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Resumo: O presente trabalho estruturou-se a partir de uma pesquisa etnografica que
buscou entender as técnicas e mecanismos empregados pelo Estado, no dmbito das
instituicGes de salde publica, para a gestdo de pessoas que Sdo ou se supde serem
afetadas pelas DST. Foi escolhido, entdo, o Centro de Testagem e Aconselhamento —
CTA — do Distrito Federal, servi¢co publico de satde voltado exclusivamente para agdes
de diagndstico e prevencdo de DST, para a investigacao, a qual se propds a entender o
funcionamento rotineiro do CTA/DF, a fim de mapear a institucionalizacdo da saude —
como bem publico sob gestdo estatal — na producdo de novos sujeitos, em consequéncia
da sua interacdo com os agentes de satde. A pesquisa envolveu observacdo em campo,
analise documental e entrevistas, com especial atengdo a criacdo e a circulagdo de
documentos, formulérios e fichas cadastrais dentro do fluxograma de atendimento da
instituicdo. Um dos resultados percebidos é que a acdo do Estado se articula, através do
CTA/DF, com a producdo de formularios, por meio dos quais 0s usuarios sdo
monitorados. Tal mecanismo é entendido pelos agentes de salde como veiculo para
producdo de dados epidemioldgicos. Cabe frisar que a gestdo estatal da-se por intensa
disputa entre os diferentes agentes nos espacos destinados a promoc¢do da salde nesta
instituicdo. Assim, entende-se o Estado ndo como uma entidade fixa e centralizadora do
poder, mas a partir das praticas e efeitos de governo, produzidos pelas mais diversas
organizagdes (governamentais e ndo governamentais). A importancia deste trabalho esta
no potencial de que suas reflexdes venham a trazer importantes contribuicdes para 0s
estudos antropologicos que abordem a logica dos saberes técnicos em processos
estatais.

Palavras-chave: Estado, saberes técnicos, instituicdes de saude publica, CTA.
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Introducéo

Apesar das desigualdades sociais e econdmicas que o Brasil vem enfrentando
nos ultimos anos, o pais conseguiu desenvolver uma politica publica de atencdo e
tratamento para a Aids e as outras DST que é referéncia no cenéario internacional, o que
vem demonstrando que, apesar das dificuldades e limitagGes ainda existentes, o Estado
brasileiro estd sendo capaz de levar adiante a responsabilizacdo e 0s custos por essas
doencas. A resposta brasileira a Aids tem desafiado empiricamente “a pretensdo das
ortodoxias médicas e econbmicas de que tratar a Aids em contextos com recursos
limitados seria impraticavel” (BIEHL, 2011). Contudo, h4 de se considerar que o
desenvolvimento da assisténcia e atencdo as pessoas vivendo com HIV ainda conta com
sérios problemas estruturais e grandes limitacbes operacionais e econdmicas, que ndo
podem se perder de vista frente as importantes conquistas de ateé entéo.

Essa politica de assisténcia e tratamento € parte de um processo historico no qual
se observa uma forte mobilizagdo social baseada em direitos e em parcerias publico-
privadas. Se o numero de pessoas vivendo com HIV no Brasil tem aumentado desde o
inicio da epidemia (BIEHL, 2011), deve-se a isso, principalmente, o investimento na
producdo e dispensacdo dos medicamentos antirretrovirais e na criacdo de uma rede
organizada para o atendimento aos afetados pelas DST, em especial a Aids.

No que tange a formacdo do Programa Nacional de DST e Aids e aos discursos
politicos e sociais acerca da doenca, o trabalho de Diaz Bermudez (2005) é uma das
referéncias atuais que gostaria de comentar brevemente. Segundo a pesquisadora, uma
das peculiaridades da resposta brasileira a Aids esteve centrada nos esfor¢cos de juntar
duas dimensdes do problema que, em outros paises, foram pensadas separadamente: a
assisténcia aos portadores e a prevencao.

O Programa Nacional “entendeu e abragou” a causa da prevengdo, porém,
diferente de outros paises, promoveu, conjuntamente com a prevenc¢do, uma politica de
assisténcia as pessoas atingidas pela enfermidade, a qual é marcada pelo acesso gratuito
aos medicamentos antirretrovirais. Essa dupla inser¢cdo de combate a Aids, pensada
como complementaridade, possibilitou a transformacdo do HIV/Aids de doenca grave

para uma doenca cronica, a tal ponto que a terapia antirretroviral passou a ser



considerada como um insumo de prevencdo (GODOI, 2013). Para Diaz Bermudez, o
acesso aos antirretrovirais, através do SUS, selou em definitivo a identidade do
programa brasileiro de combate a Aids. O acesso aos medicamentos passou, entéo, a ser
uma questéo de direito de todos.

A conformacdo das politicas de combate as DST e a dispensacdo de
medicamentos sdo resultados de um longo processo histérico, marcado por grande
pressdo e controle social. De acordo com Diaz Bermldez (2005), a historia da Aids no
Brasil estda marcada pela complexa interacdo entre governo e sociedade civil. Nesse
cenario, a participacdo social das ONGs Aids e dos militantes gay despontou como
componente fundamental para a organizacdo de uma agenda politica contra a Aids.

A militéncia foi a grande responsavel pelos primeiros passos para a criagdo dos
programas estaduais de prevencdo e atencdo e, posteriormente, a organizagdo de uma
resposta nacional a Aids . O ativismo foi fundamental para as conquistas e 0s avangos
observados nessa reposta e, como lembra Diaz Bermudez (2005), ainda hoje o papel de
articulacdo das ONGs Aids exerce pressao, estimulando a continuidade das politicas de
atencdo. No comeco da epidemia, a demanda por direitos foi gerada por pessoas que
tinham pratica na luta social e foi necessaria grande disputa e correlacdes de forca junto
as esferas governamentais, ja que, no inicio, a Aids ndo satisfazia 0s critérios
epidemiologicos de transcendéncia, magnitude e vulnerabilidade que justificassem
algum tipo de intervencédo (TEIXEIRA, 1997).

Além da pressdo da militancia, a formulacdo do Programa Nacional de combate
a Aids estd marcada pelo contexto historico de estruturacdo do Sistema Unico de Satde,
cenario no qual a concepgdo de acesso aos servicos de salde se deu pela via da
concessao de direitos aos cidaddos. Imperava, nessa época, a nocao de participacdo
cidadd na formulacdo de politicas de salde e a intervencdo dos agentes sociais nas
esferas de governo; tudo isso gracas ao fortalecimento dos movimentos sociais que
vinha ocorrendo desde anos anteriores. Ao acompanhar o processo historico de
construcdo do programa, nota-se que a resposta governamental brasileira vem buscando
abordagens, no que se refere as questbes de saude publica, as quais fazem amplas
referéncias aos direitos humanos e a cidadania.

Essa articulacdo entre saude e direitos do cidaddo surge como produto de
ocorréncias histéricas originarias dos movimentos e das articulac@es levadas a cabo pelo

Movimento de Reforma Sanitaria que o pais vivenciou por um longo periodo, marcado



por grandes conquistas e retrocessos’. Aqui, gostaria de detalhar a0 menos dois marcos
historicos considerados fundamentais para a compreensdo dessa articulagdo, os quais
possibilitaram a configuracdo da salde como uma questdo de direito universal. O
primeiro deles, em ordem cronolégica, foi a convocagdo da 8° Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, evento que é considerado um dos momentos mais significativos do
processo de construcdo de estratégias para a democratizacdo da saude. O segundo seria
a implementacdo das reivindicagdes da Conferéncia na Constituicdo Brasileira de 1988,
que, em seu artigo 196, descreve a saide como um direito de todos e dever do Estado.
Juntas, essas duas dimensdes evidenciaram que as modificagdes no setor da salde
transcendiam os marcos de uma simples reforma administrativa e financeira (ESCOREL
et al, 2005).

A 8° Conferéncia foi importante fato historico na medida em que serviu como
exemplo méaximo da utilizacdo do espaco ocupado no aparelho do Estado para se
possibilitar a discussdo democratica das diretrizes politicas em satde (Escorel, 1998). O
eixo central do oitavo encontro desdobrou-se a partir da concepcéo da satide como uma
questdo de direito de todos e um dever do Estado. No relatério final da Conferéncia?, a
salde aparece como um fendmeno, antes de tudo, relacionado a questdes sociais de
producdo, como emprego, lazer, liberdade, acesso a terra etc., ndo sendo, portanto, um
conceito abstrato.

Desse amplo conceito, surge a concepg¢do da saide como obrigacdo do Estado,
sendo o direito a satde caracterizado pela “garantia de condi¢oes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocéo, protecdo e recuperacao
de saude, em todos os seus niveis”, conforme consta no relatorio final da Conferéncia.
Surge, entdo, a ideia do direito a saude sendo uma conquista social que reivindica os
servicos de saude como publicos e essenciais. Constituindo um desdobramento desse
eixo revindicativo, deu-se a negociacdo pela reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude que resultaria na criagdo de um Sistema Unico de Salde, o qual efetivamente
representaria “a constru¢do de um novo arcabougo institucional separando totalmente

saude de previdéncia, através de uma ampla Reforma Sanitaria”.

! Para consultar e aprofundar a temética da origem e articulagio do movimento sanitario brasileiro,
conferir o trabalho de Escorel (1998).

2 O texto pode ser consultado na integra pelo seguinte endereco eletrénico:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf ( Gltima consulta em 13/02/2014)



http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf

Todas essas transformacgdes e associagdes tiveram, no campo da epidemia de
Aids, a grande oportunidade de serem postas em marcha. Diaz Bermudez (2005) alerta
para o fato de que os valores de estruturacdo do SUS — de universalizagéo, equidade e
integralidade — encontraram vazdo na politica brasileira da Aids, o que validou este
campo como um terreno fértil para a sua implementacdo das diretrizes do SUS.
Contudo, apesar de consideraveis avancos, a politica de combate as DST carece de
significativas melhorias, sobretudo no que diz respeito ao cuidado e a atengdo de
pessoas em situacOes de grandes iniquidades sociais e econdmicas. A incorporacao dos
direitos humanos como pauta do campo da saude é, sem divida, um notéavel avanco,
mas sua implementacao esta em processo e ainda ha muito a ser feito.

Falta ao Programa Nacional conhecer melhor outras interfaces da probleméatica
da epidemia que ainda ndo foram exploradas suficientemente pela politica nacional. Em
especial, a identificacdo dos setores sociais pouco alcancados pelas politicas publicas
em geral, como, por exemplo, as pessoas em contextos de invisibilidade “pela sua
exclusdo do sistema de salde” e que se encontram “a margem do sistema educacional e
dos meios de comunicagdo” (DIAZ BERMUDEZ, 2005). Essas inclusdes acabam
afetando a prépria estruturacdo dos servigos de saude que, assim como O programa,
enfrentam dificuldades na implementacdo de acbes que deem conta da atengdo as
populacdes marginalizadas e estigmatizadas, comprovando que ha muito a se fazer para
conquistarmos a maxima da saide como um direito de todos e um dever do Estado.

E ao enfrentar o cotidiano e a rotina de atendimento das instituicdes piblicas de
salde que essas questdes tornam-se mais evidentes. O servico de atendimento dos
Centros de Testagem e Aconselhamento, como discurso politico, por exemplo, esta
estruturado para atender a toda a populacdo, independentemente de quaisquer fatores,
sejam eles sociais, econdmicos ou estruturais. Sem embargo, a realidade cotidiana
impde limites a plena realizacdo do texto politico na medida em que vdo surgindo
questdes impensadas pelas politicas de atendimento, que acabam assumindo um carater
de imprevisibilidade, bem como novos problemas e desafios. Com o avanco da
investigacdo etnografica, que esteve focada na rotina de atendimento, foi-se
sobressaindo a lacuna que se cria entre o texto das politicas nacionais e os limites que a
realidade cotidiana Ihe impde.

Essa pequena introducdo buscou situar o leitor, sem a pretensdo de esgotamento
do assunto, nas questdes politicas e sociais relacionadas ao combate as epidemias das

doencas sexualmente transmissiveis de maneira geral e & epidemia do HIV, de maneira
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mais pontual, mencionando-se, brevemente, as linhas que estruturam e orientam o
Programa Nacional de DST/Aids, braco forte da resposta brasileira. A proxima secéo do
texto se dedica a pormenorizar as questbes tedrico-metodologicas que nortearam a

realizacdo da investigacao que aqui se apresenta.
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Capitulo 1. Introducéo ao trabalho

1.1 Dos processos de institucionalizagio

Este trabalho é a sintese de uma pesquisa etnografica exploratéria focada no
entendimento dos mecanismos empregados pelo Estado, no @mbito das instituices de
salde publica, para a gestdo de pessoas que sdo ou se supbe serem afetadas pelas
Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST. A investigacao se propds a refletir sobre o
funcionamento rotineiro de uma instituicdo publica de salde que, em seu cotidiano,
administrasse essa gestdo. Tal pesquisa teve como intuito mapear a institucionalizacdo
da satude — como bem publico sob gestdo estatal — na producdo de novos sujeitos, em
consequéncia da sua interacdo com 0s agentes de saude.

Um dos pressupostos que estrutura a pesquisa e, consequentemente, ajudou a
desenvolver seus objetivos é a concepgdo de que as instituigdes, ao atuarem junto a vida
cotidiana dos individuos — seja por meio deles ou neles — sdo responsaveis por
moldarem as acGes e formas de pensamento desses individuos. Para pensar questdes
como essas, inspirei-me, sobretudo, no trabalho de Mary Douglas (1998) Como as
instituicbes pensam. Nele a autora busca demonstrar como as instituicdes trazem
consequéncias para a vida da coletividade e dos individuos, agindo, por vezes,
diretamente nos processos de classificacdo e conhecimento do mundo desses agentes
sociais. De acordo com a autora, as instituicbes seriam um agrupamento social que, para
existir, disporiam, no minimo, de uma convencao socialmente construida que fosse, de
alguma forma, legitimada. Sendo assim, as instituicbes podem ser entendidas de
maneira consideravelmente ampla, podendo ser um jogo, uma familia ou uma
cerimbnia, desde que expressem um consenso compartilhado e legitimado na forma de
conceber o mundo.

Uma das consequéncias da acdo das institui¢cbes na vida social seria, para Mary
Douglas, o processo de institucionalizacdo a que os individuos estdo submetidos quando
acorrem as instituicGes. Esse processo se desdobraria por meio de diferentes taticas e
mecanismos estruturados para organizar e dispor corretamente a coletividade e o
pensamento individual. As instituicbes estariam, assim, submersas em constantes
processos classificatérios que atingiriam e modificariam, direta ou indiretamente, a vida

cotidiana dos sujeitos. Nesse movimento continuo, nomes, pessoas e coisas vao sendo
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remoldados, para se adequarem ao estilo de pensamento que as instituicdes promovem.
Em Gltima instancia, segundo Mary Douglas, uma instituicdo seria responsavel por
promover a naturalizacdo das classificagdes sociais e, ao agir no mundo social, confere
uniformidade aos padrBes de pensamento, coletivos e individuais, sendo responsavel
por construir um mundo mais coerente e padronizado.

Partindo desse referencial tedrico, busquei tragar os objetivos dessa pesquisa. O
principal deles foi sondar os processos de institucionalizacdo aos quais estdo sujeitas as
pessoas que se supdem afetadas, ou de fato foram afetadas pelas DST, no ambito das
instituicdes publicas de salde. Para se sediar a pesquisa, foi escolhido como referencial
empirico o Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA — do Distrito Federal, que €
um servico de salde voltado para acdes de diagnostico e prevencdo de DST, onde sdo
realizados gratuitamente testes de HIV, sifilis e hepatites virais (B e C). Dedico parte
deste trabalho a contextualizar os CTA do Brasil como um dos servigos de referéncia
dentro do Sistema Unico de Saude no combate as DST.

Ao acompanhar a rotina de trabalho dos agentes de saude no CTA/DF, constatei
que um dos principais mecanismos empreendidos pelo processo de institucionalizacdo
sdo os diferentes documentos produzidos no atendimento a populacdo. Parte desta
investigacao reflete sobre a circulacdo desses formularios e fichas de atendimento como
ferramentas que favorecem a criacdo e a manutencdo da logica instrumental e técnica
das instituicdes, fator indispensavel para a legitimacdo e difusdo do pensamento
institucional.

A base de atualizacdo dessa logica é a interacdo entre agentes de saude e 0s
individuos que procuram o servico, no qual repetidamente a salde se traduz como um
campo técnico sob gestdo estatal. Associada a essa dimensdo esta a forte preocupacéo
com a producdo de dados estatisticos no processo de trabalho em saude. Nesse processo
séo contabilizados atendimentos, exames, usuarios, insumos, horas, semanas, meses etc.
Tudo acaba “virando estatistica”, como dizem os funcionarios.

A producdo de dados numéricos e 0 ato da contagem, que engendram uma
gestdo calculista, sdo fendmenos que transcendem o ambito da salde por se tratarem de
técnicas caracteristicas dos Estados nacionais, que sao assumidas para monitorarem e
administrarem sua populacdo. Assim, de maneira geral, busco entender também como a
acdo do Estado se articulava, dentro dos servicos publicos de saude, aos processos de

institucionalizacdo que, por sua vez, conectam-se a producdo de formularios, fichas de

12



atendimento e dados estatisticos, por meio dos quais usuérios sdo administrados e
devem ser controlados.

Este texto estd organizado em trés eixos primordiais, nos quais desdobro a
apresentacdo e a construcdo do tema e elaboro as analises consideradas mais férteis. No
primeiro capitulo, estdo agrupadas as reflexGes de cunho metodoldgico, em que
proporciono ao leitor os subsidios necessarios a compreensdo da entrada ao campo, 0S
nacleos pelos quais se desenrolaram a pesquisa e a construcdo das redes de empatia,
indispensaveis para o andamento geral da pesquisa. Faco também répidas consideracGes
sobre a experiéncia da escrita de apontamentos em campo e do diario de campo e uma
breve reflexdo sobre a ideia de imutabilidade das instituicdes, que impera no senso
comum.

No capitulo seguinte, trato dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
do Brasil em geral e propriamente do Centro de Testagem e Aconselhamento do Distrito
Federal — CTA/DF. Primeiro, apresento e caracterizo o que € um CTA, comentando a
construcdo dos primeiros CTA da rede brasileira de atendimento e aproveitando para
descrever a relagcdo da estruturacdo do servico com a producdo dos manuais técnicos
que regem a instituicdo; depois faco uma descricdo mais densa da realidade do
CTA/DF, na qual apresento a instituicdo ao leitor, com suas especificidades, analisando
em detalhes seu fluxograma, sua mola estrutural etc.

No ultimo capitulo, apresento as analises teoricas consideradas mais férteis para
serem expostas no trabalho. A importancia dos temas abordados nesse capitulo surge da
recorréncia desses temas no dia-a-dia vivenciado junto aos agentes de salde do
CTA/DF e na literatura estudada, bem como de reflexdes teoricas que foram adotadas
previamente para a elaboracdo das hipoOteses de pesquisa. Discuto, nessa se¢do, em
especial, sobre a autoridade sanitaria de que os agentes de satde dispdem no momento
de atendimento aos usuarios; sobre a importancia dos formulérios de atendimento,
fazendo um estudo dos documentos e sua utilidade para a logica institucional; sobre a
trajetéria desses formularios dentro da instituicdo, conectando essa dimensdo ao
imperativo em saude, que é a producdo de dados numéricos; e, finalizando, realizo a

conclusédo do trabalho.
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1.2 Estabelecendo o primeiro contato ou em busca de autorizagfes

A primeira parte desta investigacdo correspondeu a elaboracdo do plano de
trabalho e se desenrolou durante o primeiro semestre do ano de 2012. Nessa etapa,
foram tracados os objetivos da pesquisa, a forma como a investigacdo seria levada
adiante, o material a ser levantado e estudado, os prazos para a sua realizagdo e as
contribuicdes do estudo para a Antropologia. Ja nesse periodo, realizei pequenas visitas
ao CTA/DF, a fim de mapear o terreno e sondar os limites e as possibilidades dos
propositos de minha investigacdo junto aos funcionarios da instituicdo. O intuito era
também verificar até que ponto meus questionamentos e hipoteses eram pertinentes
dentro do universo que seria estudado e se seriam relevantes para 0s integrantes da
instituicédo.

Findada a construcdo do plano, a ideia seguinte era a de se apresentar uma
versdo resumida do projeto a coordenacdo do CTA e depois ao responsavel pela
Geréncia de DST/Aids e Hepatites Virais do DF. Porem, o CTA encontrava-se em
reforma desde fevereiro do mesmo ano e, como ndo havia data prevista para a retomada
das atividades, a construcéo e a apresentacdo do resumo foram sendo adiadas. Enguanto
0 NOVO espago era construido, os funcionarios contavam com mais tempo livre, por isso,
aproveitei, entdo, para realizar entrevistas com uma das enfermeiras do servico. Pude
assim obter, com calma, informacGes iniciais estratégicas, registrar o quadro de
funcionarios, entender a dindmica de trabalho antes de ir a campo, esclarecer davidas e
ja levantar os conflitos da rotina de funcionamento. Durante as entrevistas, procurei
esmiucar as semelhancas e proximidades do CTA/DF em relacdo aos outros CTA da
rede brasileira, que eram apresentados por artigos, dissertacGes e teses académicas.

A medida que o servico ndo era reinaugurado, também concentrei esforcos na
leitura de materiais institucionais, como manuais e outras publicaces do Ministério da
Saude — MS —; todos pertinentes a tematica dos Centros de Testagem e
Aconselhamento. A analise documental compds parte da construcdo dos dados que séo
apresentados na presente pesquisa. Nessa etapa, o foco voltou-se, sobretudo, para a
analise dos manuais de organizacdo dos CTA da rede brasileira, documentos que
estabelecem o0s principios organizacionais e as diretrizes de funcionamento da
instituicdo. Dedico parte do trabalho, como se verd mais adiante, a contextualizar os

manuais de organizacao.
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Em agosto de 2012, tive a oportunidade de participar do IX Congresso Brasileiro
de prevencdo das DST e Aids, em Séo Paulo capital, que ocorreu conjuntamente com o
Il Segundo Congresso Brasileiro de Prevencdo das Hepatites Virais, o VI Forum Latino-
americano e do Caribe em HIV/Aids e DST e o V Forum Comunitério Latino-
americano e do Caribe em HIV/Aids e DST. Nesses espacos, foi possivel conhecer o
contexto de outros CTA da rede e a realidade dos servicos de salide em contextos fora
do Brasil. Toda a experiéncia serviu como significativo complemento a compreensdo
mais geral do tema. Durante o evento, privilegiei trabalhos relacionados aos CTA,
principalmente assuntos como acessibilidade ao servico, ao diagndstico e a prevencao; a
relacdo entre as unidades basicas de salde e a promoc¢do da prevencdo das DST; os
tensionamentos e reflexdes sobre o trabalho dos aconselhadores; e mesas, nas quais
eram expostos relatos de experiéncias.

Acumulei, assim, material pertinente ao estudo e abri novas perspectivas, novas
interpretacdes e, também, novos rumos. Ao retornar a Brasilia, fui ao CTA/DF, para
conversar e discutir sobre tudo o que havia sido visto e ouvido no Congresso. Esses
momentos de conversa mais relaxada, menos formais, foram importantissimos para o
estreitamento dos lacos de afinidade e costumavam motivar os funcionarios a me
ajudarem e a sanarem duvidas. Findado o ciclo de novidades que o Congresso trouxe,
retomei os estudos bibliograficos, aproveitando, sempre que possivel, para realizar
rapidas visitas ao campo.

Somente quando o servi¢co foi reinaugurado, a fins do més de novembro, dei
entrada na apresentacdo do projeto a coordenacdo do CTA. Apresentei, entdo, uma
versdo resumida do plano de trabalho a coordenadora da instituicdo e a uma de suas
enfermeiras. Ambas foram bem receptivas e apoiaram o estudo. A pesquisa foi muito
bem recebida por elas e, mais tarde, por toda a equipe que, inclusive, estimulou bastante
seu desenvolvimento. Tal aceitacdo foi de suma importancia para a efetivacdo da
pesquisa, afinal, ser aceito em campo é crucial para prosseguir e dar continuidade ao
trabalho. Contudo, como ja era previsto, o trabalho, para ser efetivado, precisaria passar
pela aprovacao das instancias superiores responsaveis pelo CTA/DF, o que significava
obter a autorizacdo dos diretores da Geréncia de Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Aids e Hepatites Virais do Distrito Federal, e da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria de Vigilancia em Salde do DF.

Felizmente faziam parte da rotina de trabalho da coordenadora do CTA reunides

semanais com os diretores da Geréncia e da DIVEP/SVS — Diretoria de Vigilancia
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Epidemioldgica/Secretaria de Vigilancia em Salde, de modo que ela acabou se tornando
a grande intermediaria entre mim e os 6rgdos responsaveis pela aprovacdo final do
projeto. Como optei por ndo submeter a investigacdo ao comité de ética em pesquisa, a
assinatura do plano de trabalho era imprescindivel, para que eu pudesse acompanhar o
andamento dos servigos. As instituices de salde sdo ambientes que estdo acostumados
com a circulagéo rotineira de documentos, dos mais variados tipos, como mediadores de
relacdes. Portanto, foi necessario, pela prépria logica interna da instituicdo, a produgéo
de um documento que mediasse a construcdo das interlocucGes entre pesquisador e 0s
participantes da pesquisa.

Escolhi ndo submeter o trabalho ao CEP por preferir estabelecer um cédigo de
ética que fosse construido e regulado em conjunto com os proprios funcionarios do
CTA/DF. Por crer que hd mais sentido, desde o ponto de vista antropolégico, em
construir os parametros éticos da pesquisa sempre conjuntamente com quem de fato a
torna possivel e acompanha a investigagdo até o fim, ndo julguei necessaria a
intermediacdo de Orgdos avaliadores na construcdo da pesquisa, sobretudo, porque
acredito que

[...] é possivel conceber que de um modo geral as reflex@es sobre a historia
da antropologia e sobre seus dilemas (o colonialismo, o imperialismo, as
comunidades periféricas, a etnicidade, a afetividade, 0 género etc.) sdo, ainda
gue assim ndo sejam anunciadas, reflexGes sobre ética [...] a antropologia
esta sempre a tratar tais questdes como parte indissociavel de seu exercicio,
na medida em que a confrontacdo ndo hierarquizada de moralidades é parte
de seu oficio. Ou seja, em antropologia, a ética ndo é assumida como uma

regulacdo externa, mas como uma constante pratica a producdo de seus
saberes. (PEREIRA, 2012).

Por isso, toda a questdo ética deste trabalho foi elaborada na construcéo diaria
das relagbes que estabeleci com os funcionarios no exercicio cotidiano de suas
atribuicdes. Porém, uma vez me distanciando da mediacdo do CEP, que, em estudos
relacionados a salde, esta bastante influenciado pelo pensamento médico, ao produzir a
versdo resumida do projeto, adequei a linguagem e os jargdes antr