitos de liberalismo econémico do século XVl e o
neoliberalismo que emergiu como critica as formas Keynesianas de intervencao
estatal. Rose e Miller (1992) se preocupam em elucidar o estado de bem-estar
social, que opera mais como uma forma de governo do que como uma nova forma
de socializacéo estatal. Argumentam que 0 campo linguistico que abrange a palavra
“social” se refere a uma instdncia que é tida como do governo, tal qual os
mecanismos utilizados na maquina administrativa estatal. Assim, 0s autores

argumentam que o aspecto chave do estado de bem-estar social é “(...) conectar a
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esfera fiscal, com capacidades burocraticas e calculaveis, conjuntamente com o
aparato estatal e com o governo da vida social” (ROSE; MILLER, 1992. p. 24).

O estado de bem-estar apresenta uma forma particular entre as relagdes dos
cidaddos com o poder publico. Esse tipo de gerenciamento € ativo e responsavel
por um governo, e promove certa seguranca em termos como doencas,
desemprego, aposentadoria, etc. Portanto, transfere os contetdos politicos para a
tecnicidade dos agentes que compdem o quadro estatal. Assim, os autores
destacam que a “crise” do estado de bem-estar surge das dificuldades de
operacionalizacdo das tecnologias e programas de governo. Novos modos de
operacionalizacdo emergiram a fim de promover um governo de forma mais inativa
(MILLER e ROSE, p. 30, 1992); o neoliberalismo se diferencia justamente por meio
do contexto social e histérico que, em seu discurso, abordam politicas de
assisténcia social e advogam que a pratica governamental deve se manter afastada
de qualquer tipo de centralizac&o estatal. Conforme o argumento de Dean (2010, p.
179), a critica neoliberal ao estado de bem-estar social tem como intuito redefinir o
gue é um “sujeito livre” enquanto instrumento técnico para a consolida¢do de seus
préprios objetivos e propasitos.

Rose e Miller (1992, p. 30) destacam que a mentalidade politica do
neoliberalismo rompe com o estado de bem-estar social essencialmente no campo
moral, das explicacdes e do vocabulario. O neoliberalismo por si sustenta que um
governo “inchado” ndo € apenas ineficiente, mas maligno. O governo por si s6
aumenta as expectativas dos individuos, e nelas somente um grande débito
governamental é capaz de suprir as necessidades dos cidaddos em grande escala
— de modo que atividade neoliberal também se orienta para a emergéncia de um
governo que rege aspectos da vida dos individuos pela conduta da conduta.

Portanto, o liberalismo contemporaneo redescobre o sujeito por meio de
organicidade técnica e passivel de modelagem institucional. Aqui, mais uma vez, a
liberdade individual desempenha uma nocao relativa a conduta individual, tornando-
se o principio pelo qual o governo deve ser racionalizado. Joseph (2014) ilustra a
cartilha de desenvolvimento exposta por essas instituicbes, chamada de post-

Washington consensus, que visa construir instituicbes para 0s mercados.
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Outrossim, 0 autor argumenta que essas hormas nao sdo voltadas apenas para o
desenvolvimento, mas sim para abrir os paises ao capital global e implementar
politicas que flertam com o livre-mercado.

E nesse cenario que ocorre a ascensdo do neoliberalismo como arte de
governo. Como afirma Rosenow (2009), o conceito de neoliberalismo parte de
liberalizar a acdo e as habilidades dos individuos, baseando-se em uma regulacéo
com direitos sobre a propriedade, livre mercado e livre comércio. O autor elucida,
contudo, que apesar de possuir suas fontes fundadoras nestes principios o
neoliberalismo se concentra em ser uma forma de regulacao social. Ao analisarmos
a governamentalidade em seu arcabougo contemporaneo, certamente recairemos
sobre aspectos do neoliberalismo que, em suma, Foucault (2008b) compreenderia
mais como um frame de acdes politicas que o Estado pode tomar perante sua
populacdo do que como uma doutrina ou uma base filosdfica.

Em conformidade, Rosenow (2009, p. 508-509) alega que ha um contraste
entre as praticas liberais e neoliberais: a segunda € pautada por uma representacao
do laissez-faire pelo naive naturalism#4. Conforme afirmam Rose et al. (2006, p. 26),
“As ferramentas analiticas expostas pela governamentalidade sao flexiveis e estéo
abertas. E sdo compativeis com muitos outros métodos”. Da mesma forma, as
praticas do governo e do neoliberalismo coexistem e formam uma relacao
inseparavel; o neoliberalismo se exprime de maneira profundamente construtivista,
pois é baseado na conviccdo que a logica econdmica do mercado ndo é natural,
mas uma construcdo social que s6 pode funcionar sob certas circunstancias que
sao criadas, guiadas e cuidadosamente mantidas.

Por meio do ceticismo da liberdade individual € adotada uma linguagem em
gue o individuo é visto como autbnomo e ciente das suas proprias acoes; a
linguagem e esquematica originadas no mercado também pautam essas relacdes
sociais. O neoliberalismo ndo apenas reforca a liberdade dos individuos, mas

também os for¢ca a agir como agentes livres do mercado. Miller e Rose (2007)

14 Rosenow (2009) utiliza o termo naive naturalism alegando que o neoliberalismo é profundamente
construtivista, pois € baseado na convicgdo que a légica econdmica do mercado nédo é natural, mas sim uma
construcao social e que so6 pode funcionar sob certas circunstancias que sao criadas, guiadas e cuidadosamente
construidas.
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destacam que a organicidade neoliberal opera como auto atualizacdo do
trabalhador, concomitantemente com um poder disciplinar que visa regular,
operacionalizar e tornar seus corpos doéceis para preencherem e adotarem o
autogoverno neoliberal, encontrando a sua capilaridade na biopolitica. Larner (2000,
p. 13) discorre que o sujeito é visto como um agente ativo, que deve responder aos
impulsos do mercado, exercitando sua escolha autbnoma. Desse modo, as praticas
neoliberais podem ser encontradas nas mais diversas areas de atuagdo humana:
locais de trabalho, instituicdes educacionais e de saude e agéncias de assisténcia
social, encorajando as pessoas a um autogoverno para que se enxerguem e se
mostrem capacitadas para promover o seu proprio bem-estar.

Em concordéancia, Joseph (2009, 417) destaca que o Estado, a partir de uma
racionalidade neoliberal, abandona o modelo de uma governanca direta e encoraja
os individuos a serem mais ativos, empreendedores e responsaveis por suas
proprias decisdes. Os sujeitos sdo responsabilizados por suas proprias acdes e
induzidos a seguir uma logica competitiva de mercado em ambito privado. Portanto,
dessa maneira o0 neoliberalismo “(...) define os limites dos individuos e instituicoes
e legitima a esfera privada por meio de uma crenca que ele é livre de interferéncia
Estatal”, delimitando que isto seja “(...) alcancado por intermédio desta
racionalidade definindo as tarefas do governo, construindo as instituicdes legais,
institucionais e condi¢des culturais para um jogo competitivo artificial”.

Gordon (1991, p. 43) cré que a economia se tornou um saber capaz de
aproximar e se enderecar a totalidade do comportamento humano. O homo
economicus, de acordo com o autor, se torna indispensavel, pois € por meio dele
gue se pode exercer a livre concessdao da escolha humana, um principio que
capacita e guia calculos, indices e metas econbémicas. Isso torna o sujeito passivel
de subjugacdo por meio da arte neoliberal de governo que, em suma, busca criar
quadros institucionais para delimitar, criar e dotar os agentes de uma falsa iluséo de
liberdade, quando na verdade estdo incumbidos a agir de modo a tornar a arte
neoliberal uma racionalidade e um governo possivel.

Portanto, Lenke (2002) alega que Foucault (2008b), ao discutir a razao liberal,

avanca a sua analise ao combinar elementos da microfisica do poder com a questao
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estatal. Segundo o autor, Foucault ndo se contenta em relegar o poder as questdes
estatais, mas a uma miriade de processos podendo ser atenuados ao introduzirmos
0 aspecto estatal. A governamentalidade, portanto, é interior e exterior ao Estado,
pois € por meio das técnicas e taticas de governo que se possibilita uma continua
redefinicdo sobre o que € competéncia do estado e sobre o que ndo o €. De acordo
com Larner (2000), o argumento é que: novas formas globalizadas de producéo e
uma mudanga no sistema financeiro forgam os governos a abandonar seu
comprometimento com um Estado de bem-estar. Ao invés de formularem politicas
inclusivas, os governos tendem a focar em aprimorar a eficiéncia econémica e sua
competitividade internacional. E nesse prisma que se insere a questdio da
governamentalidade global no presente estudo em tela. Pretende-se compreender
como as acodes, praticas e discursos possuem tamanha liquidez que se entrelacam
e se desenham em racionalidades de governo onde Estados, instituicdes
multilaterais, ONGs e think-tanks se tornam capazes de modelar e construir um rol
de concepgOes regulares dentro da seara internacional, examinando como se faz
possivel um governo que opera “a distdncia”, empregando novas técnicas de
observacédo, administracdo, conjuntamente com um corpo de novos procedimentos

e calculos.

2.3.3 Delimitando a entropia: a governamentalidade global

Y

Ao atrelarmos o neoliberalismo a questdo de governo e sobretudo da
governamentalidade como desenvolvido por Foucault (2005, 2008a, 2008),
adentramos uma zona nao binaria. A partir dela, as racionalidades e modos de se
compreender e fazer as coisas ndo sao apenas um vértice do poder, mas de uma
gama complexa que n&o se satura dentro dos limites estatais. A
governamentalidade vista sob um aspecto global esta circunscrita em um regime de
praticas que podem modelar, regular e interferir na tomada de decisdes de Estados,
instituicbes, agentes e até na intimidade do sujeito. Em concordancia, Larner e
Walters (2004) destacam que o conceito de governamentalidade global visa
investigar o modo como o poder é operacionalizado para além do Estado-nacgéao.
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Isso significa que as problematicas do governo e da governamentalidade global, sua
consequéncia, procuram redutos em zonas onde sua operacionalizagdo néo é
aparente — contudo, sobreposto a racionalidade neoliberal, o conceito se apresenta
de maneira mais clara.

Joseph (2010b, p. 202), em um texto quase-manifesto encaminhado para a
International Studies Association, declara que pelo carater bastante abrangente
adotado pelas “(...) discussdes foucaultianas combinadas com a falta de orienta¢des
claras em como aplicar o conceito significa que devemos decidir por nés mesmos
como usar a ideia de governamentalidade da melhor maneira possivel’. Apesar
deste enunciado causar uma certa estranheza, o autor declara que devemos estar
atentos a uma relacdo entre as praticas dominantes propostas pela
governamentalidade global e as especificidades do locus e do objeto de andlise pela
gual o conceito sera operacionalizado.

Em estudos publicados por Zanotti (2013, p. 291) ao examinar a
governamentalidade de uma maneira ontologica, o autor destaca que ha dois usos
recorrentes na literatura das ciéncias humanas do conceito de governamentalidade.
O primeiro é composto por uma gama de pesquisadores que usam o conceito tal
qual uma ferramenta descritiva, com o intuito de elencar a convergéncia de
mecanismos disciplinares, biopoliticos e técnicas de governo em um liberalismo
global. Nessa gama, estdo os estudos de Giorgio Agambem (2014), Hardt e Negri
(2003) e Sergei Prozorov (2007). Estes autores visam iluminar praticas de poder e
de dominacédo, conjuntamente com instrumentos de violéncia e mecanismos de
excecdo e exclusdo tendo o neoliberalismo como pano de fundo. A segunda
vertente, delimitada por Zanotti (2013, p.3), € um movimento heuristico que tenta
situar historicamente eventos e objetos na tentativa de ndo recair em uma
demonizagdo ou generalizacdo precoce das relacdes de poder. Este propbe a
descoberta de novos elementos, taticas e expoentes de tecnologias de poder que
foram subjugadas ou lateralizadas por outras lentes de analise. Os tedéricos que
adotam esse tipo de leitura sdo Joseph (2009), Lenke (2017) e Lipschutz (2005). Ha
uma clara delimitacdo sobre o que ambas as vertentes almejam: a primeira foca em

uma narrativa descritiva, privando-se de uma transposicdo aos conceitos ja



75

“catalogados” em uma epistemologia das relagdes internacionais enquanto
disciplina. (BLANCO; HOFF, s/d, p.3)

Segundo Zanotti (2013 p. 291), ao compreender o liberalismo — e, por
consequéncia, o neoliberalismo — como regimes opressivos, 0s autores da primeira
vertente tendem a se distanciar do propdésito que Foucault (2008a, 2008a) busca
estabelecer a pratica liberal enquanto arte de governo. Selby (2007) destaca que a
predominéancia dos estudos sobre a governamentalidade global se concentram em
sociedades em desenvolvimento ou ja desenvolvidas. Portanto, as tentativas de
compreender a politica internacional apenas por uma andlise dessa ordem se
tornam equivocadas. Ao estabelecer o conceito de governamentalidade por essa
categorizagdo, 0s textos que tratam do tema ndo questionam o proprio liberalismo
e sua transmutacdo, mas reforcam-no como uma corrente tedrica que enfatiza
mecanismos de dominacéo.

Ontologicamente, € como um retorno da figura de um amontoado de corpos
no modelo do Leviatd. O foco agora resta na anatomo-politica dos poderes
disciplinares e na populagédo, no entanto. Transforma-se em um poder impositivo,
qgue visa o dominio e ndo uma relacdo de poder-saber centrada na economia-
politica e ha com predominio de tecnologias de seguranca. Zanotti (2013, p. 291)
estabelece que a plataforma heuristica concebe espaco para uma nova maneira de
se abordar os fenémenos: observar, imaginar e induzir um campo de possibilidades.
E é nesse novo campo de possibilidades que surgem caminhos politicos onde se
exprime a capacidade de alinhamento com a governamentalidade global para a
compreensao de como se d4 a ascensdo das praticas e tecnologias de seguranca,
permitindo um governo a distancia. Busca-se, portanto, a empiria (ZANOTTI, 2013,
BLANCO; HOFF, s/d).

A governamentalidade global atua, portanto, por meio de um regime de
praticas pautada na racionalidade neoliberal, visando adaptar e introduzir
mecanismos para que individuos e Estados sejam encorajados a agir conforme as
leis do mercado, além de fornecer incentivos para a consolidagdo de normas e
regras. Assim, esta nocao nos ajuda a destacar a visdo estratégica do governo e

transplanta-la para a seara internacional. Uma das consequéncias é a promocéo de
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uma nova énfase no mercado, estimulando bens publicos e servicos, bem como
aconselhamentos em mesas tematicas e atuacdo em comissdes de direitos
humanos, programas para a reducdo da pobreza, incentivos a erradicagdo de
doencas e epidemias e comissdes institucionais infra blocos econémicos (BLANCO;
HOFF s/d). Larner (2000, p. 6) afirma que essa atribuicdo na agenda neoliberal se
ancora em cinco valores: o individuo, a liberdade de escolha, a seguranca de
mercado, o laissez-faire e um governo minimo. Neumann e Sending (2010, p. 61)
creem que tal agenda intelectual foi popularizada por think tanks globais, de
instituicdes interestatais como o Fundo Monetario Internacional, Nacdes Unidas e
seus satélites e o Banco Mundial. A andlise do neoliberalismo por meio deste vértice
abre espago para compreendermos de que maneira certos tipos de condutas e
racionalidades se mostram presentes.

Como afirma Lenke (2002), a racionalidade politica por si s6 ndo € neutra:
representa mais que apenas a realidade dos governados e de quem governa. Por
si sO, a racionalidade origina, racionaliza e dispde de instrumentos discursivos que
permitem que a execuc¢ao do poder seja de alguma forma premeditada. Portanto, a
governamentalidade global também retém, como uma de suas preocupacoes, a
compreensdao de como sao produzidas e reproduzidas novas formas de
conhecimento, que detém a funcéo de criar novas no¢des e praticas para regular e
interferir no espaco destinado ao governo.

Ao construir um arcabouco para a governamentalidade global, Neumann e
Sending (2010, p. 63-66) argumentam que, perante esta perspectiva, € possivel
processar como novas normas e regras podem modelar novas politicas de cunhos
globais de maneira sistematica, ganhando espaco justamente pela adequacdo a
racionalidade politica. Os autores argumentam que nos dias atuais o dominio
internacional € concebido como uma esfera politica definida pela arte liberal de
governar, de modo que ha uma densa rede de normas liberais que configuram e
moldam o comportamento na seara internacional. Assim, esse comportamento pode
ser compreendido como “um sistema global de formas indiretas de poder que
operam na intencdo de guiar, formar e manter tipos especificos ndo apenas de

Estados, mas também de politicas e alcancar a capilaridade pelos individuos”
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(NEUMANN & SENDING, 2010, p. 66). A mencionada governamentalizacédo ocorre
a partir de uma normaliza¢do da conduta, tanto a nivel individual quanto em uma
tentativa de “estabelecer padrboes e modelos de instituicdes que devem ser
implementados e seguidos por todos os bons membros da comunidade
internacional” (NEUMANN E SENDING 2010, p. 63-66). Blanco e Hoff (s/d, p. 18)
destacam que o estudo da governamentalidade global possibilita delimitar e
aprofundar a natureza de um governo a distancia, delimitando o modo pelo qual o
conhecimento é produzido nas areas académica, econdémica e na tecnicidade das
tecnologias de seguranca, combinando tanto a difusdo de conhecimentos sobre
uma tematica especifica quanto preceitos e instru¢des de governo.

Na visao de Lenke (2017, p. 119), os estudos da governamentalidade nao
tém a funcdo de perscrutar o oculto em estruturas ja estabelecidas; preferem dar
atencdo a superficie, ao que se mostra ativo, operante e visivel: “Ao invés de
investigar propositos e objetivos escondidos por tras ou abaixo de programas, eles
tomam esses programas pelo seu valor de face para descobrir o que tais programas
ocultam”. Por instrumentos ocultos, entende-se uma série de mecanismos e praticas
que, se nao problematizadas, recaem em um prisma absoluto de normalidade e nédo
diferenciacao, estabelecendo assim um dos pilares desse tipo de governo.

Joseph (2009, p. 420) delineia que € por meio de instrumentos como “boa
governanga” e “capacitagdes” que essas instituicdes criam melhores ordenamentos
para as funcdes de mercado. Outro meio possivel é pela promocédo da ideia de
desenvolvimento local, tentando abarcar e engajar a sociedade civil a tomar
medidas que cooptem e sustentem uma ldgica de desenvolvimento pautada nas
instituicbes. Nesse sentido, tais praticas, conjuntamente com todo um arcabouco
juridico, podem ser usadas para culpar e responsabilizar os atores que nao se
adequem ou ndo cumpram as normas estabelecidas por estes agentes. Chandler
(2009) acredita que o0 objetivo desse tipo de governo é integrar os Estados em redes
de regulacédo externa, além de ofuscar qualquer tipo de critica, utilizando-se de
recursos discursivos que visam a emancipacao e ndo a subjugacgdo. Isto significa

gue Estados nédo desenvolvidos podem se tornar alvos de um tipo de
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governamentalidade por meio destas agéncias interestatais, que se utilizam de
técnicas e discursos de um “liberalismo avangado” e visam um governo a distancia.

Rojas (2004) alega que as ajudas humanitérias se desencadeiam na forma
de um mecanismo global de governo e passam a ser governamentalizadas, pois a
medida que a ajuda € operacionalizada ela se transforma em uma relacao entre o
Estado doador e o receptor. Esta relacéo se justifica por meio de uma promessa de
mudangcas estruturais partindo de Estados altamente liberalizados, evidenciando a
possibilidade de uma mudanca. Larner e Walters (2004, p. 9) destacam que o
neoliberalismo sob o discurso da “boa governanga” se concentra em enderecar
politicas aos paises ndo desenvolvidos de uma maneira menos agressiva;
perpetuam, contudo, as relacdes de poder existentes, tornando-os objetos de
intervencado. Follér (2013) evidencia este fato ao analisar o problema do HIV/AIDS
em Mocambique, demonstrando a prevaléncia das instituicbes doadoras de
recursos ao combate a doenca de manter uma sistematica de efetividade sobre
acOes, descartando as veias locais de engajamento. Promove-se assim um governo
a distancia, pautado na efetividade econdmica, programas pré-determinados e sem
a intencdo de uma Otica pautada na realidade social do Estado.

De uma maneira abrangente, podemos afirmar que a seara internacional é
composta por uma série de normas regulares que versam sobre o comportamento
individual dos Estados e instituicbes. Por meio da governamentalidade global
adentra-se, portanto, em um viés descritivo, destacando as racionalidades e
praticas que se encontram na capilaridade da populacédo — sejam elas por meio de
suas discursividades, instituindo tecnologias disciplinares e biopoliticas, ou ainda
por seu desencadeamento em tecnologias de seguranca. Todos estes pontos sdo
visiveis em caso de uma epidemia global, por exemplo: ha uma racionalidade,
geralmente proveniente de instituicdes internacionais como a Organiza¢cao Mundial
da Saude ou 6rgéos a ela filiados, como o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS). Estes destacam o que € a doenca/virus, como deve ser
identificada, tratada, prevenida e curada, incitando um certo tipo de conduta sobre
a comunidade internacional como um todo. Dentro deste discurso, existem

certamente praticas que induzem a um comportamento disciplinar: desde o
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confinamento em sua residéncia, quarentena'®, ditames de circulacdo e do que se
deve ou ndo se fazer. Ha também a esfera biopolitica onde busca-se o fendmeno
da populacdo e seu tratamento, por via de vacinas, tratamentos, remédios —
buscando o ser vivo, 0 ser enquanto espécie. Todavia, todas essas forcas se
mesclam com um autogoverno de si mesmo e dos outros na tentativa de adequar a
conduta as recomendacdes provenientes de alguma esfera.

Ou ainda, procuram estabelecer vinculos entre teméticas, conjuntamente com
atos de governo em relacdo ao HIV/AIDS. Como, por exemplo, o acordo de
cooperacdo Sul-Sul para a construcdo de uma fabrica de medicamentos
antirretrovirais entre a Fiocruz e a cidade de Maputo, regendo o modo pelo qual o
governo brasileiro se assemelha ou se encontra em dissonéncia para com as
praticas fiduciarias sobre a doenca em ambito global. Ou ainda: tentar compreender
a que custo agéncias como o Banco Mundial e a UNAIDS disponibilizaram recursos
e assisténcia para o Sistema Unico de Salde (SUS) para o tratamento da doenca.
Também é possivel problematizar como a cidade de Curitiba se insere no mercado
de boas praticas globais, sobretudo no ambito da saude, operacionalizando os
modelos de boa “governancga” arraigados pelo mercado global de cidades.

Deste modo, como destaca Lenke (2017, p. 123), a governamentalidade
global atrelada ao neoliberalismo ndo se da pelo recuo ou liquefacdo da soberania
ou do Estado soberano. Ela se apresenta, na verdade, por uma “(...) extensao do
governo [...] o neoliberalismo ndo € o fim da politica, mas sua transformacédo que
reestrutura as relagbes de poder na sociedade”. Portanto, devemos compreender a
governamentalidade e a racionalidade neoliberal que a permeia enquanto maneiras
de introduzir as problematicas de governo como uma for¢a, uma microfisica; um tipo
de poder que se entranha e se dissipa de maneira calculada e eficaz, buscando

moldar e direcionar o comportamento dos atores.

15 A préatica da quarentena é de todo modo excluida para qualquer tipo de ocasido perante o tratamento ou
identificacdo do virus do HIV/AIDS. Contudo, surtos recentes do COVID-19, intitulada enquanto uma variagao
genética do Coronavirus, estdo sendo adotados como um método de identificagdo, prevencgéo e erradicacédo da
doenca. Prética esta que também fora adotada em medidas cautelares para com a variola, sendo objeto de
estudo para Foucault (2008a).
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2.4 Consideracfes Finais do capitulo

O objetivo principal deste capitulo foi introduzir o arcaboucgo conceitual de
Michel Foucault (1826 — 1984), delimitando o escopo dos conceitos que julgamos
necessarios para o desenvolvimento desta tese. A compreensdo dos aparatos
metodoldgicos foucaultianos € de suma importancia para a estruturacdo e
consolidagcéo de seus suportes tedricos.

A construcao do processo arqueoldgico busca compreender de que maneira
os discursos sobre determinado objeto sdo moldados e construidos, destacando o
regime de saber (ou a episteme) que circunda a época analisada,
fundamentalmente aliado a genealogia nos fornece uma ferramenta pujante para
estabelecermos o contexto e delimitarmos as redes entrelagadas de saber-poder
gue podem vir a emergir. Essa construcdo toma um carater crucial, posto que o
HIV/AIDS é uma tematica repleta de estigmas, preconceitos e visfes que permeiam
todo o corpo social, com a falsa visao de ser uma doenca que afeta apenas um certo
nacleo de individuos. Isto se agrava por ser uma doencga sexual transmissivel e
acometer o amago mais intimo do ser: sua sexualidade. Neste sentido, o0 ramo da
ética agrega valor ao trabalho por proporcionar uma visdo centrada ndo em acoes
gue devemos julgar como morais e amorais, mas como uma visao de si para consigo
mesmo. A ética é o fio condutor para compreendermos como o individuo — no caso
deste trabalho, o soropositivo — concentra seus esforcos em regular seus impulsos,
incertezas e nocdes de vida adaptadas a propria conduta, especialmente a sexual.

Neste sentido, trazemos a tona as tecnologias de poder propostas por
Foucault (2005, 2008a, 2008b): governo, poder disciplinar e biopolitica. O governo,
representado por meio da “conduta da conduta”, € um modo de gerenciamento que
busca guiar, modelar, ajustar, delimitar a conduta dos individuos. E uma forma de
cerceamento dos discursos e das praticas individuais, podendo ser — como no caso
da sexualidade — voltado a si mesmo ou proponente de um modo de “governar’ a
conduta de outrem, por meio de uma gama de discursividades ou de técnicas e
praticas desenvolvidas por terceiros. Neste sentido, ha uma preconizacdo da
conduta do individuo soropositivo por uma série de discursos que perpassam pelo

nivel pessoal, familiar e estatal. O “governo” se diferencia de um aparato burocratico
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e é expansivel a qualquer tipo de gerenciamento, seja ele familiar, empresarial ou
estatal, por exemplo. A segunda tecnologia estd nos moldes da disciplina — na
anatomo-politica do corpo humano. Por meio dela, busca-se tornar os corpos
doceis: regular os gestos em sua mais infinitesimal medida, em uma economia de
gestos, na domesticacdo do corpo. Corpo este que se torna foco deste tipo de poder
e ocupa espacos onde o sujeito € adestrado e induzido a praticar atos ou
permanecer imovel. Portanto, o poder disciplinar visa estabelecer um padrao 6timo
de atividades, para elencar pela norma o que é considerado anormal e excluir, taxar,
diferenciar e expor o anormal. Na presente analise, esse tipo de poder pode ser
visto nos Centros de Orientagdo e Aconselhamento ou instituicdes similares. Por
fim, a biopolitica, que visa um gerenciamento ndo mais do corpo, mas da populacao
vista como uma massa de seres biologicamente definidos. Exprime-se, portanto,
por meio de tratamentos, adocao de remédios antirretrovirais e demais tecnologias
de seguranca empregadas para erradicar ou tornar indetectavel a carga viral da
AIDS.

Por fim, chegamos ao conceito de governamentalidade. Como ja explicitado,
este conceito une o modo de como pensar sobre determinado objeto e também
promove uma modelagem instituindo como vamos agir sobre determinado
problema. Elevado a racionalidade neoliberal, que consiste muito mais em um novo
modo de gerenciamento das condutas do que em teoria econdmica, podemos
compreender este tipo de racionalidade a partir de um transbordamento das
fronteiras estatais, o que indica um novo tipo de problematica: a
governamentalidade global. Este conceito é Gtil para que delimitemos o modo por
gue as praticas e discursos para com o HIV/AIDS sado conduzidos fora dos limites
estatais brasileiros, através de uma racionalidade pautada no homo economicus e
em suas praticas que se mesclam entre um governo de si e dos outros: desenha-
se, assim, a concepcdo e a formulacdo da problematica do HIV/AIDS em uma
agenda internacional. Esse ponto também é importante para entendermos se de
fato ha uma horizontalidade nos preceitos e técnicas adotados por instituicbes que
custeiam os tratamentos da doenca ao redor do globo — como é o caso do Banco

Mundial — e também para quem produz o conhecimento, as metas e as técnicas



82

para lidar com o conceito, como o Programa das Nac¢fes Unidas para o controle da
doenca (UNAIDS). Neste sentido, acreditamos que ha uma governamentalidade
global regendo o comportamento de instituicdes que produzem conhecimento sobre
a tematica e modelam as metas a serem atingidas, promovendo um governo a
distancia, e nao pautados na realidade local e individual dos individuos
soropositivos.

Por fim, acreditamos que o ferramental tedrico exposto na presente tese
compreende o fendbmeno de maneira sistematica: partindo da consolidacdo de uma
racionalidade sobre a doenca, envolvendo um arquétipo epistémico bastante
especifico e, finalmente, instruindo os discursos a serem repercutidos. Sua
capilaridade € pautada na empiria. Por meio do conceito de tecnologias de
seguranca, compreendemos como 0s elementos acima dispostos chegam a
capilaridade da populacéo soropositiva. No proximo capitulo discutiremos como se
sucede esse emaranhado que é “(...) conjunto constituido pelas instituicbes, 0s
procedimentos, andlises e reflexdes, os calculos e as taticas que permitem exercer
essa forma bem especifica, embora muito complexa, de poder (...)”, que nada mais
€ do que a governamentalidade (FOUCAULT, 2008a, p. 143). Falaremos também
de alguns aspectos pontuais, tendo em vista a problematizacédo do HIV/AIDS: a) o
texto e o contexto da emergéncia do HIV/AIDS como questdo global; b) a ascensao
e 0 papel das agéncias multilaterais e; c) a resposta do governo brasileiro ao
HIV/AIDS.
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3. O PAPEL DAS INSTITUICOES MULTILATERAIS: A ASCENSAO DO
PROBLEMA HIV/AIDS

A propagacéao do virus do HIV/AIDS deteve um carater de urgéncia no modo de
racionalizar e efetivar acdes sobre os soropositivos, delimitando uma miriade de
atores que se entrelacam afim de buscar alternativas para frear o contagio do virus.
Assim, a intencdo deste capitulo é delinear a ascensédo do virus. Além de destacar
0 seu caréter internacional, envolvendo uma miriade de atores que envolvem a
comunidade cientifica, ONGs, burocratas, instituicdes internacionais e o Estado
brasileiro. Em suma, ao nos confrontarmos com o fendbmeno da ascensédo do
HIV/AIDS enquanto uma epidemia, e posteriormente no manejo das instituicoes
internacionais e seu suporte ao caso brasileiro, é possivel tecermos algumas
consideracdes iniciais.

Outrossim, concordamos com a nocdo de Stoeva (2016, p. 103-106) de que o
dialogo entre a academia de relacdes internacionais e de saude publica ndo ocorre
de maneira linear. Contudo, em concordancia com Paim e Filho (1998), sobretudo
ao que tange a tradicdo latino-americana dos estudos sobre saude, torna-se
possivel adentrar tanto na determinacédo social dos individuos, quanto imbuir o
campo da salude enquanto um campo de acao politica.

Isto de fato, demonstra uma certa congruéncia com a seara das relacbes
internacionais, que enxerga o mundo por meio de Estados-soberanos e outros entes
nao-Estatais. Neste sentido, epistemologicamente, o campo da saude publica se
ancora sobre um paradigma que admite e é influenciado por fatores culturais, sécio-
politicos e econdmicos e que caminha na mesma dire¢ao deste trabalho, em que
alinhamos a critica e a perspectiva foucaultiana por meio de nosso foco voltado a
epidemia de HIV/AIDS.

Neste sentido, nossa analise trata primariamente e de maneira descritiva a
ascensao do virus do HIV/AIDS. Em um segundo momento, lida com o papel de
duas instituicdbes que consideramos essenciais para este estudo: primeiramente
analisando as préaticas da UNAIDS e do seu papel enquanto principal fomentador

de dados, documentos e prerrogativas sobre o HIV/AIDS, bem como sua
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consolidagédo como um think thank global sobre o fen6meno. Posteriormente,
considerando como o Banco Mundial se insere no plano global de saude a partir da
década de 1990 por meio de uma “oferta de ideais”. Por fim, tecemos consideracdes
sobre os empréstimos feitos pelo Brasil, exclusivamente aqueles obtidos pelos foros

do Banco Mundial.

3.1 Como o HIV/AIDS mudou tudo: Texto e contexto de sua emergéncia

Desde seu inicio em 1981, a epidemia do HIV/AIDS se mostra um prisma
multifacetado e pluridisciplinar, englobando nédo apenas a comunidade médica de
epidemiologistas, sanitaristas, infectologistas e a comunidade cientifica. Mobiliza
desde setores da sociedade civil até altos escalées governamentais e instituicdes
internacionais. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é um fenbmeno mundial,
presente em todas as camadas sociais da populagéo e frequentemente atrelado as
condutas individuais dos individuos. De acordo com a UNAIDS (2019), até o fim de
2018 cerca de 32 milhdes de pessoas morreram por meio do virus da AIDS e de
infeccdes oportunistas!® que se aproveitam da fraqueza do sistema imunol6gico
para se manifestar no corpo humano.

De acordo com Pinto et al. (2007), os primeiros casos clinicos de HIV/AIDS
foram detectados no més de maio de 1981 nas cidades de Los Angeles e Séo
Francisco em pacientes de sexo masculino. Ambos eram homossexuais, e a partir
de amostras laboratoriais e de analise epidemioldgica, tragou-se a origem da
doenca até a Africa Central. A analise mostrou a ocorréncia do virus a partir de 1960
em simios, de maneira que se discutiu a transmissao da doenc¢a por meio de contato
humano com os animais, seja por agressdes como arranhdes, mordidas ou demais
contatos corpo-a-corpo. Uma outra hipotese € que a transmisséo inicial se tenha
desenvolvido devido a ingestdo da carne malcozida do simio. Contudo, a literatura

ainda ndo fornece um consenso do porqué o virus emergiu somente naquele

16 As infecgGes oportunistas sdo sindromes clinicas que ocorrem enguanto uma consequéncia da debilidade do
individuo infectado com HIV/AIDS. Portanto, podem ocorrer com mais frequéncia em individuos que possuem
uma carga viral do virus elevada e que néo se utilizam da terapia antirretroviral. O leque de ocorréncias clinicas
é grande, envolvendo: pneumonias, tuberculose e candidiase, cujo estdo entre as principais doencas.
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momento, tampouco de que modo o virus se adaptou ao homem. (FORATITINI,
1993; GRMEK, 1995; PINTO et al 2007)

Conforme afirma Grmek (1995, p. 229), abordar o momento de ascensao da
Aids significa o delineamento de trés problemas que se entrelacam: a origem do
virus, as manifestacdes causadas pela doenca e, por fim, o inicio da epidemia em
si. A tese defendida pelo autor ressalta que no momento da manifestagéo da AIDS
ndo ha um virus de patogenial’ estritamente novo, mas sim uma sobreposicédo por
germes distintos, o HIV-1 e o HIV-2. Apesar de ambos possuirem em sua estrutura
0S mesmos principios, s6 é possivel afirmar como oriundo da Africa a variante HIV-
2 — curiosamente, o primeiro caso do HIV-1 se apresenta no litoral estadunidense
e, por ora, ndo ha nenhum tipo de genealogia comprovando a origem do virus em
outro local (GRMEK, 1995; PINTO et al, 2007).

Sobre as manifestacdes da doenca, Foratinni (1993, p 153) destaca que o
virus possui um grande potencial de alteracdes em sua taxa de replicacéo,
alternando entre periodos de laténcia e altos indices de desenvolvimento no corpo
humano. Apos contrair o virus do HIV, o individuo pode ndo demonstrar sintomas,
ocasionando um grande intervalo entre o surgimento dos sinais clinicos iniciais,
como febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento rapido e a morte, em casos
mais avancados. De acordo com Mann et al (1988, p. 82), os sinais iniciais podem
ocorrer em entre duas semanas a trés meses; além disto, o virus pode demorar até
oitos anos para se desenvolver. Quanto a epidemia da doenca, Grmek (1995, p.
232) cré que a gestacao virulenta da AIDS alcangou seu limiar critico no final da
década de 1970, resultando no apice do virus enquanto um fenémeno que deriva
tanto de fatores biolégicos quanto sociais. Grmek (1995, p. 234) destaca o conceito
de patocenose, delimitando que “(...) a frequéncia de cada doenca depende em
grande parte da frequéncia de outras doencas numa mesma populacdo. A historia
de cada doenca € entdo dependente da historia de todas as doencgas.” Assim, o

autor cré que por meio da patocenose anterior — tuberculose — os casos de AIDS se

17 A patogenia € um ramo da ciéncia médica, que busca encontrar o nascimento de determinado virus, ou
doenca. Além de buscar explicagbes sobre a evolucao bioldgica do virus.
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tornaram basicamente invisiveis, de modo que o olhar clinico nado fora treinado para
identificar os casos positivos de AIDS.

Para além do fator biol6gico, Grmek (1995, p. 235) indica de maneira peculiar
como a AIDS era subitamente atrelada e racionalizada: a “(...) promiscuidade
homossexual, organizada em ampla rede internacional, tem funcionado enquanto
um verdadeiro caldo de cultura para o virus da Aids. A novidade histérica nao estava
na homossexualidade[...], mas na amplitude e no grau de promiscuidade”. Este
trecho, além de evidenciar o grau de preconceito com a doenca, também delimita o
arquétipo académico dominante durante os anos de 1980 sobre HIV/AIDS.
Chamada de “peste gay”® ndo apenas pela midia, mas também pela comunidade
cientifica que atrelava o virus do HIV/AIDS & sua circulagdo exclusiva entre uma
populacao invisibilizada e marginalizada, ndo eram incomuns sugestfes sobre a
correcdo ou o adestramento da propria conduta individual daqueles acometidos pela
doenca. A doenca promoveu um governo por meio da conduta dos individuos ao
propor uma modificagio substancial de comportamento, englobando a utilizagéo de
preservativos, seringas descartaveis e bancos de sangue sem a presenca de
sangue de homossexuais (GRECO, 2008, p. 74). Galvao afirma que (2000, p. 173)
este vinculo, produzido pelos primeiros casos de HIV/AIDS e atrelando-o a
populacdo homossexual, fora até mesmo endossado pela academia durante a
década de 1980, quando a AIDS era chamada de GRID (Gay Related Immune
Deficiency)!®. Esta denominacédo reforca o argumento de que o HIV fora
estritamente ligado a comunidade homossexual e que, além dos efeitos biolégicos,
0 virus carregava um estigma sobretudo ético, que aflige os portadores da doenca,
forcando-os a se readaptar a um cenario no qual eram vistos como propagadores
do virus.

Galvao (2000) destaca que o virus do HIV, em um primeiro momento, poderia
ser compreendido perante o que a autora chama de “panico moral”’. A autora

destaca que o panico moral fora estabelecido inconscientemente para tentar alertar

18 peste gay era o termo utilizado de maneira sensacionalista pela midia na década de 1980 para se referir ao
HIV. O termo enfatizava o preconceito e a violéncia sistematica, seja verbal ou fisica pelos quais os
homossexuais eram expostos enquanto um tipo de “repositério” do virus do HIV/AIDS.

19 “Deficiéncia Imune Relacionada aos Gays”, tradugao nossa.
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a populacéo e suprimir o virus, e se baseava em quatro pilares: a) o julgamento
moral, tanto da doenca quanto dos doentes; b) uma violagdo minuciosa e
sistematica de direitos adquiridos dos individuos soropositivos, ou que se
enquadram em um grupo de risco, ou possuem um comportamento de risco; c) a
Otica de mercado prevalecendo sobre a salude aos detentores do virus do HIV; d) a
importancia dos contextos sociais, econémicos e politicos da pessoa que contraiu
0 virus. Assim, o panico moral se expressa em questdes negativas perante o
fendbmeno, de tal maneira que pessoas vivendo com HIV/AIDS foram alvo de
preconceito e discriminacdo nas mais variadas esferas, desde seu nucleo familiar
até em sua atividade laboral, ocasionando em uma violacao da dignidade da pessoa
humana e, consequentemente, de seus direitos humanos. Galvao (2000, p. 179)
destaca também que, para além do preconceito, o panico moral fora responsavel
por medidas que visavam preservar a saude publica, de maneira que saunas
destinadas ao convivio homossexual foram fechadas, religiosos buscaram conter o
excesso de desejo sexual promovendo um tipo de abstinéncia relativa ao sexo, além
das fichas de notificacdo da doenca que destacaram seu viés moralista, indicando
guestdes sobre a sexualidade e a conduta individual de cada um.

A autora também destaca que fora criado uma espécie de “cordao” sanitario
ao continente africano, reforgando o estigma e as narrativas de que a doencga teve
sua ascens&o por meio de relacdes sexuais dentre humanos e simios (GALVAO,
2000, p. 179). De acordo com ela, esta visdo também corroborava a demarcacéo
de uma linha ténue entre os indices socioecondmicos e de educacao de Estados do
Sul, visto que este tipo de narrativa criada seria totalmente inconcebivel em uma
populacao “bem-informada e educada” (lbidem, p. 179). Portanto, se acentuam as
diferencas globais entre salde, bem-estar e desenvolvimento entre os paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, inserindo a epidemia gradualmente em um
escopo global, como afirmam Mann e Tarantola (1998, p. 6) “(...) a epidemia de HIV
vem afetando desproporcionalmente as pessoas em paises em desenvolvimento
além da populagdo marginalizada em paises industrializados”.

Para além de seus efeitos negativos, Galvao (2000, p. 181) também ressalta

gue o conceito fora correlacionado com vias positivas, ocasionando em uma certa
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excepcionalidade para conter a epidemia: é a partir dele que se da o engajamento
com a sociedade civil. Essas respostas partiam da parcela da populagdo que era
estigmatizada por possuir o virus, rotulados de “aidéticos”, pertencentes a “grupos
de risco” e propagadores da “peste gay”, motivando pessoas portadoras do virus a
promover grupos de apoio, fenbmeno ocorrido primariamente nos Estados Unidos
e que gradualmente se alastrou tanto para a Europa quanto América Latina, criando
centros de apoio ao HIV/AIDS.

No Brasil, serviram de inspiracdo para a sociedade civil a Associacao
Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA), fundada em 1986 e sediada no Rio de
Janeiro, e o Grupo de Apoio a Prevencédo da AIDS (GAPA) fundado em 1985 e
sediado em S&o Paulo. Em Curitiba ha o Grupo Dignidade, fundado em 1992 com
a intencdo de ser um centro de acolhimento para gays, |ésbicas, bissexuais,
travestis, transexuais e transgéneros (LGBT). De acordo Mann e Taranrola (1988),
a estratégia geral para a década de 1980 estava baseada sobre a iniciativa
individual, tentando prover uma mudanca geral no comportamento coletivo. Galvao
(2000, p. 186) destaca que tentava-se induzir o sujeito a deixar de frequentar locais
considerados como uma zona de risco, de tal maneira que a intervencao se pautava
diretamente em uma prevencao basicamente geogréafica de excluséo de bares gays,
saunas, prostibulos etc. Contudo, tal iniciativa ndo foi bem-sucedida, e os casos
aumentaram exponencialmente. Todos estes detalhes corroboram nossa hipotese
sobre o delineamento de tecnologias de seguran¢ca aos soropositivos, delineadas
desde a formulacdo priméria sobre o conceito de HIV/AIDS — GRID - e indicando
uma relacdo epistémica entre o fazer cientifico e o detentor do virus, além de suas
infimas atividades cotidianas, fossem elas com foco no prazer individual —
promovendo discursos que visam a rendncia do ato sexual — até o fato de se
submeterem as praticas de convivio que buscam a disciplina dos atos cotidianos,
impulsionado pelo preconceito em geral sobre portadores do virus. Além disto,
gradualmente o HIV/AIDS vem delineando contornos que se sobressaem a saude
publica e adentram em uma questdo global, pautada em uma discussdo

socioecondmica.
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Contudo, conforme apontam Nunes Junior e Ciosak (2008 p. 1104), a partir
do advento da zidovudina (AZT) em 1986 e de sua regulacéo pelo 6rgéo de controle
sanitario estadunidense de controle sobre produtos farmacéuticos, denominado
“Food and Drug Administration” (FDA), a AZT comeca a ser comercializada a partir
do ano subsequente pelo laboratorio Burroughs-Wellcome, sob o nome de
Retrovir® (SOUZA e ALMEIDA, 2003, p. 367). E nesse cenario que surge uma
esperanca sobre as pesquisas de tratamentos antirretrovirais, de modo que se
abriram novas perspectivas para o tratamento da doenca, ainda que o preco do
medicamento fosse estimado naguele momento em 10 mil délares por ano para
cada paciente (OLIVEIRA et al, 2007, p. 43)

Nesse sentido, com a patente do AZT ainda sob tutela da Burroughs-
Wellcome e com elevados custos de distribuicdo a populacao soropositiva, Mann e
Tarantola (1998, p. 6) observam que a estratégia da Organizacdo Mundial de Saude
dentre 1986-1989 era ajudar os Estados a promoverem seus programas sobre
HIV/AIDS para assegurar que as informacbes e servicos necessarios para
promulgar um comportamento livre de riscos estariam amplamente disponiveis. Isto
seria acompanhado de informac@es para tentar frear a livre discriminacdo que os
soropositivos estariam sofrendo, o que culminaria uma estratégia totalmente nova
no ambito da saude publica. Galvao (2000, p. 187) destaca que, ao longo de toda a
década de 1980, o virus “teve de passar, dentre outras coisas, a ser entendido néo

mais como uma doenga “contagiosa”, mas como “infecciosa™, para que por fim a
academia e a sociedade civil vissem e reagissem ao HIV/AIDS de forma diferente.
E a partir desta retomada que toda a moralidade advinda das ac¢des tende a ser
suavizada, apontando para um caminho vindo de instituicBes internacionais, seja
por meio de expertise, de empréstimos, ou de planos de contingéncia ao fenémeno,
de modo que no préximo topico de discussédo sera analisada a cristalizagdo da
UNAIDS como instituicdo responsavel por angariar dados e levantar discussdes
sobre o HIV/AIDS e na construgdo de uma “oferta” de ideias por meio da atuacao

do Banco Mundial na area de saude.
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3.2 A ascensdao e o papel da UNAIDS e do Banco Mundial ao HIV/AIDS e seus
dispositivos de atuacao

A histéria da epidemia de HIV/AIDS é indissociavel da atuacao de instituicoes
gue operam de maneira multilateral. Os esforcos para a contencdo do virus vao
além do simples cuidado dos pacientes e do julgamento ético de sua conduta em
um plano local. A doenga mobilizou organismos multilaterais tanto para destacar a
urgéncia do cenario endémico da doenca como para estimular respostas tecnicistas
ao portador do virus. Portanto, toda a sistematica que envolve o HIV/AIDS passa a
ser debatida e orquestrada em féruns de discussfes internacionais sobre o tema,
de maneira que a epidemia surgida em meados de 1981 passa a interconectar o
que outrora foram governos e células da sociedade civil, bem como instituicées de
cunho internacional com o intuito de avancgar no combate a doenca. E nesse cenario
gue a problematica do HIV/AIDS alcanca uma projecdo global e passa a ser uma
guestdo tratada de maneira multinivel, transitando entre praticas e instituicdes
internacionais, Estados e governos locais.

Parker (2000, p. 122), descreve em detalhes como, em 1986, um Programa
Especial de AIDS (PEA) foi criado no ambito da OMS, formalizando-se em 1987
como Programa Global de AIDS (PGA). O PGA foi responsavel, em 1989, por
designar apoio em 159 paises que sofriam com a calamidade do HIV, de modo que
a Assembleia Geral das Nag¢bes Unidas se tornou um palco para as discussodes de
ministros da saude para orquestrar alternativas e frear a epidemia. Guiada por um
otimismo perante a doenca e com novas abordagens sobre o HIV, correlacionando-
0 a arena dos direitos humanos e delimitando meios de incorporacéo do programa
a ONGs, estabeleceu-se um intercambio real entre pessoas e ideias nos 6rgaos
oficiais e seus representantes.

Conforme Parker (2000, p. 123; UNAIDS 2008, p. 17), com a onda de
otimismo houve também um significativo aumento de investimentos no PGA,
aumentando os valores de 30 milhdes levantados em 1987 para 90 milhdes de
dolares em 1990 (UNAIDS, 2008, p. 16), abrindo a possibilidade da criagdo de uma
“‘industria” ligada a doenca. Assim, setores antes ndo relacionados a epidemia

global passam nesse momento a demonstrar interesse. Neste sentido, Parker
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(2000, p. 123) destaca que o PGA foi marcado por uma constante disputa entre
agentes do programa e funcionarios de alto escaldo da OMS: enquanto o0s
envolvidos com o PGA atuavam de maneira a favorecer certa rapidez em processos
administrativos e burocraticos, o entdo diretor geral da OMS, Hiroshi Nakajima,
impunha limites e restricdbes burocraticas, causando intenso desconforto, com o
intuito de se autopromover para com um setor chave e estratégico e em busca de
maior influéncia e autoridade. A situagcdo culminou com a rendncia de Jonathan
Mann da diretoria da PGA; Mann, além de académico, era também soropositivo e
ativista de questdes sobre HIV e direitos humanos. Com sua saida, Michel Merson
foi nomeado diretor geral do programa. Ele atuava como chefe da divisao contra a
diarreia na OMS, e tinha a missdo de promover uma reestruturacdo no PGA,
estabelecendo os mesmos padrdes burocraticos da OMS para as demais frentes.
(PARKER, 2000. p. 123)

E nesse momento que emerge o que Parker (Ibidem, p. 123) chama de “PGA
II”, uma adequacgéo gradual nos oficios em busca de uma resposta institucional mais
organizada ao combate da doenca. Seu objetivo ndo era promover agdes top-down
perante os Estados-parte, mas coordenar e supervisionar as iniciativas nacionais
de maneira técnica, propagando as praticas e politicas da OMS. Neste momento, o
autor destaca que a funcao do PGA Il se tornou ambigua, pois ndo possuia de fato
autoridade financeira para prover recursos, tampouco a expertise necessaria para
lidar com diferentes prismas da decorrentes da doenca devido a disparidade de
padroes de respostas nas localidades em que se propunham a prestar apoio
técnico. Neste sentido, a estratégia de coordenacdo com os programas de HIV/AIDS
proposta por Merson sofreu duras criticas. O PGA Il foi acusado de criar um modelo
de atuacdo Unico, que nado provia 0 suporte necessario as diferentes realidades
socioeconbmicas e culturais das comunidades afetadas. (lbid, 2000, p. 123;
UNAIDS, 2008, p. 18)

Apbs um longo processo de construcdo, debates e negociacdes, decidiu-se
por meio de um relatério do Conselho Econémico e Social das Nagfes Unidas
(ECOSOC) que o PGA daria lugar ao Programa Conjunto da AIDS das Nacgdes
Unidas (UNAIDS) (Ibid, p. 124), criado e estabelecido por meio da Assembleia Geral
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das Nacdes Unidas de 1995. Reunia, inicialmente, a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS); o Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD); o Fundo
das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF); o Fundo das Nagdes Unidas para a
Populacdo (FNUAP); a Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO); e o Banco Mundial (BM). Era uma tentativa de criar
uma estrutura mais coesa e que abrangesse mais do que apenas a saude publica.
Toda esta juncdo se da& por um reposicionamento destes organismos em
compreender a doenca em uma maneira que Mann e Tarantola (1988) ja alertavam
ser um problema de desenvolvimento. Conforme afirma Fontes (1999, p. 116), a
UNAIDS se estabelece como uma instituicdo “guarda-chuva” que passa a ser
responsavel pelo apoio prestado pela ONU no combate a epidemia. Neste sentido,
a instituicdo estabelece politicas generalistas, contando com a figura de
especialistas de diversas etnias, racas e de regides do mundo. Contudo, a
participacdo in loco s6 ocorre quando algum dos paises signatarios é respaldado
por um grupo temético, envolvendo acBes de coordenacdo e regulacdo de
programas.

Kohlmorgen (2005, p. 136-137) destaca que a criacdo da UNAIDS foi uma
resposta institucional global para tentar mitigar a rapida proliferacdo do HIV/AIDS,
“(...)tendo enquanto seu principal objetivo coordenar o sistema da ONU frente aos
desafios inerentes do HIV/AIDS”. Ainda de acordo com o autor, a inovacao se deu
por meio da inclusdo de delegados de vinte e dois Estados-membros, além de cinco
representantes da sociedade civil, incluindo ONGs dedicadas ao tema. A instituicao
foi criada para promover um direcionamento para a doenca; posteriormente, o
incluiu em clausulas de empréstimos do Banco Mundial para a mitigacédo do virus,
0 que exigiu a participacdo da sociedade civil. Portanto, o programa visa contribuir
para a formulacdo de estratégias em paises em desenvolvimento, pautado em uma
interface hibrida entre os setores publico e privado, e promovendo informacdes e
dados sobre a epidemia do HIV/AIDS. Kohlmorgen (2005, p. 137) conclui que a
UNAIDS pode ser encarada como um “gerenciador de interfaces”, promovendo

medidas que julgam cabiveis para a correta prevencéo e tratamento da doenca.
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Contudo, Kohimorgen (2005, p. 138) afirma que a instituicdo teve dificuldades
para agrupar os esforcos do HIV/AIDS sob sua tutela. Isto se da pela mudanca
constante em sua diretoria geral, interesses dispares entre as instituicdes
catalizadoras e provedoras de recursos, interesses organizacionais e as diferentes
prioridades de agenda das instituicbes que a compdem. Enquanto isso,
patrocinadores das instituicdbes continuavam propagando suas proprias visdes
sobre o virus do HIV/AIDS: o Banco Mundial, por exemplo, principal patrono da
instituicdo, insistia em manter o controle dos recursos dispendidos em programas
ao redor do mundo. Para além destes problemas de coordenacéo institucional,
também ha uma proliferacdo de outros programas e instituicdes criados com a
intencéo de mitigar a epidemia causada pelo virus.?°

Diante dos problemas organizacionais e em busca de financiadores, além
de uma pressao advinda da 132 Conferéncia Internacional sobre AIDS junto a atual
situacdo do continente africano, fora acordado que as companhias farmacéuticas
reduziriam os precos dos tratamentos antirretrovirais para efetuarem um programa
geral para a Africa. A UNAIDS firma entdo uma parceria conjunta com o Global
Fund por recursos, além de contar com o Banco Mundial, dando inicio ao programa
para a Africa denominado de Multi-Country AIDS Programme (MAP), voltado &
viabilizagdo do tratamento da populacdo soropositiva com medicamentos
antirretrovirais no continente. O programa estabelece uma meta audaciosa,
chamada de “3 by 5”: tratar trés milhdes de pessoas com antirretrovirais até o fim
de 2005 (UNAIDS, 2008). A base do programa estabelecido em 2002 era definida
por cinco objetivos estratégicos: a) lideranca global; b) apoio urgente aos paises; c)
protocolos simplificados para fornecer tratamentos antirretrovirais; d) fornecimento
eficaz de medicamentos e diagndsticos; e) identificar e replicar casos de sucesso.
(OMS, 2006, p. 5)

20 Aqui destacam-se trés instituicdes: The Global Fund (Fundo Global de luta contra AIDS, tuberculose e maléaria)
criado em 2002. Plano Presidencial dos Estados Unidos para o alivio da AIDS (PEPFAR), iniciado pelo entao
presidente George W. Bush em 2003. Por fim, a UNITAID criada para discutir e apresentar inovages em
tratamentos sobre a AIDS, tuberculose e malaria. Embora essas instituices possuam sua relevancia, nao serdo
abordadas neste texto por entendermos que a UNAIDS e o Banco Mundial ainda sdo os principais atores
relativos a doenga em ambito global.
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O projeto sofreu inimeros reveses. Desde a dificuldade de encontrar
financiamentos, além da longa espera por conta da burocracia dos paises membros
e credores em disponibilizar tanto ajuda na forma de expertise, quanto financeira. O
projeto ndo cumpriu seu objetivo primario e, no final de 2005, do montante
estabelecido de trés milhdes, apenas 1,3 milhdo de pessoas foram realmente
atendidas (OMS, 2006, p. 81). Além disto, o projeto sofreu duras criticas tanto de
Estados-membros que ajudaram no financiamento, quanto da comunidade
académica e ONGs. As criticas sao relacionadas a forma agressiva pela qual o
programa foi proposto, além de ndo apresentar nenhuma contribuicdo estrutural
para a saude publica nos Estados-alvo. As diretrizes e iniciativas locais para
HIV/AIDS locais foram ignoradas, e o processo fora inteiramente estabelecido de
forma top-down, sem engajamento da sociedade civil. O foco na estratégia de
disponibilizacdo de medicamentos e ndo em processos de prevengdo ou
reeducacdo de uma populacdo j4 acometida pelo virus foi mais um problema na
implementacéo do programa (GUTIERREZ et al., 2004).

Analisando brevemente o processo, nota-se que o programa fora claramente
elaborado como dispositivo de seguranca, utilizando-se de tecnologias biopoliticas,
como a medicalizacao da epidemia para tentar refrear o contagio do virus, pautada
em decisdes de mercado sobre o custo-beneficio da operagéo, sem levar em conta
a expertise e os procedimentos locais de prevencdo da doenca. Podemos inferir
que, por meio das acdes orquestradas, tendo como pano de fundo a UNAIDS e sua
horizontalidade, o inicio de uma normalizacéo de respostas a epidemia, ressaltando
a inabilidade de agentes publicos na formulacao de respostas sobre a doenca em
ambito local. Muito embora houvesse a intencédo de se levar em conta a situacao
socioeconémica da comunidade afetada e basear as acfes perante um atendimento
humanizado e sem ferir a dignidade do sujeito afetado, havia uma certa dissonancia
entre as respostas levantadas por meio de discursos e as praticas sociais adotadas.

A racionalidade advinda do programa era amparada em medidas de custo-
beneficio econbmico, pautando-se em matrizes estabelecidas pelos tecnicistas do
Banco Mundial de modo que neste periodo ja havia uma predisposi¢ao de politicas

publicas globais de saude serem pautadas por uma légica neoliberal de mercado
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(KOLHMORGEN, 2005). E com a consolidacdo da UNAIDS, e por consequéncia do
Banco Mundial, que estas questdes se tornam explicitas e houve certa
disciplinarizagdo das ag¢bes tomadas, por conta de sua mecanicidade e
padronizacdo no modo que os doentes foram tratados. As estratégias visando o
HIV/AIDS agora perpassam tanto uma estrutura de saber-poder quanto uma
indugdo da questdo de governo, tornando-se desta maneira orquestrada e
governamentalizada. Afinal: tanto a maneira de se relacionar com o fenémeno
guanto a de agir sobre ele se alinharam de acordo com as perspectivas politicas e
econdmicas do agir sobre as populacdes mais afetadas.

Para além do “3 by 5”, a UNAIDS também deteve atuacao central em outros
programas frente ao combate ao HIV. A primeira delas é o conjunto de objetivos a
serem alcancados em 2015 elaborado pelas Nac¢Bes Unidas, chamados de
Objetivos do Milénio (ODM). Entre 8 objetivos principais, o0 nUmero 6 denota uma
maior amplitude e se estabelece por “Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras
doengas” (ODM-6): sua responsabilidade é legada a UNAIDS. A meta real do
programa foi alterada em diversas circunstancias; em 2011, contudo, estabeleceu-
se a meta a ser alcancada até 2015 de que 5 milhdes de pessoas afetadas pelo
virus deveriam estar recebendo tratamento antirretroviral — a meta foi alcancada
alguns meses antes do prazo (UNAIDS 2016).

Como ja exposto na introducao deste trabalho, o HIV/AIDS é anunciado como
uma ameaca ao desenvolvimento mundial em um discurso no Conselho de
Seguranca das Nacbes Unidas, proferido pelo entdo embaixador estadunidense
Richard Holbrooke. Outro fator que propiciou o carater emergencial da doenca fora
a realizacdo da Sessao Especial da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (UNGASS) realizada em junho de 2001. De 2015 a 2020 a UNAIDS
possui um plano ambicioso, que também ja fora exposto na introducédo do estudo
em tela. Trata-se da meta 90-90-90, que institui métricas para um avang¢o no
diagnéstico e tratamento de HIV/AIDS e busca chegar ao percentual de: a) 90% das
pessoas que possuem o virus devem saber que estdo infectadas; b) 90% das
pessoas que possuem o virus devem estar recebendo tratamento antirretroviral; c)

90% das pessoas que estdo recebendo tratamento devem possuir o virus no
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organismo de forma indetectavel. O objetivo se relaciona aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (UNAIDS, 2015), mas apesar dos esforgcos a meta
ndo foi atingida: hoje, 81% das pessoas que possuem 0 virus sabem do seus status
sorologico, 67% delas tém disponiveis as terapias com antirretrovirais e, destas,
mais de 90% possuem carga viral indetectavel. (BRASIL, 2020)

Atualmente, a UNAIDS segue como o principal think tank sobre o HIV/AIDS
em ambito global, com um orgamento para o periodo 2020-2021 de 484 milh&es de
délares (UNAIDS, 2019). Amparada por onze instituicbes patrocinadoras??, a
instituicdo traduz suas praticas por meio de relatérios acerca da prevencao,
tratamento e cuidados com a doenca, além da avaliagdo das suas proprias praticas
e de atores que sdo seus patrocinadores, também possui um extenso banco de
dados com diversos indices sobre a doenca. A UNAIDS participa ativamente de
comités consultivos conjuntamente com os programas nacionais de HIV/AIDS em
diversos paises — inclusive no Brasil, conforme aponta a Comissdo Nacional de
DST, HIV/AIDS e Hepatites virais (CNAIDS), tendo uma cadeira reservada a
executivos do 6rgdo enquanto membro da Comunidade Técnica e Cientifica do
conselho.

E por meio da criagdo da UNAIDS enquanto um “guarda-chuva” para tratar
de questdes de HIV que durante toda a década de 1990 o Banco Mundial se torna
um ator chave na oferta de ideias e recursos financeiros, ndo apenas perante as
guestdes sobre o HIV/AIDS, mas na saude como um todo (FONTES, 1999;
MATTOS, 2001). Conforme afirma Parker, (2000, p. 125) “(...) em parte alguma isto
esta mais evidente do que no envolvimento do Banco Mundial” enquanto um dos
orgaos fundadores da UNAIDS.

Assim, Mattos (2001, p. 382) destaca que o Banco Mundial durante a década

de 1990 teve importancia impar por conta de seus muitos doadores e agéncias

21 Atualmente a UNAIDS é patrocinada por onze instituicdes do nucleo das Nagbes Unidas, possuindo uma
Junta de Coordenacdo do Programa, onde a direcdo da UNAIDS é rotacionada. As instituicdes participantes
sdo: Alto Comissariado das NacOes Unidas para Refugiados (ACNUR), Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), Programa Mundial de Alimentos (PMA), Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Fundo de Populacdo das Nag¢des Unidas (UNFPA), Escritorio das Nac¢des Unidas
sobre Drogas e Crimes (UNODC), Entidade das NacbGes Unidas para a lgualdade de Geénero e o
Empoderamento das Mulheres (ONU Mulheres), Organizagéo Internacional do trabalho (OIT), Organizacdo
das Nacdes Unidas para a educacao, a ciéncia e a cultura (UNESCO), a Organizagdo Pan-Americana da Saude
/ Organizacdo Mundial da Saude (OMS/OPAS), Banco Mundial (BM).


https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/ACNUR-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/11/UNICEF-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/11/UNICEF-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/PMA-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/PNUD-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/PNUD-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/11/UNFPA-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/UNODC-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/UNODC-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/ONU-MULHERES-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/ONU-MULHERES-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/11/OIT-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/11/UNESCO-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/11/UNESCO-Hq.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/OMS-Hq-1.pdf
https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2016/10/OMS-Hq-1.pdf
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internacionais, pois “(...) sua oferta de ideais apoiou-se em um argumento que
atribui a eficdcia da ajuda aos paises desenvolvidos mais ao aconselhamento
politico do que aos empréstimos ou doag¢des”. Neste sentido, Mattos (2001, p. 382)
ressalta que as ideias e sua proliferacdo se ddo por meio de documentos oficiais,
redigidos pela propria instituicdo. Os documentos sdo de dois tipos: o0 primeiro €
relacionado a um tema geral, sem mencao direta a qualquer Estado; o segundo &
estritamente direcionado a um Estado ou localidade a que se da a oferta de
recursos, aliados a expertise técnica dos agentes do Banco. Outrossim, Mattos
(2001) cré que o Banco Mundial se insere no “mercado” de saude como uma
instituicdo privilegiada, pois goza de autonomia e de expertise que séo extraidas de
projetos ja realizados. Afinal, € partir de uma I6gica de mercado que tais instituicdes
agem enquanto atores de uma governamentalidade global, sobretudo no que se
refere a salude, e sédo influenciadas de alguma maneira pela captacédo de recursos
para promover e direcionar politicas aos paises que necessitam de suporte
financeiro.

Mattos et al. (2001, p. 7) destacam também que o Banco sofre uma série de
transformacdes na década de 1990, e afirmam que “(...) combater a AIDS deveria
se tornar parte integrante das estratégias do Banco para os paises”. O Banco
Mundial busca desenvolver uma retérica em que a questdo do desenvolvimento é
colocada de lado e mira-se em outro objetivo: a reducdo de pobreza. Ainda de
acordo com o0s autores, as propostas que seguiriam essa visdo deveriam ser
elaboradas e apresentadas como se tivessem algum impacto imediato sobre a
reducdo da pobreza (Ibid, 2001, p. 11). Ora, pela propria natureza da instituicéo,
fazia-se necessario que 0s empréstimos aos paises em desenvolvimento
continuassem sendo efetuados. Portanto, conforme afirmam Mattos et al, (2001 p.
13), “(...) ndo é por coincidéncia que o combate a pobreza surge em meados da
década de 90 como o grande consenso entre organismos internacionais e agéncias
doadoras” pois, conforme continuam os autores, “é em torno dela que se fazem os
apelos pela retomada dos gastos dos governos dos paises em desenvolvimento
destinados a cooperacgao internacional” (Ibid, 2001, p. 13). Desta maneira, 0 Banco

Mundial se firmava no cenario global como uma instituicdo que buscava tanto a
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diminuicdo da pobreza, quanto um aliado de extrema valia para acdes que
minimizassem o0s danos a saude publica. Neste sentido, em um relatério chamado
Investindo em Saude formulado pelo Banco, em 1993, é destacada a importancia
de uma métrica chamada “AVAD” (BANCO MUNDIAL, 1993, p. 6) como bem define
Parker (2000, p. 127) “anos de vida ajustado pela deficiéncia”. Esta hada mais era
que a relacdo entre os custos de saude e seus beneficios econémicos. De acordo
com essa métrica, ha certas ocasifes em que ndo seria vantajoso ao Estado tratar

o doente, como demonstra a seguinte passagem:

Muitos servicos de saude tém graus tdo baixos de eficicia relativamente
ao seu custo que os governos se vém forgados a considerar a possibilidade
de exclui-los do esquema clinico essencial. Nos paises de baixa renda, tal
pode ser 0 caso da cirurgia cardiaca, do tratamento de canceres altamente
letais dos pulmdes, do figado e do estomago, das caras quimioterapias nas
infec¢Bes por HIV e do tratamento intensivo de criangas acentuadamente
prematuras. E dificil justificar o uso de recursos do governo para
esses tratamentos médicos, ao mesmo tempo que deixam de ser
adequadamente financiados recursos muito mais econdémicos, que
beneficiam os pobres. (BANCO MUNDIAL, 1993, p. 11 grifo nosso)

Além desta passagem nos causar um certo desconforto, o Banco Mundial
(1993, p. 19) ainda introduz um conjunto de métricas elaboradas a fim de delinear
“para cada morte, o nimero de anos de vida perdidos’??, estabelecendo uma
relacdo de custo-beneficio a qual o Estado, ao aderir a esse tipo de prerrogativa,
conseguiria estabelecer calculos e técnicas paliativas e manter sua saude financeira
equilibrada (PARKER, 2000, p. 127). A estratégia, além de possuir uma
caracteristica questionavel, destaca o carater disciplinador do documento — além de
demonstrar mais uma vez toda a logica de uma racionalidade neoliberal aplicada a
salde e a sua possivel pauperizacdo diante da populacdo. Mattos (2001. p. 388)
destaca que o novo papel atribuido ao Banco Mundial, quer seja por meio de sua
racionalidade onipresente ou por um constrangimento de ndo-adequacao as metas
estipuladas pelo Banco (que adere a mesma logica da iniciativa privada), estabelece

um padrao de normalizacdo das politicas de saude e econdmicas dos paises em

22 De acordo com Parker (2000 p. 127), o Banco Mundial (1993 p, 19) desenvolve o conceito de “anos de vida
ajustado pela deficiéncia” e é utilizado como um calculo econdmico que insere tanto os efeitos negativos
causados pela doenga, incidindo na expectativa de vida do individuo, quanto a sua mortalidade. Desta métrica,
é retirada uma estimativa com o intuito de delimitar a qualidade dos servigos de salde prestados.
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desenvolvimento. Diante do apresentado, € visivel a 6tica de mercado guiando a
discusséo dos custos relativos a saude, sobretudo ao que tange o HIV/AIDS. De
maneira gradual, as no¢des de saude e bem-estar foram sendo resguardadas e
estabelecidas em um tom de “desenvolvimento” aliado ao crescimento econémico.
Como afirma Parker (2000, p. 129), essa nova diretriz representava em “sua viséo
mais crua um calculo de custo/beneficio econdémico”.

Kohlmorgen (2005, p. 136) destaca que a participacdo de esferas da
sociedade civil e uma “boa governanga” seriam indispensaveis para conseguir
empréstimos pelo Banco. Salles (2016, p. 101) afirma que um dos conceitos-chave
para entender a repaginagdo do Banco Mundial € o seu conceito de “boa
governanga”, “(...) um conjunto de orientagbes para a constru¢ao de capacidades
institucionais que estimulem o desenvolvimento, tanto no ambito publico quanto
privado”. Neste sentido, a autora afirma que, a partir de tais préaticas, o que o Banco
Mundial busca é um certo nivel de qualidade das intervengdes estatais, e nao
guantidade, de maneira que essa capacidade de promover servicos de qualidade
dependem das func¢des politicas, burocraticas e administrativas do Estado.

O modelo comeca a ser adotado pelo Banco Mundial em 1989, com o intuito
de reestruturar as diretrizes do banco na década de 1990. Portanto, “em
consonancia a abordagem da boa governanca, uma série de conceitos passaram a
fazer parte da linguagem dos empréstimos: participacao, parceria, empoderamento
e autonomia” (SALLES, 2016, p. 112). Nesse periodo houve um certo
redimensionamento das a¢cbes do BM, de maneira que 0s termos serviram para
promover a ideia de que a instituicao visava um aparato inclusivo com a comunidade
local e seus gestores, por meio de “(...) consultas publicas, workshops e trabalhos
de campo” para subsidiar seus relatérios sobre a situagdo de quem pleiteava o
empréstimo. A condicionalidade para empréstimos também deveria incluir uma
nova racionalidade de gestdo sobre os gestores e servidores publicos, incluindo
principalmente métricas de gestdo, bem como orgamentos publicos, sua prestacao
de contas e modos de elaborar e incidir sobre politicas publicas determinadas de

maneira a promover uma boa governanga. (SALLES, 2016, p. 112)
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Conjuntamente com a UNAIDS, o Banco Mundial foi uma das instituicées
idealizadoras do “3 by 5”. Como afirma Kohlmorgen (2005, p. 130-36), de 2000 a
2005 o banco ja disponibilizara cerca de US$ 1 bilhdo para programas de HIV/AIDS
na Africa. O papel desempenhado pelo Banco Mundial ndo é importante apenas
pela soma dispendida nos programas que financiou, mas também pelo seu “poder
discursivo em influenciar a estratégia politica e operacional no setor de saude”, de
modo que “a importancia da atuacdo do banco remonta ao fato de que os paises
ricos dominam as politicas do Banco Mundial, enquanto paises em desenvolvimento
desempenham apenas um papel menor” (KOHLMORGEN, 2005, p. 136).

Nesse sentido, a estratégia do banco em relagdo a saude pode ser visivel
em trés grupos, conforme delineiam Mattos et al. (2001, p. 16): a) as politicas
direcionadas para criar um ambiente em que a populacdo e as familias melhorem
sua saude de maneira geral; b) ac6es que pretendiam ampliar a concorréncia e a
diversificacdo no mercado de saude e por fim; c) aquelas que difundiam uma visdo
mais austera sobre os critérios a serem tomados com as despesas direcionadas a
saude. Os autores também argumentam o que ja fora estabelecido nos relatérios
da instituicdo em 1987 e 1993 — uma economia de gastos para determinadas
doencas, condenando a abordagem relativa a salude em paises em
desenvolvimento: “A estratégia mais comum para os cuidados da saude em paises
em desenvolvimento é considerar a saude enquanto um direito adquirido e tentar
prover servicos para todos 0s que necessitam, de maneira que esta abordagem
geralmente nao funciona” (WORLD BANK, 1987, p.3).23

Com a Constituicdo de 1988. Em seu texto, na Secdo Il, por meio dos artigos

de nimero 196 a 200, o Brasil incluiu as prerrogativas de acesso universal de saude

23 Conforme, aponta um relatério divulgado pelo Banco Mundial em 2013 e desenvolvido por Gragnolati,
Lindelow e Couttolenc, “o SUS é, pelo menos no papel, mais generoso que a maior parte dos paises
desenvolvidos e ricos que regulamentaram e definiram uma lista de servigos cobertos” (GRAGNOLATI;
LIDENLOW; COUTTOLENC, 2013, p. 48). Neste sentido, ha indicios de que o Banco, ao menos do decénio de
2000-2010, continue com uma racionalidade pautada perante a eficiéncia dos recursos que sédo
disponibilizados, de modo que um sistema de salde eficiente, seria — como ja visto — um sistema que priorizaria
um calculo de custo beneficio perante suas agdes e consequentemente aos financiamentos obtidos pelo banco.
Em suma, neste periodo o Banco continua com a mesma viséo desenvolvida durante o final da década de 80 e
90, contudo com um tom mais moderado. Visto que, conforme afirmam Rizzoto e Campos (2016, p. 274), “O
SUS é um modelo que na perspectiva do Banco, ndo deve se expandir para outros paises da América Latina e
mesmo para o mundo, na medida em que garante, constitucionalmente o direito universal a saude.” Os autores
ainda atestam que o Banco prioriza estratégias de saude mais brandas e que ndo possuam coberturas
ilimitadas, pois por este modelo é possivel passar a responsabilidade de salde a entes privados.
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e da criacdo do Sistema Unico de Satde, abrangendo todos os cidad&os, em todo
o territério brasileiro. E pensando nesse momento que analisaremos as acfes
vinculadas ao Banco Mundial relativas ao HIV/AIDS no Brasil, avancando assim

nosso tema de analise.

3.3 O HIV/AIDS e a resposta do governo brasileiro

Em 1985, por meio da Portaria n° 236 do Ministério da Saude, se estabelece
o primeiro Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS) do Brasil. Além de
tornar compulsoria a notificagdo dos casos de HIV/AIDS em 1986, o Estado busca
uma vigilancia epidemioldgica constante para controlar a populagéo soropositiva por
meio de calculos e técnicas estatisticas além de um programa de reeducacéo,
prevencao e assisténcia, tendo em vista que no periodo dentre 1982-1991 houve
um total de 15.923 diagnosticos de HIV no Brasil (DATA-SUS). Assim, em 1992, se
iniciam as negociacdes entre o Brasil e instituicbes multilaterais em busca de
recursos financeiros (VIDAL et al, 2009). Conforme afirmam Granjeiro et al. (2009,
p. 87), os indices epidemiolégicos do HIV no Brasil eram muitas vezes semelhantes
a conjuntura que assolava a Africa Central. Greco e Siméo (2007, p. 40) destacam
que, segundo a projecdo do Banco Mundial no inicio dos anos 2000, o Brasil
atingiria em breve cerca de 1 milhdo de infectados. O calculo se mostrou
equivocado, visto que pelo ultimo levantamento feito pelo Ministério da Saude, em
2020, o numero total de individuos convivendo com o virus segue em torno de 920
mil.

A reacdo brasileira de contencdo do virus contempla uma estratégia
diferenciada. Em primeiro lugar ressalta-se a relevancia dos programas conhecidos
como: AIDS [, AIDS II, AIDS 11l e Aids-SUS (AIDS 1V), todos elaborados em parceria
com o Banco Mundial, resultando em um empréstimo total de 492 milhdes de
dolares durante a sua vigéncia — o primeiro aporte ocorreu em 1994, e em 2010 foi
feito o investimento mais recente. A segunda medida foi a distribuicdo de

medicamentos para o HIV/AIDS: desde 1991, o Brasil disponibiliza tratamentos
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antirretrovirais gratuitos para a populacdo soropositiva, e a Lei de n® 9.313/96
instituiu a obrigatoriedade do SUS de disponibilizar tratamentos para portadores do
virus (GALVAO, 2000).

De acordo com relatério do Ministério da Saude (1999, p. 10), ha trés
momentos na epidemia nacional de HIV. O primeiro deles se restringia a conectar
o HIV apenas ao infectado, de maneira que a¢gfes mais amplas de saude ndo eram
visadas. Esta primeira fase era caracterizada pela transmissao do virus por meio de
relacBes sexuais, principalmente entre homens que fazem sexo com homens, com
um nivel de renda e escolaridade alto e designando um “grupo de risco”. E por meio
desta racionalidade sobre a doenca que se da o primeiro empréstimo do Banco
Mundial ao Conselho Nacional DST/AIDS (CN DST/AIDS), realizada em 1994 e
denominado de AIDS |. De acordo com o relatério do Banco Mundial (2004, p. ix), 0
projeto para o AIDS | contou com um financiamento de US$ 250 milhdes, sendo
US$ 190 milhdes por meio de empréstimos realizados de maneira unilateral pelo
Banco e US$ 60 milhGes em contrapartida do governo brasileiro correspondendo a
cerca de um terco do total de gastos publicos relacionados a doenca no Brasil
durante o periodo do projeto (1994-1998). O foco estava principalmente em quatro
eixos: “a) prevencgao; b) diagnéstico, tratamento e assisténcia; c) vigilancia,
pesquisa, monitoramento e avaliacdo; e d) desenvolvimento institucional” (BANCO
MUNDIAL, 1994, p. 1). Cabe destacar, como afirmam Mattos e Parker (2001, p. 18),
gue as iniciativas para a contencao do HIV/AIDS no Brasil sdo anteriores a qualquer
empréstimo realizado pelo Banco Mundial; os setores-chave de sustentacdo foram
a ampla comunidade académica e de profissionais de saide comprometidos em
tomar medidas eficazes contra a doenca, além de um suporte da sociedade civil,
pautada em liderancas locais e ONGs. De maneira que, antes de ser realizado o
acordo com o Banco, o Estado ja iniciara a compra e a distribuicdo de
medicamentos antirretrovirais com o intuito de melhorar a qualidade de vida de
pacientes ja diagnosticados com HIV/AIDS, sobretudo a zivodudina. De acordo com
Parker (2000, p. 132), essa estratégia do governo brasileiro buscava um melhor
controle epidemioldgico, visto que para ter acesso ao remédio era necessario

efetuar um cadastro do paciente junto ao SUS, que consequentemente seria
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reportado de maneira adequada ao Programa Nacional de AIDS. E interessante
frisar o carater das tecnologias disciplinares e biopoliticas deste programa:
disciplinar, pois submetia o individuo portador do virus a uma série de
guestionamentos para a obtencéo gratuita do medicamento; e biopolitica, pois se
inseria na tentativa de criar uma base de dados e fazer certo gerenciamento
populacional.

Interessante frisar que o gasto dispendido com o programa AIDS | ndo possui
em seus célculos o custo de compra e distribuicdo de medicamentos antirretrovirais,
gue comeca a ser distribuido gratuitamente pelo SUS em 1991. O Banco se mostra
claramente contra esta politica, conforme podemos deduzir de seu relatério exposto
em 1993 devido a “ma alocagao de recursos” e do relatério proposto em 1997, que

atesta:

Uma racionalidade econdmica para o envolvimento dos governos na
prevencéo do HIV se faz bastante direta: a prevengéo é muito mais barata
que o tratamento e evita a doenga e consequentemente a morte, que éa
causa final do virus. Este argumento se torna particularmente importante
nos muitos paises de baixa renda, onde 0s governos continuam
empenhados em sustentar cuidados de saude financiados de maneira
publica. Nesses paises, o alto custo _do tratamento da AIDS revela
claramente a escassez de recursos|...]. A medida que o nimero de casos
de AIDS e os custos de tratamento aumentam, fica dolorosamente
evidente que o tratamento da AIDS esta consumindo recursos publicos que
poderiam ter sido usados para outras necessidades. (WORLD BANK,
1997, p. 38)

A mensagem do Banco (1997, p. 39) é clara: o governo ndo deveria subsidiar
cuidados a saude paliativa para uma doenca que € sexualmente transmissivel, pois
ha uma “racionalidade” que faria com que a doenca nao se alastrasse — fazendo
com que o dispéndio com medicamentos antirretrovirais fosse considerado um erro
de gestado. Para sustentar esta argumentacdo o Banco (1997, p. 40) se utiliza do
exemplo da tuberculose e o extrapola para o HIV: “Se todos os mercados
funcionarem perfeitamente, os governos nao vao precisar se empenhar na luta
contra essas doencas. Em vez disso, cada pessoa em risco de infec¢cao pagaria
uma parcela apropriada do custo de reduzir seu risco” (WORLD BANK, 1997, p. 40).
Neste sentido, o Banco Mundial (p. 1997, 40) atesta que a melhor alternativa para

0s governos se da pela prevencdo do cidadao a exposicdo ao virus. Esta é
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claramente uma medida central aos programas de HIV/AIDS; contudo, o que fazer
com os ja infectados?

Na perspectiva de Lago e Costa (2007), é a partir desta pergunta que o Brasil
inicia uma campanha de distribuicdo de zidovudina em 1991, causando uma série
de constrangimentos perante o polo normativo das recomendac¢des do Banco
Mundial. A questao de propriedade intelectual sobre os medicamentos é o principal
impasse brasileiro: nesse periodo, o maior entrave para a distribuicdo de
medicamentos acontece pelo polo institucional, e ndo pelo tecnolégico. Conforme
afirmam os autores, o Brasil foi 0 primeiro pais em desenvolvimento a disponibilizar
para a sua populacdo medicamentos antirretrovirais gratuitos, de modo que, dentre
as benesses alcancadas pelo programa, se encontram: “(...) reducao da mortalidade
em 40% a 70%; entre 1997 e 2003; a diminuicdo da morbidade em mais de 60%; a
economia de mais de 360.000 hospitalizacbes — indicando reducdo de 85% - e a
estimativa de que 58.000 casos de AIDS foram evitados”. (LAGO; COSTA, 2007, p.
3531). Para além dos resultados positivos diante da doenca, a distribuicdo de
medicamentos antirretrovirais também causou uma quebra na dicotomia entre as
dindmicas de tratamento e prevencéao, fazendo com que érgdos como a UNAIDS e
a OMS pautassem a medida como um ativo central para o controle da epidemia.

Especificamente quanto a distribuicdo de antirretrovirais, Lago e Costa (2007,
p. 3532) creem que apesar da alavancagem proporcionada pelos empréstimos do
Banco, a politica de antirretrovirais se justifica em um processo enddégeno de
tomada de decisfes. O maior impasse para que o Brasil passasse a produzir o seu
proprio medicamento se dava pelo acordo da Organizacdo Mundial do Comércio
(OMC) a que o pais aderiu — 0 Agreement on Trate-Related Aspects of Intellectual
Property Rights (TRIPS), estipulado em 1994. Ele determinava a protecédo de
propriedades intelectuais em diversos ambitos, incluindo nas patentes de novas
drogas: caso houvesse rupturas, o Brasil poderia sofrer sancbes econdmicas
perante os Estados signatarios do acordo. A Lei de n° 9.279/96, ratificada durante
o projeto AIDS 1, resultou na dependéncia da compra de medicamentos de

empresas detentoras da patente.
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Conforme afirmam Mattos e Parker (2001, p. 18), o programa de distribuicéo
de medicamentos se trata de uma inovacdo histérica no combate ao HIV/AIDS
sendo até mesmo, como ja apontado, estratégia de um programa de combate a
AIDS nos paises africanos. Apesar desta negacao da politica brasileira em acatar
os relatérios do Banco Mundial que iam claramente contra a adocdo desse
dispositivo, em 1998 o Banco Mundial aprovaria outro empréstimo para o Brasil, na
ordem de US$ 165 milhdes de ddlares, de maneira que este montante fosse
distribuido dentre os anos de vigéncia do programa, 1999-2003%4. (BRASIL, 2001,
p. 7)

Na segunda fase, conforme indica o relatério sobre a Politica Nacional de
DST/AIDS (1997, p. 10), h4 uma expansdo do programa, caracterizada
principalmente por um incremento dos casos entre usuarios de drogas injetaveis
(UDIs) e pessoas que estabeleciam relacfes sexuais heterossexuais — sobretudo
mulheres. Conforme afirma Galvao (2000 p. 188), o segundo programa foi
elaborado por meio dos gestores do programa nacional de AIDS. Houve, contudo,
uma grande consulta mobilizando governos estaduais e municipais, além de
diversas representacdes de ONGs no preparo do documento. O programa também
foi desenvolvido em uma outra conjuntura, visto que o primeiro, datado de 1992,
ndo possuia ainda a experiéncia brasileira com medicamentos antirretrovirais.
Ademais, outra questao fundamental a respeito do virus era que, diferentemente do
inicio da década de 1990, “(...) as pessoas sao vistas hdo somente como morrendo
de, mas vivendo com HIV/AIDS” (GALVAO 2000, p, 191).

Apesar da mudanca paradigmatica sobre o uso dos antirretrovirais e do
cenario apresentado no Brasil, 0 montante obtido por empréstimo pelo Banco
Mundial ainda seria utilizado para dar prosseguimento aos esforcos ja enderecados
no AIDS I. Dessa maneira, o projeto foi estruturado em trés frentes: a) promocéao da
saude, protecédo aos direitos fundamentais das pessoas com HIV/AIDS e do uso
indevido de drogas injetaveis; b) diagndstico, tratamento e assisténcia as pessoas

com HIV/AIDS e, por fim; ¢) desenvolvimento de mecanismos institucionais e de

24 Inicialmente o projeto fora construido com a deliberagéo inicial de recursos de 02/1999 a 12/2002; contudo,
o projeto foi prorrogado até 08/2003.
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gestdo de projetos relacionados ao HIV/AIDS (BRASIL, 2001, p. 7). Na prética,
houve uma maior descentralizacdo dos recursos financeiros obtidos através do
empréstimo, além de uma continuacdo nas medidas de prevencéo, diagndéstico e
tratamento que se sucedem desde 1994. Outro fator preponderante no periodo é a
acao do governo brasileiro da quebra de patentes dos medicamentos antirretrovirais
em 2001, reduzindo o custo do insumo junto aos fornecedores do governo brasileiro.
Quase ao final do acordo do AIDS I, e com referido sucesso as medidas de controle,
gestao, prevencao e tratamento para refrear o contagio pelo virus, o Banco Mundial
decide continuar seus empréstimos ao Brasil e é firmado o acordo AIDS III.
Inserido em uma terceira etapa da epidemia de HIV/AIDS, o programa
destaca a maneira pela qual a doenca ja atinge a populagdo como um todo,
incluindo mulheres e individuos situados em cidades mais afastadas dos grandes
centros. Conforme afirma Fonseca (2007, p. 2135), o AIDS llI é elaborado por meio
de um novo arranjo institucional do PN-DST/AIDS. Previsto para ser cumprido entre
2004 e 2007, o programa conta com um empréstimo do Banco Mundial na cifra de
US$ 100 milhdes de dodlares, o mesmo montante investido pela contrapartida
brasileira, de maneira que os recursos passam a ser transferidos para os “27
estados da Federacdo e para 424 dos mais de 5 mil municipios brasileiros”,
respeitando a sisteméatica da legislacao sobre o SUS, por meio da Portaria n® 2314
de 20 de dezembro de 2002, de modo que foi feita por parte dos estados e
municipios a adocdo do Plano de Acbes e Metas (PAM), compactuando com a
flexibilizacdo de atuacéo e a heterogenia caracteristica da realidade brasileira. Mais
uma vez, os componentes do projeto se estabelecem por: a) melhoramento da
gualidade e da cobertura da prevencao, tratamento e cuidados sobre a populacgéo,
tendo como foco principal a prevencdo em ambito municipal; b) desenvolvimento
cientifico e tecnologico, com o intuito de melhorar a pesquisa e desenvolvimento
sobre a doenca em solo brasileiro e por fim; c) estratégias de gestédo e governanca
multiniveis, com o intuito de capacitar gestores municipais a desenvolver politicas
eficazes sobre o fendbmeno (WORLD BANK, 2005, p. 25). Neste sentido, no relatério
do proprio Banco (2008 p. 50) é destacado que “o Projeto AIDS lll fortaleceu a
atuacao do Programa Nacional de DST/AIDS, que hoje é reconhecido como uma



107

referéncia, tanto dentro do SUS como internacionalmente”. O programa, em suma,
sustentou de forma clara a descentralizacao dos recursos para com a doenga aos
niveis locais, capacitando gestores. Outro fator crucial foi a mudanca de paradigma
sobre o HIV/AIDS: ao fim do programa havia um total de 504.425 mil (DATA-SUS)
pacientes diagnosticados com o HIV, indice muito aguém da previsdo do Banco
Mundial.

Outro fator de relevancia critica para a andlise € a estratégia de licenca
compulséria que determinou a quebra de patente do medicamento Efavirenz® 2°,
cuja patente pertencia ao laboratério estadunidense Merck Sharp & Dohme, durante
0 governo do Presidente Luiz In4cio Lula da Silva, em 2007. Na prética, a medida
representou uma reducéo de 72% no custo da droga, reduzindo o custo por unidade
de US$ 1,59 para US$ 0,44, ao ser vendido por um laboratorio indiano. De acordo
com José Gomes Temporao, entdo Ministro da Saude do governo, “O licenciamento
compulsério que hoje é decretado faz parte de uma politica de tornar os
medicamentos acessiveis ao povo brasileiro”. Continua: “O laboratério detentor da
patente nao pratica precos adequados a realidade brasileira”. (G1, 04 de maio de
2007)

Lago e Costa (2007, p. 3535) afirmam que o licenciamento compulsério
efetuado pelo Brasil em 2007 denota o pioneirismo do pais em sua politica sobre a
doenca, destacando a prevaléncia “(...) da saude em detrimento dos interesses
comerciais além de garantir a sustentabilidade da politica de medicamentos para a
Aids”, tornando-se lider entre paises em desenvolvimento e sendo visto como um
pais que privilegia suas politicas domésticas a pressdo externa. Conforme
sustentam os autores, “(...) as grandes companhias e as entidades ligadas ao
comeércio internacional temem que tais iniciativas estimulem outras enfraguecendo
a legislacao patentaria” (Ibid, p. 3535). A estratégia brasileira, além de ir contra as
prerrogativas tanto da OMC quanto do Banco Mundial, foi tomada tendo em vista o

25A licenga compulsdria de patentes é um ato que esta previsto na constituicdo da OMC e do TRIPS. Contudo,
a quebra pode acontecer apenas para abastecer o mercado interno e com clausulas de regulacdo muito
especificas. Sendo o Efavirenz®, o medicamento mais usado para os tratamentos antirretrovirais nesta época,
houve também uma renovagéo da licenga compulsoéria elaborada em 2012 por meio do Decreto n° 7.723 de 04
de maio de 2012, que prorrogava por mais cinco anos a licencga do antirretroviral em solo nacional. (NOGUEIRA,
2013, p. 84)
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interesse nacional em dar prosseguimento ao tratamento universal e gratuito para
pacientes afetados pelo virus do HIV. Entre os setores nacionais, sejam ONGSs,
grupos de apoio e burocratas concentrados desde o nivel federal até o municipal, e
gue possuiam ligacdo na luta contra o HIV/AIDS, a medida foi vista como um certo
consenso da capacidade brasileira de lidar com pressdes externas de organismos
multilaterais e reafirmar 0 seu compromisso com SOropositivos que necessitam
daquele tipo de droga para manterem-se vivos. (LAGO E COSTA, 2007)

Por fim, o Banco Mundial assina outro acordo de empréstimo com o Brasil
relativo ao HIV/AIDS em ambito nacional, denominado “Aids-SUS” ou AIDS 1V,
como parte do Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude. O
empréstimo do Banco € de US$ 67 milhdes, sendo contrapartida do Brasil um
montante de US$ 133 milhdes. O projeto comegou em 2010 e terminou em 2015;
ainda assim, em 2014 houve uma renegociacao que reduziu a participacdo do
Banco Mundial para US$ 42 milh6es (WORLD BANK, 2016, p. 4-9).

Com o crescimento da doenca nas populacdes de risco ocorridos na ultima
década (UNAIDS, 2019), buscou-se um retorno as praticas adotadas no comeco
dos anos 1990. De acordo com o relatdrio, os objetivos do projeto sdo: a) aumentar
0 acesso aos tratamentos e prevencgao na populacdo de maior risco; b) aumentar a
performance do Programa Nacional de HIV/AIDS por meio de uma “gestao baseada
em recursos” e descentralizada. Portanto, o apoio do Banco se da com o intuito de
melhorar a vigilancia e a prevencdo, ainda sem contribuir com a compra dos
medicamentos antirretrovirais. O programa normalizou e instituiu uma maior adeséo
geografica do SUS, alcancando localidades que anteriormente ndo possuiam
suporte de tratamento e prevencao eficiente aos soropositivos. O apoio do Banco
Mundial também contribuiu no acesso a camisinhas, dobrou os numeros de testes
para a identificacdo da doenca e viabilizou plataformas de aconselhamento, além
de incentivar o aumento da capacidade laboratorial. (WORLD BANK, p. 2016, p. 2)

Para além da iniciativa de distribuicdo de medicamentos antirretrovirais, o
Brasil inicia em 2015 a disponibilizacdo da Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP), que
consiste no uso de medicamentos antirretrovirais apds um possivel contato com o

virus do HIV. Em 2017, se d& o inicio da Profilaxia Pré-Exposi¢édo ao HIV (PrEP)
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gue se concentra em um uso preventivo de medicamentos para as populacdes-
chave que, por conta de seu oficio ou de sua conduta individual estdo suscetiveis
ao contato com a doenca. Apesar desses avan¢os, em 2019 h4 um grande
retrocesso em termos da continuidade da PN — AIDS/DSTs e uma mudanca na
pasta que lida com o virus. O departamento de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais, passa ao Departamento de Doencas de
Condicbes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Na prética, o
HIV/AIDS passou a ser responsabilidade do mesmo departamento que trata de
doencas como tuberculose, hanseniase. A mudanca passa a vigorar sobre o
Decreto n°® 9795, e foi criticada por ONGs, especialistas e membros do governo (G1,
22 de maio de 2019). Para além disso, ha um outro retrocesso manifesto pela atual
ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, que delineia “politicas” de
controle reprodutivo e de contencdo da doenca por meio da abstinéncia sexual.
Essa medida, além de nao possuir nenhum tipo de comprovacéo cientifica, pauta-
se unicamente em um argumento de moralidade, representando um retrocesso as
politicas anteriores, de eficacia comprovada.

Expostos estes pontos, o proximo tépico do presente capitulo versara sobre
como se apresentam as tecnologias-administrativas para se lidar com o avanco de
quadros de HIV/AIDS no Brasil, com o intuito de elucidar como se deu a construgéo
da resposta politica por um viés institucional, buscando estabelecer mecanismos de
contencdo para o avanco da doenca por meio de ferramentas que visavam um

respaldo burocratico e politico para se lidar com o problema.

3.4 Tecnologias técnico-administrativas sobre o HIV/AIDS no PN-DST/AIDS

Em 2001, o Programa Nacional de DST/AIDS buscava uma reformulagéo.
Desde 1993, a politica sobre HIV/AIDS era regulamentada pela Portaria N° 347 de
25 de marcgo de 1993, instituindo Planos Operativos Anuais (POA), em que 0s entes
federativos executavam medidas para frear o avanco da doenga. As diretrizes e
intencdes dos projetos eram articulados e aprovados pelo Ministério da Saude e
com executivos do Banco Mundial (VILLARINHO, et al, 2013). Partindo de uma
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busca por maior liberdade para a tomada de acdes, iniciou-se uma discussao
envolvendo as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, representantes da
Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e representantes colegiados ao SUS,
buscando atender a demanda da sociedade com o intuito de fornecer novas formas
de financiamento e de efetivacdo de acles e politicas ao problema do HIV/AIDS
gue ocasionasse em uma maior abrangéncia no atendimento dos casos de AIDS
em territorio nacional. (BRASIL, 2006)

Em 2002, foi instituido o incentivo no ambito do Programa Nacional de
HIV/AIDS e outras IFTs, culminando na publicacdo da Portaria N° 2313/02%6 que
garantia financiamento de acdes voltadas ao HIV/AIDS por meio de transagdes
regulares e automaticas, com repasses do Fundo Nacional de Saude aos fundos
dos estados e municipios?’. Ainda no mesmo ano aprovou-se a Portaria GM/MS
2314, instituindo o incentivo para estados e municipios do Programa Nacional de
HIV/AIDS e outras IFTs, aprovando um plano de padronizacdo para as acgdes
referentes ao HIV/AIDS. Trata-se do Plano de Ac¢des e Metas (PAM) que a partir do
ano de 2012, passou a ser chamado de Programacdo Anual de Metas (PAM).
Constituindo-se em um sistema informatizado para a programacédo de acdes e
planejamento das atividades, ambos os programas eram elaborados por estados e
municipios com o intuito de catalogar e demonstrar a acdes realizadas no
enfrentamento ao HIV/AIDS. (EGRES, 2015; VIEIRA 2018).

Conforme aponta o relatério de Orientacbes sobre o Sistema de
Monitoramento da Politica de Incentivo (BRASIL, 2006, p. 8), a partir de 2003 houve
uma intensa mobilizacdo das secretarias estaduais e municipais, além de érgaos
federativos, para definir métricas e mecanismos de avaliacdo para o PAM. Apés
dois meses de reunides envolvendo o Fundo Nacional de Saude, Banco Mundial,

Center for Disease and Control e membros da Universidade de Tulane (EUA), bem

26 Interessante mencionar como destaca Vieira (2018) que a politica de Incentivos para IFTs néo se tratava de
uma politica Unica e exclusiva para o tratamento, prevencao, controle e monitoramento do HIV/AIDS. O repasse
também era efetuado a agdes programaticas de saude, saude da familia e vigilancia sanitaria, de maneira a
ressaltar a acdes mais efetivas de maneira horizontal e garantir a salde enquanto um dever do Estado.

27 As transferéncias fundo-a -fundo se caracterizam por serem recursos financeiros provenientes do Ministério
da Salde e das Secretarias Estaduais e Municipais responsaveis pela gestdo de atividades e também pela
gestéo financeira das ac¢des e politicas em salude, com o intuito de financiar programas ou realizar o pagamento
a fornecedores e prestadores de bens e servigcos que estejam sob a tutela do SUS.
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como as Unidades Técnicas do Programa Nacional de DST/AIDS, o desenho inicial
do projeto foi estabelecido para posteriormente passar por uma consulta publica
online no sitio eletrénico do PN-DST/AIDS. As sugestbes dos usuarios, foram
“analisadas e levadas em consideragao na elaboragao deste documento final”
(BRASIL, 2006, p. 8). Ap0s essa etapa, 0 projeto passou pelo crivo da Secretaria
da Vigilancia em Saude, incluindo participantes do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.
Acordado, o projeto foi homologado no Diario Oficial da Unido por meio da Portaria
GM/MS 1679 de 2004, que instituiu métricas de avaliacdo para o PAM. (BRASIL,
2006)

Para a captacdo de recursos, exigia-se dos estados e municipios
requerentes cumprir certas regras, cCOmo possuir recurso proprio ao enfrentamento
da doenca, de modo que o incentivo fosse um aporte adicional e ndo a Unica fonte
de renda para a elaboracdo de agdes contra o HIV/AIDS. Assim, o manual de
monitoramento indicava que as definicbes de metas firmadas pelos estados e
municipios deveriam ser especificas, realistas e mensuraveis. Deveriam deter as
seguintes caracteristicas: a) ser especifica, de modo que seja possivel identificar
acOes e eventos concretos para a execuc¢do do plano estabelecido; b) ser passivel
de mensuragao, permitindo que recursos e atividades possam ser contabilizadas;
c) possuir um carater de apropriabilidade, de modo que seja passivel relacionar o
problema com os efeitos que visam ser enfrentados, melhorados ou modificados; d)
ser realista, de modo que os recursos disponiveis coadunem com o plano que visa
ser implementando e, por fim; e) possuir temporalidade, indicando um limite ou um
prazo para que a acao seja realizada.

Combinados os cinco fatores acima, toda acdo seria concebida como uma
meta SMART (BRASIL, 2006, p. 12). Estas podem ser categorizadas em trés
géneros: a) Metas SMART de Produto; b) Metas SMART de Resultado; c) Metas
SMART de Impacto. A primeira delas diz respeito & quantificacdo e aos efeitos
imediatos das atividades realizadas, buscando um objetivo maior: devem, portanto,
possuir uma relacdo de causa-efeito. Os exemplos sdo sempre de carater

quantitativo: namero de preservativos a distribuir, nUmero de consultas a realizar,
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namero de aconselhamentos realizados com pacientes soropositivos e assim por
diante.

A segunda se dedica a mensurar resultados diante da populagao-chave, de
modo que direta ou indiretamente possui um carater de regulacdo na conduta da
populacdo. Um exemplo de uma meta de resultados seria identificar se a populacéo
utilizou — e em quais circunstancias — os preservativos distribuidos por érgaos ou
instituicbes competentes.

Por fim, as metas de impacto sdo uma mudanca significativa e devem ser
visiveis por meio de indicadores epidemiologicos. Consequentemente, resultados
esperados de diversos programas e acdes podem se mesclar em apenas um
objetivo: ao verificar-se tendéncia de queda na incidéncia de transmissao vertical
de HIV, isto ndo ocorre apenas por uma politica especifica, mas sim pelo conjunto
das acdes tomadas por um 6rgdo ou instituicdo competente. O relatério frisa que
tais tipos de medicdo possuem alto nivel de complexidade; é possivel, contudo,
utilizar acdes, metas e objetivos especificos a fim de alcancar um resultado de
impacto. (BRASIL, 2006).

Outro ponto importante € a categorizacao por areas que o PAM atinge. Séao

quatro:

a) Promocdo, Prevencao e Protecdo: as orientagBes para esta area
priorizam insumos estratégicos de prevencao, acdes especificas para
segmentos mais vulneraveis, qualificacdo da preveng¢édo em servigos e
os Planos Estratégicos direcionados ao enfrentamento da epidemia
entre populagBes especificas.

b) Diagnéstico, Tratamento e Assisténcia: As orientacdes para esta area
priorizam: a melhoria do cuidado e da qualidade de vida das PVHA
com foco no fortalecimento da rede de atencéo e linhas de cuidado
para as DST, AIDS e hepatites virais.

c) Gestédo, Desenvolvimento Humano e Institucional de Pesquisa: Esta
area trata dos processos relacionados ao desenvolvimento da
capacidade institucional para o desempenho das responsabilidades
governamentais, de acordo com o nivel de gestéo a que se refere.

d) Interface e Parcerias com OSC: O apoio técnico e financeiro aos
projetos deve ter como objetivo melhorar a capacidade de resposta
das OSC a epidemia, bem como o controle social e sustentabilidade
das organizacdes da sociedade civil. (BRASIL, 2013, p. 5-22)
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Conforme afirma Egres (2015), as Secretarias de Saude que receberam o
incentivo deveriam programar, cadastrar e direcionar os recursos do PAM, a fim de
que a partir de 2011 se atingissem metas previamente estabelecidas por meio do
Projeto AIDS-SUS para manter o financiamento dos incentivos.

Como ressalta Vieira (2018), € por meio da Portaria GM/MS 1.378, de 2013,
que o Ministério da Saude revoga a Portaria GM/MS 2.313, de 2002, ocasionando
uma ruptura com as regras que pautavam a distribuicdo dos incentivos pela Portaria
GM/MS 3.276, de 2013. Desta maneira, as acoes de vigilancia, prevencao e controle
de IFTs/AIDS passam agora a ser regradas por novos critérios gerais e novas
formas de financiamento do incentivo do governo federal. Segundo Egres (2015),
por meio desta portaria destacam-se as pactuacdes realizadas na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB)?8. A Portaria GM/MS 3.276, de 2013, destaca por sua
vez que para habilitar-se para o recebimento de recursos financeiros a CIB devera
observar condicbes como: a) carga da doenca; b) Municipio de Regido
Metropolitana; ¢) Municipio referéncia de Regido de Saude; d) Municipio cuja
populacdo seja superior a 100.000 habitantes. Além disso, certas informacdes
deveriam constar no relatoério relativo ao pedido de incentivo: nUmero de casos de
AIDS; nimero de casos de Hepatite B e C e também o nimero de casos de nascidos
com Sifilis Congénita. (BRASIL, 2013)

Contudo, apesar de manter o repasse dos incentivos por meio da modalidade
fundo a fundo, as medidas alteraram drasticamente o monitoramento das a¢fes e
politicas de saude desenvolvidas por estados e municipios. Conforme visto por meio
da Portaria GM/MS 2314 de 2002, um dos requisitos centrais para a efetivacao da
transferéncia dos incentivos era a elaboracdo do Plano de AcbGes e Metas,
cumprindo o0s requisitos exposto pela Portaria GM/MS 1679 de 2002. Apéds a
publicacdo do texto legal 3.276/2013, a inclusdo das acbes, métricas, objetivos e
planos estratégicos deixou de ser obrigatoriedade do PAM e passou a ser

promulgada por meio da Programacédo Anual da Saude (PAS).

28 A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) se constitui enquanto um espaco de articulagéo e interlocugéo entre
gestores municipais e estaduais, com o intuito de orientar, regular e avaliar processos, além de um espaco de
discusséo sobre a operacionalizagdo do SUS, levando em conta o porte dos municipios para realizar a alocacao
de recursos. Ao que tange o estado do Parana, a Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/ PR foi instituida pela
Resolucéo n.° 020, de 23 de agosto de 1999.
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Além disso, Vieira (2018) ressalta que a partir de julho de 2013, com a
publicacdo da Portaria GM/MS 1.378, houve mudangas que se desdobraram na
simplificagdo e na redugédo dos incentivos previstos para o Componente de
Vigilancia em Saude?® e Componente de Vigilancia Sanitaria®® do Bloco de
Financiamento de Vigilancia em Saude (BFVS). As mudancas ocorreram por conta
de impasses e dificuldades de gestdo e financiamento pelas Secretérias Estaduais
de Saude e nos nucleos municipais. A figura 01 ilustra o fluxograma dos blocos e

componentes de Vigilancia em Saude:

FIGURA 1 - BLOCO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS COMPONENTES, COM
BASE NA PORTARIA DE CONSOLIDACAO GM/MS 6, DE 2017

| - Componente de - Piso Fixo de Vigilancia

Vigilancia em Saude em Saude — PFVS

Piso Varidvel de
Bloco Financeiro de Vigiléncia em Satde —
Vigilancia em PVVS
Saude
Assisténcia Financeira
aos Agentes de
Il - Componente da Combate as Endemias

Vigildncia Sanitdria - AFC

FONTE: BRASIL, 2017a; VIEIRA, p. 37, 2018.

Vieira (2018) destaca que a aplicacdo de recursos dos Componentes de
Vigilancia em Saude possui uma relacdo imediata com as responsabilidades dos

estados e municipios. Concebeu-se, assim, o Piso Fixo de Vigilancia em Saude

29 O Componente de Vigilancia em Salde (CVS) se estabelece enquanto um 6rgdo de repasse dos recursos
federais destinados as ac¢6es de vigilancia, prevencgédo e controle de doencgas e agravos e dos seus fatores de
risco a promocgao da saude, no qual, também se apresenta os incentivos as ac¢des de vigilancia, controle e
prevencdo de DST/AIDS.

30 O Componente de Vigilancia Sanitaria (CVS), refere-se a recursos federais destinados as ac¢ées de vigilancia
sanitaria destinados a estados e municipios, visando um processo de descentralizacéo de execugédo de acoes
de vigilancia sanitaria e para a qualificacdo de analises laboratoriais.
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(PFVS®!), o Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS?®?) e a Assisténcia
Financeira aos Agentes de Combate as Endemias (AFC)33. O PVVS constituia uma
aliguota financeira repassada aos estados e municipios com o intuito de: a) oferecer
incentivo para os Laboratérios Centrais de Saude Publica; b) promover incentivo as
acOes de vigilancia, prevencdo e controle das DST/AIDS e hepatites virais; c)
promover um Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2017a; VIEIRA 2018).

Conforme aponta Vieira (2018), é por meio do Art. 439 da Portaria
Consolidada GM/MS 6/2017 que o documento expressa a centralizacdo dos
incentivos para: a) qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia e Promocéo da Saude as
DST/AIDS e hepatites virais; b) Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS; e Formula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV e c) apoio
as acoes ja programadas no ambito das DST/AIDS, concebendo em seu paragrafo
anico a garantia de manutencao dos projetos, acdes e organizacfes da sociedade
civil para a promocao de agfes a individuos vivendo com HIV/AIDS. Em seguida, o
autor elabora um fluxograma dos incentivos para as acfes de vigilancia e controle
de IFTs baseado na Portaria de Consolidacdo GM/MS 6, de 2017:

31 De acordo com as orientacées gerais sobre o financiamento em Vigilancia em Salde (2017a), o Piso Fixo de
Vigilancia em Saude (PFVS) é destinado a execucdo de agdes de vigilancia em saude, de maneira que se
compreenda a vigilancia, prevencdo e controle das doencgas transmissiveis; vigilAncia de agravos n&o
transmissiveis e de seus potenciais fatores de risco; a vigilancia de riscos ambientais em saulde; gestédo da
informacgao e areas de promocao em saude. Disponivel em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/17/Orientacoes-sobre-0s-recursos-transferidos-no-
Bloco-de-Vigilancia-em-Saude.pdf. Acesso em: 11/12/2020

82 O Piso Variavel em Salde (PVVS) possui ligagdo direta com os incentivos para HIV/AIDS, de maneira que
estdo descritos trés incentivos financeiros em sua especificidade, recebidos mediante adesdo aos entes
federativos, tais quais: Incentivo financeiro para a implementacdo e manutengdo de acdes e servicos de
vigilancia em saude; incentivo as ag¢des de vigilancia, prevencgdo e controle de DST/Aids e o Programa de
Qualificagbes das AglGes de Vigilancia em salde (BRASIL, 2017a). Disponivel em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/17/Orientacoes-sobre-0s-recursos-transferidos-no-
Bloco-de-Vigilancia-em-Saude.pdf. Acesso em: 11/12/2020.

33 Este ponto foge do escopo do trabalho e ndo sera abordado no texto.
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FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DOS INCENTIVOS PARA ACOES DE VIGILANCIA, PREVENGAO E
CONTROLE DE IFTs, HIV/AIDS, CONFORME DESCRITO PELA PORTARIA DE

Piso Variavel de
Vigildncia em Satde

1. Incentivo para
implantacio e
manutencio de agdes e
servicos publicos
estratégicos de vigilancia
em saude

2. Incentivo as acdes de
vigildncia, prevencio e

CONSOLIDACAO GM/MS 6, DE 2017

1. Qualificagdo das acdes
de vigildncia e promocdo
da saude as DST/AIDS e
hepatites virais, incluindo
apoio as organizacdes da
sociedade civil para
desenvolvimento dessas

2. Casas de apoio para
pessoas vivendo com
HIV/ATDS

(PVVS) controle das DST/AIDS e
hepatites virais

3. Formula infantil as
criancas verticalmente
expostas ao HIV

3. Programa de
Qualificacdo das Acdes
de Vigilancia em Saide

4. Manutencio das acdes
programadas antes da
Portaria

FONTE: VIEIRA, p. 38, 2018.

E com o advento das alteracdes propostas pela Portaria GM/MS 1.378, de
2013, e posteriormente pela Portaria de Consolidagdo GM/MS 6 de 2017, que se
assenta o ponto facultativo na politica de HIV/AIDS nacional. Isto impactard,
consequentemente, no planejamento, na agenda e em sua consolidacao no ambito
das cidades. Secretarias eram obrigadas a preencher e tabular suas a¢gbes por meio
de uma plataforma online do PAM para obter recursos, resultando em uma
monitoracdo constante de suas métricas e agoes.

Por meio do Art. 33 da Portaria GM/SM 1.378 de 2013, apresentado pela
Portaria GM/MS 1.955 de 2015, foi estabelecido que a manutencédo dos repasses
estaria condicionada a alimentacéo regular do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e
do Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM). O repasse seria bloqueado
caso ndo houvesse atualizacéo do sistema por dois meses consecutivos. (VIEIRA,
2018)
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Houve, no entanto, uma flexibilizacdo das normas para a manutencdo dos
incentivos propostos pelo PN-DST/AIDS. Como ja mencionado, era imprescindivel
a elaboracéo de um PAM com minuciosa explicagdo sobre as metas e objetivos a
serem alcancados. O PAM, entdo, deveria estabelecer acdes de enfrentamento a
doenca e seus agravos por meio de uma metodologia especifica, e para isso houve
regulacdo a partir de indicadores e quatro eixos principais. Ha, portanto, uma fuga
do modelo disciplinar que regia as acbes e objetivos que guiavam as politicas
publicas e acbes das Secretarias Estaduais e Municipais. Por outro lado, marca o
inicio de um vacuo nas medidas de controle, monitoramento e prevencao de acdes
para com a populagao soropositiva, pois esvaziavam-se métricas, acées e objetivos
planejados em sua capilaridade. Assim, surgia a possibilidade do PN-DST/AIDS se
ancorar apenas em preceitos de boas praticas, visto que a Unica exigéncia era a
tabulacdo e medicdo de dados estatisticos por meio de bases de dados
epidemioldgicos.

A partir do Decreto N° 9.795, de 17 de maio de 2019, houve uma
reestruturacao estrutural do departamento que promove o enfrentamento a doenca.
Anteriormente chamado de “Departamento de IFTs Aids e Hepatites Virais”, passou
a se chamar “Departamento de Doencas de Condi¢coes Crbnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis”. Na pratica. doencas oportunistas como tuberculose
passaram a ser atendidas pela pasta que historicamente fora responsavel pela
estratégia de combate ao HIV/AIDS, o que foi alvo de criticas por diversas ONGSs.

A estratégia da cidade de Curitiba de enfrentamento ao HIV/AIDS, apesar de
possuir algumas peculiaridades, era normatizada e regulada por meio destes
mecanismos de controle do governo federal, de maneira que se torna inviavel
discorrermos sobre a¢des, metas e politicas especificas do municipio sem o aporte
desta regulamentacéo juridica, que ainda se encontra em vigor. Esclarecido o modo
de atuacdo do PN-DST/AIDS em ambito local, resta agora adentrarmos com mais
detalhes e com a profundidade necessaria nas acdes, metas e politicas publicas
sobre DST/AIDS no municipio entre o periodo de 2001-2020.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.795-2019?OpenDocument
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3.5 Consideracdes Finais do capitulo

A intencdo deste capitulo fora fazer um breve histérico do HIV/AIDS, em
conjunto com tépicos que se mostram fundamentais para o prosseguimento do
trabalho. Desta maneira, iniciamos o capitulo elucidando de que maneira a
concepcao sobre o HIV/AIDS foi incorporada pela comunidade cientifica e médica
enquanto um termo pejorativo, além de uma doenca relegada apenas a populacéo
gue de alguma maneira eram vistas como desviantes perante a sociedade. Para
alcancarmos este objetivo, foi necessario, adentrar tanto no prisma internacional,
sobretudo ao que tange duas instituicdes especificas: o Banco Mundial e a UNAIDS.

Neste sentido, comecamos o capitulo tratando sobre a emergéncia da
doenca em 1981 para, posteriormente, discutirmos como se deu a construgcédo do
saber cientifico perante o HIV/AIDS. Como fora demonstrado, a construcédo do
HIV/AIDS apresenta em sua génese uma série de conotacdes premeditadas e sem
fundamentos que ainda sao refletidos 40 anos apés a primeira constatacéo do virus.
Isto se torna relevante, pois fora um estigma construido e estabelecido por meio de
discursos e praticas oriundos da comunidade cientifica, governos e, sobretudo, por
meio de uma narrativa midiatica.

Posteriormente, recaimos sobre a atuacao do Banco Mundial e da UNAIDS
no enfrentamento a doenca, denotando o modus operandi de ambas as instituicdes
e demonstrando de que maneira desempenham seus papeis no que tange o
enfrentamento do HIV/AIDS. Sobretudo, no que se refere tange a oferta de recursos
financeiros para se lidar com a doenca, a construcao de uma expertise propria com
o intuito de guiar e modelar praticas nacionais e globais, com base em uma
multiplicidade de relatérios elaborados por estas instituicdes, apresentando o0s
principais pontos de conflito entre a racionalidade proposta pelo Banco Mundial e a
alternativa brasileira que, além de eficaz, se mostrou inovadora por quebrar a

dicotomia entre a prevencéo e o tratamento da doenca.
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4. CURITIBA E SUAS ACOES DE ENFRENTAMENTO AO HIV/AIDS.

O primeiro caso diagnosticado de HIV em Curitiba ocorreu em 1984 (DATA-
SUS), conforme aponta o relatorio epidemiolégico de Curitiba (2020, p. 8). Desde o
inicio da epidemia de HIV/AIDS até setembro de 2020 foram notificados ao Sistema
Nacional de Atendimento Médico (SINAN) e declarados do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) 13.182 casos de AIDS, deste universo 9.253 homens e
3.929 mulheres, além de 7.736 notificacdes de infeccbes pelo HIV, sendo 5.734
homens e 2.002 mulheres. Neste sentido, a cidade adota os modelos de gestao
sobre pacientes com HIV/AIDS sistematizado pelo SUS e notificados de maneira
retroativa em seus relatérios. De modo que o0 ano com mais notificacbes sobre a
doenca é 2015, estabelecendo um quadro de 1.305 notificacdes de HIV/AIDS.

A cidade é considerada “cidade-modelo” em ambito nacional e internacional.
Neste sentido, a cidade se sustenta por meio de inUmeros prémios outorgados em
diversas &reas de atuacdo. No que refere ao HIV/AIDS, como veremos ao longo do
capitulo, além de possuir premiacdes e participar de féruns de discussdes nacionais
e internacionais, a cidade também possui a capacidade de fomentar politicas, por
meio de suas “boas-praticas” e por meio de modelagens institucionais. Neste
sentido, € preponderante analisarmos com mais cautela o modelo de atuacéo
curitibano no enfrentamento ao HIV/AIDS de maneira sistematica e minuciosa. A
intencdo deste capitulo é delinear as praticas, acdes e metas relativas ao HIV/AIDS
na Cidade de Curitiba por meio de relatérios elaborados pela propria Secretaria
Municipal de Saude. Assim, sera possivel obter um panorama geral das acbes
tomadas pela cidade no enfrentamento a doenca. O capitulo € essencialmente
dividido em trés secfes: a primeira parte, trata da caracterizacdo do municipio per
se e de seus equipamentos de saude. A segunda propde um breve histérico das
acOes da Secretaria de Saude como um todo, a fim de ilustrar ao leitor a
abrangéncia dos servicos de saude oferecidos pela cidade. Por fim, retomamos
nossa atencdo as acfes desenvolvidas por Curitiba para o enfrentamento do

HIV/AIDS; nela, elencamos as a¢des, metas e orcamentos da cidade de 2001-2020,
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com o intuito de estabelecer conexdes com o capitulo anterior e situar a

problemética do HIV na cidade.

4.1 A caracterizacdo do Municipio de Curitiba e seu sistema de saude.

Na perspectiva de Sanchez (2001), Lima (2004) e Massuda (2014), a cidade
de Curitiba € um modelo internacional bem-sucedido em tematicas relacionadas a
gestdo urbana, economia, qualidade de vida e sustentabilidade, aliando praticas
inovadoras de gest&o e desenvolvimento para lidar com efeitos de um crescimento
urbano acentuado. A cidade estd em posicao privilegiada, recebendo investimentos
e iniciativas inovadoras, além de também promover iniciativas que aumentam sua
visibilidade no cenario internacional®*, impactando o desenvolvimento da cidade.

Conforme aponta Souza (2001), o desenvolvimento de Curitiba apresenta um
acelerado grau de crescimento a partir do fluxo migratério de cidadaos europeus no
final do século XIX e inicio do século XX. A partir da década de 1950, a cidade
passou a receber individuos advindos das areas rurais do estado do Parana,
resultando em um intenso grau de industrializacdo e desenvolvimento da capital e
acentuando o processo de urbanizagdo, conjuntamente com sua regiao
metropolitana. De acordo com Lima e Mendonga (2001), a partir da década de 1970,
guando o plano Diretor de Curitiba passou a ser executado, houve uma expansao
macica nas areas de ocupacdo urbana na cidade, além de um crescimento que
provém da area central e se expande para as periferias, se acentuando a partir da
década de 1980 e atingindo zonas na extremidade periférica da cidade a partir dos
anos 2000. Esse fenbmeno pode ser verificado na imagem da evolucdo da
ocupacao urbana até 2012 do Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de
Curitiba (IPPUC) abaixo:

34 A cidade é frequentemente indicada e ganhadora de prémios de relevancia nacional e internacional. Em uma
exposicao no sitio eletrbnico da Secretaria de Turismo da cidade, entre 2001 e 2020, somente ao que consta
indicacBes, prémios e destaques da cidade que sdo relevantes a investidores e turistas, Curitiba alcangou a
marca de mais de 100 prémios e indicacGes de maneira combinada.®*
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FIGURA 3 - EVOLUGCAO DA OCUPAGAO URBANA DE CURITIBA ENTRE 1654-2012.

EVOLUCAO DA OCUPACAO URBANA
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Outro fator importante é a primeira caracterizacao da Regido Metropolitana de
Curitiba (RMC) originada a partir da criacéo da Lei Complementar Federal n® 14/73.
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Compreendia 14 municipios: Curitiba, Almirante Tamandaré, Araucaria, Balsa
Nova, Bocaitva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Colombo,
Contenda, Mandirituba, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco do Sul e Sdo José
dos Pinhais. ApGs diversas transformacdes, e com o advento da Lei Estadual n®
139/2011, a RMC passou a ser composta pelos quatorze municipios ja citados e
ainda: Cerro Azul, Dr. Ulysses, Itaperucu, Fazenda Rio Grande, Quitandinha,
Tijucas do Sul, Tunas do Parana, Adriandpolis, Campo Magro, Agudos do Sul,
Campo Tenente, Pién e Rio Negro, totalizando 29 municipios com uma populacéo
total de 3.654.960 individuos em 2020. O numero estimado de habitantes apenas
na capital é de 1.948.646 individuos (IBGE 2020).

Para além de seus aspectos demograficos, Curitiba € uma cidade-modelo por
suas instituicdes, tecnologias e aparatos do sistema publico de saude. A cidade
conta com 332 equipamentos de saude, distribuidos entre dez regionais: Bairro
Novo, Boa Vista, Boqueirdo, Cajuru, CIC, Matriz, Pinheirinho, Portdo, Santa
Felicidade e Tatuquara. Dispde de 58 Unidades de Saude com a Estratégia de
Saude da Familia; 53 Unidades de Saude; 2 unidades de especialidades; 9
Unidades de Pronto atendimento; 13 Centros de Apoio Psicossocial — CAPS; 6
Centros de Especialidades: M&e Curitibana; 3 Centros de Especialidades
Odontolégicas; 2 Centros de Orientacéo e Atendimento aos portadores de HIV/AIDS
— COA/e-Coa; 108 Clinicas Odontolégicas (Integradas as Unidades de Saude); 2
Hospitais Municipais; um Laboratoério de Analises Clinicas; uma Central de Vacinas;
5 Residéncias Terapéuticas; um Centro de Zoonoses e 68 Espacos de Saude
(anexos as Unidades de Saude)®. Além disto, possui uma frota de 30 ambulancias
de emergéncia para pronto atendimento®® e quatro consultérios de rua (CURITIBA,
2018). Ademais, a Secretaria de Saude de Curitiba (SMSC) possui contratos com

prestadores de servicos, clinicas especializadas, hospitais e servicos de apoio

35 InformacBes atualizadas de Massuda (2014) e retiradas do sitio eletrénico da SMSC. Disponivel em:
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/a-secretaria/rede-de-atencao.html. Acesso em: 06/12/2020.

3% Informagbes obtidas no portal institucional da Prefeitura Municipal de Curitiba. Disponivel em:
https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/curitiba-tem-a-maior-renovacao-da-frota-do-samu-da-
historia/51551#:~:text=A%?20frota%200peracional%20d0%20Samu,frota%20reserva%20e%20um%20helic%C
3%B3ptero. Acesso em: 04/01/2021.
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diagnéstico e terapéutico. Sdo apresentados na imagem os equipamentos relativos
a SMSC:

FIGURA 4 - EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE CURITIBA - 2018
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FONTE: IPPUC, 2018
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Conforme Massuda (2014), além destes equipamentos, a Secretaria de
Saude de Curitiba é responséavel pela coordenacdo e marcagdo de exames de
especialidades. Responde também pela Vigilancia em Saude, que por sua vez é
coordenada pelos Centros de Saude Ambiental e pelo Centro de Epidemiologia.
Ambos os 0rgaos séo responsaveis pelo controle das morbidades, mortalidades e
surtos epidémicos, além da vigilancia sobre questdes relativas ao meio ambiente e

sanitarias.

4.1.1 Histoérico da construcdo do Sistema de Saude de Curitiba

Massuda (2014) relata que o municipio de Curitiba iniciou suas acfes
voltadas para alicercar uma estrutura de Saude Publica em meados dos anos 1960.
Em 1963, houve a criagcdo do Departamento de Educacgéo, Recreacédo Orientada e
Saude, de maneira que logo em 1964, atuando com uma equipe formada por um
médico, um engenheiro sanitarista e auxiliares, a divisdo foi responséavel por
inaugurar no ano subsequente a 12 Unidade Sanitaria no bairro do Cajuru. Ainda
nesta década, iniciou-se um programa para o atendimento odontolégico em cinco
escolas da Rede Municipal de educacéo, e inaugurou-se a Unidade de Sanitaria do
Pilarzinho (CURITIBA, 2018).

Na década de 1970, influenciada pela ocupacéo urbana da cidade, a rede
municipal continuou sua expansao: ao final da década, a rede municipal contava
com 10 Unidades Sanitarias e 13 consultorios odontolégicos. J& em 1979, o
municipio cria o Departamento de Desenvolvimento Social e passa a seguir as
orientacdes sobre Cuidados Primarios em Saude, conferéncia realizada na cidade
de Alma Ata, no Cazaquistéo, e assim se firma a implementado da Atencao Priméaria
a Saude (CURITIBA, 2018; MASSUDA, 2014).

Na década de 1980 implementou-se areas sanitarias, definindo zonas de
abrangéncia geografica. Assim, os auxiliares que compunham essas redes eram
selecionados para atuar como agentes de saude (CURITIBA, 2008). Este modelo
prioriza a atencdo e imunizagdo comunitaria, educagdo em saude e atendimentos

programados. Ja em 1985, a cidade adere as AcOes Integradas de Saude,
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viabilizando um maior aporte financeiro por meio de recursos da federacéo, o que
culmina na expansdo da rede com a constru¢cdo de 14 Centros de Saude e 3
Clinicas Odontolégicas. Em 1986, por meio da Lei Municipal n°® 6.817/1986 ha a
criacao institucional da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, conjuntamente
com a ampliacao para um total de 42 equipamentos (CURITIBA; MASSUDA, 2014).
No préximo ano, inicia-se a estruturacdo das a¢fes epidemioldgicas na cidade e,
em 1989, publica-se o primeiro Boletim Epidemiol6gico do municipio. Ha também a
compra de duas ambulancias e um incremento de 45 equipamentos, contabilizando
53 Centros de Saude e 34 Clinicas Odontolégicas.

Em 1986 ocorre a 82 Conferéncia Nacional de Saude, um aparato norteador
para os principios do Sistema Unico de Satde. A partir da Constituicio Federal em
1988, sao concebidas trés referéncias para o sistema de saude brasileiro: o conceito
ampliado de saude, a saude como um dever do Estado e, por fim, a constituicdo do
SUS. Garbois et al. (2008, p. 39) destacam que “(...) a incorporacdo do conceito
ampliado de saude na Constituicdo Nacional de 1988, constitui do ponto de vista
juridico-legal, a possibilidade de legitimar que a saude € um direito de todos e dever
do Estado”, abrangendo horizontalmente a populacdo como um todo e concebendo
um vinculo harménico entre os servicos prestados no ambito da salde publica e o
carater abstrato de pertencimento a um pacto social em que a saude se torna um
dever do Estado e um direito do cidad&o.

De acordo com Massuda (2014), Curitiba responde rapido aos requisitos do
SUS, e logo no inicio da década de 1990 h& a 12 Conferéncia Municipal de Saude,
concomitantemente com a criacdo do Conselho Municipal de Saude. Houve por
meio deste mesmo conselho um debate em suas vias locais, distritais e municipais,
além da institucionalizacdo das Conferéncias de Saude, incluindo usuarios,
prestadores de servi¢os, gestores e profissionais que atuavam in loco.

Ao longo dos anos 1990, a SMSC demonstrou avangos institucionais em
promover um desacoplamento e descentralizagdo dos servigos oferecidos. Desta
forma, hd a criagdo de 7 Nucleos Regionais de Saude, além da criacdo dos
departamentos de Saude Ambiental, Epidemiologia em Saude, Planejamento em

Saude e Assisténcia a Saude, além de promover a municipalizagdo de setores
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importantes, como a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Epidemiologica. Outro ponto
importante dessa década é a inauguracdo do Laboratorio Municipal de Andlises
Clinicas. Também houve uma parceria com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) na implementacdo do Programa Salde da Familia®’, incluindo
atividade e oficinas de territorializacdo. Em 6 de julho de 1997, foi inaugurado o
Centro Médico Bairro Novo, o primeiro hospital publico municipal de Curitiba
(CURITIBA, 2018).

Nos anos 1990 foi efetuada uma gama de mudancas técnico-administrativas
por meio da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (NOB-SUS 96),
culminando na Gestdo Plena Municipal em 1998 para o sistema de saulde.
Garantiu—se assim o recebimento de repasses financeiros fundo a fundo, de
maneira que a SMSC passou a ser responsavel pelos processos de regulacéo
ambulatorial e hospitalar e pela geréncia de convénios e contratos de prestadores
de servicos. Por conta disto houve a criagdo de um sistema préprio de auditoria,
perante a Lei Municipal 8962/96, e também a criacdo da Central para a Marcacéo
de Consultas Especializadas. Em paralelo, foi criada a Central Metropolitana de
Leitos (MASSUDA, 2014). Em 1998, Curitiba jA contava com 98 Unidades de Saude,
e nesse ano foi criado o Distrito Sanitario do Bairro Novo.

Ainda de acordo com Massuda (2014), outra iniciativa relevante € o sistema
de informacdes da SMSC, um processo de informatizacao da rede de computadores
do sistema, que modernizou processos técnico-administrativos. O sistema de
informacdes também possibilita um prontuério eletrénico, fornece informac¢des em
tempo real para gestores e profissionais da area e permite uma tomada de decisédo
mais rapida dos processos de saude em sua capilaridade. Ha também a criacédo de
relatorios gerenciais com o intuito de facilitar a busca por informacgdes e iniciativas

dos gestores. Em 1999 é inaugurada a Unidade de Atencdo ao Idoso Ouvidor

37 A estratégia do Programa Salde na Familia em ambito nacional promove uma reorganizagdo na atencdo
basica do municipio. Estabelecendo uma equipe multidisciplinar, incluindo: a) médico generalista, ou
especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; b) enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; c) auxiliar técnico de enfermagem; d) agentes comunitarios de salde,
podendo ser incluindo um profissional da area de saude Bucal. (BRASIL, 2012, p. 55)
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Pardinho, além do Programa Salude Mental Comunitaria®® e do Acolhimento
Solidario®®. No mesmo ano foi instituido o Programa Mé&e Curitibana. Organizado
em torno de uma rede integrada de especialidades focadas na atencao as gestantes
e nascituros, o programa dava atencdo as classificacbes de risco suporte as
usuarias desde o pré-natal por meio de unidades de saude até o parto. A sociedade
civil teve participacdo por meio de entidades de classe, instituicdes de ensino,
conjuntamente com servicos de saude ofertados pelo SUS, na criacdo de um
programa de reducao da mortalidade infantil, denominado Pacto Pela Vida.

No ano 2000, a rede de servi¢os da cidade contava com 104 Unidades de
Saude. Em 2001, houve a descentralizacéo dos testes de HIV/AIDS, que passaram
a ser feitos nas Unidades Basicas de Saude. No ano subsequente, houve a
implementagdo de politicas com o objetivo de atender a populacdo feminina,
criancas e adolescentes. Em 2003, € instituido através da Resolu¢do n° 021/2003
o Comité de Etica em Pesquisa na SMSC, com o apoio do Ministério da Salde e da
UNESCO. No ano posterior foi implantado o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU, para emergéncias clinicas. Em 2005, temos a cria¢éo do Distrito
Sanitéario do CIC.

Em 2006 foram inaugurados os equipamentos da Unidade de Saude do
Pinheirinho 24 horas e da Unidade de Saude M&e Curitibana. Além disso, foi
realizada uma campanha para diagndéstico do HIV em populagdes-chave por meio
de um teste rapido, posteriormente incorporado como procedimento padrdo no
Centro de Orientacdo e Aconselhamento — COA. (CURITIBA, 2018). Ainda em
2006, a Central do Atendimento ao Usuario passa por um processo de
reformulagéo, transformando-se em Ouvidoria de Saude vinculada a central de
atendimento da Prefeitura, permitindo que o usuario final entrasse em contato por
meio de um namero gratuito (MASSUDA, 2014).

Assim, a Secretaria elaborou um sistema de planejamento alinhado ao Plano

Municipal de Saude (PMS). Este plano € discutido, aprovado e celebrado de quatro

38 O Programa Sautide Mental Comunitaria, buscou criar novas alternativas de atuagdo ambulatorial e de pronto-
atendimento, diminuindo a demanda de internagdes em hospitais psiquiatricos. Buscando uma integracédo
conjunta entre paciente, familia e comunidade. (CURITIBA, 1999)

39 O Programa de Acolhimento Solidario, teve como objetivo sensibilizar os profissionais de satde de Curitiba
para um atendimento mais humanizado. (CURITIBA, 1999)
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em quatro anos nas Conferéncias Municipais de Saude, efetivando-se em
Programacdes Anuais de Saude (PAS) e pelo Relatorio Anual de Gestdo (RAG).
Nota-se que o documento possui um papel fundamental para o planejamento,
execucao e avaliacdo das metas a serem atingidas pela SMSC em sua totalidade
(MASSUDA, 2014). Outra mudanca de gestao que vale ser mencionada € a adesao
ao Pacto pela Saude, uma politica federalizada conduzida pelo Ministério da
Saude/CONASS e CONASEMS que passa por um processo de discussdo com o
conselho de saude, técnicos e gestores, aprovado no final de 2007 (CURITIBA,
2018).

Massuda (2014, pp. 94-95) destaca a importancia da Fundacdo Estatal de
Atencdo Especializada em Saude (FEAS), instituida pela Lei Municipal 13.663/2010
com o intuito de “(...) executar e desenvolver acdes e servigos de saude ambulatorial
especializada, hospitalar, apoio e diagnostico além de atividades de ensino e
pesquisa, todos no ambito do SUS” A FEAS, continua, “¢ uma entidade de
personalidade juridica de direito privado, com autonomia gerencial, patrimonial,
orcamentaria e financeira, sujeita ao regime juridico proprio (das entidades privadas
sem fins lucrativos de beneficéncia social)”.

Como aponta um dos relatérios da SMSC (CURITIBA, 2018), em 2012 foi
inaugurado o Hospital do Idoso Zilda Arns (HIZA), sob a administracdo da FEAS,
além de também gerenciar servicos meédicos de urgéncia nas UPAS e no SAMU.
Massuda (2014) destaca, que a partir de 2013, a FEAS também passou a
administrar o Centro Comunitario e Maternidade Bairro Novo e os CAPS.
Atualmente a FEAS gerencia os Hospital do Idoso Zilda Arns, a Maternidade Bairro
Novo, o Servico de Atencdo Domiciliar, a Urgéncia e Emergéncia, a Atencao
Primaria a Saude e o Nucleo de Atencdo Especializada e Saude Mental, além de
gerenciar programas de pesquisa e residéncia medica.

Ja em 2013, o numero de Unidade Béasicas de Saude foi ampliado com a
Estratégia de Saude da Familia, passando de 55 para 65 unidades. Além disso,
houve a implementagéo de quatro equipes para os Consultérios de Rua em virtude
da demanda e do fato de que desde 2009 sé havia uma unidade operando pela

SMSC. Em 2015 foi inaugurada a nova sede do Laboratério Municipal de Curitiba;
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no ano seguinte foi realizada na cidade a 222 Conferéncia Mundial de Promocéo da
Saude, reunindo representantes e especialistas de todo o globo. Em 2017 foi
implantado o Aplicativo Saude Ja Curitiba, consolidado como uma ferramenta
tecnoldgica para o acesso dos usuarios do SUS, permitindo agendamentos nas
Unidades de Saude. Em 2017, o municipio aderiu & Rede Mae Paranaense, que
promove a ateng&do materno-infantil e acompanha o desenvolvimento das criangas,
sobretudo em seu primeiro ano de vida. No mesmo ano também foi inaugurada a
UPA do Tatuquara, expandindo as zonas geograficas que recebem suporte da
SMSC. Em 2019, é fundado o e-COA, uma iniciativa de cooperacéo entre a Fiocruz,
o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC), o
Ministério da Saude e a SMSC.

No ano de 2020, todo o esfor¢co da SMSC foi canalizado a fim de capitanear
acOes emergenciais para uma resposta ativa ha rede de servicos municipal ao Sars-
CoV-2, e foram elaborados planos de contingéncia a pandemia. Esses planos
determinaram uma reorganizacdo da rede, tornando possivel a abertura de 174
novos leitos, sendo 50 de UTI e 124 de enfermaria, em um total de 930. Houve
suspensao de atendimentos eletivos e a UPA do Boqueirdo passou a atender
somente casos de Sars-CoV-2. (CURITIBA, 2020)

Partindo deste panorama geral da evolugéo institucional da SMSC e seus
principais programas e projetos, por meio do historico da secretaria e pela tese de
doutoramento de Adriano Massuda, chefe da Secretaria dentre os anos de 2013-
2015, é possivel compreender a expansao e a abrangéncia da estrutura de saude
em Curitiba. Pouco € relatado nos documentos mais abrangentes sobre a
estruturacdo do Programa Municipal de DST — Aids — Hepatites Virais, que se
encontra sob a tutela do Centro de Epidemiologia.

Elencados de maneira geral os servigos de saude da cidade e sua evolucgéo,
falaremos em seguida das a¢0es, metas e programas do municipio em referéncia
ao HIV/AIDS.
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4.2.1 Analise das Ac¢bes, Metas e Politicas do Municipio de Curitiba entre 2001-
2003.

Esta se¢do se concentrara na analise dos documentos e relatérios elaborados
pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba no que se refere ao fenébmeno do
HIV/AIDS e o enfrentamento a doenca. O recorte temporal estabelecido entre os
anos de 2001 e 2020 se da por trés fatores distintos: a) pela meta 90-90-90,
estabelecida até 2020; b) pela dimensdo dos empréstimos oriundos do Banco
Mundial, e; c) pelo inicio e fim de ciclos de gestdes municipais.

Os materiais analisados partem de uma analise documental em que levamos em
consideracao as acoes, metas, politicas publicas e dados financeiros referentes ao
enfrentamento do HIV/AIDS no municipio de Curitiba. Assim, de 1999 a 2002,
recorremos ao Relatério de Gestdo Municipal de Curitiba, especificamente aqueles
referentes as acdes desenvolvidas no ambito da saude. De 2003 a 2011,
recorremos aos Planos de Acdes e Metas (PAM); nos anos de 2012 e 2013
utilizamos documentos da Programacédo Anual de Metas (PAM), que seguem as
mesmas politicas e 0 mesmo molde de seu predecessor. Como visto anteriormente,
o PAM sumariza as acdes e metas municipais ao enfrentamento do HIV/AIDS.
Contudo, as informacdes sobre a execucdo das metas sé sao disponibilizadas para
o periodo de 2008-2013 por meio dos Relatérios de Gestdo da SMSC.

J& a partir do ano de 2014, com a promulgacdo da Portaria GM/MS 3.276 de
2013, a Programacdo Anual de Metas deixa de ser executada, de maneira que as
acOes, metas e politicas passam a ser registradas na Programacao Anual de Saude
(PAS). Esta, por sua vez, estd em consonancia com o Plano Municipal de Saude
(PMS), sendo este o documento em que os atos devem ser registrados até a
presente data. Realizamos buscas também nos Relatérios Anuais de Gestdo da
Secretaria Municipal de Saude (RAG) e nos relatérios de Gestdo Municipal (RGM)
elaborados pelo Instituto Municipal de Administracdo Publica (IMAP), a fim de
complementar os dados ou demonstrar problemas em sua elaboracéao.

A cidade de Curitiba, a partir de sua descentralizacdo e da Gestao Plena do
Municipio em 1998, garantiu o recebimento de repasses financeiros fundo a fundo.

A SMSC desenvolveu celeridade em seus processos burocraticos, além de uma
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maior facilidade de receber repasses de governo federal nesta modalidade,
resultando em maior autonomia para seus programas de saude. Curitiba também
implementou um sistema de informética modernizado, contando com prontuarios
eletrbnicos de coleta e armazenamento de informacdes, garantindo maior agilidade
na tomada de decisdes diante das equipes que atuavam na capilaridade em
consonancia com seus gestores.

E nesse cenario que Curitiba comeca a receber os repasses do programa AlIDS
II, que previa uma execucdo orcamentaria de US$ 300 milhdes de dolares —US$
165 milhdes correspondentes ao empréstimo do Banco Mundial e US$ 135 milhdes
relativos a contrapartida brasileira por meio do projeto BIRD 4392/BR. Instituido por
meio de trés componentes (promocdo da saude, diagnostico, tratamento e
assisténcia as pessoas com HIV/AIDS) e desenvolvimento institucional, por meio
dele a cidade foi contemplada com um valor de referéncia para os anos de 1999-
2003 de R$ 794.450,53.40

A partir do ano de 1999, ha o embrido do que hoje é o Programa Mae Curitibana.
No mesmo ano, o programa foi escolhido pelo Ministério da Saude para representar
o Brasil em um concurso internacional de boas praticas, na categoria de “Programa
Inovador na Area de Saude”, na OMS (CURITIBA, 1999, p. 176). H4 também a
consolidagédo no biénio 2000/2001 do projeto “Pia do Futuro”, cujo objetivo era
promover a prevencado de IFTs/AIDS e também ao uso indevido de drogas por
criancas e adolescentes, atingindo um publico total de 6.000 jovens (CURITIBA,
2000, p. 183).

Com a Lei 10.350 de 18 de dezembro de 2001, instituiu-se o Plano Plurianual
para o quadriénio 2002-2005. Conforme o Relatorio da VI Conferéncia Municipal de
Saude de 2001, em que se instituiu o Plano Municipal de Saude de Curitiba 2002-
2005, ha uma predisposicao da SMSC em promover ac¢des educativas voltadas a
prevencéao tanto do HIV quanto de IFTs, de maneira que em sua carta de intencdes
constam metas para a reducédo do indice de infec¢Bes, além melhorar a qualidade
da assisténcia aos portadores do virus HIV/AIDS. (CURITIBA, 2001, p. 24-28).

40 Valores obtidos por meio do Diario Oficial da Unido — Sec¢do 1, 20 de margo de 2003.
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Foi no ano de 2001 que se inaugurou a Jornada de prevencao ao Uso de Drogas
e DST/AIDS, programa similar ao Pia do Futuro, além do Programa de Controle de
Doencgas. De acordo com relatério de gestéo, este “(...)vem implementando ac¢des
dirigidas as patologias de enfrentamento continuo, por meio de imunizacéao, atencao
a tuberculose, hanseniase, AIDS, diabetes, hipertensao arterial, entre outras”
(CURITIBA, 2002). Logo, em 2002 ampliou-se a oferta de medicamentos por meio
do Farmacia Curitibana, incluindo a oferta de drogas para HIV/AIDS e infeccbes
oportunistas. Ainda em 2002, as A¢des de Prevencao a doenca foram mantidas pelo
Centro de Epidemiologia, com atencéao ao HIV/AIDS e demais doencas.

Em 2002, é elaborada a partir do PN-DST/AIDS a Portaria GM/MS 2314, de 20
de dezembro de 2002, instituindo a necessidade de padroniza¢ao dos instrumentos
para a elaboracéo dos Planos de Acbes e Metas (PAM), estabelecendo uma politica
de incentivos mais clara e sistematica. A cidade de Curitiba foi agraciada com
incentivos na ordem de R$ 794.450,35 no ano de 2003 - valor que seguiu sendo
referéncia aos repasses a Curitiba até 2011. Ha também um investimento proprio
do municipio de R$ 173.856,43, totalizando um montante de R$ 968.306,78 no ano.
A adesdo ao PAM é um traco fundamental da PN-DST/AIDS, visto que
anteriormente as metas e acdes politicas eram elaboradas por meio do Plano
Operativo Anual, sob a responsabilidade das cidades e dos estados que pleiteavam
recursos. Cada secretaria, apesar de seguir as normativas estabelecidas pelo PN-
DST/AIDS e, consequentemente, do Banco Mundial, formulava e formatava os seus
relatorios.

Ao analisarmos o Plano de Ac¢des e Metas de 2003, observamos 72 acgles
programaticas, elencadas em 30 metas da prefeitura para o mesmo ano. Foram
divididas em trés areas tematicas: a) Promocdo, Prevencdo e Protecdo; b)
Diagnostico, Tratamento e Assisténcia; c) Desenvolvimento Institucional e Gestéo,
todas em consonéancia com o AIDS Il. A tabela abaixo demonstra a hierarquia dos
gastos da SMSC no ano de 2003:
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TABELA 1 - EXECUGAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2003

Recwrsos Financeiros a serem aplicados

Incentive nio Proprides nao
aplicados no aplicados no PAM TOTAL
PAM anterior anterior

Hecursos

Areas de Atuscio
Proprics

Incentive

- . . |
Promogao, Prevencio @ Protecio Jm.:u,s:{ | . g B20.114 8%

: - |
Diagndstics Tratamento & Assisbéncia ]?4.435,3&" LR ] 208.291,93 30,81

- |
Desenvolsimentos Instituconal & Cestio IE.EH:IIJ,DI:II x r 1 49,900,000
Sub Total TR4.450,35

Parcerias com OSC

Total Geral 173.856,43] 0,00  968.306,78 100%

FONTE: PAM, 2013.

Assim, 64,04% dos recursos foram direcionados as a¢bes de promocao,
prevencdo e protecdo, priorizando acfes e insumos estratégicos de prevencéo,
além de acles especificas visando as pessoas vivendo com HIV/AIDS. Dentre as
metas da prefeitura, temos por exemplo: a) “Usuarios de drogas usando
preservativos em suas relacdes sexuais, apresentando praticas de reducédo de
danos para o uso de drogas”; b) “Populag¢des mais vulneraveis (HSH, profissionais
do sexo, transgéneros, usuarios de drogas) informadas corretamente sobre formas
de infeccéo, prevencéo e servicos de saude no que diz respeito as DST/HIV/AIDS”;
c) “Populagdo em geral sensibilizada de modo a diminuir o preconceito e a
discriminagdo a pessoas vivendo com HIV e Aids e populacbes de maior
vulnerabilidade a infecgéo pelo HIV” (PAM, 2003). Nota-se um esfor¢co da SMSC em
promover uma mudanca geral na maneira pela qual a doenca € percebida, tanto
pela populacéo curitibana, como entre 0s proprios soropositivos. Assim, hotamos a
congruéncia do programa com o0s executivos do Banco Mundial (1997) que
suportam a hipotese de que custos em prevencdo tendem a se mostrar mais
eficazes e menos dispendiosos dos que 0s gastos em tratamento e diagnostico.

Por outro lado, ao nos atentarmos as despesas em diagndstico, tratamento
e assisténcia, notamos o0 montante de R$ 298.291,93, representando 30,81% do
dispéndio dos incentivos. Tais acdes demonstram o intuito de aumentar a
capacidade laboratorial e também promover um preparo para lidar e trabalhar com
a incidéncia do virus, de maneira que foram estabelecidas as metas de: a)
“Implementagcdo do Protocolo de Atendimento Inicial ao Portador do HIV em

Unidades Basicas de Saude, com acesso facilitado aos servigos de referéncia”; b)
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“Fortalecimento e ampliagdo dos grupos de adesao a terapia”; c) “Exames para
diagndstico da infeccéo pelo HIV com qualidade e rapidez nos resultados ofertados
na rede basica e especializada de saude e em cadeias publicas” (PAM, 2003). Outro
ponto importante € que, do valor total, 47% dos recursos proprios se destinaram a
disponibilizacdo de medicamentos para IFTs.

Por fim, o Udltimo nudcleo exposto no relatério trata do Desenvolvimento
Institucional e Gestédo. 5,15% dos recursos foram destinados a area, que busca
estruturar a rede epidemiolégica de Curitiba e instruir técnicas de gestéo,
protocolos, capacitacdes e treinamentos. Estabelecendo um padréo institucional e
delimitando como a rede de saude curitibana compreende que as ac¢des para o
HIV/AIDS devem ser trabalhadas. Neste ponto, as metas se cristalizam em: a)
“‘Promover o efetivo controle social e a discussdo acerca das questdes sobre
DST/HIV/AIDS no Municipio de Curitiba”; b) “[Manter] informacgbes atualizadas
sobre a situacao epidemiolégica do HIV”; c) “[Manter a] estrutura da Coordenacgao
Municipal de DST e Aids compativel com a necessidade do programa”. (PAM, 2003)

Apesar do demonstrativo financeiro ndo elencar gastos a OSC, € previsto no
acordo AIDS-Il, por meio do Componente |, o repasse para a sociedade civil
(BANCO MUNDIAL, 2004, p. 8). De acordo com Fonseca et al. (2007), a selecéo
publica de projetos sobre HIV/AIDS deveria receber um valor proveniente do
governo do estado, obedecendo critérios sobre as caracteristicas dos municipios,
tais como: caracteristicas epidemioldgicas, geograficas e demograficas, levando em
consideracao a capacidade de execucdo das organizacdes, cabendo a Secretéria
Estadual de Saude desenvolver pactuagdes no ambito municipal.

Outro ponto a ser destacado é o fim do programa AIDS II. Em Curitiba, o
programa foi responsavel por articular ferramentas de gestdo conjuntamente com
as areas de prevencéao, diagnostico e tratamento do HIV/AIDS, resultando em um
decréscimo de diagndsticos positivos para AIDS de 602 em 1999, para 664 em

2003, conforme demonstra a tabela a seguir:

41 Norma Técnica — Incentivo HIV/aids e outras DST - n°. 01/2002.
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GRAFICO 1 - FREQUENCIA POR ANO DE DIAGNOSTICOS POSITIVOS DE AIDS ENTRE 1999
E 2003 NA CIDADE DE CURITIBA

722
660 664
602
|||| 558

1999 2000 2001 2002 2003

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Crbnicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.

Os dados demonstram um crescimento de 10% quando comparados aos
nameros absolutos de casos diagnosticados entre os anos 1999 e 2003. Contudo,
ao estabelecermos a média para o periodo (1999-2003), houve um aumento de
5.8% no numero de casos, em uma média de 637 casos por ano. No total, foram
3.186 pessoas diagnosticadas nestes cinco anos, com 6.455 contabilizadas desde
o inicio dos casos de na cidade.

O que se observa € que no periodo ha uma continuacdo do primeiro projeto
financiado em conjunto com o Banco Mundial, promovendo uma maior
descentralizac&o dos recursos, melhorias em gestdo, e um foco bastante especifico
na promocgao, prevencgéo e protecdo ao HIV/AIDS, de modo que tais medidas se
mostraram o nucleo do programa. Curitiba também se situava na vanguarda da
descentralizacdo dos mecanismos de saude SUS, facilitando o repasse de recursos
e a atuacdo na capilaridade do SUS, provendo atendimentos, testagens,
orientacdes e cuidados aos soropositivos.

Assim, buscou-se aprimorar e capacitar os funcionarios de saude, pois
muitas vezes ndo havia entendimento profissional sobre a o individuo que vivia com

o HIV/AIDS — e também sobre o virus per se, acarretando em um sentimento de
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medo, angustia e discriminacdo de maneira velada para com o0s pacientes
(RIBEIRO et al. 2004; SADALA, MARQUES, 2004). Muitas das vezes também ha a
necessidade de conviver com o doente, podendo causar uma sobrecarga
psicossomatica afetando a vida privada do profissional de saude (MIQUELIN et al.
2004). Assim, era recorrente a capacitacdo dos servidores, além de mesas
tematicas e workshops com o intuito de disciplinar os profissionais e normalizar o
atendimento aos pacientes. As medidas tinham também forte apoio a prevencéo,
como fora estabelecido pelo acordo BIRD 4392/BR.

Nele, o orcamento planejado para a area de Promocdo, Protecdo e
Prevencdo em ambito nacional foi estimado em US$ 71,54 milhdes; a area de
diagndstico, tratamento e assisténcia, além do polo de fortalecimento institucional,
somam US$ 91,71 milhdes (BANCO MUNDIAL, 2004, p. 39). Assim, as vistas do
PN-DST/AIDS, Curitiba segue as orientacdes propostas de maneira exemplar.
Contudo, para além do Programa Mae Curitibana — que ndo trata apenas de
IFTs/AIDS —, a cidade ndo desenvolvia nenhum tipo de politica publica que se
destaque em ambito nacional, ainda que fosse 0 5° maior municipio com casos de
AIDS notificados no Brasil desde a identificacdo do virus até 2003, contabilizando
5.785 casos.

Expostas as acdes, metas e politicas da cidade no &mbito do programa AIDS-
II, seguimos agora a analise do PAM para os anos de 2004 a 2007, estabelecidas
por meio de outro incentivo acordado com o Banco Mundial e pela instituicdo do
projeto AIDS-IIl, em que ocorre a distribuicdo de recursos para Curitiba entre os
anos de 2004 a 2007.

4.2.2 Analise das Ac¢des, Metas e Politicas do Municipio de Curitiba entre 2004-
2007.

O projeto Aids-lll é estabelecido pelo acordo BIRD 4713/BR, que firma um
empréstimo no valor de US$ 100 milhdes efetuado pelo Banco Mundial, bem como

uma contrapartida brasileira do mesmo montante. O acordo foi publicado no Diario
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Oficial da Unido*? e vigorou a partir de 2004. Os valores de referéncia para Curitiba
se mantiveram os mesmos em relagdo ao programa anterior. Contudo, o AIDS llI
previa em um de seus componentes um incentivo financeiro para Organizagdes da
Sociedade Civil (OSC): o estado do Parana recebeu um montante de R$ 674.400,00
para custeios especificamente dessa area tematica, conforme as Portarias de N°
1.680/GM de 13 de agosto de 2004 e a de N° 2.190 de novembro de 2005.

O programa AIDS Ill possui como objetivo principal reduzir a incidéncia de
HIV/AIDS e outras IFTs, além de melhorar a qualidade de vida de pessoas
portadoras de HIV/AIDS e fortalecer a resposta nacional a doenca. Deste modo, o
programa possuia um foco na descentralizacdo da gestéo de projetos entre as trés
esferas de governo, incluindo também a sociedade civii e buscando
sustentabilidade a médio e longo prazos para as politicas pertinentes.

Em suma, buscava-se: a) melhorar a qualidade da cobertura da rede
assistencial para pessoas vivendo com IFTs/AIDS, incluindo tratamento, prevencgao
e assisténcia, estimando US$ 130.47 milh6es ou 65% dos gastos do empréstimo
nesta area em um nivel nacional; b) promover um desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, incluindo o desenvolvimento de tecnologias nacionais e mecanismos
de vigilancia epidemiologia, praticas clinicas e centros de pesquisas sobre
antirretrovirais, reagentes e outros produtos — esta area recebeu um incentivo de
US$ 13,35 milhdes, caracterizando 6,7% dos custos totais do programa — e, por fim;
c) promover o fortalecimento da gestdo do programa, de maneira que fosse
aprimorado o monitoramento, avaliagdo e a vigilancia epidemioldgica, fomente a
gestdo de desempenho, com recursos previstos para treinamento de gestores
estaduais e municipais, bem como custos relacionados a gestdo e supervisdo de
projetos com valor estimado em US$ 55,82 milhdes, representando 27,9% do valor
total do projeto. (WORLD BANK, 2011, p. 1-2).

Em relacdo a esfera municipal, os recursos foram repassados a Curitiba em
parcelas mensais de R$ 66.204,20, com o intuito de delimitar acbes e metas
especificas. Contudo, ao observarmos a redagédo do Plano de Ac¢des e Metas para

0 ano de 2004, as metas e ac¢Oes orientadas séo referentes ao ano de 2005.

42 Segdo 1. N° - 2020, sexta feira, 17 de outubro de 2003.
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Inicialmente, consideramos a hipotese de que os recursos advindos do programa
haviam sido suspensos. Contudo, ha registros mensais de depositos para todo o
biénio de 2004/05 nos valores regulares acordados. Deste modo, a descricao do
PAM versara sobre o programa de maneira conjunta para os anos de 2004/2005.
Segundo o demonstrativo financeiro do PAM 2004/05, constata-se que o total
dos incentivos, em conjunto com gastos proprios e o saldo ndo utilizado do PAM
anterior, resultam em um valor total de R$ 1.775.026,93. Somados os incentivos,
além dos recursos nao utilizados no ano de 2003 que se somam a esse relatorio,
obtemos uma média anual de recursos repassados a Curitiba para o ano de 2004-
2005 de R$ 748.939,86, um decréscimo de 5% relativo ao acordo estabelecido,

conforme demonstra a tabela abaixo:

TABELA 2 - EXECUGCAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2004-05

Recursos Financeiros a serem splicados

Incenting nio Proprics nio

Areas de Atuagio Encaative e aplicados no
PFriprios PAM anters
| | |
PFromocao, Prevencio ¢ Protecao | bl:l?.?.il.,iﬁ J'EI'.ZDD,I:H:II 230,000,000 l:I..tH:li 918. 441,22 51,63
Diagndstico Tratamento & AssistEncia | 56!}.!}5?,5{!: 196.0?!,2]: 11.87 5 00 U,Dﬂ! TEA.OD4, 71 43,27
| | { t 4 1 i }
Dezenvolrimanto [nstituckonal & Gestio | o058 l,D-[ll D,D'lll 0,0 I'.'I..Dﬂ; G0. 581,00 5,10
Sub Total 1.237.879,72 2F3.2732,21 241.87%,00 L.775.026,93
Parcerias com 05C | ﬂ,ﬂu: n,nn! 0,00 u,nﬂ: 0,00 0,00
| 1 I
Tatal Gl!hlq I.IET.S?F.?4 2?5.2?3.31[ 241.‘?5,0(4 9.944 1.775.026,93 Iﬂﬂ’“l:

FONTE: PAM, 2004.

No campo de Promocéo, Prevencao e Protecao, ha 17 metas programaticas,
incluindo 34 acdes da SMSC. A subarea de Promocéao de Préaticas Sexuais Seguras,
encampa as maiores a¢des em gastos percentuais, totalizando 41% dos recursos
do programa. As ac¢fes incluem campanhas de incentivo ao uso de preservativos
em meios de comunicacao de massa, atividades educativas em unidades de saude
e ONG’s e projetos de reducdo de danos para usuarios de drogas injetaveis,
incluindo a doacdo de agulhas, garrotes e seringas. Além disso, compreendem
acOes de capacitacdo, confeccdo e distribuicAdo de material informativo,
sensibilizagcdo de profissionais, treinamentos, realizagdo de reunides mensais da
Comisséo Municipal de IFTs/HIV/AIDS, e do apoio a projetos da sociedade civil.

Houve também a criacdo do Onibus Adolescente Saudavel, com o intuito de ser um
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projeto movel para atender escolas e sobretudo o publico infanto-juvenil,
promovendo atividades de prevencéo e educacao.

A Area temética de Diagnostico, Tratamento e Assisténcia possui um total de
15 metas e 31 acdes. Isto inclui a compra de medicamentos, utilizando-se recursos
proprios da SMSC no valor de R$ 130.098,43. Inclusos no valor estdo a
disponibilizagdo de insumos aos laboratorios de coleta, realizagdo de exames de
carga viral de filhos de maes soropositivas e treinamentos especificos para
profissionais de saude, com o intuito de fortalecer a rede de servigos de Curitiba e
mitigar o estigma da doenca.

Por fim, a Area Tematica de Desenvolvimento Institucional e Gest&o conta
com 11 metas e 22 acbes programaticas que versam desde a realizacdo de
conferéncias e seminarios, atualizacdo do sistema de gestédo de informacgdes sobre
IFTs e a compra e manutencdo de equipamentos e softwares que permitam a
sistematizacao necessaria para preencher e formatar as bases de saude em nivel
estadual e federal.

Ao todo, os anos de 2004/05 apresentam 41 metas e 87 acdes relativas ao
Plano de Acdes e Metas de Curitiba. Em 2004, a cidade foi reconhecida como um
sitio de exceléncia em questdes relacionadas as IFTs/Aids pelo PN-DST/AIDS e
pelo CDC, além de receber uma delegacao chinesa para conhecer o Programa Mae
Curitibana. Também realizou um seminario sobre a transmisséo vertical do HIV em
La Paz por convite do Ministério da Saude, do governo boliviano e da UNICEF. O
Programa Mae Curitibana se consolida, assim, como uma politica importante de
HIV/AIDS, diminuindo o nimero de transmissdes verticais de 42 em 1998 para 1 em
2004, em uma taxa de 0,08% e incidéncia de 1:123 gestantes. (CURITIBA, 2005)

Analisando o ano de 2006, vemos as mesmas configuracdes expostas desde

0 ano base de 2003. Com uma diferenciacdo na estruturacdo orcamentaria®?,

43 Anteriormente os recursos néo gastos por meio de repasses fundo a fundo, e que ainda estavam disponiveis
para a execucdo de acdes referentes ao HIV/AIDS estavam circunscritos como “Incentivo nao aplicado no PAM
anterior”. Em 2006 a tabulacao foi reformulada adicionado trés novas abas, sob o “Saldo do PAM Anterior”. A
primeira se apresenta como “Recebido” que sdo provenientes do mesmo repasse e que néo foram aplicados
na execugdo do PAM anterior findado os 12 meses. A segunda, tangencia as “Aplicagdes Financeiras” que sao
recursos aferidos em aplicagdes financeiras, por fim; “Recebido”, que s&o recursos proprios da SMS, sobre a
responsabilidade do gestor técnico da area e que por algum motivo também néo foram utilizados na gestédo
anterior.
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Curitiba recebeu o incentivo em seu valor base de R$ 794.450,35, também contou
com recursos préprios no valor de R$ 173,836.13 e por fim; recebidos que constam
no valor de R$ 198.000,00 totalizando o valor total para a¢cdes no PAM de 2006 em
R$ 1.166,306,48. Conforme demonstra a tabela abaixo:

TABELA 3 - EXECUGAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2006

T R Sakdodo P saterr roraL
Areas de Atuacio

e e R e

Promocdo, Prevencdo e Protecdo 386,218,854 £3.000,00 128.000,00 0,00 0y 579.218,.85 49,66

Diagndstico, Tratamento e Assisténcia 347.181,50 108.856,13 65.000,00 0,00 0,00 521.037,63 44,67

Gestdo e Desenvolvimento Humano e

Institucional 61.050,00 0,00 5.000,00 0,00 0,00 66.050.00) 3.66

Parcerias com 05C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 .00

Total Gera 794.450,33 173.856.13 138.000.00 0,00 0,00 1.166.306.48 100

0,00 | 0,00

Valor de Referéncia - Incentivo Ralees "Ef‘*!'&".““ - Recursos Valor de Referéncdia - 05C

173.856,13

794.450,35

FONTE: PAM, 2006.

A categoria de Prevencdo, Promocédo e Protecdo segue sendo a mais
prestigiada, com um valor total de R$ 579.218,85 representando 49,66% dos gastos
do periodo. Este campo se concentra em 14 metas orientadas a realizacdo de
resultados em: Comunicacdo e saude, promocdo de praticas sexuais seguras e
promocao dos direitos humanos. A acéo de prevencao mais contundente da SMSC
foi a distribuicdo de preservativos, totalizando um custo de R$ 328.000,00
destinados a distribuicdo de 2.660.517 preservativos masculinos e 10.725
preservativos femininos para usuarios das Unidades de Saude, além de Programas
de Saude e Prevencao nas Escolas (CURITIBA, 2006). Outra parcela dos recursos
é destinada a organizacao de seminarios informativos para popula¢des-chave, além
de seminarios contra a estigmatizacdo dos soropositivos. H4 também um repasse
de R$ 87.0000,00 destinado a apoiar cinco projetos para populacdes vulneraveis,
sob o escopo da Area Tematica de “Comunicagéo e Saude”. Também houve outra
iniciativa com ONG’s atuantes na defesa dos Direitos Humanos, com um repasse
de R$ 21.000,00. Estabelecendo a meta de cadastrar e acompanhar cinquenta

usuarios de drogas injetaveis em programas de reducdo de danos.
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Em relacdo ao Diagndstico, Tratamento e Assisténcia, o relatorio apresenta
12 metas representando 44,67% dos gastos da cidade para este ano, com um valor
de R$ 347.187,50 de recursos provenientes de repasses e R$ 108.856,13 de
recursos proprios, além de recursos nédo utilizados do PAM no valor de R$
65.000,00. Desta maneira, em relacéo a diagndsticos laboratoriais, a SMSC realizou
um aporte de R$ 316.968,13 em servicos relacionados a testagem, além de
aumentar a capacidade da rede para oferecer diagnostico e tratamento aos usuéarios
gue buscam o servico. Também foi expandida a coleta de exames de HIV em todas
as unidades basicas de saude. Iniciou-se em 2006 o teste rapido no Centro de
Orientacdo e Aconselhamento; com o resultado disponivel logo apés a coleta, caso
seja necessario, encaminha-se o paciente para exames, consultas e acolhimentos.
Neste ano, foram realizados 38.531 testes convencionais e 13.284 testes rapidos
de deteccdo do HIV (CURITIBA, 2006). Outro ponto importante sdo os protocolos
exercidos pelo Programa Mé&e Curitibana: 85% das gestantes que aderirem ao
programa em Curitiba devem realizar o exame VDRL** durante o pré-natal.

Por fim, a area de Gestéo e Desenvolvimento Humano e Institucional possui
6 metas programaticas e utiliza 5,46% dos recursos do PAM buscando ampliar
parcerias com ONG’s, oferecendo treinamentos e eventos relacionados a
IFTs/AIDS, além de implementar ferramentas de gestdo e adquirir um sistema de
vigilancia epidemiolégica dos casos de AIDS, implementado na rede municipal de
saude. Além disto, busca-se ampliar a producdo de conhecimento sobre
IFTs/HIV/AIDS por meio de conferéncias, relatorios impressos e comparecimento
de técnicos em eventos.

Contudo, conforme afirmam Galvdo e Treichler (1997; 1989), apenas o
subsidio de produtos pautados em praticas de prevencdo ndo bastam. Deve-se
estabelecer um publico-alvo, compreender seu entorno e suas motivagdes, que
podem auferir em uma mudanca de comportamento individual: somente a
transferéncia material — a disponibilizagdo de preservativos — pode ndo ser

suficiente para frear o contagio pelo virus.

44 O exame Veneral Disease Research Laboratory — é um protocolo sanguineo com foco em diagnosticar a
sifilis.
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E notavel também no PAM de 2006 uma aproximagdo maior com a sociedade
civil, sobretudo por meio de capacitacbes a ONGs e grupos-chave. Isto se deve por
conta de um amadurecimento da burocracia estatal, que se permitiu buscar em
OSCs uma certa complementariedade no enfrentamento a doenca. Na historiografia
do HIV, as ONGs muitas vezes eram compreendidas como uma espécie de “tapa-
buraco”; de acordo com Galvao (1997), atuavam como “bombeiros”. Contudo, as
ONGs cada vez mais passam a trabalhar a fim de elaborar projetos mais especificos
e relevantes a comunidade soropositiva, visto que, mesmo com 0 saber técnico-
cientifico sobre a doenca se expandindo, o nimero de casos continuou a aumentar.

O ano de 2007 marca o ultimo ano do programa AIDS-IIl em &mbito nacional,
conforme delimitado pelo acordo BIRD 4713/BR. Desta maneira, ao analisarmos o
PAM/2007 o programa se manifesta como uma continuidade da politica de Curitiba
sobre HIV/AIDS que vinha sendo elaborada no plano municipal. Para além do
incentivo base recebido do PN-DST/AIDS, houve também a utilizacdo de R$
173.450,55 de recursos proprios e R$ 264.816,00 de incentivos relativos ao ano
fiscal anterior, totalizando um montante de R$ 1.233.122,48 em recursos destinados

ao enfrentamento do HIV em Curitiba, como demonstra a tabela a seguir:

TABELA 4 - EXECUCAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2007

Rerursos Finansesros 3 serem aplacados
Sakdo do PAM anteror

: pe—
Recebido el Priprios

Promogio, Pravengio o Probeg o 370.219.685 635.000.00 135,030,030 003 00 574.719.E5 4657

[ 5 . Trt - - S0 68, 0 1068606, 1.5 123.E16/00 /g o, N MR L ]

Gisetin ¢ esenvolumsnto Humano =
Inskitucional

Parcerias coms (5T

71.330,00 0,00 0,030 0,063 00 71.330,00 280

0,00 0,00 .00 .0 [ 0.0 LBy ]

'Iur.-lt.-r-4 THa.4580,38 173EE 13 364 BL6,00 0,063 -u.m:* 1333033 48 100 %

Walor de Keferincia - Hecursos

Valor de Referéncia - Incentive Férmuls Infamtal

Préprios
I 79445035 173.856,13 0.0 D00

FONTE: PAM, 2007.

O PAM 2007 possui um total de 17 metas, distribuidas nas trés areas de
atuacado do programa. A execucéo financeira € muito similar a do ano anterior, com
mudancas priorizando a area de Diagndstico, Prevencéo e Assisténcia, que se torna

responsavel pelo montante de R$ 587.352,63 (ou 47,63%) em 5 metas manifestas
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em politicas de testagem e aconselhamento, do incremento continuo no Programa
Mé&e Curitibana, além de incrementos laboratoriais, em que 95% dos exames de
HIV deveriam ser processados na cidade. Nesse ano foram realizados um total de
44.935 testes, sendo 39.025 convencionais e 5.910 rapidos, orientados pelo COA.

Organizados em 7 metas especificas e trés areas tematicas, os dispositivos
de prevencao seguiram na mesma configuracdo do ano anterior, com eventos de
informacgao sobre os perigos das IFTs, sensibilizagdo dos profissionais da SMSC
acerca do preconceito com o portador de HIV/AIDS e um incremento na distribuicéo
de preservativos, atingindo a marca de 2.740.512 preservativos masculinos e 3.219
preservativos femininos. Parcerias com ONGs também foram indicadas para a
realizacdo de eventos as populacdes vulneraveis, tal qual se vira nos anos
anteriores (CURITIBA, 2007). A area de prevencao recebeu incentivos na ordem de
R$ 509.219,85, além de R$ 65.000,00 em recursos proprios para a compra de
preservativos. H4 também uma proposta sobre o financiamento das acodes
desenvolvidas por casas de apoio em Curitiba, por meio da Comissao Intergestores
do Parana (COSEMS/PR) e através da deliberacédo CIB/PR N° 020-15/03/2007, que
prové recursos para trés casas de apoio em Curitiba*®.

A éarea de Gestdo e Desenvolvimento Humano e Institucional delineou 5
metas concentradas em areas administrativas para a préopria execucdo do PAM,
além de atender demandas de treinamentos, supervisdo e eventos relacionados ao
enfrentamento de IFTs/Aids, totalizando R$ 12.750 em acdes totais e representando
5,80% dos gastos.

O estabelecimento do AIDS-III capitaneou um esfor¢o de prevengao por meio
de cartilhas, cartazes, palestras e workshops, além da disponibilizacdo macica de
preservativos, sobretudo em datas comemorativas como carnaval, dia dos
namorados e dia internacional da luta contra HIV/AIDS. Além disso houve

capacitacao de profissionais de saude, estimulando maior compreensao para com

45 Sdo elas: Associagdo Solidarios Pela Vida — SOVIDA, contanto com 22 leitos e um incentivo mensal de R$
7.700/més. PRECAVVIDA — Centro de Prevencdo e Recuperagdo, dispondo de 12 leitos com um incentivo
mensal de R$ 2.200,00. Por fim, HUMANAR, contabilizando 07 leitos e recebendo um suporte de R$ 1.400,00
mensais.
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portadores do virus, além da busca por saberes técnico-cientificos sobre a doenca
e modos de prevencao para frear a disseminacao do HIV/AIDS.

Incrementou-se concomitantemente o Programa Mae Curitibana, que viria a
receber prémios nacionais e internacionais nos anos seguintes; houve também um
aprimoramento nos centros de triagem para HIV/AIDS da cidade, que desde 2006
implementavam os testes rapidos no Centro de Orientacdo e Acolhimento para o
tratamento da doenca, fornecendo todo o suporte e orientagcdo sobre como utilizar
os servicos do SUS em testes cujo resultado fosse positivo.

O campo de gestdo e desenvolvimento teve a atencdo focada no
aprimoramento dos protocolos internos, além de uma maior conexdo com ONGs.
Isto fica bastante evidente por meio do Plano Estratégico do Programa Nacional de
DST/AIDS - 2004/2007. Ao estabelecer o plano estratégico da esfera federal, o
relatorio afirma que: “A expectativa é de que os objetivos, metas e estratégias aqui
tracados pautem as acdes do nivel federal e funcionem como uma bussola para as
agdes dos estados e municipios. A nogdo de bussola é fundamental” (BRASIL,
2004, p. 13).

A “bussola” proposta pelo PN-DST/AIDS é um campo para a alocacéo de
recursos de ordem estadual e municipal, perpassando todas as esferas de governo.
E o poder executivo, na figura do Ministério da Satde, que formula as normas da
politica nacional; a deliberacdo dos municipios que receberado incentivos depende
das decisdes das Comissdes Intergestores Estaduais —a execuc¢ao da politica cabe
aos municipios. A delimitacdo de metas do AIDS Ill, apesar de possuir certa
flexibilidade e pontos focais bastante especificos — prevencgdao, diagnoéstico e gestao
institucional — pode se alargar, delimitando um carater multifacetado a depender do
plano local.

Desde o momento da assinatura do acordo houve discussdes sobre como 0s
recursos deveriam ser alocados. No relatério de concessdo e avaliacdo do

empréstimo estabelecido pelo Banco Mundial (2011). foi designado?® para o campo

46 A projecdo proposta pelo acordo estipulava outros valores, de maneira que os gastos esperados estavam na
ordem de: US$ 166.000,00 ou 83% para a primeira area, US$ 9.500,00 milhdes ou 4.8% dos custos totais para
0 segundo componente e US$ 24.500,00 ou 12.3% dos gastos totais para a area de gestéo. De acordo com o
relatorio do banco, esta diferenca ndo se reflete em uma mudanga de foco, mas sim uma mudanga na ordem
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da prevengdo um montante US$ 130.470.000, 65% do valor total. Para agcdes em
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, relativas ao desenvolvimento de “boas
praticas” clinicas, e também sobre a construcéo de pesquisas sobre medicamentos
antirretrovirais e reagentes quimicos, foi dedicado um valor de US$ 13.350.000, ou
4.8% do total. Na area de fortalecimento da gestdo do programa, foram US$
55.820.000, ou 27.9%, incidindo sobre a coordenacéo e gerenciamento de projetos.
Foram promovidos treinamentos para fortalecer a coordenacao de projetos entre as
trés esferas de governo, incluindo o monitoramento, avaliacdo e construcdo de
mecanismos de vigilancia epidemioldgica conjuntamente com acdes, a fim de guiar
as iniciativas de diagnostico, incidindo em ganhos de monitoramento nas trés
esferas do governo. A execucdo de metas do projeto foi considerada satisfatoria,
tanto pelo governo brasileiro quanto pelo Banco (2001).

Em relacdo ao ambito municipal, os incentivos advindos do PN-DST/AIDS
foram responsaveis por solidificar politicas municipais como o Mae Curitibana, o
desenvolvimento de mecanismos de gestéo laboratorial (visto que 95% dos exames
coletados na cidade eram processados no laboratério municipal) e a
descentralizacdo de assisténcia e diagndstico por meio das Unidades Basicas de
Saude por meio do treinamento de profissionais, fazendo com que os usuarios néo
fossem apenas limitados ao Centro de Orientacdo e Aconselhamento.

Nesse periodo de 2004 a 2007, os recursos recebidos pelo PAM foram na

ordem de R$ 4.219.455,89, divididos conforme o gréafico a seguir:

protocolar, onde o Estado financiou algumas atividades de prevenc@o como a distribuicdo de preservativos.
(BANCO MUNDIAL, 2011).



146

GRAFICO 2 - EXECUCAO DOS INCENTIVOS DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2004 A 2007
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FONTE: Elaboracéo prépria com base nos Plano de A¢Bes e Metas de 2004 a 2007.

Nota-se imediatamente a maior concentracdo em programas de Promocao,
Prevencéao e Protecdo para a cidade neste periodo — 50,1% dos gastos totais. Logo
em seguida, as ac6es de Diagnostico, Tratamento e assisténcia, com 44,4%, e, por
fim, o Desenvolvimento e Gestao institucional, responséavel por 5,4% dos gastos da
SMSC. No quesito epidemioldgico, Curitiba registrou em 2004 569 diagndsticos de
AIDS; no ano de 2007, foram 520 notificagdes positivas. Com uma média de 547
casos por ano, a cidade registra queda de 8,61% em uma comparacao direta entre
0s anos de 2004 e 2007: de modo que neste periodo, Curitiba registra 2.188 novos
casos de AIDS, apresentando um total de 8.643 notificacBes de diagnésticos

positivos para o HIV, conforme demonstra o grafico a seguir:
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GRAFICO 3 - FREQUENCIA POR ANO DE DIAGNOSTICOS POSITIVOS ENTRE 2004 E 2007
NA CIDADE DE CURITIBA
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FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢Bes Crdnicas e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis

Em ambito nacional, o ano de 2007 ocupa uma posicao de relevancia impar
no enfrentamento do HIV/AIDS: nele, foi efetuada uma licenca compulséria que
resultou na quebra de patente da droga Efavirenz®, causando uma queda de
72,32% no custo do medicamento. Por meio do relatério de avaliacdo dos
empréstimos feitos ao Brasil pelo Banco Mundial (2011), é possivel identificar que
o Estado brasileiro solicitou ao Banco a continuacao da politica formulada no AIDS
[ll, por meio de um novo acordo. O Banco, por sua vez, alega que o Brasil possui
capacidade suficiente de promover medidas de enfrentamento a doenca. Afirma
também que o Brasil é lideranca regional no tema entre 0s paises em
desenvolvimento, de modo que um novo acordo nao seria estabelecido de imediato.

O Banco afirma, entretanto, que sua participacdo continuada em questdes
relacionadas a prevencdo em HIV/AIDS continua sendo relevante (BANCO
MUNDIAL, 2011, p. 2). Deste modo, apesar da finalizagdo do acordo AIDS llI,
Curitiba seguiu recebendo pela mesma modalidade os recursos para enfrentamento
da doenca, além de manter as métricas instituidas pelo PN-DST/AIDS para a

elaboracdo do PAM 2008-2009, como veremos a seguir.
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4.2.3 Analise das Ac¢bes, Metas e Politicas do Municipio de Curitiba entre 2008-
20009.

Um dos propdsitos dos acordos propostos pelo Banco Mundial era que o
Brasil e os entes federativos conseguissem construir uma resposta sustentavel ao
enfrentamento do HIV/AIDS. Deste modo o PN-DST/AIDS, valendo-se da expertise
e da propria consolidacéo politica dos programas, deu seguimento a politica para a
area de IFTs/Aids. O PAM de 2008 foi estabelecido com 17 metas gerais para as
trés esferas de atuacdo do programa o total de recursos para Curitiba foi de R$

1.100.714,48, conforme demonstra a tabela a seguir:

TABELA 5 - EXECUGAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2008

Recursos Financeiros a serem aplicados
T Sy Tomat
Areas de Atuacio

e | e | i | i can | w

Promocde, Prevencae e Protecdo 371,615,685 ©3.000,00 7&.000,00 0,00 Ry 512.619,85 46,57

Diagndstico, Tratamento e Assisténcia 358.980,50 108.856,13 36.408,00) 0,00 0,00( 524,244 63 47,63

Gestio e Desenvolvimento Humano e

Institucional 63.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.850,00| 5,20

Parcerias com OSC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o, Dy 0,00}

Total Gera 794,450,235 173.856,13 132,408,004 0,00 0,00 1.100.714,48 100%

0,00 | 0,00

Valor de Referéncia - Recursos
Proprios
173.856,13

Valor de Referéncia - Incentivo Valor de Referéndia - O5C

794.450,35

FONTE: PAM, 2008.

Desta vez a area de Promocao, Prevencdao e Protecdo, foi dividida em quatro
areas tematicas e 7 metas; recebeu R$ 512.619,85, (46.57% do total). Entre as
acOes, estavam comunicacdo em saude, eventos para profissionais da SMSC,
apoio a ONGs eventos para a populacdo em geral e sensibilizacdo de profissionais
da saude contra o preconceito e a discriminacdo a doencga. Assim como nos anos
anteriores, também houve a distribuicdo de preservativos para a populacdo em
geral: foram 2.795.386 preservativos masculinos e 7.264 femininos, com um custo
total de R$ 304.001,00 (CURITIBA, 2008a). Por fim, foram realizadas acdes
relacionadas aos Direitos Humanos, na tratativa de informar populagdes vulneraveis

e carentes sobre seu direito a saude publica.
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Para a area de Diagnoéstico, Tratamento e Assisténcia foram dadas 5 metas
e um montante de R$ 524.244,63 (47,65% do total). Continuou-se a incrementar o
Programa Mae Curitibana com exames anti-HIV, além de treinamentos para equipes
gue atuam na ponta do sistema de saude, conjuntamente com o estabelecimento
de metas e métricas de realizacdo de 97% dos exames para HIV coletados no
municipio por meio da Laboratério Municipal: foram realizados 50.637 testes
convencionais e 5.999 testes rapidos, além de 157 testes de genotipagem de HIV
(CURITIBA, 2008a).

Finalmente, a area Gestdo e Desenvolvimento Humano e Institucional,
recebeu também 5 metas e um total de R$ 63.850,00 oriundos do incentivo do PN-
DST/AIDS. Os gastos foram dedicados a desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
vigilancia epidemioldgica para os casos de HIV/AIDS e gerenciamento de parcerias
com OSCs e ONGs. Inclui-se nestes: treinamentos, atualizacdo de sistemas e
softwares, e discussbes com o intuito de incluir e fortalecer a sociedade civil ao
enfrentamento da doenca.

De acordo com o Relatério de Gestdo da SMSC 100% das acbes do PAM
foram executadas em 2008 (CURITIBA, 2008b, p. 37) — o periodo ndo apresentou
nenhum tipo de alteracdo significativa para o combate a doenca, no entanto.
Destaca-se no interim o intercambio de profissionais em missao no Equador voltada
a discussofes sobre a transmissao vertical do HIV (CURITIBA, 2008).

Além disso, foi publicada a portaria N° 225, de 19 de novembro de 2008%’,
alterando o valor disponibilizados para a formula infantil, fixando-o em R$
263.133,00%. Ela é relevante, pois desde o inicio do enfrentamento da doenca a
propor¢cdo de mulheres que contraiam o HIV/AIDS era de uma para cada seis
homens; desde 1995 os indices vinham aumentando, até que em 2007 a proporcao
estava em dois homens para cada mulher infectada, indicando uma pauperizacéo
da doenca, além de sua disseminacéo entre pessoas do sexo feminino. (DATA-
SUS; PAM, 2008)

47 Diario Oficial da Unido, Sec&o 1, 19 de novembro de 2008.

48 Em um primeiro momento, o valor fora fixado pela Portaria N°. 2313, de 19 de dezembro de 2002
determinando o valor a ser recebido pelo estado do Parana em: R$ 115.412,87. Importante salientar que o
manejo deste recurso € feito no ambito dos estados, e ndo constam no Plano de Agdes e Metas.
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O ano de 2009 contém 17 metas gerais elencadas pelo PAM?%,
Curiosamente, no relatério financeiro exposto pelo documento constam exatamente
0S mesmos valores gerais do ano anterior, incidindo no mesmo valor global para

cada categoria e também a mesma porcentagem dos gastos relatados:

TABELA 6 - EXECUGAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2009

Recursos Financeiros a serem aplicados
BT R Saldodo pAM saterir roraL
Areas de Atuacio

O T

Promocio, Prevencio e Protecdo 371.619,85 £53.000,00 F&.000,00 0,00 512.619,85 46,57

Diagndstice, Tratamento e Assisténcia 358.380,50 108.856,13 56.408,00) 0,00 0.00| 524,244,683 47,63

Gestio e Desenveolvimento Humano e

Institucional ©3.850,00) 0,00 0,00y 0,00 0,00 £3.8350,00 580

Parcerias com D5C 0,00 0,00 0,00y 0,00/ 0,00 0,00 0,00

Total Gera 794.450,35 173.856.13 132.408, 00y 0,00 0,00 1.100.714.48 100%

0,00 | 0,00

Valor de Referéncia - Recursos
Proprios
173.856,13

Valor de Referéncia - Incentivo Valor de Referéndia - OSC

794.450,35

FONTE: PAM, 2009

Apés andlise das ac¢bes, ha recursos que sdo remanejados na esfera de
Gestéo e Desenvolvimento Humano e Institucional: a realizagdo de um treinamento
a profissionais de saude em 2008 custou R$ 16.000,00 — em 2009, o valor foi de R$
33.000,00. Outra mudanca ocorre no sistema de vigilancia epidemiologica da
cidade, que em 2008 apresentou um custo de R$ 20.300,00, diminuindo em 2009,
para R$ 3.300,00. A Area Tematica recebeu o montante de R$ 63.850,00 (5,80%
do total). Todo o resto do documento apresenta valores rigorosamente iguais ao
ano de 2008. Em relacdo a execucéo das metas propostas, Curitiba alcancou 100%
das acdes propostas para o PAM de 2009. (CURITIBA, 2009, p. 45)

Para as areas de Promocéo, Prevencao e Protecao, continuou-se com os ja
protocolares incentivos para eventos em datas comemorativas, além de eventos
informativos e a sensibilizacdo dos profissionais da prefeitura. Além, é claro, da
disponibilizacdo de 3.305.531 preservativos, folders e cartilhas para informar a
populacdo sobre prevencao, totalizando um gasto de R$ 512.619,85, (46.57% do
total).

49 O Plano de AgGes e Metas para o ano de 2009 esta presente no Anexo 06 do presente texto.
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Para as acOes de Diagnéstico, Tratamento e Assisténcia, ha a prevaléncia
de exames pré-natais de acordo com o Protocolo Mae Curitibana, treinamento de
60 profissionais para o atendimento inicial ao usuério portador de HIV/AIDS em
Unidades Basicas de Saude e realizacdo de 50.733 testes convencionais e 4.744
testes rapidos de HIV por meio do Centro de Orientacdo e Acolhimento, além da
realizagédo de 374 exames de genotipagem.

Representantes do municipio também participaram no Forum Latino-
Americano e Caribenho de IFTs e Aids, realizado em Lima — Peru. Participaram
também na Jornada de Politicas Publicas e Diversidade, realizado em Santa Fé —
Argentina. (CURITIBA, 2009a).

A despeito do ndo recebimento de incentivos externos para a politica de
HIV/AIDS entre 2008 e 2009, o dispéndio de recursos continua sendo muito similar
a seérie anterior, com despesas totais de R$ 2.201.428,96. Nota-se para estes dois
anos, portanto uma diferengca de 1% dos recursos totais entre as areas de
Promocéo, Prevencdo e Protecdo, e Diagndstico, Tratamento e Assisténcia,
representando um total de 94,20% dos gastos dispendidos e um montante
percentual de 5,80% para a area de Gestdo e Desenvolvimento Institucional,

conforme exposto no grafico a seguir:
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GRAFICO 4 - EXECUGCAO DOS INCENTIVOS DO PLANO DE AGCOES E METAS DE 2008 A 2009
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FONTE: Elaboracéo prépria com base nos Plano de A¢Bes e Metas de 2008 a 2009.

Desde o inicio da epidemia, com o primeiro caso diagnosticado em Curitiba
em 1984, ha um total de 9.851 casos de HIV/AIDS diagnosticado na cidade. Neste
sentido, a taxa de incidéncia (por 100.00 habitantes) do virus caiu de 42,8 em 2002,
para 26,3 em 2008, demonstrando o0 sucesso da politica curitibana de
gerenciamento do HIV/AIDS. No ano de 2008 foram notificados 645 casos; em
2009, 563 casos — uma média de 603 infec¢des por ano no periodo.

A partir de 2009 comecou a ser desenhado outro projeto com aportes do
Banco Mundial, previsto para o periodo de 2010 a 2015, denominado AIDS IV, ou
AIDS-SUS, com a perspectiva de expansdo das acdes de desenvolvimento

institucional. E ele que discutiremos no toépico a seguir.

4.2.4 Analise das A¢des, Metas e Politicas do Municipio de Curitiba dentre 2010-
2013.

Em maio de 2010 firmou-se o acordo IBRD-7901 com o Banco Mundial. Por
meio dele, um novo projeto — AIDS-SUS, ou AIDS 1V — foi elaborado conjuntamente
com o PN-DST/AIDS, do Ministério da Saude. O Banco disponibilizou um montante

de US$ 67 milhGes, com contrapartida brasileira de US$ 133 milhdes; inicialmente,
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sua vigéncia iria até 2014, mas gracas a uma extensao acordada entre as partes
durou um ano a mais. Houve, contudo, uma retracdo financeira que reduziu a
participacdo do banco mundial para US$ 42 milhdes (WORLD BANK, 2016, p. 4-9).
O projeto funciona em dois eixos: a) Vigilancia, prevencédo e controle de IFTs e
HIV/AIDS e; b) construir uma governanca decentralizada, com capacidade de
inovacdo. A meta é ampliar a capilaridade dos servigos oferecidos por meio de uma
gestao descentralizada, além de propor como foco populagdes-chave: homens que
fazem sexo com outros homens, profissionais do sexo e usuarios de drogas
injetaveis —um retorno as praticas e a ontologia sobre o HIV/AIDS adotadas no inicio
da década de 1990.

Curitiba continuou com suas ac¢fes programéticas divididas entre as trés
areas de atuacao no enfrentamento a doenca. Como ja fora o caso em 2009, os
dados financeiros do PAM de 2010%° da cidade replicam a execucéo financeira das

acOes referentes ao ano anterior:

TABELA 7 - EXECUGAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2010

Recursos Financeiros a serem aplicados
Saldo do PAM anterior TOTAL

Arens de Atuacio _ eamAwmal |
N e e ——
Financeira

Promocaoe, Prevencao e Protecdo 371.615,85 653.000,00 76.000,00) 0,00 512,615, 85| 46,57

Diagnodstico, Tratamento e Assisténcia 358.980,50 108.856,13 56.408,00 0,00 0,000 524,244 63 4763

IGestdo e Desenvolvimento Humano e

Institucional 63,850,008 0,00 0,00 0,00 0,00 63.850,00) 5:20

Parcerias com 05C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,004

Total Gera 7594.450,24 173.856, 13 132.408.00 0,00 0,00 1.100.714.48 100%%

FONTE: PAM, 2010.

Em 2010 houve uma reformulacdo no modelo de apresentacdo do PAM:
anteriormente, as informacdes se resumiam as areas de atuacado, areas tematicas
e metas, além do orgcamento para alocagéo de recursos; a partir do ano de 2010, o
Plano de Acbes e Metas ganha novas categorias, incorporando a descricdo e o
numero especifico de cada meta, sua prioridade, uma breve descricao e a descricéo
guantitativa. Nesta constava o niumero de eventos a serem realizados; a quantidade

de diagndsticos a serem feitos; a porcentagem de testes que sdo executados no

50 O Plano de Ag¢des e Metas do ano de 2010 estd exposto no Anexo 07 do presente texto.
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laboratorio municipal; a quantidade de exames para a deteccao de HIV realizados
durante o pré-natal etc.

O relatdrio passa também a incluir uma pergunta ao gestor: “para quem?”.
Nesse campo, o responsavel pelo departamento de IFTsS/AIDS da cidade deve
preencher o publico para o qual as acdes serdo direcionadas. Muito embora nos
relatérios anteriores fosse possivel determinar por meio de cada agdo as métricas
e inferir o publico das movimentacdes, € a partir de 2010 que a questdo passa a ser
protocolar do responsavel politico pelas acfes da cidade. Ao adicionar mais
detalhes na descricdo documental, além de promover mais transparéncia, o
documento deixa mais claro o modo de governo da cidade perante o HIV/AIDS.

Assim como a paridade dos recursos financeiros do ultimo ano, Curitiba
continua sua agenda na mesma linha: acées de Promocéao, Prevencéo e Protecdo,
recebem R$ 512.619,85 (46.57% do total), dividindo-se em 7 metas categoricas e
24 acdes programaticas com o intuito de se efetivar as metas estabelecidas. Entre
estas segue-se 0 mesmo padrao dos anos anteriores, priorizando eventos
informativos, palestras tanto para o publico-chave quanto para profissionais da
SMSC e aumento da cobertura das acdes de prevencdo para populacdes mais
vulneraveis. H4 também a distribuicdo de material informativo, agdes de publicidade
e apoio a ONGS. Como de praxe, houve a distribuicdo de um total de 3.421.604
preservativos masculinos, além de 25.580 preservativos femininos. (CURITIBA,
2010)

Em relagéo ao Diagnostico, Tratamento e Assisténcia a pessoas vivendo com
HIV/AIDS, dispendeu-se o montante R$ 524. 244,63 (47.65% do total) para as 5
metas pré-estabelecidas no PAM, bem como um total de 33 a¢des. As metas e
acOes tratam de reduzir a transmisséo vertical de HIV/AIDS, com um minimo de
90% das gestantes utilizando o Programa Mae Curitibana e testadas pelo protocolo
do programa, impulsionar a melhoria da qualidade da aten¢éo a saude das pessoas
vivendo com HIV/AIDS, de maneira a incentivar a adesdo aos tratamentos e
monitoramentos epidemioldgicos, e dispor de espaco fisico adequado para
realizagdo de diagndéstico, exames e testagens. Também se buscou uma maior taxa

de operacao das testagens de exames coletados em Curitiba, estabelecendo a meta
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de 98% dos testes processados no Laboratério Municipal de Curitiba. Foram
efetuados 55.066 testes convencionais e 4.363 testes rapidos para a deteccao de
HIV/AIDS, além de 358 exames de genotipagem.

Para Gestdo, Desenvolvimento Humano e Institucional foram reservados R$
63.850,00 (5.80% do total), divididos entre 5 metas e 12 acdes programaticas.
Buscou-se integrar os profissionais da saude da cidade em eventos relacionados a
IFTs e HIV/AIDS, além de manter atualizadas as bases de dados epidemiol6gicas
e manter treinamentos e seminarios sobre a tematica, conjuntamente com a busca
pelo estabelecimento de parcerias com ONGs, sobretudo as que possuem foco na
populacao-chave.

Por fim, de acordo com o Relatério Anual de Gestéo, Curitiba tinha como
meta a execucdo de 95% das metas propostas no PAM — 100% delas foram
cumpridas ao final do ano (CURITIBA, 2010b, p. 84). Em 2010 ocorre também a
segunda premiacdo concedida a Secretaria Municipal de Saude por assuntos
relacionados ao HIV/AIDS. A SMSC recebeu do Ministério da Saude, por meio do
Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais, o “Selo Municipio Mundo — Boas
Praticas em Prevencao 2008-2010”, em reconhecimento as iniciativas de prevencao
as IFTs na cidade por conta do projeto Onibus do Adolescente Saudavel. Este
colocava a sexualidade em destaque para o publico infanto-juvenil, promovendo
meétodos educativos, relacdes sexuais seguras, atuando na prevencao contra IFTs
e HIV/AIDS (CURITIBA, 2010a).

O Plano de Acdes e Metas de 2011 novamente repete o padrao de alocacgéo

de recursos dos anteriores, conforme demonstra a tabela:

TABELA 8 - EXECUGCAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2011

Recursos Financeiros a serem aplicados
Saldo do PAM anterior TOTAL

Arens de Atuaco . PAMAmal |
e e | e | con ||
nanceira

Promocao, Prevencdo e Protecdo 371.619,8§ 63.000,00 76.000,00 0,00 00| 912.613,.85 46,57

Diagndstico, Tratamento & Assisténcia 358.980,50 108.856,13 56.408,00 0,00 0,00 524.244,63] 47,63

lGestdo e Desenvolvimento Humano e

lInstitucional 63.850,00 0,00 0,00 0,00 0.00( 63.850.00) 380

Parcerias com 0SC 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00( 0.00) 0,00

Total Gera 794.450,35 173.856,13 132,408,000 0,00 0,00 1.100.714.48 100%

FONTE: PAM, 2011.
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Mais uma vez, temos R$ 512.619,85 dedicados ao agrupamento de
Promocao, Prevencdo e Protecdo, com 7 metas globais e 24 ac¢des. Buscou-se
manter a continuidade dos programas de prevencéo, tanto para a populagdo em
geral quanto para aquelas mais vulneraveis. De modo geral, a SMSC manteve as
estratégias dos anos anteriores; foram distribuidos 3.512.292 preservativos
masculinos e 3.238 preservativos femininos (CURITIBA, 2011a).

A éarea de Diagnostico, treinamento e assisténcia teve orcamento de R$
524.244,63 e 5 metas, todas elas em consonancia com o PAM anterior, além de 34
acOes programaticas. As mudancas se devem a adicbes de mais etapas
protocolares para que se atinjam 0s objetivos, incluindo: a descentralizagdo do
diagnéstico para o HIV, treinamentos sobre IFTs para servidores da SMSC,
manutencdo do Programa Méae Curitibana e do Laboratério Municipal de Curitiba.
Deste modo, foram realizados 62.390 testes convencionais e 5.107 testes rapidos
no COA. Houve também parcerias com o programa municipal Cérie Zero para
atendimento de soropositivos. (CURITIBA, 2011a)

A area de Gestéo e Desenvolvimento Institucional recebeu o montante de R$
63.850,00 para desempenho de 5 metas e 6 acbOes dedicadas a atender a
demandas da OSC sobre treinamentos relacionados ao enfrentamento da doenca,
além do gerenciamento interno das atividades, articulagbes com a Fundacao de
Acdo Social e também com a Secretaria Municipal de Educacao. Outro ponto € a
divulgacdo do acompanhamento das metas da UNGASS no municipio, que também
consta no ano anterior.

Em 2011 Curitiba executou 95% das metas estabelecidas pelo PAM
(CURITIBA, 2011b, p. 97) e recebeu pela Iniciativa Maternidade Segura um prémio
outorgado pela OPAS, em Brasilia, no Concurso Nacional de Boas Praticas. Trata-
se de parte da estratégia da OMS para estimular o cumprimento de quatro Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio para o periodo de 1990-2015: reducdo da
mortalidade infantil e materna, erradicacdo da transmissdo vertical do virus do
HIV/AIDS e universalizacdo do acesso aos meios de saude reprodutivo, além da

promocéao da igualdade de géneros no escopo da saude. (CURITIBA, 2011a)
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O Plano de Acbes e Metas de 2012 muda apenas por conta da adicdo de

uma nova area de atuacao: interface e parcerias com OSC:

TABELA 9 - EXECUCAO FINANCEIRA DO PLANO DE AC@ES E METAS DE 2012

BT Saldo d DA smarir rora
Areas de Atuacio i
e | i | e | o | -
Financeira

Promocao, Prevengio e Protegdo 371.619,85 63.000,00 T6.000,00 0,00 10,00 512.613.85 41,38

Diagnastico, Tratamento e Assisténcia 358.580,50 108.856,13 56.408,00) 0,00 0,00 524.244,63 42,32
Gestio e Desenvolvimente Humano e

Institucional e Pesquisa 63.830,00 0,00 0,00 0,00 10,00 63.850,00| 5,135

Interface e Parcerias com 0SC 138.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138.000,00 11,14

Total Gera 932.450,35 173.856,13 132.408,00 0,00 10,00 1.238.714.48 100%

FONTE: PAM, 2012.

A alinea sobre Promocéo, Prevencéao e Protecdo, contabiliza R$ 512.619,85
(41,38% do total) no enfrentamento ao HIV/AIDS, e é sintetizada em 75! metas e 25
acOes. Assim como nos anos anteriores, buscou-se a treinar profissionais de saude,
apoio a OSC que trabalham com populagdes vulneraveis, realizar eventos em datas
comemorativas para alertar sobre os riscos de infec¢ao pelas IFTs, e promover
eventos e palestras focados no publico adolescente. Foram distribuidos 2,996.502
preservativos masculinos e 24.130 preservativos femininos. (CURITIBA, 2012)

Para Diagndstico, Tratamento e Assisténcia, o0 PAM de 2012 apresenta 5
metas®? e 35 acdes programaticas, efetuadas com um orcamento de R$ 524.244,63.
As metas incluem o treinamento de profissionais de salde sobre manter um
protocolo de atendimento inicial ao Portador de HIV/AIDS e realizar testagem em
no minimo 90% das gestantes do Programa Méae Curitibana — tanto de sifilis quanto
de HIV. Ha também a meta de realizar 98% das avaliacGes de coleta por meio do
Laboratério Municipal de Curitiba. Em 2012, havia 108 equipamentos de salde
oferecendo o teste para a detecgao de HIV; foram 46.219 testes realizados, entre
normais e rapidos. (CURITIBA, 2012)

51 Apesar do documento apresentar em sua estrutura 10 metas, quatro delas s&o repetidas, com eixos
prioritarios diferentes, mas que almejam o mesmo objetivo.

52 A meta que inclui treinamentos para profissionais de salde esta duplicada no PAM 2012, contudo, as agées
necessarias para sua completude ndo séo correlatas.



158

A terceira area protocolar do PAM 2012 utilizou R$ 63.850,00 de recursos,
dispostos entre 5 metas e 14 ac¢des. Entre as metas, se concentram apoios as OSC
por meio de treinamentos relacionados ao enfrentamento das IFTs e HIV/AIDS,
além de treinamentos para profissionais da saude da rede municipal, atendimento
de solicitacfes nacionais e internacionais sobre a producéo de conhecimentos em
IFTs e HIV/AIDS e duas metas enddgenas sobre a organizacdo dos projetos
elencados em todas as areas.

Por fim, a area de Interface e Parecerias com OSC passa a receber recursos
diretamente elencados no PAM para manter Casas de apoio devido a Portaria N°
2.555, de 28 de outubro de 2011. Anteriormente, repasses para casas de apoio
eram efetuados por meio do governo estadual. A cidade recebeu incentivos na
ordem de R$ 138.000,00 para a gestdo de uma meta e duas ac¢des, de maneira a
realizar o acompanhamento das atividades das Casas de apoio habilitadas pela
portaria supracitada.

Desta maneira, Curitiba executou 95% das metas propostas para o PAM de
2012 (CURITIBA, 2012, p. 119). De acordo com Zampier e Kauchakje (2015), o
Programa Mae Curitibana promoveu em 2012 um acompanhamento de 84,5% das
gestantes em mais de sete consultas pré-natais no periodo da gestacdo, atendendo
17.381 méaes na capital paranaense (CURITIBA, 2012). Recebeu nesse ano
premiacdes por Boas Praticas na Iniciativa de Maternidade Segura na América
Latina, promovido pela OPAS/OMS, e também o América Award, promovido pela
CIFAL/UNITAR-ONU, pela reducdo da Mortalidade Infantil. Estabeleceu-se um
intercambio de ideais por meio de um convite da OPAS: a Secretaria Municipal de
Saulde apresentou a experiéncia exitosa em um evento ocorrido em El Salvador.
(CURITIBA, 2012).

Por fim, o PAM do ano de 2013, possui leves diferencas na execucao
financeira para as trés primeiras areas de atuacédo, com aumento do incentivo sobre

Interface e Parcerias com OSC, conforme apresenta a tabela:
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TABELA 10 - EXECUGCAO FINANCEIRA DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2013

T v [ ek [ om
Areas de Atuagio

e o

Promocde, Prevencdo e Protecaoe 371,619,854 £5.000,00 137.628,47) 0,00 00 574,248,232 35,03

Diagndstico, Tratamento e Assisténcia 358.580,50 108.856,13 119.488,21 0,00 0,00/ 587,324,949 39,92

Gestio e Desenvolviments Humano &

Institucional e Pesquisa 63.850,00 0,00 7.700,00 0,00 0,00 71,550,000 426

Interface e Parcerias com O5C 238.200.00¢ 0,00 0,00 0,00 0,00/ 238,200,000 16,15

Total Gera 1.032.650,25 173.856,13 264.816,78 0,00 0,00 1.471.323,26 100%

FONTE: PAM, 2013.

As acdes para Promocéo, Prevencéo e Protecdo somam R$ 574,248,32, um
aumento de 12% em relacdo aos anos de 2009-2012. Esta area apresenta 7 metas
e 25 acdes; as metas demonstram o carater de continuidade da politica municipal
sobre HIV/AIDS e destacam treinamentos, distribuicdo de preservativos, trabalhos
em conjunto com OSC que visam populacdes-chave, incluindo a distribuicdo de
preservativos e eventos em datas comemorativas para alertar os cidadaos em geral
sobre praticas de sexo seguro, bem como seminarios para o publico adolescente —
houve em 2013 uma acéo especifica focada em fortalecer o didlogo e alertar para
abusos sexuais.

Para a area de Diagndstico, Tratamento e Assisténcia foram disponibilizados
R$ 587.324,94 representando também um aumento de 12% dos recursos
financeiros empregados nas acfes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de
Saude. Esta area elenca 5 metas e 34 acfes e as metas vao desde treinamentos
a profissionais de saude, continuidade do aprimoramento do Programa Mae
Curitibana, manutencdo de protocolos de testagem e da efetivacdo de 98% dos
testes por meio do Laboratério Municipal de Saude. Um marco importante para a
politica de enfrentamento do HIV se da pelo indice de transmissao vertical do HIV:
nao houve um unico caso em 2013(CURITIBA, 2013). Isto se da pela continuidade
do aprimoramento no Programa Méae Curitibana desde a sua criagéo, em 1999 — de
fato, ao olharmos para as ac¢des especificas para o Programa em 2013, séo 31.21%
do total de recursos voltados a area.

Para o campo de Gestao, Desenvolvimento Humano, Institucional e Pesquisa
o Plano de Ac¢bOes e Metas apresenta um or¢camento de R$ 71.550,00, um

crescimento de 12.5% em comparacao aos anos anteriores. O aumento se reflete
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em 4 objetivos e 14 ac¢0des relativas a treinamentos e capacitacdes em parceria com
OSC, manutencédo dos sistemas de informacéo da cidade para o estabelecimento
de relatorios e envio de dados para o Ministério da Saude, financiamento para a
participacédo de gestores e profissionais de salde em eventos relacionados a IFTs
e HIV/AIDS, de modo a produzir conhecimento local sobre as estratégias de gestéo
e enfrentamento a doenga.

Por fim, a Interface e Parcerias com OSC conta com um orcamento de R$
238.200,00, um aumento de 72% em relacdo ao ano anterior. Composta por uma
meta e duas acdes, o montante total dos recursos se destina a apoiar e prover
recursos a Casas de Apoio destinadas aos cuidados com pacientes com HIV/AIDS.
Ao que tange a execucdo de acordo com o Relatério de Gestdo da SMSC, o PAM
de 2013 terminou com 80% das metas concluidas: 13 das 17. Uma foi parcialmente
concluida e trés outras ndo foram realizadas. Mais acdes foram realizadas com a
intencdo de promover qualidade de vida as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
(CURITIBA, 2013)

No agregado, os anos de 2010 a 2013 receberam um montante de R$

4.911.466,70 divididos entre quatro areas conforme demonstra o grafico a seguir:

GRAFICO 5 - EXECUCAO DOS INCENTIVOS DO PLANO DE ACOES E METAS DE 2010 A 2013

5,35%
7,65%

43,00%

43,97%

= Promocao, Prevencgao o, Protegdo Diagndstico, Tratamento e Assisténcia

Gestdo e Desenvolvimento Humano e Institucional = Parcerias com OSC

FONTE: Elaboracao prépria com base nos Plano de A¢des e Metas de 2010 a 2013.
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Nota-se que a area de Diagndstico, Tratamento e Assisténcia foi levemente
privilegiada em comparagdo com 0s anos anteriores; em seguida temos a area de
Promocéo, Prevencao e Protecdo, com 43% das despesas totais; as Parcerias com
OSC contabilizaram 7,65% dos incentivos e, por fim, a area de Gestao concentra
5,35% dos gastos.

Ao fim de 2013, ha um total de 11.960 pessoas vivendo com HIV/AIDS em
Curitiba, com uma taxa de incidéncia de 28,9 por 100.000 habitantes. Foram 2.584
Obitos desde o inicio da propagacédo da doenca, com 2013 representando o pico de
Obitos por AIDS em Curitiba com 153 falecimentos. No periodo de 2010 a 2013
houve 2.109 casos notificados, uma média de 527 casos por ano, conforme aponta
o grafico a seguir:

GRAFICO 6 - FREQUENCIA POR ANO DE DIAGNOSTICOS POSITIVOS ENTRE 2010 E
2013 NA CIDADE DE CURITIBA
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FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencgas de Condi¢Ges Crdnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis

As acdes para a contencao do HIV/AIDS no periodo se concentram com um
foco bastante claro: prevencdo. Assim, verifica-se adensamento das acgles
curitibanas com o intuito de promover autocuidado, por meio de palestras e eventos
e pela distribuicdo macica de preservativos para ambos os sexos. Houve também

um incremento no campo laboratorial e de testagem da doencga, por meio de
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crescimento continuo de testes oferecidos aos usuarios que procuraram 0 Servico,
além de um estimulo ao Programa Mae Curitibana, que em 2013 j& servia de modelo
de boas praticas inspirando a criagdo de programas similares em outras capitais do
pais®3. A Gestdo do HIV/AIDS reforca seus lagos institucionais com a sociedade
civil, promovendo palestras e incentivando uma rede de cuidados para pessoas
vivendo com HIV/AIDS, além de estabelecer um sistema descentralizado para o
gerenciamento da doenca e do doente por via de sistemas protocolares de
atendimento. Alia-se, assim, a acumulacdo de dados e métricas que por sua vez
sdo enviadas ao Ministério da Saude. Houve também um apoio a populacbes
vulneraveis por meio das Casas de Apoio.

Ao todo, desde o inicio das a¢des ancoradas no PAM, de 2003 a 2013 foram
contabilizadas 214 metas protagonizadas pela Secretaria de Saude de Curitiba: 88
na area de Prevencdo, Promocdo e Protecdo, 73 Diagnostico, Tratamento e
Assisténcia; 52 sobre Gestdo e desenvolvimento Institucional e duas sobre
Parcerias com OSC, conforme o grafico abaixo:

GRAFICO 7 - METAS DO PLANO DE ACOES E METAS ESTABELECIDAS PELA SMSC ENTRE
2003 E 2013
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Diagndstico, Tratamento e Assisténcia Desenvolvimento Institucional e Gestdo

B Promogao, Prevengao, Protecao Interfaces e Parcerias com OSC

Fonte: Elaboragédo propria com base nos Planos de acdes e Metas de 2003 a 2013

53 A iniciativa fora vista enquanto uma inspiragédo para programas similares no Brasil, tal qual o “M&e Coruja”
em Pernambuco, “Méae Paulista” em Sao Paulo, “M&e Santanense” em Santana do Ipanema, “Mae Mogiana”
em Mogi das Cruzes. Até a iniciativa em nivel federal chamado de “Rede Cegonha”, o programa também teve
sua abrangéncia efetuada em todo o territério paranaense por meio da Rede Méae Paranaense. (ZAMPIER E
KAUCHAKJE 2015)
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Ressalta-se que as metas relatadas sdo continuas e retratam a analise
documental; ndo se renovam anualmente, contudo, de maneira que sao repetidas
e reaplicadas: uma meta apresentada em 2003, como a distribuicdo de
preservativos, € replicada anualmente desde o primeiro ano do PAM, e é
representada no grafico como 10 metas. A Figura VIl se torna interessante nao pelo
seu valor absoluto de metas executadas pela SMSC, mas sim para denotar uma
continuidade da politica aplicada desde 2003.

O ano de 2013 se diferencia dos outros pela mudanca de protocolos no
gerenciamento da doenca em um nivel nacional. Por meio da Portaria GM/MS 1679
de 2002, era necessério elaborar o Plano de A¢des e Metas pelos 6rgdos que
recebiam os incentivos do PN-DST/AIDS; a partir da Portaria GM/MS 3.276, de 2013
€ que a politica nacional de HIV/AIDS muda, pois o PAM deixa de ser produto
obrigatoério para o recebimento de incentivos. Assim, ocorre uma simplificacdo em
gue a Comissao Intergestores Bipartite passa a observar condi¢ées como: a) Carga
da doenca; b) Municipio de Regido Metropolitana; ¢) Municipio referéncia de Regido
de Saude; d) Municipio de populacdo superior a 100.000 habitantes. Além disto,
deveria ser apresentado no relatério com o pedido do incentivo: nimero de casos
de AIDS; nimero de casos de Hepatite B e C e; nUmero de casos de nascituros com
Sifilis Congénita.

O que antes ficava a encargo do PAM passa agora a ser publicado por meio
da Programacdo Anual de Saude. O instrumento para métricas, avaliacdes e
auditoria dos recursos dispendidos utilizado desde o ano 2003 fora descontinuado,
ocasionando em um grande decréscimo no numero de informacdes repassadas ao
Ministério da Saude. Deste modo, a partir do ano de 2014 h4 uma certa lacuna no
campo operacional e informativo e se torna impossivel descrever e visualizar as
acOes e préaticas do municipio com clareza, como fora feito a partir dos relatorios
disponiveis pela série historica do Plano de Ag¢bes e Metas. Esta mudanca foi
também alvo de criticas do Banco Mundial (2016), denotando que a mudanca teve
um impacto negativo na monitoragdo dos indicadores, acdes e metas propostas

tanto pelas Secretarias Estaduais de Saude quanto pelas Secretarias Municipais,
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ocasionando na eliminacdo do Plano de Acbes e Metas e estabelecendo um

retrocesso no plano de descentralizacdo das a¢des de enfrentamento ao HIV/AIDS.

4.2.5 Analise das Ac¢bes, Metas e Politicas do Municipio de Curitiba dentre 2014-
2015

Em consonancia com os anos anteriores, a cidade de Curitiba continuou a
receber recursos oriundos da esfera federal por meio de repasses fundo a fundo;
Em 2014 a cidade recebeu R$ 1.136.666,36 divididos entre quatro repasses pelo
bloco de Vigilancia em Saude, valor destinado ao incremento das acdes de
vigilancia e prevencao continua das IFTs/AIDS e Hepatites Virais. No ano de 2015,
o montante foi de R$ 1.239.999,96, repassados em 8 parcelas resultando no valor
de R$ 103.333,33 mensais.

De acordo com a Portaria N° 1.378, de 9 de julho de 2013, as diretrizes de
monitoramento das ac¢des, resultados e demonstrativos totais de recursos para o
enfrentamento do HIV/AIDS deveriam estar expressas nos Planos de Saude
municipais, além dos relatérios das Programacdes Anuais da Saude, conforme
aponta a Sec¢éao IV do documento. Contudo, os relatérios da Programac¢éo Anual da
Saude para o ano de 2014-2015 néo estéo disponiveis na pagina da SMSC.>*

Desta maneira, recorremos ao Plano Municipal de Saude de 2014-2017. O
relatério € composto por trés Eixos: Atencdo em Saude, Gestdo em Saude e
Vigilancia em Saude. Os dados fornecidos pelo relatério ndo possuem o nivel de
detalhamento dos PAMs e, além disso, ndo demonstram o orgamento que caberia
a pasta da Coordenacdo Municipal de DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais da SMSC.

Para Eixo de Atencdo em Saude encontramos uma acdo direta para o
enfrentamento do HIV, relativa ao acompanhamento de criancas de maes
soropositivas. Sobre o Eixo de Vigilancia em Saude, h4 outra meta com a estratégia
de “definir e implementar a Politica de Promogao da Saude, posicionando-a como
tecnologia de governo”, de maneira que disponha de féruns e incluindo

participacbes “(...) intersetoriais para a elaboracdo das Politicas Municipais de

54 Houve tentativas de se conseguir os documentos, por meio da Coordenagdo Administrativa da UPA — Boa
Vista, Centro de Salde e Educacdo da SMSC, além de representantes distritais.
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Promocado a Saude voltadas para a prevencao do uso de alcool e outras drogas,
transito saudavel, saude do trabalhador e prevencao da violéncia e DST/AIDS”
(CURITIBA, 2014a, p. 179).

As duas ac¢des sao as unicas protocolarmente disponibilizadas ao publico por
meio dos relatérios da SMSC. Contudo, em 2014, € lancado no Dia Mundial da Luta
contra a AIDS, celebrado em 1° de dezembro, o programa “A Hora é Agora — Testar
nos Deixa mais Fortes”. Trata-se um programa piloto em conjunto com o Programa
Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), Center for Disease and
Control (CDC), Universidade Federal do Parana, Fiocruz, Secretaria Municipal de
Saude, Universidade Federal do Parana e também do Grupo Dignidade. O servico
é focado na populacdo de homens que fazem sexo com homens, com o intuito de
promover um teste rapido — o resultado € disponivel em 20 minutos —, além de
apresentar uma plataforma online, com total discricdo para solicitar a testagem e
realizar o teste de maneira sigilosa. No ano de 2015, a cidade implementou um novo
Consultério de Rua voltado a populagédo de rua que ndo contava com consultérios
meédicos, além de testagens para HIV/AIDS. (CURITIBA, 2014b; CURITIBA 2015)

Outro ponto importante € o compromisso firmado em 2014, na cidade de
Paris e em conjunto com a UNAIDS, para erradicar a doenca nos proximos 20 anos:
estabeleceram-se métricas para o ano de 2020, em que: a) 90% da populagcéo que
vive com HIV/AIDS deve ter ciéncia do fato; b) 90% desta populacéo deve estar em
tratamento com antirretrovirais; c¢) 90% desta populacdo deve ter a carga viral
indetectavel, de maneira que em 2030 a meta seja alcancar 95-95-95 nos trés
indicadores (CURITIBA, 2014b). No ano subsequente, a cidade foi convidada para
realizar um seminario com as ac¢des de diagndstico precoce do HIV/AIDS e seu
controle durante o evento “Acao acelerada nas cidades, trabalhando em conjunto
para a transformacéo social e pelo fim da AIDS”, em Mumbai, india. (CURITIBA,
2015)

Outrossim, a¢cdes como incremento continuo no Protocolo do Programa Mae
Curitibana, distribuicdo de preservativos, testagens, aconselhamentos e eventos de

prevencado ao HIV/AIDS foram mantidos na cidade, de maneira que nos anos de
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2014 e 2015 Curitiba teve um agregado de 1.084 casos, conforme demonstra o

grafico a sequir:

GRAFICO 8 - FREQUENCIA POR ANO DE DIAGNOSTICOS POSITIVOS ENTRE 2014 E
2015 NA CIDADE DE CURITIBA.
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Sexualmente Transmissiveis

Os dados para o periodo indicam 13.042 pessoas diagnosticadas com AIDS
até o ano de 2015, com uma taxa de incidéncia de 30,0 por 100.000 habitantes,
contabilizando 116 O6bitos no ano. Outro ponto interessante é a retomada das
politicas orientadas para a populacdo de homens que fazem sexo com homens e
para homens homossexuais. No periodo de 2004-2010, observava-se uma maior
pauperizacao da doenca, além de um avanco do contagio entre o sexo feminino,
chegando em 2010 a uma taxa de deteccédo de 20,6 por 100.000 habitantes; a partir
de 2011 esse numero decresce até a marca de 15,7 por 100.000 habitantes. Por
outro lado, em 2015, a taxa de deteccdo em homens chega a seu pico com a
deteccdo de 45,7 casos por 100.000 habitantes — 39,9% dos casos em homens
declaradamente homossexuais, 4,3% em bissexuais e 31,8% em homens
heterossexuais.

Estes dados epidemiologicos explicam o retorno de politicas orientadas para
a populacdo masculina que mantém relacbes sexuais com 0 mesmo Sexo: isto

impulsiona o programa “A Hora é Agora — Testar nos Deixa mais Fortes”, indicando
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mudancas tanto no modo de lidar com os indices de contaminac&o quanto no modo
de enxergar a doenga como proveniente de uma populagdo com comportamentos
sexuais desviantes ao ethos curitibano.

O ano de 2015 também demarca o fim dos empréstimos em ambito nacional
para as acles relativas ao enfrentamento do HIV/AIDS. No municipio, as acdes
desenvolvidas por meio dos incentivos delegados entre 2010-2015 deram maior
visibilidade as OSCS, além da promocéo continua de a¢des focadas em Prevencéo,
Promocdo e Protecdo e um incremento na capacidade de diagndsticos e
tratamentos, além da consolidacdo de Curitiba como uma cidade modelo tanto pela
eliminacdo vertical do HIV/AIDS no ano de 2013 quanto pelo inicio de préticas e
tecnologias inovadoras de diagnéstico e prevencao ao HIV/AIDS — é o caso do
Programa A Hora é Agora. Incidindo em um maior éxito no combate a doenca,
sobretudo se comparada a outras cidades do Sul do Brasil como Floriandpolis e
Porto Alegre.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS (BRASIL, 2015, p. 26),
Curitiba se encontra na 182 posicao dentre as capitais brasileiras no ranking de taxa
de deteccao (por 100.000 hab.); Porto Alegre esta na 12 posi¢cao, demonstrando a
taxa de deteccdo mais alta entre as capitais brasileiras, seguida de Florianépolis,
ocupando a 52 posicéao.

Delineado o estado das a¢des de enfrentamento do HV/AIDS e o momento
da luta contra o HIV/AIDS em Curitiba no periodo, passamos agora a ultima série
histérica da cidade, dando énfase as acdes, metas e politicas da cidade para os
anos de 2016-2020.

4.2.6 Analise das Acdes, Metas e Politicas do Municipio de Curitiba entre 2016-
2020

Os repasses de carater fundo a fundo continuaram a ser encaminhados para
Curitiba, por meio da politica nacional de incremento as acdes de prevencdo e
vigilancia das IFTs/AIDS e Hepatites Virais. Entre 2016 e 2020, houve repasses
mensais no valor de R$ 103.333.33, totalizando um valor anual de R$ 1.239.999.96.
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As ac0es realizadas nos anos de 2016 e 2017 seguem a mesma linha dos
anos de 2014 e 2015. Ao avaliarmos os relatorios da Programacao Anual da Saude
do municipio sdo encontradas as mesmas duas acbes do periodo 2014-2017,
relativas a avaliagbes e acompanhamento de 100% das criancas menores de 6
meses filhas de mées soropositivas, além da participacdo intersetorial para a
elaboracdo de Politicas Municipais de Promocdo a Saude. (CURITIBA, 2016;
2017a)

Em marco de 2017, criou-se a Assessoria da Diversidade Sexual,
responsavel por seis acdes voltadas a melhoria da qualidade de vida da populacdo
LGBT. Entre elas estdo a campanha de cunho educativo “Amar €”, langcada em 2019
com o intuito de combater a transmisséo do HIV em conjunto com a SMSC e a
campanha “HSH Jovem”, que busca prevenir o alastramento do HIV/AIDS e outras
doencas entre o publico LGBT. Outro ponto importante € a certificacdo recebida
pelo Ministério da Saude por ser o primeiro municipio do Brasil a eliminar a
transmisséo vertical (CURITIBA, 2017b; 2019b).

Curitiba sedia em 2017 o 11° Congresso de HIV/AIDS e o 4° Congresso de
Hepatites Virais, contando com cerca de 4.000 participantes entre cientistas,
ativistas, gestores e profissionais de saude de ambito nacional e internacional. O
Congresso teve como tema central “Prevengédo combinada: multiplicando escolhas”,
e celebrou o lancamento de novos protocolos clinicos para a prevencado e
tratamento de HIV/AIDS em ambito nacional®® (CURITIBA, 2017b). O ano foi
marcado também pelo inicio da distribuicdo da PrEP: Curitiba é uma das dez
cidades piloto do Brasil na distribuicdo da medicagao para popula¢des-chave.

Para o periodo 2018-2020, de acordo com as Programacdes Anuais de
Saude, Curitiba apresentou 5 a¢Bes anuais. A primeira delas é a realizacdo de
tratamento antirretroviral para 90% da populacéo diagnosticada com HIV, seguida
pela manutencdo de 90% dos soropositivos diagnosticados em tratamento

antirretroviral com carga viral indetectavel. As metas fazem parte do compromisso

55 A Prevencédo Combinada propde o uso em paralelo de diferentes abordagens para a prevencéo do HIV/AIDS.
De maneira que propde “intervengdes biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos
individuos, de suas relag8es e dos grupos sociais a que pertencem, mediante acdes que levem em consideragéo
suas necessidades e especificidades e as formas de transmiss&o do virus” (BRASIL, 2017b). Esta politica sera
abordada com mais afinco neste texto.
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firmado em Paris no ano de 2014, que estabeleceram o 90-90-90 em parceria com
a UNAIDS.

No relatério da Programacado de Saude de 2018, demonstra-se que 70% da
populacdo que possuia HIV tinha ciéncia do fato e, entre estes, 75% detinham a
carga viral suprimida. Em 2019 e 2020 o relatério ndo apresenta nenhum tipo de
estatistica para estes dados. Sabe-se que em nivel nacional, no entanto, os
objetivos foram frustrados. A cidade de Curitiba também n&o alcangou os resultados
das metas, ainda que ndo haja nenhuma mencéao especifica sobre a meta nos
Planos de Saude do municipio — apenas um breve relato no Relatorio
Epidemiol6gico do ano de 2020. Nele, Ié-se que Curitiba assumiu um compromisso
‘importante e ousado: controlar a epidemia de HIV/AIDS de forma a impactar na
transmissao do virus em nivel populacional” (CURITIBA, 2018; 2019b;
CURITIBA,2020a; CURITIBA, 2020b).

A terceira agdo apresentada nos relatérios da Programacgéo Anual da Saude
nos anos de 2017-2020 prevé a implementacdo e manutencdo de um Comité de
transmissao vertical de HIV e sifilis. A quarta diz respeito ao prosseguimento das
acOes continuadas de prevencao para IFTs/HIV/AIDS por meio de estratégias de
comunicacdo, com foco na populacao vulneravel que concentra jovens, populacdo
em situacdo de rua, profissionais do sexo, homens que fazem sexo com outros
homens e travestis e transexuais. Por fim, hA uma meta sobre a elaboracédo do
relatorio epidemioldgico para os anos de 2019 e 2020. (CURITIBA, 2018, 2019b,
2020b)

Para além das informacdes obtidas pelos relatérios da Programacédo Anual
da Saude, representantes da cidade fizeram uma palestra no Workshop Regional
Latino-Americano e Caribenho — IAPPAC — International Association of Providers of
AIDS Care na cidade de Buenos Aires em 2018, com o intuito de demonstrar as
acOes da cidade para atingir os objetivos da meta 90-90-90. (CURITIBA, 2018b)

Em dezembro de 2018, houve a implementacdo da clinica e-COA,
viabilizando mais uma opc¢do de atendimento, diagndstico e tratamento para
HIV/AIDS e IFTs, funcionando em horarios alternativos e com foco em homens que

fazem sexo com outros homens. Os servigos desenvolvidos pelo e-COA incluem o
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diagnéstico rapido para HIV, hepatites B e C, clamidia, gonorreia e sifilis. Ha
também a oferta de Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) e Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), conjuntamente com um servigo onde se estabelece um link, em que um
profissional acompanha o inicio do tratamento do paciente, fornecendo suporte
técnico e emocional. A clinica € uma parceria entre um acordo de cooperacao entre
a Fundacdo Oswaldo Cruz, o Center for Disease and Control, em parceria com 0
Ministério da Saude e com a Secretaria de Saude de Curitiba (2018d). Outro ponto
importante, foi o projeto “Mosaico”, financiado pela farmacéutica Jansenn, busca
elaborar uma vacina para o virus do HIV, sendo Curitiba, uma das cinco capitais
brasileiras que estéo participando na terceira fase de testes, conjuntamente com
Belo Horizonte, S&o Paulo, Rio de Janeiro e Manaus.

Estabelecidas as acfes para este periodo, Curitiba termina o decénio com
um total de 14.951 casos de AIDS notificados ao Sistema Nacional de Atendimento
Médico (SINAN). De modo que, de 2016 a 2020, os indices apresentaram um

avanco significativo no namero de casos:

GRAFICO 9 - FREQUENCIA POR ANO DE DIAGNOSTICOS POSITIVOS ENTRE 2016 A 2020
NA CIDADE DE CURITIBA
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Em nossa analise, entre os anos de 2001 e 2020, foram contabilizados um

total de 10.440 casos de AIDS em Curitiba, conforme aponta o grafico a seguir:
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GRAFICO 10 - FREQUENCIA POR ANO DE DIAGNOSTICOS POSITIVOS ENTRE 2001 A 2020
NA CIDADE DE CURITIBA
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O grafico apresenta um total de 7.081 casos no sexo masculino e 3.359 para
o sexo feminino. Nota-se uma média de diagnosticos de 522 casos/ano de AIDS,
com um pico instituido em 2002, quando da assinatura da GM/MS 1679 de 2002,
consolidando o PAM como uma politica de incentivos de cunho nacional,
demarcada pelos estados e municipios. Durante as acdes de prevencao instituidas
entre 2004 e 2007 houve uma estabilizacdo dos casos, com acfes focadas em
prevengcao como eventos comemorativos, palestras, e distribuicdo de preservativos,
além de um melhor gerenciamento da rede de servicos para HIV/AIDS oferecidos
em Curitiba.

O ano de 2008 apresenta outro ponto de aumento dos diagndsticos positivos,
mesmo com as agdes continuadas de prevencao da Secretaria Municipal de Saude,
seguido de uma desaceleracdo em 2009, mantendo os quadros de AIDS estaveis
até o fim do AIDS-SUS, em 2015. E a partir de 2016 que ha reducéo em tendéncia
acentuada, passando de uma média de 538 casos por ano entre 2010 e 2015 para
381 entre 2016 e 2020, com o numero de casos em 2020 em menor numero para
essa seérie historica. Isto pode ser explicado pelo inicio da distribuicdo da PreP em
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2017 e pelas acdes de prevencdo combinada, além de um maior niumero de
testagens efetuadas tanto gracas a atuacdo do COA gquanto, posteriormente, da
clinica e-COA, focada em grupos-chaves e funcionando em horarios alternativos.

Além disso, a facilidade de obtengado do teste por meio do projeto piloto “A
Hora é Agora” pode indicar a queda nos casos diagnosticados neste periodo.
Especificamente sobre o ano de 2020, nota-se uma queda brusca de 72.4% nos
casos de AIDS com relagdo ao ano de 2019, uma hipétese a ser levantada se da
justamente pela queda no numero de testagens por conta da pandemia de Sars-
CoV-2 iniciada no primeiro trimestre de 2020. Infere-se em um primeiro momento
que os usuarios do SUS deixaram de procurar o COA, a clinica e-COA e também
as UBS, por receio de contrair o COVID-19. Contudo, ndo ha dados disponiveis
indicando o numero de testagens para HIV/AIDS nos relatérios municipais para
confirmarmos esta hipoétese.

Interessante frisar que, apesar destes produtos serem estabelecidos como
meio de diagndstico, as a¢des propostas como testagens rapidas e identificacéo de
maneira agil e eficaz tanto do HIV quanto da AIDS sdo também um alicerce de
prevencdo: a partir do diagndstico positivo e inicio do tratamento, o individuo sabe
que possui o virus. Se estabelecido o protocolo de cuidados conjuntamente com o
inicio da medicacgédo, conjuntamente com a adocao de praticas sexuais seguras, 0
sujeito deixa de ser um vetor de transmissdo. Caso os resultados indiquem um
resultando negativo, faz parte da abordagem destas instituicbes alertar e
condicionar o cidadao testado a adotar praticas que minimizem o risco de infecdo
pela doenca.

Com base nos Planos de acbes e Metas de 2003 a 2013, Plano Anual de
Saude 2014-2017 e Programacdes Anuais da Saude de 2016-2020, foram
elencadas 245 metas relativas as IFTs/HIV/AIDS: 90 sobre Promocéao, Prevencao
e Protecdo; 83 de Diagnostico, Tratamento e Assisténcia; 70 relativas a
Desenvolvimento Institucional e Gestdo e 2 metas para Interfaces e Parcerias com

OSC, conforme demonstra o gréafico a seguir:
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GRAFICO 11 - METAS ESTABELECIDAS PARA O ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS ENTRE
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FONTE: Elaborac¢éo propria com base nos Planos de ac6es e Metas de 2003 a 2013, Plano Anual
de Salde 2014-2017 e Programacdes Anuais da Saude de 2016-2020.

A consolidacdo das metas de enfrentamento para o HIV/AIDS em Curitiba
durante o periodo de 2003-2020 apresenta uma configuracdo estavel e sem
nenhum tipo de mudanca abrupta nas metas e objetivos elencados. A partir das
acOes estabelecidas em 2003, ainda sobre a vigéncia de AIDS Il, vemos a
cristalizacdo de metas equanimes sobre os trés polos de atuacdo do Programa; em
2007, sdo estabelecidas condicdes gerais para a politica replicadas até o fim da
série histérica do PAM, em 2013. Instituem-se as mesmas metas globais entre o0s
polos de: Promocéo, Prevencdo e Protecdo, Desenvolvimento Institucional e
Gestdo, além do Diagnéstico, Tratamento e Assisténcia; houve uma pequena
mudanca por meio das Parcerias com OSC, onde foram incluidas metas especificas
para lidar com a sociedade civil. A partir de 2014, com o fim do PAM, recaimos ao
Plano Municipal de Saude 2014-2017, onde as metas estabelecidas sdo bastante
discretas, para posteriormente analisarmos as Programacfes de Saude — que, de

modo geral, apresentam informacdes semelhantes.
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4.3 Consideracgfes Finais do Capitulo

O intuito deste capitulo foi descrever e elencar as a¢gfes e metas elaboradas
por Curitiba durante o periodo de 2001-2020, de modo que transcorrido estes vinte
anos de politicas publicas direcionadas ao enfrentamento do HIV/AIDS é possivel
tirarmos algumas conclusGes parciais. A politica de HIV/AIDS se apresenta
enquanto uma politica efetiva e estavel. Por meio dos materiais analisados, €
possivel notar o tom continuo das acdes e metas estabelecidas em trés enfoques
primarios: Prevencdo, Diagnostico e Desenvolvimento Institucional. A cidade
recebeu recursos regulares em todo o periodo analisado, por meio de repasses
fundo a fundo provenientes do Governo Federal.

Curitiba seguiu o Programa Nacional de IFST’s/HIV-AIDS, no que tange seus
protocolos de atuacado, sobretudo na elaboracdo dos Planos de Ac¢bes e Metas.
Como visto, estabelecido em trés areas centrais, o plano nacional servia enquanto
uma “bussola” para orientar tanto o modo em que a politica era pensada, quanto as
acOes que seriam tomadas em decorréncia da doenca. Neste ponto, apesar de
haver autonomia da cidade para elencar e distribuir suas propriedades, havia um
monitoramento continuo de instancias superiores, sobretudo pela forma de
elaboracdo dos PAMs, que era tido enquanto um dos requisitos basicos para se
manter os incentivos até 2013. Desta maneira, foi possivel observar um manejo
politico sem nenhum tipo de alteracdo abrupta. Os proprios acordos firmados entre
o Brasil e o Banco Mundial estabeleceram a continuidade das acdes que foram
propostas, sobretudo durante o AIDS Il e AIDS lII.

Houve um periodo de consolidacdo das acBes e metas entre 2003-2006
sendo o periodo onde mais metas foram incluidas ao PAM. Partindo de 2007 até
2013 nota-se um viés de saturacdo nas iniciativas reportadas, de maneira que as
acOes e metas permanecem basicamente as mesmas. Em 2014, como visto, ha
uma mudanca no mecanismo de repasse em ambito federal, de modo que s6 se
fazia necessario a alimentacdo das bases de dados sobre a doenca, ocasionando
no fim da transparéncia sobre as politicas municipais. Vale destacar a maneira pela

qual os dados s&o descentralizados em meio a diversos relatorios tanto da
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Secretaria Municipal da Saude, quanto dos Relatorios de Gestdo Municipal, até
dados epidemiologicos que sao disponibilizados pela esfera federal.

Outro ponto que vale ser destacado €: muito embora, a politica sobre
HIV/AIDS seja uma politica executada na capilaridade do SUS, ha uma
complementariedade entre as esferas do governo, desde a seara internacional, até
o prisma local. As politicas locais sdo guiadas pelo Plano Nacional de DST/HIV-
AIDS que, por sua vez, se tornam possiveis por meio dos acordos de empréstimos
entre o Brasil e o Banco Mundial. Neste interim, se deu a criacdo da politica de
incentivos, com o intuito de descentralizar a rede de servicos do SUS. Contudo, a
partir de 2013 os recursos também devem deter aprovacdo da Comissao
Intergestora Bipartite, delimitando em ambito estadual os municipios que terdo
acesso aos recursos. Portanto, trata-se de fato de uma politica complexa,
envolvendo diversas instancias decisoérias, atuando na capilaridade para uma
populacao especifica.

Houve, também, a consolidacdo de metas globais para problemas locais,
como é o caso da do acordo de Paris, assinada em 2014 por Curitiba, instituindo a
meta 90-90-90. Objetivo que nao fora cumprido, nem na esfera nacional, tampouco
por Curitiba. Este ponto se torna interessante, visto que a Declaracao de Paris em
seu amago institui uma racionalidade que abrange tanto o tratamento, quanto a
prevencado ao HIV/AIDS, legitimando Curitiba enquanto uma cidade que se insere
na arena internacional e que atende as “boas-praticas”. Por outro lado, reflete,
também, a falha diante do diagnéstico e tratamento da doenca, evidenciando uma
preocupacao maior dos agentes politicos na prevencao do HIV/AIDS.

As metas ndo foram cumpridas no ambito nacional, tampouco no ambito
municipal e isto se torna visivel pelo carater das politicas de prevencédo adotadas,
de maneira que quantitativamente sdo sempre superiores as demais, indicando,
mesmo que de maneira superficial, uma racionalidade segundo a qual incentivos
nesta area se tornam mais proficuos para lidar com a doenca.

Apesar disto, Curitiba se distingue por meio de iniciativas inovadoras sobre o0
HIV/AIDS. Isto fica bastante evidente, por meio da série de outorgas e premiagdes

obtidas pela cidade. Desde 2001 Curitiba conta com quatro premiacdes especificas
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sobre HIV/AIDS. O primeiro programa gue vale ser mencionado € o Mae Curitibana
que promoveu a circulagdo do saber técnico curitibano, por meio de delegacdes
internacionais que vieram conhecer o programa, além de palestras e workshops
conferidos em &mbito nacional e internacional sobre o tema.

O segundo se apresenta por meio do Programa “A Hora é Agora”, facilitando
0 acesso a testagem para o publico de homens que fazem sexo com outros homens,
indicando uma racionalidade perante a doenca que remete a primeira fase de
politicas publicas orientadas para o HIV/AIDS no inicio dos anos 1990, onde detém
como parceiros 0rgdos como o Center For Disease and Control e também a
UNAIDS.

A terceira politica que vale ser destacada é a de Prevencdo Combinada, que
se prop0Oe a unir diversas tecnologias, tanto de testagem quanto de prevencao para
mitigar a propagacdo de HIV/AIDS em ambito nacional. Vale destacar que Curitiba
foi escolhida para ser a cidade teste de um dos componentes deste tipo de
abordagem: a PreP, instituida em 2017 na cidade, sendo posteriormente ofertada
em todo o territorio nacional.

O ultimo fator de destaque da politica curitibana € a operacionalizada pelas
equipes do COA e do e-COA. Instituidos por meio de duas clinicas em horarios
alternados e com equipes multidisciplinares, ambos 0s servicos promovem 0
suporte, orientacdo, acolhimento, apoio psicologico, consultas médicas além de
orientacdes sobre como utilizar a rede de servicos do SUS, tornando-se a porta de
entrada para pacientes diagnosticados com HIV/AIDS.

Neste sentido, o proximo e ultimo capitulo da tese, far-se-4 uma analise de
maneira critica sobre o modo pelo qual fora conduzido as politicas de HIV/AIDS na
cidade, com o intuito de identificar elementos disciplinares, biopoliticas e de
vigilancia pelo modo pelo qual as metas e politicas da cidade foram conduzidas. De
maneira que identificados estes mecanismos, busca-se compreender se ha de fato
uma governamentalidade partindo de instituicdes internacionais regendo a forma

com que Curitiba delineia e efetiva suas acdes sobre HIV/AIDS.
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5. DO GLOBAL AO LOCAL: DE INSTITUICOES INTERNACIONAIS A
CURITIBA

Delineada as metas e acdes referentes ao HIV/AIDS no capitulo anterior, a
intencdo deste capitulo é abordar de forma critica tais a¢gfes, munidas de um
referencial tedrico foucaultiano. Para atingir o objetivo desta tese, pretende-se
compreender de que maneira o conceito de governamentalidade opera na cidade
de Curitiba. Para tal, serdo analisadas de forma breve as acfes e politicas mais
relevantes no enfrentamento ao HIV/AIDS na cidade. Também, faremos um
regresso as tecnologias de poder expressas no segundo capitulo da presente tese,
com o intuito de delimitarmos como tais politicas recaem em prismas do governo da
conduta, do modelo disciplinar e também se capilarizam por um viés biopolitico.

Neste sentido, iniciaremos o capitulo delimitando a construcéo imagética da
cidade de Curitiba, pautada por um reconhecimento e por um ethos que a insere
dentro de um mercado de cidade de “boas-praticas”, promovendo a cidade
enquanto um polo de acbes politicas bem-sucedidas, aliadas a uma expertise
burocratica e técnica.

Em um segundo momento, tratamos como a racionalidade sobre o HIV/AIDS
foi construida, além de tecermos alguns comentarios sobre como as a¢des politicas
apresentam seu dominio disciplinar e biopolitico, por meio das ac¢des da cidade,
recaindo sobre a populacdo que vive com HIV/AIDS. Este ponto se torna
fundamental, pois demonstra a capilarizacdo das acdes relatadas no terceiro
capitulo por um viés foucaultiano.

Apos isto, tentamos compreender de que maneira o0 Banco Mundial e a
UNAIDS possuem ingeréncia na construcdo da racionalidade que permeia o
HIV/AIDS em um aspecto nacional, recaindo sobre as politicas e acdes curitibanas,
por meio de uma normalizacéo das a¢Ges adotadas durante os ultimos vinte anos.

Por fim, séo feitos alguns comentarios sobre as principais politicas publicas
jainstaladas e reconhecidas nacionalmente e internacionalmente em Curitiba, como

o Programa A Hora é Agora, Mé&e Curitibana e o COA/e-Coa.
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5.1 Curitiba enquanto cidade imagem e modelo

Na perspectiva de Sanchez (2001, p. 31), a cidade de Curitiba faz parte de um
pequeno grupo de cidades construidas e chamadas de “cidades-modelo” que se
constituem enquanto “imagens de marca construidas pela agdo combinada de
governos locais, junto a atores hegemoénicos com interesses localizados, agéncias
multilaterais e redes mundiais de cidades”. De maneira que estas cidades se
inserem na arena politica de maneira global, tanto por meio da constru¢éo imagética
da cidade, quanto por meio de discursividades que a dotam de legitimidade em
searas de seu interesse.

Conforme afirma Sanchez (2001, p. 31), quando defrontadas de maneira
isolada, a figura da “cidade-modelo” é vista enquanto um polo que se utiliza de uma
modelagem institucional eficaz, com bons gestores e que destacam seus resultados
apenas enquanto “boas praticas”, destacando o carater de exceléncia da gestao e
das politicas publicas adotadas pela mesma. Ainda de acordo com a autora, o caso
de Curitiba se torna interessante pois é possivel compreender como se apresenta
esta estratégia para além dos atores locais, evidenciando praticas institucionais e
de circulacdo de ideias em um nivel epistémico que pode variar do global ao local.

Curitiba também chama atencéo por conta de varios prémios outorgados a sua
gestao municipal, em areas como: economia, gestao urbana e sustentabilidade. No
qgue se refere as politicas publicas sobre HIV/AIDS o municipio conta com trés
premiacdes durante o periodo analisado. A primeira premiagédo ocorre em 2010 e
se da pelo "Selo Municipio Mundo - Boas Praticas de Prevenc¢ado 2008-2010" que
se sustenta enquanto um reconhecimento as iniciativas de prevencao e educacéo
contra IFTs e HIV/AIDS na rede de atengéo a saude e educacdo. Essa premiagao
foi outorgada pelo Ministério da Saude. A segunda ocorre em 2011 por meio do
“Concurso Nacional de Boas Praticas”, tendo como vencedor o Programa “Mae
Curitibana” pelo cumprimento de quatro dos dez Objetivos do Milénio, a saber:
reducdo da mortalidade infantil e materna além da transmisséo vertical da aids e a
universalizagdo do acesso aos meios de saude reprodutiva e igualdade de género.
O prémio foi promovido pela Organizagdo Pan-Americana de Saude, e a outorga

permitiu a Curitiba representar o Brasil na etapa continental do concurso, ocorrida
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em Washington. A terceira premiacao ocorreu em 2017, por meio do Ministério da
Saude a Curitiba por este ser o primeiro municipio brasileiro a acabar com a
transmisséo vertical do HIV.

Por conta da expertise construida pela cidade e também pela sua ampla
divulgacdo de questdes sistematicamente relevantes a temas sensiveis, a cidade
de Curitiba se insere tanto em um mercado global de “boas praticas”, quanto em um
mercado de consultoria, gestdo e planejamento de politicas publicas. O primeiro
deles é pautado por meio de cartilhas, manifestos e regulacfes. A segunda se
apresenta enquanto uma promocao de praticas de sucesso, podendo ser efetuadas
desde discursos de atores locais, como prefeitos e especialistas internacionais que
apresentam algum caso bem-sucedido em determinada arena. (SANCHEZ, 2001,
p. 33)

Em ambas as sistematicas, Curitiba se demonstra presente visto que a
cidade € compreendida enquanto um exemplo a ser seguido no que tange a
infeccdo por HIV/AIDS. A cidade foi convidada a apresentar um seminario em 2004
na California, por meio da National Alliance of State and Territorial AIDS (NASTAD).
No ano de 2009, participou da Jornada de Politicas Publicas e Diversidade,
idealizada pelo Forum Latino Americano e Carinho de IFTs e Aids no Peru. Em
2015 participou do seminario: "Acdo acelerada nas cidades, trabalhando em
conjunto para transformacao social e pelo fim da AIDS" em Mumbai, para tratar de
praticas exitosas sobre 0s objetivos dos 90-90-90. Em 2017 sediou 0 11° Congresso
de HIV/AIDS e 4° Congresso de Hepatites Virais, contando com 4.000 mil
participantes, sobretudo de pesquisadores internacionais; e em 2018 foram
apresentadas ac6es do municipio para o alcance das metas 90-90-90 no Workshop
Regional Latino Americano e Caribenho da International Association of Providers of
AIDS Care (IAPAC) em Buenos Aires.

Tanto os prémios quanto as participacdes nestes seminarios destacam o papel
da cidade de Curitiba, ndo apenas no ambito nacional, mas também enquanto um
exemplo a ser considerado mundialmente. Além de ser vista enquanto uma cidade
de vanguarda na saude publica, é também um exemplo de como a mesma esta

inserida em um panorama global. Em 2012, o entdo prefeito Luciano Ducci foi a
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OMS apresentar o programa Mae Curitibana, formulado em 1999, com o intuito de
difundir as préaticas adotadas e apresentar a maneira pela qual a transmisséo
vertical fora erradicada. Como visto no capitulo anterior, a cidade recebeu
delegacdes internacionais com o intuito de conhecer a politica curitibana no
enfrentamento ao HIV/AIDS.

Curitiba também faz parte da iniciativa Fast-Track Cities que consiste em uma
parceria entre cidades ao redor do mundo, conjuntamente com quatro parceiros
estratégicos — IAPAC, UNAIDS, Programa das Nacdes Unidas para Assentamentos
(UN-HABITAT) e a cidade de Paris, com o foco na realizacdo da meta 90-90-90, de
modo que a cidade ratificou 0 documento em 2014, em conjunto com mais quatro
cidades brasileiras, sendo elas: Brasilia, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo. Meta
esta, que como vimos, nao foi alcancada.

A cidade também foi colocada em evidéncia de maneira global pelo programa
“A Hora & Agora”, por meio do relatério da UNAIDS (2019) enquanto um meio pratico
e eficiente de testagem, possuindo alcance a pessoas que nunca tiveram contato
com qualquer tipo de triagem para a deteccdo do virus, ou realizaram testes. De
maneira que, entre 0os anos de 2017-2019 houve a demanda de mais de 7300 kits
para a auto testagem, sendo que 31% destes, nunca haviam realizado um teste,
sendo expandido para as cidades de: Sdo Paulo, Campo Grande e Florianépolis.
Paralelamente, a Cidade foi escolhida enquanto um dos primeiros 22 municipios
brasileiros a iniciarem a PreP, no final de 2017 tendo como publico chave a parcela
da populacao considerada enquanto grupo de risco, sendo distribuido pelo COA em
Curitiba.

Este conjunto de diretrizes adotadas pela cidade estdo em consonancia com
a perspectiva de que Curitiba é uma “cidade-modelo”, sendo pioneira em
modelagens institucionais e promovendo uma maior visibilidade para as questdes
relativas ao HIV/AIDS, fomentando o mercado de “boas praticas” na saude. Isto se
torna interessante, pois, conforme afirma Salles (2016, p. 118), analisando questdes
relativas aos empréstimos efetuados pelo Banco Mundial, eles ndo estédo atrelados
somente aos recursos financeiros despendidos, mas também a uma expertise, no

que o Banco acredita ser o melhor modo de alocar seus recursos, conjuntamente
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com politicas que estdo de acordo com a racionalidade do Banco. Isso se torna
relevante, visto que as ac¢des excepcionais da cidade no enfrentamento a doenca
sdo tidas enquanto préticas inovadoras e possuem validag&o internacional. Seja por
meio de premiacdes recebidas (Mae Curitibana), parcerias com a UNAIDS (AHA e
Fast Track Cities), apoio do CDC (e-COA), fazendo com que Curitiba seja
compreendida enquanto um exemplo de sucesso nesta tematica. De modo que haja
uma racionalidade especifica que cerceia as ac¢des sobre o enfrentamento do
HIV/AIDS em Curitiba, de maneira que se apresente iniciativas de cooperacéo e
controle por intermédio tanto do governo federal, quanto em uma escala

internacional.

5.2 A racionalidade e o governo do HIV/AIDS em Curitiba

A consolidagdo de técnicas e mecanismos para o0 enfrentamento do
HIV/AIDS em Curitiba, certamente perpassa pelo meio em que a doenca foi e ainda
€ compreendida em circulos epistémicos que foram delineados desde instituicdes
multilaterais, até o ambito local. Perpassando por uma racionalidade, que induz o
funcionamento de instituicdes disciplinares, em conjunto com uma matriz de
vigilancia constante dos assim chamados “grupos-chave”, além dos individuos que
ja contrairam a doenga. Conforme afirma Freire (2019, p. 195) “a organizacao do
dominio médico juridico da sexualidade, traz em seu bojo, o0 tema da
racionalizagcéo”, de modo que “a sociedade se torne cada vez mais estruturada por
saberes e praticas sociais que racionalizam, de maneira constitutiva, os mais
diversos ambitos da experiencia do sujeito na vida social e consigo mesmo”. A
problematica do HIV/AIDS em Curitiba € permeada por uma série de atores, que
indiretamente possuem um carater consultivo pela forma em que a cidade
estabelece e racionaliza suas acoes.

Ha a formalizacdo de um plano estratégico na esfera federal, onde é
estabelecido uma génese do combate a doenca, elencando o publico que vira a ser
prioritario no estabelecimento de politicas publicas sobre a questdo. Isto se torna
bastante claro em um relatério do Ministério da Saude (BRASIL, 1999), onde se &
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elencado os momentos do problema do HIV/AIDS em ambito nacional em trés fases:
a) a primeira delas restrita a populacdo de homens homossexuais e homens que
fazem sexo com outros homens; b) a segunda, por conta de usuérios de drogas
injetaveis e hemofilicos; ¢) por fim, uma maior pauperizacdo da doenca, atingindo
zonas territoriais com baixa densidade populacional, além de quadros maiores em
infeccbes entre as mulheres. Conforme descreve Patton (1990, p. 5) o discurso
cientifico e de agentes politicos que permeiam o problema do HIV/AIDS foi
responsavel por uma moderna reconfiguracdo de categorias como: classe, raca e
sexualidade, instituindo um modo bastante categoérico de traduzir o conhecimento
sobre a doenca.

Isto delimitou as ac¢des da cidade, estabelecendo uma linha de corte entre a
populacdo que possui sua sexualidade dentro da normatividade e aqueles que se
localizam fora da norma. Patton (1990) destaca que o termo “comunidade”
sobretudo em decorréncia da doenca detinha a funcéo de servir enquanto um termo
agregador, contudo, se demonstrou totalmente adverso. Por meio desta caricatura
de “comunidade”, que se pode agregar individuos por determinados estereétipos,
comportamentos, fisionomias, orientacdes sexuais, crencas, racas, valores e zonas
geograficas.

Suscitando na formulacdo de uma politica nacional, que deteve enquanto
ponto basilar o homem que possuia um comportamento sexual considerado
desviante, justamente pela fuga a normatividade e ao ethos, que cerceia suas
preferéncias sexuais. Apesar de no inicio dos anos 2000, Curitiba ja ter dado o
pontapé inicial em politicas para o publico adolescente, e também para o publico
feminino, é visivel que a partir do primeiro Plano de A¢des e Metas (PAM) em 2003
o alinhamento entre a epistemologia sobre a doenca e o modelo de acéo da cidade.

A categorizacdo dos PAMs foi elaborada com a pretensdo de serem
aplicadas em localidades distintas, instituindo trés éareas chaves: Promogéo,
Prevencdo e Protecdo, Diagnéstico, Tratamento e Assisténcia além do
Desenvolvimento Institucional e Gestdo. Ainda que as cidades que recebam
recursos detém autonomia para gerenciar a alocacdo dos mesmos. Visto que 0s

documentos elaborados pelas Secretarias Municipais e enviados ao Ministério da
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Saude servem enquanto um relatorio de verificagdo e monitoramento sobre os
fundos empregados na cidade.

A politica de incentivos demonstra um avango significativo em termos do
mapeamento destes recursos e se exprime enquanto um dispositivo heterogéneo e
sobretudo juridico-econémico proposto pelo governo federal, com o intuito de
habilitar as partes que a recebem de formular e implementar, em tese, sua propria
agenda, devido a nogéo de urgéncia causada pelo alastramento da doenca entre a
populacdo com uma conduta sexual heteronormativa. De modo que 0 sexo possui
um papel basilar tornando-se “alvo central de um poder que se organiza em torno
da gestdo da vida, mais do que a ameacga da morte” (FOUCAULT, 2014f, p. 159).
Isto se da pela importancia do sexo enquanto um foco que se insere dentro do
escopo politico. Foucault (2014f) argumenta que o sexo possui dois eixos que
desencadeiam uma tecnologia politica voltada a vida.

Em um primeiro momento, faz-se presente o adestramento, a distribuicdo e
dispéndio de forcas atribuidas entre o par, sua intensificacdo, caracterizando a
disciplinarizacdo do corpo. Em uma outra ponte, se insere enquanto controle
biopolitico da vida, regulando populacdes, além de sua conduta individual. Se
inserindo em um paralelo disciplinar, com controles constantes perante o corpo,
além de exames e meticulosidades médicas e psicoldgicas extensas, cristalizando
atividades e poderes sobre o corpo, auferindo em um escopo mais alargado, como
estimativas, previsdes e calculos estatisticos que visam o corpo social de toda a
sociedade, objetivando a disciplinarizacdo dos corpos e a regulacdo da populacgao.
(FOUCAULT, 2014f).

Certamente as questfes relacionadas ao sexo, rememoram as nocoes de
Foucault (2008a, 2014e) sobre o governo, estabelecendo um campo de acao e
possibilidades que atuam em um estreitamento da conduta individual dos individuos
em seu auto-controle para o enfrentamento da doenca. Neste sentido, as a¢cdes da
prefeitura de Curitiba cristalizam a nogao de prevencéo que possuem a intencéo de
moldar decisfes individuais, sendo norteadas pelo incentivo de profissionais de

saude e de um corpo técnico e cientifico.
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Tomemos como exemplo a macica distribuicdo de preservativos, na cidade.
Ha uma opcéo clara da SMSC em promover a¢fes para a efetivacdo do ato sexual
seguro. Delineiam-se acdes com o intuito de conduzir a conduta individual do
individuo, mesmo que a distancia. Este ponto, ndo necessariamente garante que o
individuo ira retirar os preservativos em postos de distribuicdo e tampouco o ira
utilizar quando se mostrar necessario, mas representa a vontade e a predisposi¢ao
de um governo a distancia, gerenciando os meios de protecdo individual ao
HIV/AIDS. Houveram, também, campanhas de reducédo de danos, sobretudo aos
usuarios de drogas injetaveis, por meio da retirada de agulhas e seringas novas e
limpas, com o intuito de o usuério ndo se infectar, ou de se tornar um vetor da
doenca.

O mesmo vale para acdes educacionais propostas pela prefeitura, com o
intuito de educar jovens e pré-adolescentes sobre a adocdo do sexo seguro, a
conotacdo da prevencdo é sempre aliada a uma concepcdo médica, disciplinadora
e biopolitica sobre como o ato sexual deve ser consumado. Médica, com o intuito
de alertar a populacdo sobre os efeitos e mazelas advindos da doenca,
disciplinadora por criar uma normatividade sobre como efetuar as relacdes sexuais
e, sobretudo, como prevenir determinadas doencas. Biopolitica por fomentar que o
sexo seguro se ancora em um individuo saudavel e pronto para a efetivacao de sua
vida politica e econémica, além de um contato com funcdes biolégicas e fisioldgicas
sobre reproducéo.

E a partir deste empenho que mesmo a distancia, os individuos s&o instruidos
a adotar as praticas designadas, sobretudo aos “grupos de risco”, que encontram
na sexualidade e em seus habitos, praticas que sado compreendidas perante
parcelas da sociedade enquanto errbneas. Portanto, toda a racionalizacdo perante
ao HIV/AIDS e consequentemente partilhadas ao ato sexual, formam uma “ideia do
sexo” que permite esquivar o que constitui “poder”, do poder; permite pensa-lo
apenas como lei e interdigdo” (FOUCAULT, 2014f, p. 169), instituindo uma
racionalizacdo que pretende guiar as tendéncias sobre o0 sexo, e consequentemente

sobre os estatutos de prevencédo — aliando praticas que versam somente a conduta
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individual do individuo — de modo que o status sorologico do mesmo € de sua Unica
e exclusiva responsabilidade.

De outro lado, as acles estabelecidas sobre o prisma de Diagndstico,
Tratamento e Assisténcia recaem sobre a realizacdo de exames, sobretudo de
testagens para a identificacdo do HIV/AIDS, além de um protocolo bastante amplo
sobre o cuidado de gestantes e parturientes, envolvendo o diagnostico de outras
IFTs, além do incremento continuo da capacidade laboratorial para a realizacao de
exames de HIV/AIDS.

Os testes e diagnosticos em decorréncia do HIV/AIDS sao realizados pelo
protocolo ELISA®®, como afirma Patton (1990, p. 32). Esses sdo utilizados para
compor uma gama de informacdes, que versam desde: instrumentos de pesquisa,
trabalhos de aconselhamento, promocdo da saude, educacdo, monitoramento
sanguineo e diagnostico do virus. A prépria terminologia de testagem induz o
paciente a crer em uma evidéncia infalivel em que caso a testagem se prove positiva
o individuo possua o virus da aids. Contudo a testagem identifica cepas do HIV.
Além disto, caso o resultado seja positivo, a soropositividade ainda esta atrelada a
uma autoimagem de depreciacdo, pelo fato de que as acdes afirmativas para a
testagem estdo vinculadas a um comportamento de risco, sobretudo para o0s
individuos homossexuais, HSH, profissionais do sexo, além de usuérios de drogas
injetaveis.

Estas acdes sobre o preambulo de diagnéstico e tratamento possuem uma
relacdo de simbiose com as intervencgdes de prevencao, visto que nos espacos de
aconselhamento, e sobretudo de testagem, o individuo é submetido a sessdes de
psicologia com o intuito de compreender o quao exposto 0 mesmo esta a situacées
consideradas de risco, além de classifica-lo de acordo com o0s seus
comportamentos sexuais. Fazendo com que o teste ou 0 exame possam ser
compreendidos por si sO, enquanto uma sanc¢do, que visa uma mudanca

comportamental por parte dos usuarios que utilizaram o servigo.

6 Denominado Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay.O teste se baseia em detectar as rea¢des
entre antigeno e anticorpo por meio de reacdes enzimaticas.
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Aliado a isto, ha uma constante evolucdo na Gestdo e Desenvolvimento
Institucional sobre as tratativas de HIV/AIDS na cidade. Por meio das metas
estabelecidas, € possivel notar o incremento continuo de sistemas de vigilancia e
monitoramento da doencga, como a consolidacdo da vigilancia epidemiolégica que
recebeu recursos constantes desde 2003 as capacitacdes e solicitacbes de
atividades relacionadas a producdo de conhecimento cientifico — expresso pelos
relatorios epidemiolégicos da cidade. A SMSC também promoveu ao longo dos
anos parcerias com ONG’s, instituindo treinamentos sobre como planejar e governar
atividades relacionadas ao enfrentamento do HIV/AIDS.

Isto posto, ao buscarmos compreender o modo pelo qual as relacdes de
poder ao enfrentamento do HIV/AIDS operam na cidade, se faz necessario adentrar
em alguns pontos. E por meio da observacdo sobre as relacbes de poder, que
Foucault (2014e, p. 136-137) estabelece que devemos nos atentar: a) sobre um
sistema de diferenciacdo que se permite agir e estabelecer a acéo dos outros; b) o
tipo de objetivos que sdo perseguidos pelos que agem sobre a acdo de outros
individuos; c¢) as modalidades pelas quais este exercicio € executado; d) as formas
de institucionalizacao; e) os graus de racionalizacdo, instituindo a racionalidade que
guia os mecanismos que compdem o funcionamento das relagdes de poder.

Neste sentido, a racionalizagdo sobre o HIV/AIDS opera sobre dois
binbmios, o primeiro deles esta vinculado a dicotomia entre a parcela da populacao
gue possui HIV/AIDS e a parcela que ndo a possui, concomitantemente com os que
se enquadram e sao classificados enquanto “grupos de risco” e 0os que néo estao.
E neste ponto que sdo circunscritos quem sdo os governados por meio da
racionalidade que circunda o HIV/AIDS em Curitiba. Ao que tange a parcela de
homossexuais, esta diferenciacdo se torna mais latente, pois, como demonstra
Spargo (2017, p. 37) “exigir o reconhecimento de uma identidade homossexual
distinta inevitavelmente reafirma a oposicéo binaria e desigual entre homossexual
e heterossexual”, de modo que a representacao do individuo € pautada e construida
de maneira social, reafirmando e remodelando toda a gama de saberes que fora

constituida e elaborada, forcando uma delimitacdo de género entre eu/outro,
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nos/eles, onde o campo homossexual esta submerso perante as teias discursivas
entre poder-saber.

Os objetivos buscados perante a racionalizacéo do HIV/AIDS se apresentam
entre trés esferas: a) ética; b) disciplinar; c) biopolitica. A primeira busca uma
reavaliacdo das atitudes individuais do individuo para consigo mesmo — praticada
por extensos questiondrios para acesso aos servigos publicos, consultas clinicas e
por sessbes de psicoterapia. Disciplinar, pois, por um lado se propaga uma
individualizacdo das multiplicidades, instituindo padrdes 6timos de regulacdo dos
gestos, do como fazer, quando e por que se fazer conforme prescrito. A esfera
disciplinar também pode estar vinculada a uma forma de resisténcia politica, ao
propor a liberalizacdo sexual por meio de métodos seguros (PATTON, 1990, p. 42).
A esfera biopolitica toca o que € mais latente e tange a toda a capilaridade dos
“grupos de risco”, promovendo calculos, métodos, estatisticas e meios de frear o
contagio de HIV/AIDS, sendo este seu objetivo mais explicito e visivel.

As modalidades experimentais se apresentam em duas esferas: A primeira
delas se desencadeia por elementos discursivos, de maneira a afetar e difundir o
virus do HIV/AIDS enquanto uma doenca que possui um estigma negativo e é
atrelada a classes e esferas sociais que sdo marginalizadas. A segunda se
apresenta pelo carater biolitico da doenca, de maneira a instituir sistemas de
vigilancia e controle propondo tabelar e instituir dispositivos para refrear o contagio,
conjuntamente com todo o arcabouco de prevencao, diagndstico e tratamento.
Tanto os objetivos buscados com as acgdes perante o HIV/AIDS, quanto suas
modalidades experimentais, podem delimitar o que é governar, pois em conjunto,
podem modelar, guiar, aumentar ou reduzir o eventual campo de acéo individual
incidindo em uma orientagédo por meio da “conduta da conduta”.

As formas de institucionalizacéo se desencadeiam por dispositivos juridicos-
econdmicos, instituindo um padrdo de atuacdo perante as acdes a serem
desenvolvidas, como é o caso dos incentivos oriundos do Plano de Ac¢des e Metas,
consolidando a distribuicio do saber cientifico entre médico/paciente,
analista/analisado — instituindo enquanto uma micro relacdo de poder -, além de

toda a distribuicdo dos aparelhos de enfrentamento ao HIV/AIDS em Curitiba, que
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vao desde o Centro de Orientacdo e Acolhimento, o programa de Prevencéo
Combinada e programas governamentais com foco em apenas uma parcela da
populacdo onde se institui regulamentos, diretrizes, protocolos e politicas proprias
para lidar com o problema. S&o nestas categorias, sejam as mesmas
discursividades em formas de lei, ou ainda de carater institucional que sao
reguladas as relag6es sociais, no contexto do HIV/AIDS. Também é a partir delas,
gue em um contexto local, podemos compreender quem pode governar, de maneira
gque a amalgama criada por tais politicas, diretrizes, denotam uma estrutura
complexa, com o intuito de agir e atingir o campo de possibilidades dos individuos
gue necessitam destas acoes.

Os graus de racionalizacdo provém de instrumentos técnicos e de saberes
que executem ou delineiem uma organizacdo do dispéndio dos recursos
econdmicos, ou do refinamento das taticas e técnicas empregadas para a efetivacédo
da racionalidade proposta. Desta maneira, ha em Curitiba, como extensivamente
demonstrado no capitulo anterior, uma certa hierarquizacdo de como 0s recursos
sdo empregados, dentre as trés areas consolidadas ao enfrentamento do HIV/AIDS.
Em termos numéricos entre 2001-2020, as praticas de prevencdo sdo mais
numerosas. Outrossim, dentre os anos de 2001-2013 utilizou-se 43% dos recursos
repassados a SMSC para a area de prevencdo, sendo reservada, 43,97% dos
recursos a somatoria das acoes efetuadas a teméatica de tratamento e diagndstico.
Isto se da por conta da premissa de que 0s gastos em promocao, prevencao e
protecdo sdo mais eficazes do que gastos direcionados ao tratamento da doenca
per se.

Vale ressaltar, conforme aponta a categorizacédo de Foucault (2014e, p. 137)
que “as formas e os lugares do “governo” dos homens uns pelos outros sao
multiplos em uma sociedade; eles se superpbem, se entrecruzam, se limitam e se
anulam em algumas vezes, se reforcam em outros casos”. De maneira que os
poderes, ou as discursividades advindas de apenas uma uUnica fonte, ndo sao
categoricos, tampouco unos. Ha uma multiplicidade de rela¢des que se unificam ou

se desmancham em todo o tecido social, e em toda a problemética abordada.
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Apesar de o Brasil distribuir por meio do SUS, desde 1996 antirretrovirais
gratuitos para os interessados, a afirmativa de que gastos em prevencdo sao menos
onerosos e mais eficientes do que incentivos ao tratamento, € exposta em inUmeros
relatorios elaborados pelo Banco Mundial(1993, 1995, 2001), além de ser a
normativa epistemoldgica que serviu como pano de fundo aos empréstimos
efetuados ao Brasil, em referéncia aos programas nacionais de HIV/AIDS. Ainda
que o gerenciamento da doenca em Curitiba € tido enquanto uma referéncia de
“boas praticas”, sua politica para o enfrentamento do HIV/AIDS esta inserida em um
contexto maior, onde é notavel a adequacdo a centros epistémicos globais que
produzem conhecimento sobre como lidar com o virus, além das normativas
estabelecidas pelos empréstimos do Banco. Neste sentido, qual a ingeréncia destas
instituicbes no manejo das politicas de enfrentamento ao HIV/AIDS em Curitiba?
Como veremos na proxima secao, a politica de incentivos possui parte de seus
custeios oriundos do Banco Mundial, o que determina, em alguns aspectos, como

estes recursos serdo dispendidos em prol da populacéo que vive com HIV/AIDS.

5.3 A atuacdo da UNAIDS e do Banco Mundial e os impactos na cidade

A politica de incentivos financeiros para o enfrentamento de HIV/AIDS possui
seu custeio por parte do Banco Mundial, acarretando na formulacdo de um plano
nacional para HIV/AIDS coeso. Contudo, conforme aponta o relatério de avaliacdo
do Banco dos projetos AIDS | e AIDS Il (2004, p. ii), os projetos ndo obtiveram
resultados positivos em criar sistemas adequados de monitoramento sistematico
das taxas de infec¢do para os grupos de risco, fazendo com que a percepcdo do
Banco seja de que as IFTs se apesentem subnotificadas. Outro ponto de destaque
do relatério é o aconselhamento de que o Brasil deve continuar a incrementar seus
processos de vigilancia e monitoramento sobre a doenca, com o intuito de analisar
as tendéncias de novas infec¢des pelo virus, além de compreender o padréo
comportamental da “populagao alvo”, de maneira que, com o acordo em andamento
para o AIDS lll, “o Brasil deve tomar as medidas necessarias para melhorar sua

capacidade e aumentar os incentivos para que o desempenho e o impacto do
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programa sejam monitorados e avaliados” de maneira a fomentar os esforgos para
uma melhor gestdo de sua documentacdo, ocasionando em uma melhora na
relacdo de custo-efetividade dos programas (BANCO MUNDIAL, 2004, p. 30). O
gue mais chama a atencao é que este monitoramento deve estar “em consonancia
com as diretrizes do UNAIDS” (BANCO MUNDIAL, 2004, p. 30).

O relatdrio faz referéncia a dois documentos elaborados pela UNAIDS (2000,
2002), onde sé&o descritas as préaticas a serem adotadas para um aprimoramento
das questdes de vigilancia e monitoramento da doenca em um escopo global. Em
um primeiro momento, € estabelecido uma estrutura de atuacdo para o
monitoramento das acdes desde a esfera global até o nivel dos agentes locais para
o controle da doenca.

O documento da UNAIDS (2000) propde uma hierarquizacdo sobre o modo
de se lidar com o HIV/AIDS. Servindo enquanto um modelo conceitual e
epistemologico elencando uma modelagem de controle e vigilancia sobre as
politicas de HIV/AIDS, além de expor as funcdes de cada nivel na estruturacdo
global de enfrentamento ao HIV. O agrupamento proposto se insere em areas
centrais de atuacdo: como o desenvolvimento de politicas de enfrentamento ao
problema, as capacidades materiais e humanas das unidades de salde,
capacidades de atendimento domiciliar e comunitario, além de estabelecer
mecanismos de monitoramento continuo dos resultados apresentados.>’

Neste mesmo documento, € possivel perceber uma planificacdo generalista
de modo decrescente, que provém do global ao local sobre como os métodos de
controle e avaliacdo devem ser elencados e estabelecidos, se adensando pela
estratégia nacional indicando como conduzir o problema. Portanto, indica um

transbordamento a capilaridade local onde a¢Bes de enfrentamento, ordens e

57 Estes monitoramentos se estabelecem por uma série de indices que devem ser monitorados,
incluindo: a) a porcentagem geral da populacédo que se testou para o HIV; b) a porcentagem de
unidades dentro de um distrito que distribuem medicamentos antirretrovirais; ¢) porcentagem de
pessoas com um grau avancado de HIV recebendo terapia antirretroviral; d) Existéncia de acdes
politicas voltadas para o suporte as pessoas vivendo com HIV/aids; e) Existéncia de instalacées que
fornegam suporte aos individuos vivendo com HIV/aids; f) Demonstrar capacidade de testagem e
aconselhamento; g) Fornecer cuidados aos pacientes em um estagio avancado da doenca; h)
Demonstrar capacidade laboratorial para a monitoragcao sanguinea dos individuos acometidos pelo
HIV/aids; i) Capacidade de promover uma rede de cuidados para individuos que se situam na faixa
etaria de 18-59 anos; j) Suporte as criancas vulneraveis. (UNAIDS, 2000)



191

empenhos sédo executados. Deste modo, o dominio global se insere enquanto uma
esfera basilar que possui o intuito de medir, moldar e redirecionar recursos,
humanos e técnicos para as areas estratégicas no controle a doenca. Em ambito
nacional, a entrada destes recursos se desenha em métodos, politicas e na
estruturacdo de programas dentro de 6rgaos de atuacao para o combate do virus.
Para que, por fim, sejam alocados os programas em sua capilaridade, para
aumentar a qualidade de vida dos individuos soropositivos. (UNAIDS, 2000)

O documento demonstra a vontade politica da UNAIDS de se inserir em
movimentos nacionais que buscam a efetivacéo de politicas publicas voltadas para
o enfrentamento do HIV/AIDS. E por meio desta figuracido que provém de uma
expertise global sobre o problema que o 6érgao se consolida enquanto uma
instituicdo que propaga discursos evidenciando sua capacidade politica de se
manter enquanto o principal think tank sobre a tematica. Além disto, toda a
circulacdo de saberes proposta pela UNAIDS é tida enquanto algo que pode ser
replicado globalmente. Mesmo que em forma de cooperacao técnica ou enquanto
uma expertise localizada, caracteriza por um lado, ferramentas biopoliticas para o
gerenciamento dos soropositivos buscando alcancar um incremento na qualidade
de vida desta populacdo e, também, a ascensao de um indice que apresente
métricas cada vez mais baixas de mortalidade pela doenca.

As prerrogativas de como devem ser estruturadas as racionalidades para a
consolidacdo de novas politicas em ambito nacional sdo reformuladas em um
documento da UNAIDS (2002), onde é possivel identificar um organograma de
como as coisas devem ser pensadas e trabalhadas para o fortalecimento de

iniciativas e politicas publicas sobre o HIV/AIDS, conforme demonstra a Figura 5:
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FIGURA 5 - ESTRUTURA PARA A SEGUNDA GERACAO DE METODOS DE GERENCIAMENTO
E MONITORAMENTO DO HIV/AIDS

Assess current surveillance system

l

Hold a national consensus-building
workshop with key stakeholders

|

Develop a national surveillance plan

l

Develop surveillance protocols

|

Implement surveillance activities

|

Monitor the implementation of, and evaluate,
surveillance activities

Fonte: UNAIDS (2002)

Curiosamente o inicio do Plano de AcbGes e Metas tem inicio em 2003
conjuntamente com a costura do acordo do AIDS Ill. O Plano de Acdes e Metas,
adotado em esfera nacional e consequentemente por Curitiba, emula o fluxograma
sobre como pensar e executar um novo paradigma para o monitoramento da
doenca. Ha de se notar que na construcdo do Programa houve reunides com
representantes de entidades internacionais, incluindo o Banco Mundial. Neste
sentido, a propria UNAIDS (2002) destaca que novos mecanismos de
implementacgé&o estdo sendo aplicados em Estados africanos, sul-africanos e latino-
americanos para a constru¢ao de melhores mecanismos de prevencao, tratamento
e monitoramento da doenca, de modo a abranger toda a comunidade internacional,
pautada na experiencia obtida de trés anos na aplicacao e formulagéo de programas
em conjunto com Comisséo Europeia.

Conforme afirma Pontes (1999) as politicas internacionais de enfrentamento
ao HIV/AIDS se articulam em agéncias e agentes de cooperacdo em trés niveis

distintos. O primeiro deles, se concentra por iniciativas especificas e pontuais,
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promovendo um direcionamento estratégico para uma politica bastante localizada,
visando regular, complementar ou formular um plano estratégico de contengéo para
0 avango da doenca. Em Curitiba, isto se delineia, tanto pela iniciativa de
cooperacao entre cidades, construidas por meio do intercambio de ideias, além das
visitas técnicas a cidade para conhecer o Mae Curitibana, quanto as acdes
relacionadas ao efetivo manejo da doenga na cidade.

Ainda de acordo com o autor, o segundo nivel se apresenta por meio de
programas e interfaces de agéncias multilaterais de fomento, como por exemplo a
UNICEF e o UNDCP, que desenvolvem parcerias em conjunto com o CN IFTs/aids,
possuindo um tom abrangente, estas, sdo focadas em campanhas de carater
abrangente, com o intuito de atingir a populagdo como um todo, sobretudo em
campanhas informativas de prevencéao e educacao sexual.

O terceiro nivel se insere por meio de politicas propostas por estruturas
politicas internacionais e centralizadas por meio das Nac6es Unidas, com o intuito
de atuar na consolidacao de politicas globais para o enfrentamento do HIV/AIDS,
como é o caso da UNAIDS que, por sua vez, tem o Banco Mundial enquanto um de
seus parceiros fundadores. Neste sentido, a UNAIDS profere discursos e difunde
conhecimento por meio de seus relatérios, além de organizar o gerenciamento
politico da doenca, efetuando uma espécie de ponte entre a cidade, ou Estado que
necessita de ajuda e credores internacionais servindo enquanto um “gerente de
interfaces”, instituindo um frame de relagbes com o intuito de promover estratégias
para a integracao politica de programas cujo foco se da pela prevencéo, tratamento
e assisténcia a parcela da populacdo soropositiva. Em Curitiba, temos a
participacdo da UNAIDS, tanto no Programa A Hora é Agora, quanto no e-COA. Ja
o Banco atua em uma escala macro, instituindo e colaborando por meio de recursos
financeiros e expertise por meio de seus empréstimos, contudo, conforme afirma
Pontes (1999, p. 95) “sabe-se que as politicas de desenvolvimento de cada agéncia
internacional sdo muitas vezes distintas e implementadas sem uma efetiva
participacédo dos parceiros nacionais”. De modo que os programas de cooperagao
ja provém de uma expertise pré-moldada, elencando politicas pré-estabelecidas. As

parcerias estratégicas entre o Brasil, e 0s e parceiros internacionais que visam
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implementar projetos para a mitigacdo do HIV/AIDS nado representam
necessariamente um consenso entre 0s atores nacionais e a sociedade como um
todo. (PONTES, 1999)

Outrossim, conforme é exposto no relatério do Banco (2004, p. 29), os
projetos iniciais do Brasil, conjuntamente com o0s aportes proporcionados pela
instituicdo “destinaram significativo apoio financeiro e técnico para o desenho e a
execucao de atividades de prevencao, incluindo intervencdes inovadoras, de Ultima
geragao, visando alterar o comportamento de grupos de alto risco”, conjuntamente
com a expansdo de servicos de prevencao, aconselhamento e testagem. Na
perspectiva de Santos (2011, p. 125) isto se deu por conta da racionalidade da
organizacgao de orientar o sistema de saude brasileiro por meio da descentralizagdo
de recursos, dedo aderir os repasses fundo a fundo, enviando recursos diretamente
aos municipios, de modo que esta estratégia se mostra explicita por meio das
recomendacfes do Banco a politica de HIV/AIDS. (BANCO MUNDIAL, p. 31)

A proposi¢cédo do Banco em fomentar e estabelecer um guia normativo para
praticas de saude no Brasil, advém desde o inicio da década de 1990, onde o eixo
das propostas elaboradas pelo propositor era fundamentalmente apoiada em uma
politica liberal, que caminhava em consonancia com o Consenso de Washington
(SANTOS 2011, p. 121). Isto se da, por conta de uma discussdo mais alargada
sobre o conceito de saude que versa sobre um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, alargando o conceito para além de doencas ou enfermidades. Este
conceito que de acordo com Fedatto (2015) comeca a ser discutido durante a
década de 1980, fornece a tracdo necessaria para que seja retomada no interior do
Banco a incorporacéo de discussdes envolvendo reformas sistematicas setoriais
aliadas a disseminacéao de praticas com o intuito de diminuir a pobreza. Além disso,
€ a partir deste momento que emerge um mercado global de saude, de maneira que
também seja interessante ao setor privado. (RIZZOTTO, 2000)

De acordo com Santos (2011, p. 126) as ideias apresentadas pelo Banco,
“‘demonstram a necessidade do Estado voltar suas agdes as medidas preventivas,
pois isso diminuiria em muito os custos com a saude curativa, deixando esta para o

setor privado, por meio do custo individual com tais servicos”, de modo que o
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argumento central do Banco (1991) é que as doencas que mais acometem
brasileiros adultos e em idade produtiva s&o do tipo cronico-degenerativas, que séo
adquiridas por falta de uma prevencéo adequada. Outro componente importante, é
a visdo do Banco de que a populacdo de baixa renda, € a mais acometida por
doencas, sendo eles os mais prejudicados e mais suscetiveis aos riscos de saude,
da mesma maneira em que sdo menos servidos. (BANCO MUNDIAL, 1991, p. 10)

Santos (2011) também destaca que os experts do Banco advogam que, por
conta de possuir altos custos, 0s servicos que visam o tratamento, além de uma
assisténcia hospitalar acabam por criar um circulo vicioso, fazendo com que a
populacdo passe a nao utilizar mais as ferramentas disponiveis pelo Estado que
acarretam em uma prevencao mais eficaz da doencga, fazendo com que cada vez
mais se busque um tratamento mais intensivo para o controle das doencas. Outro
argumento utilizado pelo Banco é de que a comunidade local deve demonstrar
engajamento nas questfes relativas a saude, por meio da responsabilizagdo da
sociedade a assisténcia a saude. Este argumento, na verdade, opera contra a
universalizacdo e ampliacdo da saude, visto que o Banco pressupbe que apenas
“os pobres sejam beneficiados com servigos publicos de saude gratuitos e de
razoavel qualidade” (BANCO MUNDIAL, 1991, p. 102)

Ainda visando uma reforma no campo da saude brasileira, o Banco Mundial
(1995) apresenta outro relatorio, com teor liberalizante, onde se apresenta uma forte
tendéncia ao setor privado, de maneira que o documento fornece subsidios para
que o setor publico se utilize de servicos privados para cumprir com seu objetivo
constitucional, por meio de parcerias publico-privadas, de maneira a fomentar o
setor privado para que consiga estimular uma competicdo no setor de saude,
auferindo servicos, op¢cdes e, por consequéncia, gerando uma maior eficiéncia
(SANTOS, 2011). Neste sentido, o Banco Mundial (2007) acredita que o Brasil
possui custos muito elevados com os servicos prestados em saude, de modo que o
sistema brasileiro carece de mecanismos de governanga, possuindo servicos de
custo elevado, sobretudo no tratamento de doencas cronicas, porém, 0S mesmos

ndo sdo de qualidade. Assim, a instituicdo fornece uma série de recomendacdes
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para que seja feito um melhor controle de gastos, com o intuito de reduzir estes
custos, focando na eficiéncia, e na melhoria nos mecanismos de gestao.

A primeira recomendagao preconiza uma gestdo autbnoma, auferindo que
“as unidades com capacidade (potencial) adequada poderiam receber autonomia
total sobre o gerenciamento e aplicacfes de seus recursos fisicos e humanos, tendo
apenas de seguir as politicas de saude do SUS e cumprir um conjunto de objetivos
e regras previamente definidos” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 74). De maneira que
se integrasse a infraestrutura de saude a uma regido, ou microrregido sobre o
mesmo comando e mesma unidade gerencial orcamentaria, fazendo com que
aumentasse um estimulo maior a efetividade das ac¢des de saude.

A segunda recomendacao se apresenta por meio de contratos de gestao
autbnoma e por sua vez, descentralizadas, com o intuito de definir de maneira clara,
responsabilidades e autoridades da unidade, além de objetivos e metas a serem
seguidos, conjuntamente com as atividades a serem desenvolvidas, 0s recursos
que serdo utilizados, conjuntamente com critérios transparentes para a avaliacdo
da unidade em questdo, avaliando seu desempenho, inclusive, penalizando
eventuais falhas na prestacdo dos servicos pré-acordos por meio contratual.
(BANCO MUNDIAL, 2007, p. 76)

A terceira recomendag&o tem como intuito sincronizar e alinhar os processos
de planejamento, orcamento e gestdo da informacdo, incluindo: informacdes
orcamentarias e de despesas, informacdo de custos, informacdes de producéo,
além de resultados pautados em efetividade e qualidade, de modo que seja possivel
a preparacao de informacBes sobre o gasto estimado por unidade de saude,
conjuntamente com a implantagao de “unidades publicas e privadas no SUS de um
sistema padronizado de custos que permita ndo apenas estimar o custo do
departamento ou servico, mas também estimar o custo de procedimentos
hospitalares e ambulatoriais especificos” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 77)

A quarta recomendagdo busca consolidar mecanismos de custeio,
fomentando uma melhoria no sistema por meio da desburocratizagéo visando uma
simplificagdo no sistema de repasse, diminuindo as formalidades e exigéncias

necessarias para habilitacdo de estados e municipios. O Banco também advoga
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gue os mecanismos de transferéncia de recursos deveriam ser consolidados em
poucas modalidades, se resumindo a grandes categorias de atencao, tais como:
“Servigos de Saude Publica (incluindo Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica),
Atencédo Basica, Atencdo Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, e Atencao
Hospitalar de Média e Alta Complexidade” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 78), de
modo que estas estruturas deveriam ser suficientes para facilitar o
acompanhamento orcamentério, de modo que a aplica¢do dos recursos, nao seria
vinculada a programas ou atividades especificas, de forma que a avaliacdo por meio
de indicadores, condicionaria 0os repasses para 0s estados € municipios e também
resultaria em um impacto nos custos administrativos do SUS, visto que liberaria
recursos humanos para monitorar e avaliar os resultados obtidos.

A quinta recomendacdo €é de estabelecer sistemas robustos de
monitoramento e avaliacdo, de maneira que se institua um monitoramento continuo,
conjuntamente com feedbacks dados a gestores sobre o seu desempenho. Este
monitoramento deve ser pautado essencialmente por resultados, buscando
acompanhar o progresso e medir o impacto de projetos, programas e politicas. O
documento também endossa que o monitoramento e avaliacdo das atividades é
tradicionalmente o ponto mais vagaroso do SUS, de modo que o monitoramento
deveria incluir os seguintes itens: “coleta de dados de parametros, definigdo dos
indicadores de desempenho, coleta sistematica de dados de resultados e impactos,
e disseminacdo sistematica de informacBes qualitativas e quantitativas para
gerentes e tomadores de decisdo. ” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 79)

Por fim, a sexta recomendacao, propde a profissionalizacdo da capacidade
gerencial, de modo a subsidiar “ferramentas gerenciais de planejamento voltadas
para as necessidades locais, 0 monitoramento permanente de seus recursos, seus
custos e seu desempenho, e permitir a avaliacdo de seu desempenho técnico e
econdmico-financeiro” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 79). Também é recomendando,
um programa de treinamento para agentes locais, com o intuito de capacitar os
gestores e técnicos, além de promover “o0 uso efetivo de boas praticas encontradas
no pais e nos exemplos internacionais relevantes” de modo a disseminar e

modernizar a gestao de equipamentos de saude.
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5.4 As Politicas de HIV/AIDS em Curitiba

Mesmo com essa pluralidade de acdes frente a doenca, o Centro de Orientacéo
e Aconselhamento (COA) possui como funcdo fazer o diagnéstico do HIV de
maneira rapida e confidencial, além de promover testagem para sifilis e outras
doencas além de disponibilizar aconselhamentos para os pacientes. Zanelatto
(2014, p. 50), ao retratar o aparelho burocratico do programa, descreve que a partir
de 2010 foi elaborada a testagem rapida — bastava uma espera de, no maximo,
quarenta minutos para a triagem de HIV/AIDS. Para ter acesso ao teste, todo
individuo que procura o Centro de Orientacdo e Aconselhamento deve passar por
sessOes individuais de orientacdo, por uma entrevista individual e por um pré-teste
para, posteriormente, seguir para a coleta de sangue. Todo o processo deve durar
cerca de uma hora e vinte minutos. Depois disso, todas as informacdes coletadas
sdo submetidas ao Sistema de Informacdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento (SI-CTA), fomentando dados para que a Secretaria Municipal de
Saude elabore o seu relatorio sobre doencas sexualmente transmissiveis.

De acordo com Zanelatto (2014, p. 49), o COA passou por uma série de
reinvencdes de gestdo até chegar a esse modelo. A autora alega que anteriormente
0 processo era mais burocratico e lento, com orientacdes coletivamente, de maneira
que, no decorrer das sessdes, 0s usuarios do servico eram aconselhados a
preencher uma ficha com perguntas relativas a sua saiude e ao seu comportamento
sexual. Apés esta etapa, 0 usudrio seguiria o rito passando pela coleta de sangue.
A amostra era enviada para o Laboratério Municipal de Curitiba e, dentro de sete a
dez dias, o paciente era convocado a voltar ao Centro, com uma sessao agendada
previamente de maneira individual.

Em 2019, inaugurou-se o e-Coa, focado em homens que fazem sexo com outros
homens (HSH), oferecendo ainda Profilaxia Pré-Exposicéo (PreP) e Profilaxia Pos-
Exposicdo (PEP). Esta clinica € uma parceria entre a Prefeitura Municipal, a
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Center for Disease and Control (CDC), que
€ uma agéncia do departamento de saude estadunidense. Para aléem do COA, ha

outros dois programas que merecem destaque entre as politicas publicas do
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municipio: o programa “A Hora é Agora” (AHA) e o Mae Curitibana. Eles possuem
enfoques diferentes: o primeiro serve como uma plataforma de testagem para o HIV,
e 0 segundo é o programa que deu maior visibilidade ao municipio de Curitiba e,
como ja dito, foi o responsavel por eliminar a transmissao vertical do virus.

Conforme afirma Zanelatto (2014, p. 37), o programa A Hora é Agora foi
planejado com base em um programa nacional chamado “Quero Fazer”,
implementado em cinco cidades brasileiras entre 2009 e 2013: Recife, Rio de
Janeiro, Brasilia, Sdo Paulo e Fortaleza. O programa garante aconselhamento
psicoldgico gratuito e confidencial, além de fornecer testes rapidos para detectar o
virus em um ambiente de seguranca para a popula¢do LGBT. O programa “A Hora
€ Agora — testar nos deixa mais fortes”, foi concebido em 2014 pela cidade de
Curitiba e tem foco na populacdo de HSH. Foi concebido como um projeto piloto
para uma futura implementacdo em outras localidades do pais. Atualmente conta
com polos em Florianépolis e Campo Grande.

Em Curitiba, o programa conta com duas frentes: a primeira € a disponibilizacédo
de um kit no qual constam alguns instrumentos para o usuario fazer o auto-teste da
doenca. Este kit é disponibilizado de maneira gratuita nas unidades de saude de
Curitiba ou, caso o individuo prefira, em armarios comunitarios disponiveis na
rodoviaria da cidade. A segunda frente é por meio de um website ou aplicativo,
solicitando que o material seja enviado diretamente ao domicilio do individuo ou
onde ele julgar mais adequado por meio dos correios, com total discricdo. O projeto
€ uma parceria entre a prefeitura de Curitiba, o Departamento de DST/AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude, a Fundacdo Oswaldo Cruz, o Center for
Disease Control, o Grupo Dignidade, a Universidade Federal do Parané e, por fim,
a UNAIDS. Conforme afirma a Prefeitura da cidade, o projeto faz parte do
compromisso ratificado pela cidade em dezembro de 2014 em reunido com a
UNAIDS para atingir a meta de 90-90-90 até 2020.

Zanelatto (2014, p. 47) destaca um ponto importante ao salientar que o0s
profissionais de salde que trabalham no AHA sdo agentes do SUS, facilitando a
ponte entre 0os 6rgdos de salde competentes para prestar atendimento caso haja a

confirmacgéo de infecgdo pelo virus nos individuos testados. Em caso de teste
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positivo, é fornecido um numero de telefone com atendimento central 24 horas com
o intuito de aconselhar o cidadao acometido pela doenca. Ha também, de acordo
com a autora, um elemento que visa reforcar o modelo de pds-diagnéstico,
indicando ao infectado um “par” que possa ajuda-lo a mediar a relacdo do individuo
ao SUS.

Conforme aponta Araujo (2017), o programa realizado inicialmente para a
comunidade LGBT parte de uma juncéo ancorada tanto em um saber premeditado
sobre o que é HIV/AIDS, quanto de uma normalizacéo dos corpos. O autor destaca
gue o individuo que deseja ter acesso ao teste é submetido a um longo questionario
sobre suas atividades sexuais, retroalimentando a base de dados sobre a populagéo
soropositiva e delimitando por si s6 que o virus é condi¢do exclusiva de quem possui
comportamentos sexuais “erraticos”.

Neste sentido, o autor destaca que o programa constitui uma “(...) norma
emergente de um contexto no qual a Aids se relaciona com a homossexualidade
por meio de uma conotagédo substancial da doenga” (ARAUJO, 2017, p. 1850).
Portanto, delimitando o que se considera como a normalizacdo do comportamento
sexual na cidade de Curitiba, sendo os anormais a populacdo LGBT que recorre ao
teste, ou ainda a parcela de HSH. Ainda de acordo com o autor, o0 programa se trata
de uma plataforma excludente ao estabelecer esta dicotomia entre o casal
monogamico - que nem se cogita que utilize tal politica publica — e o individuo que
possui condutas sexuais que fogem da norma curitibana.

Apesar de concordarmos em alguns pontos com o autor, vale ressaltar que as
politicas sobre HIV/AIDS em um espectro mais amplo tiveram um retorno das
mesmas praticas adotadas nos anos 1990, que era sumariamente caracterizada
pela transmisséo do virus entre relacfes sexuais de homens que fazem sexo com
homens. De 2004 a 2017 houve um crescimento de 21,7% nos casos de HIV nesta
populacao, totalizando 58,7% do total de casos em 2017 (CURITIBA, 2019).

Relatérios epidemioldgicos disponibilizados de ano a ano pela UNAIDS também
relatam o mesmo fendbmeno. A posicdo de situar o projeto-alvo para estas
populacdes faz sentido a medida que os HSH sé&o o vetor principal da disseminacéo

do virus, pois constituem relagdes sexuais esporadicas com outros individuos e com
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suas parceiras regulares. O grupo de HSH ainda sao sistematizados conforme eram
na década de 1990 e ainda sdo considerados um grupo de risco, tanto na
epistemologia local sobre a doenga, como num nivel global (CURITIBA, 2019;
UNAIDS, 2019). De acordo com relatorio disponibilizado por Torres et al. (2017), os
autores destacam que de 2015 a 2017 foram testados 3.423 HSH, com um indice
de infeccdo de 14%, de maneira que foram notificados 479 casos entre a populagao
de HSH neste periodo, confirmando a necessidade de politicas efetivas para este
setor.

Outro projeto que se torna referéncia em Curitiba € o Mae Curitibana. Embora
0 projeto ndo seja estritamente relacionado a atencéo e ao cuidado de gestantes
soropositivas, o programa contribui para a erradicacao vertical do HIV/AIDS na
cidade. Instituido em 1999, possui como propésito a melhoria dos atendimentos a
gestantes desde o pré-natal até a garantia do acesso ao parto, com a qualidade e
excepcionalidade necessaria. Ainda assim, o Programa também busca um
atendimento mais humanizado as mulheres e as gestantes. De acordo com Zampier
da Silva e Kauchakje (2015, p. 10), desde a sua criacdo mais de 200.000 gestantes
foram atendidas. O bom desempenho do programa ja rendeu a Curitiba um amplo
foro de discussdo tanto em nivel nacional, quanto internacional. Ademais, a
iniciativa foi inspiragéo para programas similares no Brasil, tal qual o “Mae Coruja”
em Pernambuco, “Mae Paulista” em S&o Paulo, “Mae Santanense” em Santana do
Ipanema e “Mae Mogiana” em Mogi das Cruzes. Até a iniciativa em nivel federal,
chamada de “Rede Cegonha”, o programa também teve sua abrangéncia efetuada
em todo o territério paranaense por meio da Rede M&e Paranaense. Ao analisar o
programa, Zampier da Silva e Kauchakje (2015) destacam que o Méae Curitibana foi
uma resposta as pressodes sofridas pelo Brasil no tocante as teméaticas femininas,
de maneira que em 1995, por meio da 42 Conferéncia Mundial da Mulher, realizada
em Beijing, estipulou-se ser necessaria a atuagédo do Estado perante politicas
inclusivas e que reforcem o direito a saude sexual da mulher. Meta também
estipulada pela declaracdo do Milénio em 2000, por meio da igualdade de género,

reducdo da mortalidade materna em 75% e a garantia de acesso a saude
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reprodutiva, bem como pela prépria Politica Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos (ZAMPIER DA SILVA E KAUCHAKJE, 2015, p. 9)

Confirme afirma Burger et al (2011, p. 78), no que tange a transmissao vertical
do virus, o programa busca “(...) a captacédo precoce da gestante, sua vinculacéo
ao pré-natal, seguida da realizacéo dos exames laboratoriais e 0 acompanhamento
dos tratamentos”. Visando ampliar o acesso ao diagnostico do HIV, a prefeitura de
Curitiba realiza desde 2007 os testes rapidos, com o intuito de testar todas as
mulheres que visam utilizar o servigo. Burger et al. (2011, 80) relata que a
transmissao vertical do HIV pode ocorrer em até 30% dos casos nos quais néo &
utiizada nenhum tipo de medicacdo profildtica. De acordo com o boletim
epidemioldgico de Curitiba (2019), de 2007 a 2018 houve um total de 1.111
gestantes com um total de infeccfes pelo HIV de 27 casos a recém-nascidos.

O sucesso do programa, de acordo com Giacomini e Souza (2017, p. 414), é
resultado de uma estratégia combinada entre a capacidade da equipe de salde
conduzir todos os exames pré-natais de maneira normalizada, além de, em casos
de a gestante ser soropositiva, iniciar a terapia antirretroviral, capaz de manter
estavel a carga viral da gestante de modo que a doenca nao seja transmitida ao
nascituro. Zampier da Silva e Kauchakje (2015, p. 12) destacam que o programa
inicialmente elaborado para cumprir com requisitos e tratativas internacionais agora
passa por um processo inverso. Esta politica publica demonstra que, além de ser
referéncia em nivel nacional, também retorna a propria origem e é debatida e
mediada em mesas internacionais, sendo reconhecida por seu carater multinivel.

Por fim, o que tentamos estabelecer neste capitulo é que as politicas municipais
para com o HIV/AIDS ndo compreendem, de maneira geral, apenas a interferéncia
da administracdo burocratica a respeito do HIV/AIDS no ambito do SUS, mas
participam de uma rede entrelagcada que, em muitas acdes das cidades a respeito
do HIV/AIDS, possuem sua propria genealogia. Portanto, ha de se romper a
imagética de um “ponto de origem” uno e central e tentar abordar o fenédmeno de
maneira que seja viavel compreender tanto as racionalidades que o permeiam,
quanto o seu modelo de alcancar a capilaridade da populacdo. Ressaltamos

também a dificuldade de mapeamento das iniciativas vinculadas a HIV/AIDS em
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Curitiba: os dados levantados neste estudo foram retirados dos relatérios do
Instituto Municipal de Administragdo Publica de Curitiba (IMAP) por meio de seus
relatérios de Gestdo que séo disponibilizados anualmente desde 1993, além dos

documentos obtidos por meio da plataforma online da SMSC.

5.5 Consideracgdes Finais do Capitulo

A intencdo deste capitulo foi delimitar de que maneira se da a congruéncia a
partir da esfera internacional a local, partindo de um ferramental tedrico
foucaultiano, sobretudo a respeito do conceito de governamentalidade. Somente a
partir desta interacdo entre instituicdes internacionais, o Estado brasileiro e, por
consequéncia, a cidade de Curitiba se faz possivel adentrar em um aspecto
majoritariamente velado em que se busca a compreensdo de como as
racionalidades detém carater fundamental na construcdo tanto da imagética
construida pela cidade, quanto em suas ac¢des de fato. Operando em topicos que
sao voltados a vida da populacdo, como € o caso da constru¢do de uma resposta
para o HIV/AIDS, agindo na capilaridade — sobre a vida de uma parcela da
populacao.

Neste sentido, o primeiro topico do capitulo teve o intuito de levar o leitor a
guestionar a imagética de Curitiba enquanto cidade modelo, demonstrando de que
maneira seu ethos esta imbuido na concepcao do que é a cidade de Curitiba,
permeando as racionalidades das politicas analisadas neste estudo em tela.

O segundo ponto do capitulo vai além da questao da racionalidade e também
perpassa a esfera do governo, de maneira que se facam visiveis 0os aspectos
disciplinares e biopoliticos da luta contra o HIV/AIDS na cidade, por meio do
ferramental tedrico de Michel Foucault. Com o intuito de demonstrar e delimitar de
gue modo suas ferramentas podem ser aplicadas tanto em estudos sobre saude,
quanto compreender um modelo de governo pautado na conducdo das condutas
individuais, incidindo sobre corpos e também sobre um conjunto bastante especifico

de individuos.
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O proposito do terceiro ponto do capitulo é demonstrar de que maneira as
instituicdes internacionais promovem e possuem um papel fundamental em moldar
e direcionar acdes e politicas publicas por meio de suas proprias politicas internas
de financiamento e também por meio de racionalidades que permeiam o modo de
se efetivar a conducéo de acdes politicas. Por fim, o Gltimo topico do capitulo versa
sobre as politicas publicas de Curitiba que possuem seu foco especifico sobre o
HIV/AIDS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Passados quarenta anos desde o primeiro caso diagnosticado de HIV/AIDS
em 1981 é possivel tracarmos alguns paralelos sobre o0 modo de conducgéo da
doenca. Em primeiro lugar, € perceptivel o carater ético da condicdo do soropositivo,
tratada no comeco da epidemia como um virus que era vetorizado apenas pela
parcela homossexual masculina da populacdo e denominado pelos termos
pejorativos Gay Related Immune Deficiency ou “peste gay”. O virus possuiu
inicialmente uma forma epistemoldgica bastante palpavel: o homossexual, de
classe média, libertino. Ela foi construida para além da circunscricdo do saber
popular, mas também pela comunidade médica e cientifica daquele periodo
histérico, um saber que acompanha a populacdo acometida pela doenca mesmo
passados estes quarenta anos. O estigma sobre os soropositivos transpassa a
moralidade e recai em um governo — e por governo, referimo-nos ao controle da
conduta individual dos individuos, desde os limites dos prazeres, até um
cerceamento de zonas geogréficas para frear o aumento de casos da doenca. A
despeito dessa exclusao, ela é operada de maneira peculiar: apesar de ndo haver
um confinamento como houve nos casos de variola no século XVIII, ou ainda um
confinamento voluntario — que ocorre no momento da elaboracdo desta tese, por
conta da COVID-19 — ha o que Galvao (2000) afirma ser um “panico moral”, que se
utiliza de carater disciplinador para controlar o corpo e as zonas de excluséo
impostas ao soropositivo.

Aqui, destacamos uma dualidade: a disciplina corporal do soropositivo e dos
“grupos de risco” é diferente daquela do condenado, do militar ou das disciplinas
gue se manifestam em instituicdes disciplinares como a escola ou a prisdo. A
disciplina age — para os soropositivos - de modo a limitar o prazer do individuo por
meio de dispositivos de reeducacdo sexual ou prevencao, intensificando sua
condicdo médica, delimitando que tipo de gestos sdo cabiveis em sociedade,
sobretudo, os que séo relacionados a sua zona mais intima — a condugao do seu
prazer individual.

Em um prisma biopolitico, a situacdo é dubia: se compreendermos por

biopolitica uma reconfiguracéo social dos seres biologicamente definidos, o alvo se
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torna a populacdo soropositiva que estd sempre sendo vigiada e monitorada por
calculos e metas que auferem mais sobre o virus do que sobre o seu portador:
padronizacdes gréficas, exames sanguineos, calculos de estimativa de vida e
calculos sobre o avango ou regressao da doenca perante “grupos chave”. Se a
compreendermos como parte daquela racionalidade bastante especifica
relacionada com a economia politica, a situagdo assume novos contornos e a
teorizag&do sobre uma racionalidade neoliberal entra em cena.

Ha& uma certa padronizacdo no modo em que o problema do HIV/AIDS é
composto por meio da UNAIDS e do Banco Mundial. Mais uma vez, essa
padronizacdo se da pelo modo de se interpretar o virus. Ha, portanto, uma
normalizagdo no modo de imaginar, definir, diagnosticar e tratar o HIV/AIDS em todo
o0 mundo — visdo propagada em um primeiro momento por praticas de instituicoes
como a UNAIDS e o Banco Mundial. O papel da UNAIDS era descrever sobre o que
devemos atuar, delimitando os principais focos, atores e prospectos da doenca. O
Banco Mundial se preocupa em estabelecer uma sistemética de modo que seja
respondido como se da esse governo, estabelecendo diretrizes por meio da oferta
de ideias de saude no plano internacional e trazendo a tona a tarefa de saber quem
serd o alvo dessas diretrizes.

Portanto, por meio de uma oferta de ideias, recursos e expertise canalizada
pelo Banco Mundial, os governados podem ser os Estados inseridos em um prisma
globalizado, ou no nosso caso, a parcela minoritaria da populacéo que se enquadra
nas categorias de risco ja estabelecidas e que, por si s6, ja deixam claro o foco das
possiveis acdes de combate ao HIV/AIDS, no plano nacional. De modo que é
perceptivel um incremento substancial da distribuicdo de TARYV, garantindo desde
1996 tratamento gratuito via SUS. Para além disto, ha campanhas para refrear o
contagio do HIV/AIDS que séao encabecadas pela Unido, com o intuito de mitigar o
preconceito contra a doenca, além de campanhas de prevencdo e testagem,
sempre com o foco em uma parcela populacional.

Ao adentrarmos no principal objetivo do presente texto, que fora determinar
se houve de fato uma governamentalidade, que perpassa tanto o Estado brasileiro,

qguanto a cidade de Curitiba no seu modo de efetuar acGes e politicas sobre o
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HIV/AIDS, cremos que sim, mas de maneira parcial. A partir dos empréstimos do
Banco Mundial ao Brasil — AIDS |, AIDS I, AIDS 1l e Aids-SUS (AIDS 1V) —, nota-
se a resisténcia brasileira ao ndo adotar as medidas de austeridade propostas pelo
Banco na area de saude, com o estabelecimento em 1988 do SUS com propdésitos
claros de promocéo da saude publica em todo o territorio nacional. Os empréstimos
foram realizados de maneira praticamente ininterrupta de 1993 até 2015 e, sem
davida alguma, foram cruciais para a resposta do governo brasileiro a doenca.
Contudo, h&a que se evidenciar uma questdo relevante: acreditamos que ha uma
guebra parcial do modelo de gestdo pregado pelo Banco e, também, pela UNAIDS.

Parcial, pois o Brasil fora um dos receptadores tanto da expertise de
instituicbes multilaterais quanto de recursos financeiros por elas providos. Contudo,
a recusa do Brasil em parar de efetivamente tratar os seus pacientes como sugerem
relatorios do Banco, efetivando um maior peso a saude publica como um todo em
detrimento de aspectos econdmicos de custo-beneficio. Isso fica claro tanto na Lei
de n° 9.313/96, quanto no licenciamento compulsério de medicamentos
antirretrovirais estabelecido em 2007, confrontando ideais da OMC e do TRIPS. A
quebra, além de promover visibilidade ao Estado brasileiro, tornando-o um lider
entre paises em desenvolvimento para questdes relacionadas a saude publica,
também colabora para o fim do debate “tratamento vs. prevengao”. Ao conjugar as
duas pontas, o modelo brasileiro passa, entdo, a ser visto como um sucesso por
conta de suas métricas positivas, muito aguém da avaliacdo delimitada em relatérios
propostos por experts internacionais. Ao fim, tanto a UNAIDS quanto o Banco
Mundial e outras instituicdes enxergam no Brasil um caso de sucesso. Muito embora
em nenhum dos empréstimos ativos feitos pelo Banco houvesse clausulas
destinando recursos para a compra de medicamentos, denotando a capacidade
brasileira de prover tais insumos medicos, quanto uma politica publica eficiente, que
posteriormente, foi tida como um modelo em ambito global.

A escolha por Curitiba nos proporciona uma visdo impar sobre como a
governamentalidade e as tecnologias de poder podem operar em questdes
relacionadas a saude. A analise da documentacao primaria, sobretudo os Relatorios

de Gestado Municipal, além dos relatorios da Secretaria Municipal de Saude e dos
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Planos de AcOes e Metas, foram fundamentais para compreendermos a
continuidade politica das a¢6es tomadas pela cidade. Sem nenhum tipo de ruptura
abrupta no manejo politico local, as acfes demonstram um continuum politico, com
incrementos tecnicistas, sobre a gestdo de dados, capacidade laboratorial e
treinamento continuo dos profissionais de saude que estdo posicionados na linha
de frente ao enfrentamento do HIV/AIDS.

Ao longo dos vinte anos analisados, pode-se perceber que o manejo do
HIV/AIDS perpassa por questdes relativas ao governo, sobretudo ao que tange a
esfera individual dos soropositivos. Esta sistematica parte do pressuposto de que,
apesar da temética do HIV/AIDS ser de extrema relevancia para a saude publica,
cabe ao individuo a decisédo unilateral de se proteger — seja por meio da TARYV,
reducdo de danos ou do uso de preservativos — do virus. Essa sistematica também
reafirma um controle juridico-econémico, pautados sobretudo nos incentivos
recebidos pelo governo federal, por meio do Plano de A¢des e Metas, instituindo
métricas de avaliacdo orcamentarias, com o intuito de fomentar agfes e politicas.
Curiosamente, é a partir deste manejo que se apresenta o carater disciplinar e
biopolitico em sua capilaridade.

Mais uma vez, disciplinar, por instituir uma série de elementos que
padronizem as agdes da SMSC, diante dos “grupos chave”, agindo enquanto uma
via de mao dupla, instituindo uma certa disciplina em quem necessita dos servicos
oferecidos, estabelecendo um leque de acdes determinando o que é tido enquanto
a norma, e por si s6, denotando um carater de exclusdo, em que 0 soropositivo, ou
o integrante de grupos que necessitem de servi¢os de apoio para o HIV/AIDS sejam
vistos como desviantes da heteronormatividade ou de um padrdo de vida
considerado sadio — portanto, anormal. Biopolitica por ser direcionado a
capilaridade e frisar um gerenciamento da vida dessa parcela da populacéo, seja
pelo continuo escrutinio médico de contagens de células CD4+, monitoramento e
controle do alastramento do HIV/AIDS, indices e célculos, sobre morbidade, novas
infec¢des e quadros que apresentam melhoras clinicas diante do tratamento.

Todos estes fatores corroboram a nossa hipdtese de que as praticas

concebidas na cidade de Curitiba estdo alinhadas com uma governamentalidade,
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gue é oriunda da esfera federal e que, por sua vez, possui capital do Banco Mundial,
além de estar em comum acordo com as chancelas propostas pela UNAIDS. Em
especifico, o caso curitibano se torna emblematico por conta das constantes
outorgas sobre a tematica, circunscrevendo a cidade tanto como um dos polos
agregadores de boas praticas para o HIV/AIDS, quanto um polo exportador de
politicas publicas em escala internacional. Isto fica evidente, pois, para além do total
de 245 metas programaticas, quatro premiacdes pelo conjunto de boas préaticas que
se estabeleceram entre 2003-2020, 8 premiacdes e duas parcerias, Curitiba
também conta com trés programas emblematicos: AHA, e e-Coa/COA, Méae
Curitibana.

Como visto, os trés programas consolidam a cidade enquanto um receptor e
um exportador de boas praticas. Tanto o AHA, como o e-COA, contam com uma
expertise internacional, sendo o primeiro deles, citado e elencado enquanto uma
pratica de sucesso no relatério da UNAIDS (2019) e fora exportado para outras
cidades brasileiras. Ja o e-Coa, serve enquanto um ponto especifico de testagem
para os “grupos chave” e, também, possui patrocinio do CDC para o
desenvolvimento de pesquisas sobre a tematica. Ambas as politicas séo
consideradas modelo, tanto pelo seu método de gestéo, quanto pelo tato ao tratar
pacientes que necessitam de seus servi¢os. O programa Mae Curitibana se torna
um caso exemplar, sobretudo internacionalmente, visto que se enquadra dentro dos
ODMs e ODS, além de promover intercambio de ideias entre experts e gestores
publicos em ambito nacional e internacional.

Deste modo, acreditamos que hd um movimento duplo no que se refere ao
aspecto do governo e, sobretudo, da governamentalidade na cidade de Curitiba. Se
por um lado, a mesma é um receptora de uma racionalidade advinda de instituicdes
internacionais, sobretudo por meio de dispositivos disciplinares, biopoliticos e
juridico-econbmicos, que perpassam mesmo que de maneira adjacente a politica
para o HIV/AIDS na esfera nacional, em forma de recursos financeiros, por outro, a
cidade de Curitiba os acolhe, e os replica, como fora visto por meio de inUmeras
visitas de comitivas oficiais para compreender e conhecer os programas para

HIV/AIDS durante os anos analisados. Para além disso, também ha uma
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transposicado de programas de saude para outras localidades em ambito nacional.
Outrossim, a cidade se finda enquanto um modelo internacional de boas-préticas,
visto que apesar do ndo cumprimento da meta 90-90-90, participa de foruns de
discussdes internacionais sobre o tema como o Fast Track Cities, se findando
enquanto uma cidade que demonstra buscar iniciativas inovadoras sobre a
tematica.

Contudo, a cidade peca na construcdo de politicas publicas que pretendam
dar um passo para além do dos “grupos chaves”. A partir do momento em que a
racionalidade sobre a doenca ainda € permeada pela contencéo do virus somente
pelos “grupos de risco”, o estigma e o preconceito prevalecem, sobretudo perante
0s nichos mais conservadores da sociedade. Outro ponto é a propria
retroalimentacao das bases de dados e mecanismos de gestdo sobre a doenca. Se
os focos de testagem, aconselhamento e tratamento perpassam apenas por locais
especializados para o tratamento fisico e psicologico desta populagédo, o caminho
l6gico é que os dados continuem a ser replicados, condicionando uma espécie de
amarra, onde toda e qualquer acdo ou politica publica para o HIV/AIDS seja
diretamente vinculada aos HSH, profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis
e a populacdo LGBT que, por si s6, ja é estigmatizada.

Isso acarreta a auséncia de politicas publicas mais abrangentes sobre a
tematica, de maneira que, como vimos, ha mais de 200 metas programaticas e
recorrentes sobre o HIV/AIDS neste periodo de 20 anos. Porém, ndo ha, de fato,
uma politica que nao seja sectéaria e que de alguma maneira remova a epistemologia
que circunda a doenca desde o seu nascedouro. Isto posto, gostariamos de
ressaltar que as a¢des na cidade em termos métricos e absolutos produziram efeitos
significativos para a contencéo do virus, sobretudo apés a adocéo da PeP e da PreP
em 2017, além da prevengdo combinada — que parte de uma iniciativa em ambito
federal. Porém, ainda se faz necessario um maior alargamento destas medidas,
afim de alcancar e instruir a populagdo como um todo, sem discriminagéo,
preconceito e, sobretudo com politicas e com um governo que verse mais sobre a

doencga e menos sobre o doente.
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