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As pessoas que vivem e convivem com o HIV/aids,
por dias melhores e vidas mais bem cuidadas:

Traze-me um pouco das sombras serenas
que as nuvens transportam por cima do dia!
Um pouco de sombra, apenas,
- Vé que nem te pego alegria.
Traze-me um pouco da alvura dos [uares
que a noite sustenta no teu coragdo!
A alvura, apenas, dos ares:
- Vé que nem te peco ilusdo.
Traze-me um pouco da tua lembranga,
aroma perdido, saudade da flor!
- V€ que nem te digo - esperanga!

- Vé que nem sequer sonho - amor!

Cecilia Meireles



Politizar significa olhar além do nosso préprio espelho narcisico, recuperar
0 que nos une como excluidos por aquela parte que nos difere de "todos’,
expandir uma identidade politica defensiva para nos juntarmos a "toda a
gente', porque todos temos direito a liberdade de ser e sonhar. Politizar
implica reconhecer que hd muitos outros excluidos, diminuir a frustragdo
individual com os limites impostos pelo contexto socio cultural, superar a
culpa de ndo sequir os guias para set, culpa inconsciente das condiges
historicas que produziram maior vulnerabilidade e a exclusdo.

Vera Paiva
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RESUMO

RODRIGUES, Fernanda Deot@s enunciados das campanhas de prevencado a aids no
Brasil e seus dispositivos de produ¢do de verdadedmbito da saudeluiz de Fora,

120 p., 2012. Dissertacado (Mestrado em Psicolo§ejgrama de Pos-Graduagdo em
Psicologia. Universidade Federal de Juiz de Fora.

Orientadora: Prof2. Dr2. Juliana Perucchi.

O presente estudo teve o intuito de analisar oteddns midiaticos das campanhas de
comunicacdo de massa produzidas pelo MinistéricSdade do Brasil, voltadas a
prevencdo do HIV/aids. Tais midias sdo concebidasocdispositivos produtores de
determinados enunciados que se apresentam comadesrdo contexto do HIV/aids.
Resultado produzido pela articulagéo entre saljgrderes em torno da questao da aids
e estratégias de governamentalidade que definedosnde viver. A aids, enquanto
fendbmeno social, sobre o qual se desenvolvem qaippublicas de prevencdo, quando
enunciada por meio de certos dispositivos como diamiestabelece determinadas
concepcOes sobre a doenca e prescreve condutapudagiio. As campanhas de
prevencdo ao HIV/aids do Ministério da Saude s@aoias por estas politicas publicas
e, ao produzirem enunciacdes acerca da prevengstituém posicdes de sujeito a
serem ocupadas por pessoas que acessam o0s satgicgmide, onde as politicas
publicas sdo implementadas e por onde circulanseagdias. Tais posi¢cdes sao entdo
ocupadas por individuos, que irdo ou ndo aderir naa unudanca de atitude
comportamental, terem ou ndo praticas sexuais aggultilizar preservativos, enfim,
consumir os produtos da prevencao. Assim, os cdogeé@ informacdes acerca da aids
que foram e ainda séo construidos e enunciadoseéia, de 1998 a 2010, em especial
a partir dessas campanhas, constitui a principatefdocumental desta pesquisa. Os
enunciados que compdem oaeasesdas campanhas foram analisados a partir do
referencial teérico de Michel Foucault, por meiordétodo da Analise do Discurso. O
objetivo geral foi investigar como estas campardragiciam 0s sujeitos das politicas
publicas de prevencado a aids e quais enunciadpsestiencdo sdo propagados, sendo,
assim, possivel investigar a midia como dispositiodutivo para a
governamentalidade no ambito da salde publicalérasiAo focar nestas fontes de
pesquisa, esta proposta de investigacdo ressatabato politico destes dispositivos
midiaticos, em seu carater produtivo, em sua cdpéei de disseminar discursos e de
fabricar verdades sobre temas tdo complexos coamsa Os resultados constatam que
o discurso das campanhas utiliza-se, basicameatestdatégia de incentivo ao uso do
preservativo masculino, responsabilizando e culizabido o individuo no que se refere
as medidas de prevencdo e meios diagnésticos; gapesuma pedagogia propositiva
que incide nos comportamentos e nos modos de vavéda sexualidade; e,
principalmente, ao tratar da prevencgao, ndo atmqmaposta darevencao posithiva
uma das mais importantes contribuicbes para a ag@ov da politica nacional de
combate a epidemia.

Palavras-chave: HIV/aids, politicas publicas, mide&npanhas de prevencéo.



ABSTRACT

RODRIGUES, Fernanda Deotlihe statements of aids prevention campaigns iniBraz
and their truth production devices in the healtloge Juiz de Fora, 12¢., 2012.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Programa @e@raduacdo em Psicologia.
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Orientadora: Profd. Dr2. Juliana Perucchi.

The present study had the aim of analyzing thearadntents of mass media campaigns
produced by the Brazilian health Ministry, targgtidlV/aids prevention. Such medias
are conceived as devices which produce certaiarstits that are presented as truths in
the HIV/aids context. Result produced by the aléton between knowledge-power
surrounding the issue of aids and the strategiegoweérnability which define ways to
live. Aids, as a social phenomenon, about whichlipuolicies on prevention are
developed, when enunciated by means of certaircedgduch as the media, establishes
conceptions about the disease and prescribes dsnduihe population. The campaigns
of HIV/aids prevention by the Health Ministry araded by such public policies and, by
producing statements about prevention, institutgesti positions to be occupied by
people who access health care services, whereuthiee policies are implemented and
where these medias circulate. Such positionshare dccupied by individuals, who will
adhere or not to a change in behavioral attitudeelor not safe sexual practices, use
condoms, thus, consume the prevention products.refdre, the content and
information about aids which were and still are stacted and enunciated by the
media, from 1998 to 2010, especially by means oh ssampaigns, constitutes the main
document source of this research. The statementhwbmpose the campaign releases
were analyzed from the theoretical perspective othl Foucault, by means of
Discourse Analysis. The main goal was to investigadw these campaigns enunciate
the subjects of the public policies of aids prei@mnand which statements of prevention
are propagated, being, therefore, possible to tigste the media as a productive
device to governability in the scope of Brazilianbpc health care. By focusing on
these research sources, this investigation progugalights the political attribute of
such media devices, in their productive charadtertheir capacity to disseminate
discourses and fabricate truths about issues aplegmas aids. The results prove that
the discourse of the campaigns utilizes basicdilthe incentive strategy to the use of
the male condom, placing responsibility and culligbon the individual in regards to
preventive measures and means of diagnosis; aiy@ogiedagogy is applied which
regards behaviors and means of living sexualitg @ainly, in terms of prevention, it
does not encompass the positive prevention propasa of the most important
contributions to the renewal of the national polaéy}combat to the epidemic.

Key words: HIV/aids, public policies, media, pretien campaigns.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo estda sendo apresentadadefsa ao Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia (Mestrado) da Universidiadieral de Juiz de Fora (UFJF), na linha
de pesquisa Processos Psicossociais em Saude.

A escolha do tema deste estudo e, principalmeettadinha de pesquisa, se
relaciona com o0 meu interesse enquanto pesquispdodiscussdes inerentes a area da
saude. Tal preocupacdo esteve presente antes niEsmmeu ingresso no mestrado,
quando, ainda na graduacao em Psicologia, meusossktoram concentrados na area da
Psicologia Hospitalar e da Saude. Desde entdotesateido 0 meu campo de pesquisa
e de atuacao profissional. Apds cursar as espesaies, “Politica e Pesquisa em Saude
Coletiva” (2006-2007) e “Psicandlise: Subjetividad€ultura” (2006-2007) ambas pela
UFJF, e ingressar no Programa de Residéncia enolée Hospitalar e da Saude
(2007-2009) do Hospital Universitario/UFJF, que gdloiitou atuar profissionalmente
em diferentes niveis e servicos de atencdo a saddias foram as inquietacdes
concernentes a essa area de saber.

Minha trajetéria permitiu-me, sobretudo, percelmnforme aponta Scliar
(2007), o quanto as concepcgodes acerca de sauddaedea ndo sdo Unicas, estaticas e
inquestionaveis. Pelo contrario, sdo questfes émgmente discutidas, repensadas e
que, por isso, sofrem importantes mudancas comsseapado tempo, resultado de
interesses politicos, econémicos, sociais e cudtwlas sociedades. Assim, pode-se
constatar que saude e doenca nao significam o mgaradodos a todo tempo.

Neste sentido, a presente pesquisa partiu do pensarde que a tentativa de
disciplinar os comportamentos em saude, empregadaoniedade contemporanea,
contempla uma grande operacdo de controle socsébricamente conhecida, que, por
sua vez, constitui uma meticulosa operacdo de peasi@analmente, que exclui toda e
qualquer individualidade e subjetividade, com aitotde tornar universais os conceitos
em saude. Dessa forma, as praticas em salde passsen impostas de modo
globalizado e todos devem incorporé-las da mesmzeinga Através de concepcdes
universais em saude, certos mecanismos de coptvdem ser empregados.

Estas consideracfes preliminares, que motivaramstrgaram os objetivos
deste estudo, também permitiram constatar queaé@tsa de um Unico mecanismo de

controle que se encontra no cerne das relacfessavias de uma série de dispositivos
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difusos de poder, tal como a midia, que veiculanealogia de concep¢des universais
em saude. A midia é aqui definida, de acordo cordeiles e Guareschi (2008), nédo
como um meio que naturaliza os objetos dos quéas flaas como algo que produz
aquilo do qual fala, ou seja, um discurso. O dsgupor sua vez, ainda segundo as
autoras, entendido como produtor de certo nUmerendeciados que se apresentam
como legitimos e que fabricam a realidade social.

Em seu livroA Arqueologia do SabgeMichel Foucault fixa o termo ‘discurso’
como o “conjunto de enunciados que se apdia em esmm sistema de formacao”, que

0 autor compreende como sendo:

um feixe complexo de relagcbes que funcionam congrareele

prescreve o que deve ser correlacionado em umegdiscursiva,

para que esta se refira a tal ou tal objeto, paesegnpregue tal ou tal
enunciacdo, para que utilize tal ou tal estratéBiefinir em sua

individualidade singular um sistema de formac&aséim, caracterizar
um discurso ou um grupo de enunciados pela redal@i de uma
prética. (Foucault, 2009a, p. 82-83)

A proposta inicial a ser trabalhada nesta diss&otaeria parte de uma ampla
pesquisa Contudo, devido & reorientacdo do projeto iniciglie manteve o referencial
tedrico nas reflexdes foucauldianas e a midia coategoria de analise, entendendo-a
como um dispositivo de controle na sociedade combedmea - o estudo aqui
apresentado articula midia a outras duas categemasua problematica de pesquisa:
aid< e politicas publicas de prevencao.

O HIV¥/aids, enquanto fendmeno social, sobre o qual sengelvem politicas
publicas de prevencdo, quando enunciado por meiocattos dispositivos de

poder/saber, como a midia, estabelece determinealasepcdes sobre a doenca e

! Tratava-se de compreender a articulacéo entre@saliscursivas em sadde na atualidade e as eslacd
de poder e de controle social que as permeiam|gimaltizando-as enquanto estratégias biopoliticas qu
contribuem para a construcdo de um saber queupovez, repercute diretamente no processo de gestédo
do corpo e de medicaliza¢éo da saude. A pesquiaactamo suporte tedrico e metodoldgico a Analise d
Discurso de Michel Foucault. Contudo, em razdo decimento do professor Gilberto Salgado,
idealizador e orientador desta proposta de estutkma inicial foi adaptado de acordo com a pr@pdat
presente pesquisa aqui apresentada.

¢ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Gptse, nesta dissertacdo, por escrever a palavra
aids com letras minUsculas, por tratar-se do nogngntla doenca e, por isso, caracterizar um substanti
comum do ponto de vista gramatical; exceto quarsla palavra pertencer ao nome de instituicdes,
departamentos, programas, projetos, entre outrogjuando for utilizada em citagcdo direta, na qual o
autor em questao a tiver escrito com inicial mailgsou em caixa alta.

¥ Human Immunodeficiency Virus (HIV), sigla em ingléo virus da imunodeficiéncia humana, causador
da aids (http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e-hiv)
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modos de vida a populacdo. Logo, a forma comofamiacdes acerca da prevencao da
aids foram e ainda s&o construidas e enunciadasdia, desde o inicio da epidemia,
em especial a partir das campanhas de massa e @edegpacto produzidas pelo
Ministério da Saude do Brasil, constituiu a primtiferramenta para a empiria desta
pesquisa.

O estudo teve como fonte as campanhas de preveénegiis lancadas pelo
Ministério da Saude, no periodo de 1998 a 201(@odiseis no site governamerital
Considera-se estas campanhas como dispositiva®degado de verdades no ambito da
saude, que partem de perspectivas das politicdécggilte prevencdo ao HIV/aids
estabelecidas pelo Estado. Acredita-se que as cdmapado Ministério da Saude,
pautadas por estas politicas publicas, quando ®&smngroposicdes acerca da
prevencédo e do combate ao HIV/aids, instituem pesigde sujeito, que sdo ocupadas
por certos individuos, que irdo ou ndo aderir & angds de comportamentos,

precaverem-se em suas praticas sexuais, comprseryatvos, enfim, consumir os

produtos de preservacao da vid@n€idera-se sujeito, segundo Foucault (2009a)
todos aqueles que reproduzem e fazem funcionar discursos estabelecidos. O
discurso expde sua real materialidade por meio do que € pronunciado ou

escrito, onde se revelam as posi¢oes de sujeito.

Assim, as articulagdes dos enunciados das campdehaievencdo compdem
formacOes discursivas, constitutivas de posicoegmsaposicoes de sujeito, instituidas
discursivamente pelo proprio Estado, a serem o@gadr individuos — pessoas “de
carne e 0sso”. Por isso, individuos ndo foram agefode informacéo propostas pela
pesquisa, uma vez que se constituem como efeissesigogos de poder. Desse modo,
nao se trata de considerar que seja 0 ‘sujeitooldgico’ da aids que se deseja
compreender, mesmo porque a repercussao emocidjatiga da epidemia ja €
bastante conhecida cientificamente; trata-se ag@n@lisar os enunciados de verdades
construidos acerca do HIV/aids, durante quasedi#éadas de epidemia, através das
campanhas de prevencdo encomendadas pelo goveasiteibv. Ainda sobre tais

“posicdes vazias”, as quais individuos “de carressn” sdo chamados a ocupar, vale

* http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMISEA386 CEBRIE.htm
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lembrar que sujeito ndo é um conceito redutivelma wentidade linglistica nem a

qualquer subjetividade psicologica, como explicahél Foucault:

O sujeito do enunciado € uma funcdo determinadas m@o
forcosamente a mesma de um enunciado a outro; dislanem que é
uma funcdo vazia, podendo ser exercida por indogdaté certo
ponto, indiferentes, quando chegam a formular oneado; e na
medida em que um Unico e mesmo individuo pode ogcupa
alternadamente, em uma série de enunciados, diéergrosicoes e
assumir o papel de diferentes sujeitos. (Fouc2®i9a, p. 105)

A partir da andlise dos discursos que compdem esaapanhas pretendeu-se,
portanto, compreender como elas enunciam os ssijdds politicas publicas de prevencgédo a
aids, quais enunciados de prevencdo sao propagstal), assim, possivel investigar a midia
como um dispositivo produtivo para a governamesadée no ambito da saude publica
brasileira. Além disso, este estudo teve por irlenelucidar sobre as posi¢cdes que o0s
individuos sdo chamados a ocupar nas discursiddads campanhas e quais seriam 0s
possiveis efeitos desses discursos como medidagdencao a epidemia.

Como afirma Michel Foucault (2010), governamentaliel implica, historicamente, o

N

problema especifico da populacdo, o que conduzjuestdo do governo e a relacdo entre

seguranca, populacdo e governo. Por governameadelial autor entende trés elementos:

1 - o conjunto constituido pelas instituicfes, pdimentos, andlises
e reflexdes, calculos e taticas que permitem exeesta forma
bastante especifica e complexa de poder, que temapo a
populacdo, por forma principal de saber a econ@uoiéica e por
instrumentos técnicos essenciais os dispositivosegeranca. 2 — a
tendéncia que em todo o Ocidente conduziu incemsemte, durante
muito tempo, a preeminéncia deste tipo de poderseupode chamar
de governo, sobre todos os outros — soberaniaiplilie; etc. — e
levou ao desenvolvimento de uma série de aparalbpscificos de
governo e de um conjunto de saberes. 3 - resulii@dprocesso
através do qual o Estado de justica da Idade Mgdese tornou nos
séculos XV e XVI Estado administrativo, foi pouco pouco
governamentalizado. (Foucault, 2010, p. 291-292)

Foucault (2010) frisa que a populacdo apareceanesslida, mais como um
fim e um instrumento de governo, do que como fqraea se conseguir governar

efetivamente de modo racional e planejado, “[.aispqual pode ser o objetivo do



15

governo? N&o certamente governar, mas melhorart@ da populagcdo, aumentar sua
riqueza, sua duracdo de vida, sua saude, etc(p..P89). O interesse individual, como
consciéncia de cada individuo, e o interesse geomho interesse do conjunto da
populacao, constituem o alvo e o instrumento fureddal do governo da populacdo. O
autor ainda aponta que se pode promover a goventaldede por meio de

campanhas:

[...] através das quais se age diretamente sopopuwacao, e técnicas
gue vao agir indiretamente sobre ela e que pe@mitumentar, sem
gue as pessoas se déem conta, a taxa de nataliddd&ir para uma
determinada regido ou para uma determinada atwidadfluxos de
populacgdo [...]. (Foucault, 2010, p. 289)

Por isso, a presente pesquisa ao propor uma adabksenunciados das campanhas de
prevencdo a aids, partindo do discurso governamesure esta tematica e diante da
perspectiva de producdo propositada de saberesotidiano para o governamento da
populacéo, buscou o estudo das relacdes de panerallt (2009b) ao referir-se ao poder ndo
quer dizer do “[...] conjunto de instituicOes e r@bl@os garantidores da sujeicdo dos cidadaos
em um Estado determinado [...]" (p. 102), tampodco‘|...] sistema geral de dominagao
exercida por um elemento ou grupo sobre outro escefeitos, por derivagdes sucessivas,
atravessem o corpo social inteiro [...]” (p. 10Bstas seriam apenas suas formas terminais. A
analise em termos de poder, para o autor, deveasepreendida como a multiplicidade de
correlacdes de forcas: 0 jogo que, por meio de inzessantes, as transforma, reforca e inverte;
0s apoios que tais correlagdes de forca encontraas wnas outras, formando cadeias ou
sistemas integrados; as defasagens e as contmdjgées isolam entre si; estratégias nas quais
se originam e cuja cristalizagdo institucional tarogpo nos aparelhos estatais, na formulacéo
das leis e nas hegemonias sociais.

Assim, os mecanismos de poder sédo parte intrirteetadas as relagcdes humanas, sao
circularmente o efeito e a causa delas. O podeuasrio rede produtiva que atravessa todo o
corpo social, produz saberes e, consequenteméstargbs. Desse modo, a analise das relacdes
de poder pode encetar a andlise global de umadsalgeuma vez que permite vislumbrar quais
séo os efeitos de saber que sdo produzidos pordasitaticas de poder (Foucault, 2008). Para
a andlise desta pesquisa, também foi fundameantéicalacao critica da teoria do biopoder e da

biopoliticaf’, de Michel Foucault. Trata-se, portanto, de umateatevante, na medida em que

® Estes conceitos podem ser encontrados na $maranca, territorio, populacdale Michel Foucault
(2008), e foram melhor trabalhados no capitulorddise.
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articula a pratica discursiva em saude na contesmgitade a uma discussdo de fundo
epistemoldgico, que considera as relacbes de podsentes nas relacdes sociais em sua
origem.

Partiu-se, entdo, das seguintes probleméaticasampanhas de prevencédo a
aids do Ministério da Saude tratam, sobretudo, ptasérvacdo da vida”. Mas como
isso se processa? Qual a perspectiva de prevengié groduzida e circulada? Que
rumos parecem tomar as estratégias governamergaigra¥encdo a partir destas
narrativas midiaticas? Quais efeitos tém essasal@®prevencao na vida das pessoas?

A presente pesquisa teve como objetivo geral amalis enunciados que
compdem ascampanhas de prevencdo a aids do Ministério daeSdad Brasil,
problematizando-as como dispositivos de producaweldades no ambito da saude.
Além disso, desejou-se alcancar 0s seguintes wigetespecificos: examinar o
contetido doselease8 das campanhas lancadas desde 1998 até 2010; enuhgre
articulacdo entre as formacgdes discursivas dastneas midiaticas das campanhas de
prevencdo a aids e as relacdes de poder e cordomi@l que as constituem e
atravessam; analisar a relacdo entre os discu@®scaimpanhas, as estratégias de
biopolitica, os processos de gestdo dos corpogdagpgizacdo e a higienizacdo da
sexualidade e a medicalizacdo da saude; refleliresos efeitos produtivos destas
campanhas no que se refere a construcdo de verdedesa do HIV/aids; e, ainda,
contribuir para a consolidacdo do campo de estsdbse HIV/aids do Programa de
Pos-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federaluiz de Fora e, assim,
promover a iniciativa de outros trabalhos de pesguoltados para esta tematica.

Este estudo ndo é de natureza aplicada, porénroporpuma formulacéo de
andlise de certas discursividades das campanhgsaopigzem a realidade da prevencéo
da epidemia, seus resultados podem ser empregadmstiacdo de politicas publicas

em HIV/ aids. Sera que através desses enunciadosadganhas, das verdades que sao

® No capitulo do método este material serd melhptictado. Segue alguns exemplos anexos a esta
dissertacéo. Por definicdo, os chamadespreleases;omunicados de imprensa ou apersasessao
documentos divulgados por assessorias de impresusaipformar, anunciar, contestar, esclarecer ou
responder & midia sobre algum fato que envolvaesesasrado, positivamente ou nédo. Trata-se de uma
declaracé@o publica oficial e documentada do assedsoDe modo gerakeleasesséo usados para
anuncios e langcamentos de novidades, que a adaesspguestdo tem o interesse de que virem noticia.
O releasedeve conter informacéao jornalistica com objetivonpocional para o assessorado, ou seja, deve
ser a0 mesmo tempo de interesse jornalistico dtuicisinal. Pode ser definido como o material
informativo distribuido aos jornalistas para sedeérpauta, ser veiculado de maneira completa aighar

e gratuitamente. E uma proposta de assunto, uinoaiena sugestdo de pauta, mas do angulo de quem o
emite (http://pt.wikipedia.org/wiki/Assessoria_dmprensa#Press_release).
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construidas por tais jogos enunciativos, se estdegmindo reduzir a incidéncia do
HIV/aids no pais? Esta pesquisa ndo tem a pretatesé@sponder a esta pergunta, mas
explicitar os discursos que tém produzido as égjias midiaticas de prevencdo ao
HIV/aids entre a populacdo brasileira; mas, esperaue outras pesquisas sejam
desenvolvidas no ambito da formulacdo de politmasicas em saude, sobretudo para
pessoas em maior vulnerabilidade individual, saeijatogramatica.

Segundo Paiva (2000, p. 42), “ser vulneravel sicmifido ter acesso aos meios
para se proteger: acesso a saude reprodutiva siohas gratuitas e de boa qualidade,
por exemplo, liberdade para escolher ou propgt. [Ror isso, de acordo com a autora
(2009) a nocéo de vulnerabilidade enfatiza queoceithento pela aids é o resultado de
aspectos coletivos e contextuais, como também derefa individuais. Nesta
perspectiva, a prevencao da infecgdo ou do adomtimse relaciona com recursos de
varias ordens, para que pessoas e comunidadesagrpeissam se proteger.

No Brasil, a vulnerabilidade, tanto de individuasagto de populacdes, é o
resultado da articulacdo de fatores relacionadpseatdes de género, faixa etéria, raca,
etnia, orientagcdo sexual, renda, escolaridadeAdegi condicbes de moradia, entre
outros elementos que, somados ao regime de dedagiesl que marca a sociedade
brasileira (Brasil, 2010a), acabam por agravatuaséio da epidemia no pais.

Os resultados deste estudo, portanto, pretendeabaral para a promocao de
uma reflexdo ampliada acerca das politicas publidasprevencdo ao HIV/aids,
considerando que tais politicas desdobram-se mapatdas, sobretudo, por meio de
produtos midiaticos. Estes, por sua vez, repercutes) praticas de assisténcia ao
traduzirem as politicas publicas nos servicos dacdio a saude em diferentes niveis.
Assim, a aplicabilidade da pesquisa € anteriosaja, ndo esta diretamente relacionada
a pratica dos servicos, mas a reformulacéo deiqadipublicas, nos pontos em que o
Estado poderia melhor implementéa-las. Para taotoatse fundamental compreender a

l6gica que se esta reproduzindo.
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CAPITULO | — REFERENCIAL TEORICO
E ASPECTOS CONCEITUAIS.

[.I - Breve histérico social do HIV/aids no Brasile no mundo.

Desde as primeiras notificacdes da aids, seguidaysorapida e progressiva
disseminacgédo pelos diversos paises, 0 mundo seodeam um complexo conjunto de
interrogacoes e perplexidades que giravam em tomnEadrao inicial que essa epidemia
apresentava (UNESCO, 2002). Por isso, o HIV nacsypoapenas uma “historia
natural”: o percurso da epidemia esta tracado ak#ra de elementos biologicos, mas
também por fatores politicos e econdmicos, assimocpelas relagdes socio-sexuais
presentes nas diferentes sociedades (McNeill, X880 por Galvao, 2000). Além
disso, uma das caracteristicas mais marcantesidizmgp € o fato do HIV atingir tanto
as nacdes mais ricas quanto as mais pobres e tambgnagir com outras doencas
(Galvao, 2000).

O que se conhece por aids é apenas 0 produto destgdexas relacdes, que
apresentam interpretacées e andlises competitiyzs, apontam para as diferentes
dimensdes da epidemia (Epstein, 1996 citado por&aR000). E parte deste cenario e
da cronologia dos acontecimentos que este capjfitdbendeu expor, ciente da
impossibilidade de conseguir mencionar todos assfabnsiderados fundamentais para
a compreensao da trajetoria da epidemia. Portasta, revisdo tedrica ndo teve por
intuito fazer uma varredura de todo o contextodhisd da incidéncia do HIV/aids no
Brasil e no mundo, mas sim, apontar alguns fates,medida em que estes se

relacionam com o objetivo geral da analise proposta
Cenario epidemiologico
Os primeiros casos da doenca ocorreram nos anads €l9B78 nos Estados

Unidos, no Haiti e na Africa Central, mas apenaarfodefinidos como aids em 1982,
quando, de fato, classificou-se a nova sindromel®8i, nos Estados Unidos, surgem
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as primeiras preocupacdes das autoridades de paltiea com a misteriosa epidemia.
As descobertas iniciais apontaram para a infecgavés do contato sexual, do uso de
drogas e da exposicdo a sangue e derivados (Ba®lOb). A partir disso, a
epidemiologia e seus estudos sobre riscos fun@on@aomo uma instancia que pode
“legislar’, quase absolutamente, sobre os detemwsado problema e construir
respostas para a sua solucdo. Com isso, entret@ose pretende afirmar que nao
exista qualquer sentido na utilizacdo de parametmdemiolégicos no combate a
epidemia - seu uso foi de fundamental importangiags, 2002).

As primeiras iniciativas médico-epidemioldgicasida nos Estados Unidos,
para a compreensdo e tentativa de controle da gagfa da doenca, associaram,
precocemente, a epidemia do HIV/aids a modos dededdeterminados grupos sociais,
previamente estigmatizados pelas sociedades e (g&t&SCO, 2002). Contudo, os
denominados “grupos de risco” - terminologia heeddd epidemiologia, que atendeu a
uma tentativa inicial de classificar e explicar @enca, até entdo desconhecida, que
atingia em sua maioria homens homossexuais, usua® drogas injetaveis,
hemofilicos e, em determinados momentos, haitiaf@&mara & Lima, 2000), -
contribuiram para a discriminacdo e marginalizaiggias pessoas.

Inicialmente, os homossexuais masculinos, segpetss usuarios de drogas
injetaveis e pelas prostitutas, todos categorizamwso pertencentes aos “grupos de
risco”, foram apontados como os individuos maigensos a se infectarem pelo HIV
(UNESCO, 2002). Dai a adocdo temporéria do nomeefiga dos 5H”, em 1982,
representando homossexuais, hemofilicos, haitidreejnémanos (usuarios de heroina
injetavel) e hookers (nome em inglés dado as miofisis do sexo) (Brasil 2010b).
Galvao (2000), entretanto, ressalta que os chanfgtoegos de risco” serviram como
uma via de mao-dupla, pois a0 mesmo tempo em paectsssificacdo era uma forma
de discriminacdo, também justificava a importardgatracar estratégias especificas
para essas populacdes.

Na medida em que discriminar significa difereneiacao original de qualquer
processo identitario, por exemplo — os “grupos ideof colaboraram para formas
preliminares de intervencdo frente a epidemia, degsta classificacdo impactado na
saude publica, no que se refere ao direcionamen® fdturos planejamentos

estratégicos de prevencao do HIV/aids. Ayres (2G2escenta que o0 conceito de
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“grupos de risco” foi até apontado por alguns mmilies gays como um fator que
propiciou a organizacéo da resposta politica desdedduos nos Estados Unidos.

Mas, conforme destacam Camara e Lima (2000), ajndaestas classificacdes
estivessem fadadas ao fracasso, ndo se pode megdige poder simbodlico que
carregam, uma vez que acabaram por fortalecer tanolséreconceitos voltados para
as pessoas que, de alguma maneira, estdo proxiesassdgrupos. Assim, deve-se
considerar o fato de como as diferencas evidengiagstes grupos também se tornaram
desigualdades legitimadas no ambito dos direitosstdN perspectiva, Paiva (2002)
acrescenta o quanto tais desigualdades e diveesidadre os individuos transformam-
se em exclusdo naturalizada, uma vez que desigigsdado sdo naturais, mas sim
socialmente construidas, podendo também ser caetinte desconstruidas e
superadas. Por isso, Parker (2010) afirma que pamnapreender corretamente 0s
processos de estigmatizacdo e de discriminacaao, equerelacdo ao HIV/aids ou a
qualquer outra questdo, é necessario refletir deemeampliada sobre a forma como
determinados individuos e grupos passaram a salmeeate excluidos, bem como
sobre as forgas que criam e reforcam a exclusaal gme diferentes contextos.

Paiva (2000) aponta, entdo, uma importante tramsigéhistoria de epidemia:

Evoluiu-se da idéia original de “grupos de riscqudlificativo de

prostitutas, drogados, hemofilicos, homossexuaisniscuos) e da
estratégia de ameaca de morte e denuncia da prodsde (ou

vitimizacao de bebés e hemofilicos) e passamosyragaconcepcao
“comportamentalista”. de um lado os comportamemtesrisco, de

outro praticas seguras (entre elas o sexo segorais® de seringas
descartaveis). Avangamos da curiosidade morbidaspgbentes de
Aids e da idéia de que existem “tipos de pessoasy@sas para o
conceito de “préticas arriscadas [...].” (PaivaQ@Q. 33)

A partir disso, duas idéias apareceram para ingintetizar a luta contra a
aids: a solidariedade e o0 sexo seguro. Além derdéaeo a possibilidade de falar
abertamente sobre a epidemia e detalhar os meioprel@ncao- passando de
informacBes genéricas como “sexo transmite aidsad papossibilidade de nomear as
praticas de sexo mais (ou menos) segura&ssas idéias também colaboraram para o
alcance da solidariedade aos doentes, que ficar@mosnacuados. Assim, sem

direcionar as acdes a determinados individuos eulpgfes, essa abordagem da
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epidemia foi mais realista, uma vez que permitite s pessoas conseguissem
identificar ou se perceber vulneraveis (Paiva, 2000

Contudo, ainda segundo a autora, a concepcdo d&icgs de risco”
apresentou certos entraves para o combate a epideomo a eliminacdo da noc¢éo de
que existem populagbes mais vulneraveis a infecefo, virtude de condicdes
socioecondmicas ou da falta de direitos, que acapamrealmente deixa-las mais
expostas ao HIV; além disso, a imposicdo da lodaanarketing confundiu a idéia de
promocdo da saude, enfatizando a propaganda datprgcamisinha) associada as
praticas e aos comportamentos seguros que tambéessgva vender. Assim, com a
perspectiva de contexto social excluida, “[...] Jpasse a enfatizar exageradamente
decisbes e escolhas racionais ou iniciativas iddais muito especificas, nem sempre
possiveis em qualquer contexto cultural ou bipégsda(p. 35).

Por isso, “[...] a entrada da idéia de vulnerabdiel ja trouxe para a cena essa
preocupacado com a questdo social do problema. Aseetade de reflexdo acerca da
raiz social é percebida mais ainda quando a id&iprevencao esbarra nos limites das
abordagens comportamentalistas e individualizador@syres, 2010, p. 19). A
compreensao da epidemia a partir da perspectivautteerabilidade e de direitos
humanos, entretanto, implicou a valorizacdo dastid@des de grupos e de populacgdes,
o respeito a diferenca e a valorizacao da divedsidBrasil, 2010a).

Pode-se dizer entdo, conforme Camara e Lima (200@).a epidemia da aids
surgiu simultaneamente em diversas sociedades, ementos distintos de suas
historias e foi socialmente construida. A soropadiade e a aids apontaram para uma
nova condicdo social e engendraram formas de dedayle, pois foram precedidas por
um estigma, mais ou menos acentuado em funcdoseac&o social dos individuos
infectados. Dai a importancia, segundo Galvao (Rafi® conhecimento dos codigos e
das construcdes culturais relacionadas a epid@mgsentes em cada sociedade.

No Brasil, a aids foi identificada em 1980, em $awlo, quando ®oletim
Epidemiolégicoregistrou o primeiro caso e também o primeiro@Galvao, 2002).
Na primeira metade da década de 80, a epidemisenest restrita as maiores regides
metropolitanas do pais, Sdo Paulo e Rio de Jardaodinal da década, observou-se a
disseminacédo da doenca para as diversas regid@sadibh Apesar do registro de casos

em todos os estados, ndo houve uma distribuici@dema da epidemia, prevalecendo
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uma maior concentracdo nas regifes Sul e Sudestmas desenvolvidas do pais
(Barreira, Castilho & Dhalia, 2000).

No Brasil, os primeiros casos de aids eram relatigo homossexuais
masculinos e usuarios de drogas injetaveis. Nontmtaesse perfil vem sofrendo
significativas mudancas no curso da epidemia: emquatotal de casos acumulados na
década de 80-90 na populacdo masculina, por raldg@imossexuais, correspondia a
36% das notificagbes, em 2001, este percentuahltavtlo para 16,1%, ao passo que 0s
registros da transmissao por via heterossexuatenas de 9,9% para 40%, no mesmo
periodo. Ainda no que se refere a populacdo mascus casos de transmissao por uso
de drogas injetaveis cairam de 19,5% para 14,5%esmmo periodo (UNESCO, 2002).

A década de 80, no Brasil, foi marcada pelo finrelgime militar, que deixou
profundas sequelas para a sociedade civil brasilBiestacar esse momento politico é
fundamental para a compreensdo do surgimento desr®mandas trazidas por grupos
especificos, tal como os gays, as mulheres e omfgalvdo, 2000). Segundo
Miranda (2008), a epidemia da aids chegou ao patamente no periodo de transicéo
democrética, marcado pela reorganizagéo e pelald¢oinnento da sociedade civil, que
havia sido duramente perseguida e oprimida poindisar liberdade, igualdade e
justica social, durante os anos da ditadura milkai esse cenario politico nacional,
somado ao crescente numero de pessoas infectddaslyeas constantes violacdes de
direitos de pessoas com aids e a inércia do Estatd@apresentar respostas contra a
epidemia, que impulsionaram a articulacdo de &isipoliticos e de profissionais de
diversos setores da sociedade na luta contra a aids

Segundo Galvao (2000), a militancia politica deuesdg de alguns fundadores
de instituicdes de luta contra a aids, posteriotenelenominadas Organizacbes N&o-
Governamentais/aids (ONGs/aids), influenciou agitaalesses grupos; por isso, estes
foram marcados por uma postura politica mais aglaes propositiva em relacdo ao
Estado, exigindo acdes concretas de combate anepide assisténcia as pessoas
vivendo com HIV/aids. Tais grupos trouxeram a caepsdo de que para enfrentar a
epidemia, além de atuar diretamente na prevencda propagacdo da informacdo,
também seria preciso investir na participacao daedade civil, em instancias nacionais
e internacionais, de modo a possibilitar a troca&xjeeriéncias e a criacdo de redes de
solidariedade. Teixeira (1997) afirma que foi aagfio do movimento gay que marcou o

inicio das articulagbes da sociedade civil no cdmidaaids. Pelo fato de ter sido o
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primeiro grupo afetado pela doenca e o segments atiaigido pelo preconceito e pela
discriminac&o, o movimento gay foi pioneiro ao esigionar publicamente e exigir das
autoridades competentes medidas de enfrentamemjaaimia.

Ao contrario da clandestinidade que marcou granaidepdas ONGs que
surgiram no Brasil na década de 60, as ONGs coridaties em HIV/aids buscaram
conferir a maior visibilidade possivel ao trabathee realizavam. Por isso, é cada vez
mais problematico a utilizacdo do termo ONG/aidss pal designacédo nao da conta de
transmitir a diversidade da atuagdo ndo-governahdrgnte a epidemia (Galvao,
2002).

Camara (2002) ressalta que os grupos de luta caittsapossuem trajetorias
diferentes de outras entidades que atuam na aresadde, o que traz algumas
especificidades: os grupos que atuam na area da,sg€ralmente, sdo marcados pelas
desigualdades sociais e reivindicam condi¢cdes maeeconcretas que interferem
diretamente no fator saide; enquanto que os gripdsta contra aids sédo fortemente
influenciados pela experiéncia individual com aopositividade e, por isso, clamam,
para além de condi¢cdes materiais, por transfornsasddjetivas, tanto individuais
quanto coletivas — lutam pela redefinicdo de sdaiadles perdidas em razdo do
preconceito.

Dessa forma, segundo Miranda (2008), pode-se direr aids trouxe diversos
desafios no campo das ciéncias, ndo apenas méaiaasobretudo sociais. Enfrentar o
preconceito que acompanha a doenca e seus refiexdsea da saude sempre foi 0
maior obstaculo da luta contra a epidemia. Pred¢tnasste que esta diretamente
relacionado com a sexualidade: assumir a soropidsitle implica em revelar as
preferéncias sexuais. Por isso, Galvao (2000) eenés, a partir das contribuicdes de
Michel Foucault, que espera-se de uma pessoa suigpmao apenas a confissao de
que esta infectada, mas, principalmente, a formaocee infectou, sobretudo se foi por

via sexual.

[...] a aids caracteriza-se ainda hoje como umax@goenvolta em
julgamentos, preconceitos, juizos de valor, questderais e de
comportamento: quer-se sempre saber “como a pesss®dU a ser
portadora, o que ela fez de ‘errado”. Diferenaa-dessa forma, de
muitas outras das doengas atuais. Algumas delasfojam

consideradas estigmas em outros tempos: a tubsecyla] era

associada, no final do século passado, a compartaméoémios e
desregrados, a artistas, escritores, poetag$odres, 2001, p. 87-88)
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Assim, passadas mais de trés décadas, a aidsarassiderada uma doenca
de homossexuais, relacionada a perversao, promaiteii prostituicdo e drogas. Todo
esfor¢co das organizagdes da sociedade civil sa palta a tentativa de desconstrugao
desse imaginario, através do reconhecimento diadif@dliranda, 2008).

Marques (2002) aponta que a estruturacdo das tasppsliticas a aids no
Brasil foi marcada por diferentes fases, considdyam desenvolvimento cientifico em
relacdo a epidemia, a participacdo de diversos egis sociais e institucionais, além
das articulagbes que permearam o espaco de cdisstdas acbes oficiais. O autor
destaca que o cenario inicial foi configurado, gpalmente, a partir do fortalecimento
e da intensificacdo de uma pressao social por ngadgpoliticas. No campo da saude,
esta pressao foi representada pelo movimento damafsanitaria e pelas articulagées
de forgcas democréaticas que, posteriormente, ocupgesicdes de poder e foram
essenciais para mudancas na assisténcia a sapdésdo

Galvao (2000) afirma que com o passar dos anogisacamecou a ser vista
como uma doencga que veio para ficar, fazendo caagWNGs, em certo momento da
epidemia, deixassem de atuar como “bombeiros”.mMssada vez mais 0s programas
institucionais foram cedendo lugar as prestacdesedacos e a elaboracdo de modos
especificos de intervencdo. As importantes mudargasridas no cenario da
cooperacao internacional também influenciaram namgosicdo do contexto nacional
e, em um periodo de contencdo de recursos, “efit&climpacto” foram resultados
cada vez mais esperados das acOes de prevencaecgberam um novo formato: o de
“projetos”.

A autora destaca, entretanto, que a metamorfoseyelacidade e a
“aculturacao” do HIV requeriam rapidez e precisée tkspostas, tanto no que se referia
a prevencao, assisténcia e tratamento das pessmallly//aids. Neste sentido, grande
parte dos projetos desenvolvidos pelas ONGs basesgana implementacdo de
respostas imediatas, que buscavam atuar quas®oua mesma velocidade da agéo do
virus. Por isso, tais projetos foram marcados pelasitoriedade, tanto de estratégias
quanto de objeto, mas, mesmo com dificuldades,nfotidos como essenciais na
tentativa de contencdo de uma epidemia mundial spigensava estar “fora de

controle”.
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Progressivamente, a partir de 1992, nota-se quespsstas ao HIV/aids foram
deixando o campo da “ajuda humanitaria” e passaaser o resultado de grandes
empréstimos. Com a entrada do Banco Mundial, imptetparceiro no gerenciamento
da epidemia, alguns paises tiveram nestes empoSstima das principais fontes de
fundos para os programas de combate ao HIV/aidsheyada de organismos como o
Banco Mundial e a USAID (United States Agency fatetnational Development), com
suas estratégias globais de enfrentamento, aléeroeigras, ndo apenas no que se refere
aos financiamentos, mas também na forma como get@sgpassaram a ser apoiados
(Galvao, 2000).

A resposta brasileira a aids foi formalizada em6l28ravés da criacao do
Programa Nacional de DST (Doencas Sexualmente Miasiveis) e Aids (Brasil,
2010b). A principal conexdo que mantém a respasisilbira a aids, durante quase 30
anos de epidemia, é a estruturacdo das acdes cameodp Sistema Unico de Saude
(SUS), o sistema publico de saude do pais. A pdairConstituicdo da Republica
Federativa do Brasil, de 1988, a saude passou @efemdida como direito de todos e
dever do Estado, o que vem garantindo, mediantiéigasl sociais e econbémicas, 0
acesso universal igualitario as acdes e aos servital Constituicdo, conhecida
popularmente por “constituicdo cidada”, foi a prraecarta magna brasileira a afirmar
o direito a saude como direito fundamental, entvaedh sincronia com o que é
preceituado pela Organizacdo Mundial da Saude (CaMsyiferentes resolucdes que
reiteram o direito a satde como fundamental a seddhumano (Brasil, 2010a).

Ainda na década de 1980, surgiram os antirretrisvif@RV) para impedir a
multiplicacdo do HIV no organismo. Consistem de itetientos que ndo eliminam o
virus, mas ajudam a evitar o enfraguecimento derae imunoldgico do individuo. Por
iss0o, seu uso é fundamental no tratamento da @ida,vez que aumenta o tempo e a
qualidade de vida das pessoas infectadBstretanto, segundo Seidl, Melchiades,
Farias, & Brito (2007):

" Para combater o HIV, entretanto, é necessarizaribelo menos trés antirretrovirais combinados,

sendo dois medicamentos de classes diferentegpaglerdo ser formulados em um UGnico comprimido,

dai o nome coquetel. O tratamento é complexo essitaede acompanhamento médico, de modo a
avaliar a adaptacéo do organismo, os efeitos calajealém de possiveis dificuldades na adesde. Par
outras informacgdes consultar 0 endereco eletrddc®epartamento de DST, Aids e Hepatites Virais:

http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-antionétais
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0s primeiros anti-retrovirais permitiam beneficiesnporarios, em
razao da baixa eficacia na recuperacdo da capacidadoldgica e
os efeitos limitados sobre a redugéo da carga. Virglartir de 1996,
com o advento de novas classes de ARV — inibiddagsrotease e 0s
inibidores de transcriptase reversa ndo nucleasididoi possivel
alcancar, mediante a terapia anti-retroviral comt@n(Highly Active
Antiretroviral Therapy — HAART), éxitos significaths no tratamento
de pessoas infectadas pelo HIV. Constatou-se, eroridecia, a
diminuicdo relevante nos indices de morbidade etalidade por
AIDS. (p. 2305j

A possibilidade de tragcar parametros clinicos parintroducdo do AZT
(zidovudina - primeiro antirretroviral fabricado Boasil desde 1993 a ampliacdo do
diagndstico, o controle dos bancos de sangue sendelvimento de metodologias na
area de aconselhamento, levaram a criacdo de @enkctestagem e aconselhamento na
rede de atencdo. Tais servicos oferecem ao usaagossibilidade de diagndstico,
orientacdo e apoio social. O AZT favoreceu o cdatda transmissédo vertical do virus,
mediante a profilaxia durante a gravidez e o paftmlos esses avancos trouxeram
novas possibilidades de intervencédo para o movimsotial, ampliando a agenda de
demandas sociais para o campo do acesso ao trasaengiagnostico (Brasil, 2009).

Em 1996, o Brasil tomou a decisdo politica de m@wi da terapia
antirretroviral combinada, o que promoveu um graggferco nacional, no que se refere
a ampliacdo da capacidade instalada e ao desemenito institucional e logistico.
Nesse periodo, observa-se uma mudanca no perfdldgiso da epidemia, com
significativa queda da taxa de mortalidade, redudao ocorréncia de infecgbes
oportunistas e diminuicao da internacéo hospitataflexo da introducao da politica de
acesso universal (UNAIDS, 2010). Dessa forma, asédecdo Programa Nacional de
DST e Aids de garantir aos portadores do HIV/aids&sso a terapia combinada trouxe
mudancas significativas para o cenario nacion&pigemia (Galvao, 2000).

Como afirma Vera Paiva et al. (2006, p. 110):

O acesso gratuito e universal aos anti-retrovil@RV) e a testagem
anti-HIV no Brasil tém reduzido drasticamente a talaiade e a
morbidade por Aids e a transmisséo vertical. Tdligdo é resultante
também do esforco em responder precocemente an@pid@o

combate do estigma e discriminacdo, envolvendo @ulpgdo em

8 As autoras sustentam sua argumentacdo em trédosspublicados no mesmo ano: Baer e Roberts
(2002), Guarinieri (2002) e Wu AW, Ammassari A.,tikeri A. (2002).
° Para maiores informacées consultar: http://wwvs.giolv.br/pagina/medicamentos-antirretrovirais.
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geral, organizacbes ndo-governamentais (ONG) e ogrup
historicamente mais vulneraveis. Apesar de predambémente
catolico, no Brasil abordam-se francamente temasase na midia e
nas escolas. Além de distribuir milhdes de presens o0s
programas governamentais de DST/Aids incluem prsjetom
trabalhadores do sexo, patrocinam a parada dehargay (a maior
do mundo, em S&o Paulo) e distribuem seringas pswarios de
drogas injetaveis.

O Brasil foi pioneiro, entre paises em desenvolvitdeao implementar a
politica publica de acesso universal ao tratamemtirretroviral. Desde entdo, sao
efetivos os resultados das terapias antirretreviean grupos populacionais cada vez
maiores de pessoas soropositivas. Atualmente, a&EcE97.000 destas encontram-se
em tratamento gratuito na rede publica de saludpjeorepresenta cerca de 95% dos
pacientes diagnosticados com HIV e elegiveis patarhento (Brasil, 2010a). Neste
sentido, desde 1996, o programa brasileiro deillisto de medicamentos para o
tratamento da aids € uma inovacdo, uma vez quelieas visdo de direito universal
gue guia o SUS, além de ampliar o acesso gratogonaedicamentos, uma vez que
estes ndo sao garantidos para a maioria das do@thgtss, Terto Jr. & Parker, 2001).

Desde entdo, nota-se que 0 pais vem despertantengé@ internacional e
pode ser considerado como um “caso exemplar’, p&mas pelo nimero de casos
oficialmente notificados como aids, mas também pelaplexidade que a epidemia
apresenta, pelos recursos provenientes do Bancalitum pela decisdo do governo
federal de garantir o acesso universal e gratui® raedicamentos, principalmente
antirretrovirais, na rede publica de saude (Gal2860).

Em 2009, o Programa Nacional de DST e Aids tornarmsedepartamento da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministéri@dade. O Programa Nacional para a
Prevencéo e Controle das Hepatites Virais é intlegeaeste departamento. Assim, 0
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais temmssédo formular e fomentar
politicas publicas de DST, HIV/aids e hepatitesaigir de forma ética, eficiente e
participativa, fundamentada nos Direitos Humanoesprincipios e diretrizes do SUS.
O Departamento encontra-se vinculado a SecretaiaVidilancia em Saude, do
Ministério da Saude e atua no sentido de reduzarsmissao das DST, do HIV/aids e
das hepatites virais na populacdo, além de pronyegralidade de vida dos pacientes
(Brasil, 2010Db).
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Atualmente, a politica nacional de saude no Beabderada pelo Ministério da
Saude, responsavel pelas articulacoes multissistorsta area. Caracteriza-se por um
sistema descentralizado, com comando unico emeasfdea de governo. No Ministério
da Saude é o Departamento de DST, Aids e Hepatitass que coordena a politica
nacional de enfrentamento a epidemia. Este depantarestabelece as diretrizes da
politica nacional de combate a aids e apodia estadosinicipios no planejamento,
implementac&do, monitoramento e avaliacdo das af@ealecendo, assim, as gestdes
de programas locais. Essa estratégia denominaiitice®de Incentivo As Agdes em
DST/Aids. O Ministério da Saude também promovetiewda politicas intersetoriais de
governo para a promocao dos Direitos Humanos dasopse que vivem com HIV/aids e
das populagdes vulneraveis (Brasil, 2010a).

Segundo parametros estabelecidos pela Organizagadid de Saude (OMS),

a epidemia de aids no Brasil é concentrada, oy apjasenta taxa de prevaléncia da
infeccdo pelo HIV menor que 1% entre parturienésglentes em areas urbanas e maior
que 5% em subgrupos populacionais sob maior rigcinfiéccdo pelo HIV (Brasil,
2010a). A resposta brasileira para a concentragaepatlemia é considerada a melhor
do mundo e estéa orientada pelos principios e diestbasicos do SUS: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e paatjdio social. O sucesso da resposta
decorre de diversos elementos convergentes e Bioos) dentre os quais estdo o
desenvolvimento de um Programa Nacional de Prevem€Zontrole das DST e da aids,
que define diretrizes e normatiza as acdes de pgéoe controle, tratamento/assisténcia
e apoio nos estados e municipios; a estreita parc@m outros setores governamentais
e nado-governamentais; e, principalmente, a disg#lou universal da terapia
antirretroviral, o que possibilitou o declinio ateado das taxas de mortalidade
decorrentes da aids (EngenderHealth & Unfpa, 2008).

Em grande parte, somente € possivel garantir ass@t necessarios para a
luta contra a aids, incluindo ai a aquisicdo e striduicio de medicamentos
antirretrovirais, além da cobertura dos custosx@nes e procedimentos, porque esta
demanda se insere numa luta ainda mais ampla @elatencdo e ampliagdo das fontes
de financiamento publico. No Brasil, se os niUmematendimentos as pessoas vivendo
com HIV/aids mostram uma grande cobertura, mesnmandamu comparados com a

populacdo brasileira que se estima portadora do, ldIporque apresentam estreita
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conexdo com os grandes numeros exibidos pelo SUWBidado a saude da populacéo,
0 que aponta também para uma ampla cobertura (Br@%Da).

Desse modo, no Brasil, se é possivel falar em pgéweedo HIV/aids como um
direito — o direito a prevencao e aos iNnsumos 1IBACES — € Se conseguiu estruturar e
manter um programa de acesso universal ao tratansgrtirretroviral, é porque a
resposta nacional a aids esta inserida dentro daonde saude como um direito de
todos. Tal nocdo se ancora nos Direitos Humanaoslosassegurada pelo SUS e pela

mobilizacdo permanente da sociedade civil paraefisva implantagéo (Brasil, 2010a).

Do ponto de vista politico e programéatico, essacaracteristica mais
importante da resposta brasileira a aids. A reapossileira a aids
considera que, para ser eficiente, duradoura, cdpamanter-se e
inovar, deve atentar para o0 cuidado a salde ens tadasuas
dimensfes e possuir um sistema de saldde publicaeb&nturado.

Questbes estratégicas para a manutencdo do prodpasiteiro de

aids, como o caso do licenciamento compulsério @dicamentos
antirretrovirais, s6 puderam ser enfrentadas rosag anos por conta
de outras iniciativas no mesmo sentido, tomadas pehjunto do

sistema publico de saude brasileiro, cada vez mai®lvido em

garantir 0 acesso aos medicamentos essenciais @ono da

populacéo (Brasil, 2010a, p. 15-16).

Contudo, as politicas até 0 momento desenvolvaasnesmo tempo em que
provocam uma desaceleracdo da epidemia em terreokids, tém produzido também
mudancas gradativas em seu padrdo de progressatiameéo na banalizacdo e na
pauperizacdo da aids. Paulatinamente, tem se alokertambém a interiorizacao,
juvenizacdo, heterossexualizacdo e, consequentemanteminizacdo da epidemia
(EngenderHealth & Unfpa, 2008).

As fontes para a obtencédo das informacdes soboeraéacia das DSTs e do
HIV/aids no Brasil sdo a notificacdo compulsttidos casos de aids, de gestantes
infectadas pelo HIV, de sifilis em gestantes eifiksscongénita, utilizando o Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinanfistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), o Sistema de Controle de Exatrasoratoriais (Siscel) e o Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom).p@xedimentos de relacionamento
de bases de dados entre todos os sistemas de agBwnmencionados, empregados

desde o ano 2000, tém proporcionado uma melhoag@ordo nimero de casos de aids

19 Desde 1986, através da Portaria Ministerial nGn®t8/86, a aids passou a ser uma doenca de
notificacdo compulséria (Galvao, 2002).



30

no pais. Assim, os dados dos sistemas de informag@® pesquisdsrealizadas ou
financiadas pelo Departamento, tém contribuido paraonitoramento dos casos de
HIV/aids e DST, de modo que os resultados favoregemompreensédo do real cenario
epidemioldgico e dos fatores determinantes desdgascbes na populacdo brasileira
(Brasil, 2010c).

No periodo de 1980 a junho de 2010, o Brasil aptese192.581 casos de aids
notificados no Sinan. A metodologia de relacionaimedos bancos de dados,
entretanto, proporcionou um incremento de 37%, e msulta em 592.914 casos
identificados neste periodo (Brasil, 2010c). Em iméséo identificados 35 mil novos
casos por ano (Brasil, 2010a). A regido sudestéribara de forma mais expressiva
para os valores elevados das taxas de deteccamis)gprém, a partir de 2007, nota-se
que a regido sul passa a ter maior participacasenesor elevado. A diminuicdo da
deteccdo dos casos na regido sudeste influen@dorma determinante, a estabilizagéo
da taxa do pais (Brasil, 2010c).

Pode-se verificar, segunddoletim Epidemiolégico — DST/AIdR010), que
existem mais casos de aids no sexo masculino (B8bd® que no feminino (207.080);
entretanto, nota-se uma queda na razdo de sexlm@m dos anos, que permanece
estavel desde 2002 em 1,5:1 (15 homens para cadaultieres). Porém, conforme
dados da UNAIDS (2010), ao mesmo tempo em queadaxncidéncia do HIV/aids
vem decrescendo na populacdo masculina, nota-setemdé&ncia a feminizacdo da
epidemia, na medida em que 0 mesmo evento naw gerdaente quando se trata da
populacdo feminina. Pelo contrario, o0 numero deogade aids entre mulheres
brasileiras adultas, adolescentes e jovens vem rdandd significativamente
(EngenderHealth & Unfpa, 2008).

No ano de 2009 foram identificados 3.398 casosdtean jovens de 13 a 24
anos de idade, sendo 1.875 casos no sexo mas(lirid00.000 habitantes) e 1.523 no
feminino (7,5/100.000 habitantes). A razdo entree®s, que era de 3,7:1 (37 homens
para cada 10 mulheres) em 1990, caiu para 1,1:hqdiens para cada 10 mulheres) em
1998, culminando com a inversédo dessa razao n@@0® (0,9:1 — 9 homens para cada

' Dentre as quais destaca-se o Estudo Sentinelarieate, o Estudo com os Conscritos do Exército
Brasileiro, as Pesquisas de Conhecimentos, Atitadesticas (PCAP) de risco relacionadas as inésccd
sexualmente transmissiveis, além daquelas que valaancar populacfes de dificil acesso, como
homens que fazem sexo com outros homens (HSH)isgimfais do sexo feminino (PS) e usuarios de
drogas (UD).
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10 mulheres). Entretanto, entre 2007 e 2009, asn®wo sexo masculino voltam a ter
maior participacéo nos casos de aids (Brasil, 2010c

Com relacéo a faixa etaria, observa-se que a mesporcao dos casos de aids
encontra-se entre os 40 e 49 anos de idade. Noddmnds com 60 anos ou mais,
verifica-se um aumento importante dos casos deemdambos 0s sexos, que passaram
de 394 casos em 1999 para 938 casos em 2009 nonsexalino, e, no sexo feminino,
de 191 casos em 1999 para 685 casos em 2009 (R&Hilc).

A andlise por categoria de exposicdo aponta quexaag em 1998, era
responsavel por 91,3% dos casos, percentual esterqu2008 subiu para 97%. Entre
individuos adultos do sexo masculino, houve aumeat@ropor¢cdo de casos de aids
entre heterossexuais, que passou de 30,3% em 2888 p,2% em 2008. Com relacéo
aos casos de aids entre HSH, pode-se observartimdoaano 2000, uma tendéncia a
estabilizacdo. Na categoria de exposi¢cdo sangurefica-se uma acentuada queda na
proporcéo de casos de aids entre usuarios de diggétdveis (UDI) — de 16,3% em
1998 para 4,9% em 2008 (Brasil, 2010a).

Ao analisar o acumulado dos casos de aids notdgan individuos de 13
anos ou mais, do sexo masculino, percebe-se queasiandestes (63,6%) relaciona-se
a categoria de exposicao sexual, distribuidos értrerossexual (31,2%), homossexual
(20,6%) e bissexual (11,8%), e, na categoria de®g@o sanguinea, o uso de drogas
injetaveis pode ser observado em 17,6% dos caaos.a8 mulheres, 0os casos de aids
estdo relacionados majoritariamente (91,2%) a oategle exposicdo heterossexual
(Brasil, 2010c).

A categoria de exposicao transmissao vertical sgota a principal forma de
infeccdo da quase totalidade de casos entre mederesnco anos (Brasil, 2010a).
Observa-se uma reducdo, de quase 50% nos Ultimesados, de novos casos por
transmissao vertical entre criancas: 581 casos @, 507 em 2005 e 320 em 2006.
Esta tendéncia de queda vem sendo observada deddéoducdo da terapia
antirretroviral (UNAIDS, 2010). Em 2009, a cobedwo tratamento profilatico para
reducdo da transmissdo vertical do HIV durante atopdoi estimada em
aproximadamente 50%, apresentando tendéncia deircezgo desde 2003 (46,6%).
Consequéncia do aumento da proporcdo de gestamteeglizaram o teste de HIV e
conheceram o resultado durante o pré-natal, qusopate 52% em 2002 para 62% em

2004, mantendo-se nesse patamar também em 20G4,(Bo4.0a).
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Globalmente, as mulheres somam 50% de todas asageasendo com HIV e
60% das pessoas vivendo com o virus na Africa uiasa. No Caribe, jovens
mulheres estdo 2,5 vezes mais predispostas a $eiertadas do que os homens. A
maior vulnerabilidade de mulheres e meninas a ¢ga@ecpelo HIV origina-se da
suscetibilidade biolégica e dos muitos desafiososotturais, econdmicos, legais que
esta populacéo enfrenta — como, por exemplo, paeegenero arraigados, relacdes de
poder desequilibradas, 6nus desproporcional dac@teid aids e a ocorréncia da
violéncia contra a mulher, incluindo coercdo sexé#d¢m disso, soma-se também a
insustentavel urbanizacdo e as precérias condo®esda. Todos estes aspectos nao
apenas limitam a autonomia das mulheres e menmasge proteger do HIV, como
também impedem o acesso a servi¢cos de saude eaicexee seus direitos humanos.
A epidemia exacerba todos esses agravos, tornastip populacdo ainda mais
vulneravel, o que compromete a sociedade como dm(tdNAIDS/ONUSIDA Brasil,
2010).

Estima-se que atualmente no Brasil cerca de 630naiNviduos, de 15 a 49
anos de idade, vivam com HIV/aids, considerando qu&tos casos nao Sao
adequadamente notificados e que parte das pesdeaermias pelo virus desconhece o
fato. Com relacdo ao diagnéstico, pesqdfsasvelam um aumento na cobertura de
testagem para a deteccdo do HIV, de 28% em 200& 3%A% em 2008, para a
populacdo sexualmente ativa, de 15 a 54 anos, eglardu ter realizado o teste em
algum momento da vida. Observou-se também um aonmnt50% no numero de
testes para a deteccéo da infeccéo pelo HIV remlgzpelo SUS (Brasil, 2010a).

Hoje cerca de 190 mil pacientes HIV positivos es@oterapia antirretroviral
(TARV) no pais. Quase 35 mil pacientes iniciaraterapia em 2008, dentre os quais
98,7% continuaram em tratamento apos 12 mesedalo,ino que aponta para uma boa
adesédo ao tratamento. Quanto a mortalidade parreaddtima década, o Brasil registra
uma media de 11.000 6bitos por ano. O coeficieatendrtalidade por aids variou de
9,6 em 1996 para 6,0 em 2006, por 100.000 hab#astese mantém estavel desde
entdo. Com relacéo aos individuos menores de @nes, o coeficiente de mortalidade

por aids passou de 1,6 em 1998 para 0,6 em 20080pd00 habitantes, apresentando

12 pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Pratic&ogalacdo Brasileira (PCAP), realizada em 2004 e
2008 (BRASIL, 2010a).
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declinio de cerca de 62,5%. Nos ultimos anos obssewm aumento da sobrevida de
pacientes com aids (Brasil, 2010a).

Apesar do acesso universal ao tratamento ter uradtogositivo na qualidade
de vida e na diminuicdo das taxas de mortalidadeaps no pais, observa-se que o
namero de 6bitos é maior entre mulheres. Isso mgste para combater a feminizacdo
da epidemia, ndo basta ter acesso aos antirretivifTambém sdo necessarios
investimentos em acdes abrangentes, direcionadasappromoc¢ao da saude integral
das pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA). Alénsali® preciso que essas a¢les
estejam articuladas a politica de reducdo das ukddigdes socioecondmicas, de género
e de raca, de promocao da autonomia econémicamctira e do empoderamento das
mulheres, de modo que seja reconhecido, protegidgarantido o seu direito a
autonomia e a liberdade sobre o préprio corpo, edas as fases da vida, como
dimensao fundamental da saude (EngenderHealth &4)2008).

Parker (2000) aponta que durante trés décadasndemaa do HIV/aids
transformou-se em uma das mais sérias crises atiemais da saude. Desde a sua
incidéncia, tem sido descrita como a epidemia taratica do final do século XX,
inseparavel de um periodo de crescente globalizagd® uma era de mudanca social
sem precedentes. O autor afirma que a dissemirdec@&ontaminacao pelo HIV, onde
quer que tenha ocorrido, evidenciou as falhas dés&at social, assim como a
(in)capacidade que diferentes sistemas sociaigjraid e politicos tém para responder
ao desastre iminente.

Segundo Miranda (2008), a aids trouxe ao mundose&cente uma doenca
considerada sem cura, mas, principalmente, umaaesido de conceitos, preconceitos
e comportamentos individuais e coletivos. Paraides@ublica, isso significa articular a
nocao de saude com outras dimensfes da vida sdeis.do que isso, a epidemia da
aids convidou a refletir sobre a vida e sobre at@nsobre como e quando viver, sobre
quando e como morrer. Permitiu compreender queesifar ndo € sinbnimo de viver,
e que apenas o resgate da dignidade é capaz de\tida para quem acredita so ter a
morte, garante saude para quem se pensa doente.

Galvao (2002) ressalta que apesar das aparentasawyite do sucesso de
respostas locais, o0 mundo estd sendo confrontado adalta de iniciativas que
consigam socializar os beneficios de estratégias fecedidas, seja no campo da

prevencdo, tratamento e assisténcia. Ainda é rimieestabelecer acdes que consigam
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superar o estigma que persegue, em varias parteauddo, homens, mulheres e
criancas com HIV/aids. Na curta e intensa trajatda pandemia de HIV/aids passou-se
da nocéo de uma doenca que afetava a poucos pgrablama de seguranca global.

Assim, um dos maiores desafios para o Programail&@rasde Aids &,
justamente, conciliar a manutencdo dos elevadosisnide investimento para o
enfrentamento da doenca com o fortalecimento do, &tiSulando a luta contra a aids
com politicas de Estado para a ampliacdo da cita@atos direitos e o fortalecimento
da democracia. A partir desta estreita conexaagéss da luta contra a aids ganharao
consisténcia e serdo amparadas no quadro da Voilidade e dos Direitos Humanos,
com ampla participacdo da sociedade civil, em tadosiveis, e com a valorizacdo das
diversas identidades, como modo de ampliacdo dasé@ nas politicas de saude
(Brasil, 2010a).

l.Il - HIV/aids e politicas publicas de prevencdo:a construcdo da

resposta brasileira a epidemia.

Desde o aparecimento da aids no Brasil, o paigramnsmportantes agdes no
campo da prevencao, internacionalmente reconheeidaterendadas. Efeito da acao
coletiva, que caracteriza a estruturacdo da reswasileira a epidemia, as iniciativas
neste campo se desenvolveram, principalmente, @s® hos referenciais dos Direitos
Humanos, e foram também fortalecidas pelas vedatdaesalide coletiva e da educacgéo
popular no pais (Brasil, 2009).

Dessa forma, a politica de Direitos Humanos condigge como um dos
importantes pilares da resposta brasileira a aedsdo transversal a todas as acgdes
(Brasil, 2010a). Desde o inicio da epidemia, ctuisse como importante bandeira dos
Direitos Humanos o favorecimento do acesso uniVeasprevencao, diagnéstico e
tratamento. Contudo, o estigma e a discriminacacesaptam-se como graves
obstaculos a promocéo deste acesso universal [(B2868). Por isso, as ac¢des do

movimento de luta contra aids possuem dupla ditex@olitica, baseada nos principios
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de justica social e de equidade de direitos, end@ica, que combate a homofobia, o
racismo, a marginalidade e a morte civil (Camabd@22.

Para o éxito das estratégias de luta pelos Diréitomanos, de modo geral,
tem sido de fundamental importancia a parceria a@ociedade civil organizada, desde
a incidéncia da epidemia no pais (Brasil, 2010a)Okganizacdes da Sociedade Civil
(OSC) séo constituidas por grupos, redes, forunNG€e movimentos sociais, que
atuam em varias areas, inclusive no combate arepadde aids, hepatites virais e outras
DSTs. Tais organizac€srepresentam a sociedade na elaborac&o, andliseussfio
de politicas publicas, colaborando para o exeralai@idadania, como também para o
controle social (Brasil, 2010b). Assim, “[...] des@ inicio, sdo as organizacfes da
sociedade civil que constroem propostas inovadooasampo da prevencao, sem com
iIsso substituir as funcdes do Estado.” (Brito, 2qi1A5).

A resposta governamental brasileira a epidemia,sparvez, apresenta uma
combinacéo entre autoridade nacional Unica em fhédelral — Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais — e 0 processo de desdeicao, que marca a construcéo e a
ampliacdo do sistema publico de saude. Por se ttatama epidemia concentrada, com
desigualdades de distribuicdo regional e populati@ninstitucionalizagéo das a¢cdes de
prevencdo e assisténcia, na rotina dos servicaadide, deve ser realizada mediante
negociacao entre a esfera nacional e as instéastiaguais e municipais (Brasil, 2010a).

Conforme ja apontado no tépico anterior desta &evig importante destacar
que a elaboracado da resposta brasileira acontepartiade dialogos com uma variada
gama de instancias internacionais. Pode-se afirpwr,sso, que a “aids brasileira”
sempre esteve conectada com diferentes interlesutdora do pais, seja em
conferéncias internacionais, publica¢des, univaded, agéncias de financiamento ou
institutos de pesquisa (Galvao, 2000).

E fundamental ressaltar que, desde o inicio dasts@ epidemia, muitos sdo
0s setores e as instituicdes que disputam espagowodacdo de conhecimento e na
elaboracdo de respostas eficazes. Por isso, podeeseque questdes relacionadas a

aids estdo presentes na agenda de inUmeras oigfg@szaom os mais diferentes perfis

13 Oficialmente a sociedade civil esta representadadeas comissées — Comissdo Nacional de DST,
Aids e Hepatites Virais (CNAIDS) e Comisséo de Artacdo com os Movimentos Sociais (CAMS) -,
nos Conselhos de Salde (CNS) e em varios grupos rmevimentos sociais
(http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-sao-organizseda-sociedade-civil).
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e prioridades de acéo, tal como o governo, as OBi§&5agéncias intergovernamentais, a
industria farmacéutica, as agéncias de cooperagéonais e internacionais, os bancos
multilaterais, as pessoas que vivem e convivem gdtiV/aids, grupos comunitarios
de presenca local, cientistas sociais, agénciasfodeento ao desenvolvimento,
movimentos religiosos, profissionais de saude, adlmes em saude, entre tantos outros
(Galvao, 2000).

Contudo, Brito (2010) aponta que, a0 mesmo tempogam se tem uma
infinidade de atores e ac¢des na luta contra a epédéambém constata-se que hd uma
verdadeira competicdo de agendas. Tal fato, acsideésomar esforcos para acdes
combinadas, acaba por favorecer uma indesejavepetighio interna pelos recursos
publicos para a execucdo de projetos, fragmentddesa maneira, a resposta a
epidemia. Como resultado: as organizagdes mendies as mais prejudicadas,
principalmente aquelas que tém suas ac¢fes volpadass populagdes vulneraveis.

Por isso, percebe-se 0 quanto a prevencao é umlelnentos mais discutido,
mas também o menos estruturado do modelo prevenjistamente porque é
apropriado e, portanto, ressignificado por dissnsegmentos sociais, além de ser
difundido por meios de comunicacdo em massa de rpodoo controlado por seus
diferentes formuladores (Pelucio & Miskolci, 2009)stamente porque “[...] 0S espacos
em que sao produzidos os conhecimentos e as intgree para conter e evitar a
epidemia séo contextos politicos e de disputas aterp— logo se revestem de
possibilidades que podem ou ndo responder as ida#ss das pessoas diretamente
envolvidas [...]” (Brito, 2010, p. 11).

Nessa medida, “[...] as maneiras pelas quais &dade brasileira respondeu
ao HIV devem ser interpretadas dentro desse canteats amplo de forcas politicas e
influéncias culturais” (Parker, 1997, p. 13-14add por Galvao, 2000). As diversas
dimensdes da epidemia ndo podem ser tomadas de featada ou definitiva, mas,
pelo contrario, uma das marcas da aids ¢é a traiesitmle que, de modo geral, revela as
certezas e as verdades sobre o HIV (Mann, 199@&ocgar Galvéo, 2000).

Assim, torna-se importante resgatar parte da esacdio das agcdes preventivas
e suas principais articulacdes com o objetivo ggsahnalise proposta por este estudo,
de forma a compreender a construcdo dos atuai®sitisps discursivos sobre a
prevencdo da epidemia no Brasil, em especial & plag campanhas do Ministério da

Saude.



37

Prevencao e aids: a necessidade de atualizacamdatscas

Segundo Ayres (2002), passados trinta anos desugd@&ncia dos primeiros
casos da doencga, a importancia da prevencao daidb/mao € menor nos dias de hoje
— pelo contrério, a prevengdo tem sido uma questdoial para os programas de
controle da aids. Mesmo os grandes avancos do cioméi@o e as novas tecnologias
nao esvaziaram os desafios da prevencdo, uma eetodo este progresso nao alterou
substancialmente os determinantes fundamentaisubteerabilidade a infecgéo pelo
HIV e o adoecimento de significativos contingergepulacionais. O desenvolvimento
dos recursos diagnésticos e terapéuticos no mateejaids, impde um concomitante
reforco e exame critico das acdes preventivas.a\esslida, Galvao (2000) aponta que
0s projetos de prevencgdo tornaram-se componemntdarfientais na estratégia global de
diminuigédo da infeccdo pelo HIV, visto que o cresamto do conhecimento cientifico
sobre a aids néo foi acompanhado pela reducédorderolde novos casos.

Assim, a prevencao continua sendo a principal ieerda de enfrentamento da
epidemia do HIV/aids no mundo. Porém, novas esfi@épreventivas precisam ser
permanentemente estudadas e colocadas em prabica,ocintuito de ampliar a
efetividade dos programas de prevencdo, de forma e@pies possam estar em
consonancia com as dinamicas da epidemia e conare@mento de novos desafios
(Terto Jr. & Pimenta, 2009).

Para tanto, segundo Ayres (2002), deve-se pensaseatégias de prevencao
ao HIV/aids menos em termos de “grupos populacgiraimuito mais em termos de
“contextos de intersubjetividade”, na tentativadiimitar espacos sociais, culturais,
politicos e de interacdo, geradores de maior vabikdade. Diante disso, promover a
substituicdo da atitude modeladora de comportaregmio uma atitude emancipadora
das praticas educativas. Para tanto, ndo centrgolégas, programas e acbes nos
grupos ou comportamentos de risco, mas nas relapéegmente estabelecidas entre os
diversos sujeitos sociais e suas interdependefgaetidades.

Nesta perspectiva,

[..] sem desprezar as informacbes trazidas pelaticadores
epidemioldgicos e as associa¢des probabilisticagdso orientar as
acbes por subsidios que ndo se restrinjam as ‘fesiEk®
epidemiolégicas e por acdes que ndo se limitem @stap na
informacdo/modelagem dos individuos. E preciso uabes
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interdisciplinar, uma agéo intersetorial e umaorelimentacido de
ambas por avaliagbes que tomem menos 0 econdnaudéanico, em
sentido estrito, e mais os valores e os Direitom&hos como forma
de nos perguntarmos e respondermos a questao granastamos
fazendo a coisa certa? (Ayres, 2002)

No decorrer da histéria da epidemia do HIV/aidgleee resgatar trés grandes
movimentos de atualizacdo das préticas prevent@agwsimeiro deles foi caracterizado
por uma forte presenca e atuacao da sociedadenpahizada, que teve por prioridade
combater o preconceito e o estigma, criando viscumprescindiveis para a promocao
da solidariedade. O segundo movimento esteve niaisilado aos avangos clinicos e
ao desenvolvimento de métodos diagndsticos. Oitenc®vimento foi iniciado a partir
da introducdo da nocédo de vulnerabilidade, a pdeimpublicacdo do livrAids no
mundq de Jonathan Mann. No Brasil, a no¢ao de vulnkdade tem sido orientadora
da politica nacional de prevencéo desde a décag@ (Brasil, 2009).

Destaca-se como 0s primeiros acontecimentos impesa referentes ao
primeiro movimento de praticas preventivas de casmiapropagacao do HIV/aids, a
partir do registro do primeiro caso de aids no Br@d®980): em 1983, o grupo gay
“Outra Coisa”, de Sdo Paulo, realiza um dos prioseitrabalhos comunitarios de
distribuicdo de folhetos informativos sobre a adsias formas de prevencéao (Terto Jr.,
1997, p. 32, citado por Galvao, 2002); em 1985,S&m Paulo, fundacdo do Grupo de
Apoio a Prevencao a Aids (GAPA), sendo a primenganizacdo nao-governamental
totalmente dedicada a aids (Galvao, 2002); tamb@ni @85, em Séo Paulo, fundacéo
da Casa de Apoio Brenda Lee - primeira casa deogpaia pessoas com HIV/aids
(Ministério da Saude, 1997 citado por Galvao, 20@ 1986, no Rio de Janeiro,
fundacdo da ONG/aids Associacao Brasileira Intenglisar de Aids (ABIA) (Galvéo,
2002); em 1989, no Rio de Janeiro, fundacdo dogwanGrupo Pela VIDDA (Pela
Valorizacdo Integracdo e Dignidade do Doente des)Aidliguez, 1989 citado por
Galvéao 2002); em 1990, em Sao Paulo, fundacéo dpd3te Incentivo a Vida (GIV) —
primeiro grupo brasileiro de auto-ajuda para pessogopositivas (Galvao, 2002); entre
1985 e 1991 mais de cem ONGs surgiram no Brasik@Pal994 citado por Paiva,
2000); em meados da década de 90, quatrocentas (@N&savam trabalhando com
aids (Boletim Pela Vidda, 1995 citado por Paivdd®0

O segundo grande movimento, relacionado aos avawctiofcos e ao

desenvolvimento de métodos diagnosticos, foi margados seguintes acontecimentos:
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em 1982, a identificacdo de maneiras de possiaabmnissdo do HIV — exposicdo a
sangue e derivados, contato sexual e de mae paafuso de drogas (UNAIDS, 2001
citado por Galvao, 2002; Brasil, 2010b); em 1984igponibilizacdo, nos Estados
Unidos, do primeiro teste para deteccdo do HIV kBejis, 2001, p. 1765, citado por
Galvao, 2002); em 1986, a nomeacado do virus HIds aggu isolamento no Instituto
Pasteur, em 1983, na Franca, e no Instituto Nalcam&ancer, em 1984, nos Estados
Unidos (Galvao, 2002); em 1987, aprovacdo do AZma@amedicamento para o
tratamento da aids (UNAIDS, 2001 citado por Galva@02); em 1988, no Brasil,
inicia-se a distribuicdo de medicamentos para &scgbes oportunistas pelo SUS
(Ministério da Saude, 1999 citado por Galvéo, 20@e®) 1991, o AZT comeca a ser
distribuido no sistema publico de saude (MinistéadSaude, 1999; Passarelli, 2001, p.
8, citado por Galvao, 2002); e o Brasil, em 20@L pjoduzia sete medicamentos
antirretrovirais (Ministério da Saude, 2001 citgdw Galvao, 2002).

O terceiro movimento, que marca a trajetoria dala@cao da prevencdo ao
HIV/aids, traz o importante conceito de vulnerakitie, defendidd desde o final da
década de 1980, mais apropriado do que a no¢agrdpeds de risco” ou do que a idéia
de responsabilidade individual descontextualiz&davg, 2000). Isso porque, conforme
ja discutido anteriormente, apesar do desenvolvioneshe importantes recursos
educativos, amplamente utilizados junto a populagdgartir da identificacdo dos
comportamentos de risco, observou-se que essagegss e seus métodos de avaliacdo

nao passaram da superficie do problema (Ayres,)2803m disso,

as praticas propostas nos guias de sexo seguas, candutas sexuais
gue a idéia de sexo seguro — como sexo consensaaligcussao
sobre o uso da camisinha com o parceiro — pressupfiee a
sexualidade seja definida sem hierarquias, semedifas de poder,
com condi¢cdes materiais e educacionais inexisteriegaises mais
pobres. Se vamos simplesmente sair receitando poresaes
“produtos”, estamos deduzindo que todos os bressldém acesso a
camisinha, sabem usa-la adequadamente e vao ssdmgidtla com
os parceiros (desconfiados) em cada encontro spxtuéiPaiva, 2000,
p. 41).

Contudo, é importante ressaltar que a utiliza¢doregervativos, como método
de prevencdo ao HIV/aids, envolve muito mais do @uemera importacdo ou

4 O conceito de vulnerabilidade foi defendido pdti@ps como Parker, R. (1991); Mann, J. et al. {99
e Ayres, J. R. (1996 e 1999), segundo Vera PaiabraFazendo arte com a camisinfi2000, p. 41).
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distribuicdo de camisinh&s Paula Treichler (1989, citado por Galvdo, 2080109-
110) classifica acdes deste tipo como simples steaéncia de cultura material”, com
possibilidade de impacto limitado no contexto oms#epretende atuar. Isso porque,
segundo Paiva (2000), distribuicbes aleatérias atmiginhas gratuitas pelo governo,
como acontece no periodo de Carndyalor exemplo, acabam por n&o fazer sentido
para todos que recebem o insumo e muitos nao itifimdto. Em contrapartida,
constata-se que trabalhadores do sexo que desajpen Giso do preservativo e se
proteger da epidemia com seus parceiros, muitassvezo o0 encontra disponivel nos
postos de saude. Dai a necessidade de atentaa paportancia das a¢des produzidas
acontecerem, cada vez mais, em consonancia copaiasnecessidades do publico-alvo
a que se destinam (Galvao, 2000), considerandspesis de vulnerabilidade, como a
pobreza, as desigualdades nas relacdes de génetoleaancia a diversidade sexual,
exclusao racial, entre outros aspectos. Ainda agg@mmanecem enormes desafios para
a adocdao de praticas sexuais mais seguras (Bxa89).

Segundo Parker (2000), a propagacéo incontroladéllgféaids em todo o
mundo evidencia, de maneira dolorosa, a nossa mafugnorancia a respeito da
sexualidade humana. A falta de incentivos a peagussbre o comportamento sexual
leva a quase total auséncia de compreensao atcedpaiomplexidade e da diversidade
da expressao sexual, aléem de praticamente inZabilima resposta eficaz diante do
avanco da epidemia. Somado a isto, a auséncia detradicdo em teorias e métodos
mais amplamente desenvolvidos para realizar pesfjusobre sexualidade, tem
restringido o desenvolvimento de novos estudos,ue gcaba por nao oferecer
fundamentos aos pesquisadores para uma avaliagdprélicas sexuais que levam a
disseminagcédo do HIV. Tudo isso limita a capaciddeecontribuir significativamente
para o delineamento de estratégias mais eficazpsedencédo a aids.

O HIV aparece no mundo justamente no momento ensgukscute a liberdade

sexual e reivindica-se 0 sexo como expressao delhlde e prazer. Defendia-se 0 sexo

!> No site do Departamento de DST, Aids e Hepatitieais/destaca-se que em 2009 houve distribuicéo
recorde de mais de 465 milhdes de preservativomdmo pais (http://www.aids.gov.br/pagina/compra-
e-distribuicao-de-medicamentos-e-insumos-de-preanc

16 A promocao do preservativo masculino e sua disgép gratuita sdo tdo propagados que, conforme
explicita oreleaseda campanha do carnaval de 2004, “ja existe atéaxpectativa por parte da prépria
populacdo em relacdo a esta acao [...] das trésazdras de massa promovidas pelo Ministério da Saude
durante o ano, a campanha de preservativos pamnaval é definitivamente a mais lembrada pela
populacdo”.



41

como sinénimo da vida, na perspectiva do viverda\@ ndo apenas da perpetuacdo
desta, e o HIV o transformou em instrumento de enfvtiranda, 2008). Assim, a aids
foi responsavel por mudancas significativas emogatampos, ndo apenas o da saude,
principalmente por combinar comportamento sexudbenca. Tal fato conferiu maior
visibilidade as questdes relacionadas a sexualifiaaleéo, 2000).

Entretanto, apesar dessa maior visibilidade, naccmeegue lidar com a
sexualidade como um campo importante da vida, rpaeas como algo estritamente
relacionado as questdes do ato sexual. Mesmo a&s g@ventivas de combate a
epidemia, empregadas nesse campo, séo reduzidamseqiéncias do ato fisico do
sexo, como a infeccdo pelo HIV e a transmissdautl@® DSTs, por exemplo. Por isso,
o significativo foco na promocédo do uso do predargae na quantidade distribuida
destes insumos, desconsiderando outras esferagxdalidade, que ndo apenas a
comportamental. No que se refere as inUmeras foweasivéncia da sexualidade,
considera-se apenas o padrdo heterossexual e nmoicog@mpondo-o, muitas vezes,
como norma para relagcdes seguras. Mesmo cientauelesggundo Paiva (2000), a
normatizagao nunca foi totalmente eficiente paraterauma Unica ordem sexual.

Assim, para se conhecer de fato a complexidadeniltaéda vida sexual ndo é
suficiente apenas descrever atividades e prateasss, possibilidades de arranjos dos
corpos ou pensar a sexualidade a partir de prefae da frequéncia de cada pratica
sexual, contabilizando instrumentos - quantidadeasheisinhas e contraceptivos - como
fez a epidemiologia e a sexologia. E preciso imalévestigar o contexto brasileiro e
cada grupo, o sentido e o significado atribuid@dacorificio ou 6rgéao, cada préatica,
cada movimento (Paiva, 2000).

E interessante pensar, entretanto, partindo dasitmginées da obraistéria
da Sexualidade I: a vontade de sgbede Michel Foucault (2009b), o quanto o
puritanismo moderno, que imp6s uma légica hipoceit@apenga as questdes que
envolvem a sexualidade, deixou furos, que ficaramlaamais evidentes diante da
epidemia da aids. Isso permite compreender qualidade da epidemia, especialmente
no que tange a sexualidade, foi e ainda é muits fahricada do que dada a priori.

Até o inicio do século XVII, observa-se que as ipast sexuais nao
procuravam o segredo, eram vivenciadas sem disfgroes eram frouxos os codigos da
obscenidade e da decéncia. A partir do século XyHIcebe-se que a sexualidade foi

cuidadosamente encerrada: muda-se para dentrsdesemdo confiscada pela familia
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conjugal e absorvida na seriedade da funcéo dedepir. O quarto dos pais passa a ser
0 Unico lugar de sexualidade reconhecido no espagial. Assim, o casal - legitimo e
procriador - passa a ditar a lei, impde-se comoeatpdazendo reinar a norma, detendo
a verdade, reservando-se ao principio do segreska Eepressao, decerto, funciona
como condenacgdo ao desaparecimento da sexualidadetambém como injuncdo ao
siléncio. O que foge a esta regra, recebe statasaienalidade, sendo expulso e negado
(Foucault, 2009c).

Mas, surge uma incitacao politica, econdmica ei¢danfalar do sexo: ndo sob
0 aspecto de uma teoria da sexualidade, mas sola fde analise, de contabilidade, de
classificacdo e especificacdo. Formulava-se, ent@iogliscurso para além da moral do
sexo, mas da racionalidade deste: sobreleva-sexa a® poder publico e exige-se
procedimentos de gestdo (Foucault, 2009c).

Contudo, a colocacdo do sexo em discurso ao ingéofiler um processo de
restricdo foi, ao contrario, submetida a um mecanicrescente de incitacdo. As
técnicas de poder exercidas sobre 0 sexo ndo avade@ um principio de selecao
rigorosa, mas sim ao principio de disseminacacsdasalidades polimorfas, obstinou-
se a construir uma ciéncia da sexualidade. A pdoatimomento em que 0 sexo entra
para a esfera discursiva, ele passa a ser cordrateavés do discurso. Tal regulacédo da
sexualidade, permitiu o exercicio do controle sodste ambito da vida. Assim, as
guestdes que envolvem a sexualidade saem do oonfertiliar e privado, da
perspectiva do regime vitoriano do século XVI, am g sexo estava restrito ao “quarto
dos pais”, para figurar como uma “[...] sexualidagd@tida, muda, hipdcrita” (p. 09).
Parte-se, entdo, da andlise da formacdo de cpdodé saber sobre o sexo, ndo em
termos de repressao ou lei, mas em termos de pbdese modo, o ponto essencial
para discussbes que envolvem a sexualidade naoéstzber o que dizer ao sexo, sim
ou néo, formular permissdes ou interdicdes, afirsua importancia ou negar 0s seus
efeitos, policiar ou ndo as palavras empregadaa gdasigna-lo; mas, sobretudo,
considerar o fato de se falar de sexo, quem falygares e os pontos de vista de que se
fala, as instituicdes que incitam a fazé-lo, queaaenam e difundem o que dele se diz
(Foucault, 2009c).

Por isso, cabe ressaltar que o ponto de partidaddeanalise em Foucault ndo
€ o individuo, conforme ja foi apontado na intrad@luglesta dissertacéo; o individuo €

apenas efeito, produto de uma légica que é esitatagnte imposta, por meio de
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dispositivos de producéo de verdades. Ao pensateatizacao de praticas preventivas
para o enfrentamento do HIV/aids, deve-se, portantestigar que mecanismos de
poder/saber funcionam como dispositivos que aprsio e regulam ndo apenas a

sexualidade, mas o modo como os individuos irgaskionar frente a epidemia.

l.IIl - As campanhas de prevencdo ao HIV/aids no Basil e seus

dispositivos de producéo de verdades no ambito dalgde.

A analise dos enunciados que compdem as campaal@gvencdo a aids do
Ministério da Saude do Brasil, objetivo geral destRido, requer, primeiramente, uma
revisao teorica acerca dos principais aspectosustrticdo da relacdo entre as politicas
publicas de prevencdo ao HIV/aids, anteriormentrufidas, e as estratégias de
comunicacao designadas para a disseminacdo dasagiies governamentais acerca
da prevencéo da epidemia, tais como as campanbasidérando, desta forma, que as
campanhas governamentais sdo traducdes das oltiddicas de prevencdo para a

populacdo. Pode-se pensar, com Araujo e Cardofd,(p021), que se as

[...] politicas publicas s6 se constituem efetivateecomo tal quando
saem do papel, circulam (adquirem visibilidadetgrdo existéncia) e
sdo apropriadas (convertidas em saberes e pragies)populacdo a
gue se destinam, temos que considerar que a coaganicé

inseparavel desse processo [...].

Com a epidemia da aids isso nao foi diferente.dfanto, € peculiar a forma
como a aids foi evidenciada pela midia, antes medgsarespostas politicas oficiais a
epidemia serem estruturadas, para que, entdo, tadasopudessem ser veiculadas
através dos meios de comunicagdo. Por isso, é memal contextualizar como as
verdades acerca do HIV/aids foram - e, por consegg@i€ainda sdo - enunciadas, desde
a incidéncia dos primeiros casos, e quais terialn as repercussoes dessas noticias
para a construcdo dos saberes sobre a epidemise Beslo, este capitulo tedrico sera
finalizado com uma discusséo sobre a estreitadelagtre aids e midia; em seguida

sera abordada a comunicacdo em sua relacao esttigtlwom a saude; e por fim, sera
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explicitada parte da trajetoria das campanhas eeepcdo a propagacdo do HIV/aids

do Ministério da Saude do Brasil.

Aids e midia

Segundo Spink et al. (2001), o HIV/aids foi amplateedifundido em todo o
mundo através dos meios de comunicacao de massaa€jr disso, foi construido um
novo fendmeno social que os autores denominarar@SAioticia”. Assim, conforme
afirmam Camara e Lima (2000), pode-se dizer quisihiNdade da aids no Brasil e no
mundo, desde a incidéncia dos primeiros casosnab dia década de 1970 e inicio da
década de 1980, ocorreu através da midia, antesonds sua importancia epidémica.
A midia, inicialmente, comecou a descrevé-la confpeste gay”, tal como definida
nos Estados Unidos. Mais do que isso, conforme\éstigado em uma pesquisa de
mestradd’ anterior a essa, houve uma completa invisibilizagd outros segmentos
populacionais vulneraveis a infeccao pelo HIV, piar sexual, como as mulheres, por
exemplo. Ainda neste sentido, Parker e Galvao (1886mam que, no principio da
doenca, a midia em geral se absteve do debateaadarinfeccdo do virus pelas
mulheres, chegando até mesmo, em determinados rtasnendistorcer informacdes
sobre a forma de transmisséo do HIV junto a egpeesato da populacéo.

Galvao (2000), ao examinar o periodo compreendidce eos anos 1981 e
1984, afirma ser possivel observar a forma comgpidemia chegou ao Brasil - ndo
através de casos de pessoas infectadas pelo masssim pelo relato da doenca por
meio da midia. Ainda de acordo com a autora (2@®dprnal do Brasil apresentou, em
margo de 1981, “uma das primeiras matérias sobBsSAdublicada no pais” cujo titulo
retratava a concep¢do geral sobre a doenca nm id&cidécada de 80: “Cancer em
homossexuais € pesquisado nos EUA”. Em 1982 testanrido os primeiros casos de
aids no Brasil, conforme noticiado pela midia insgee em 1988 A aids ganha as
paginas dos jornais.

Assim, no Brasil, tal como em outros paises, a anfdrnou publica uma
doenca, até entdo desconhecida, através de infoemggrovenientes das agéncias

norte-americanas de noticias. Isso possibilitou @ueodo como a aids foi apontada

" (Goncalves, 2002).
18 (Jornal do Brasil, 1983a; 1983b).
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nos Estados Unidos exercesse grande influéncia aticianio brasileiro e,
consequentemente, no “imaginario social” a elacrefeado. Entretanto, no Brasil, ao
contrario dos Estados Unidos, a aids se torna omidnee popular antes que os
primeiros casos fossem oficialmente notificadgsi@ servicos de saude fossem criados
e/ou redirecionados para enfrentar aquela novagsitu Desse modo, pode-se dizer que
a midia, nos anos iniciais da epidemia, foi uma k&sincias responsaveis pela
formulacdo de certo tipo de resposta da sociedadlebecasileira, antes mesmo da
disponibilizacdo de uma literatura médica sobreenda, de iniciativas governamentais
e nao-governamentais e da confirmacgéo de casoessegs oficialmente identificadas
como doentes. Neste momento, a midia serviu corpangipal, e quase exclusivo,
meio de informacg&o, em escala nacional, sobre deepa. Por isso, pode-se ressaltar
qgue, na histdria social da aids no Brasil, ainda fti dada a devida relevancia a
participagdo da midia, como uma importante respdstasociedade civil que se
antecipou a participacao de outros setores (GaR@i)).

Desse modo, destaca-se 0 quanto as conquistadogicas, dentre as quais
pode-se pensar a midia, foram facilitadores de migT@s locais, nacionais, globais de
elaboracdo, apropriacdo e disseminacdo de conh&cisneelacionados a aids. Boa
parte das redes de trabalho relacionadas ao eftento da epidemia foi
consequéncia, quase direta, destes avancos temodogue também repercutiram em
outros deslocamentos, ocasionando a disseminagdos®dde um virus, mas de
informacdo e conhecimento. Apenas por volta de 1688 a aids é apropriada por
distintos setores da sociedade, o que acaba par ggnpos de disputa, que vao desde
o0 conhecimento médico-cientifico e analises soOc@iémicas a pesquisas
comportamentais. Entretanto, ndo ha davida deaptngo da histéria da epidemia, a
midia continua sendo de grande importancia no octmjde respostas oferecidas pela
sociedade brasileira (Galvéao, 2000).

Por outro lado, a propagacdo da denominada “pesté pela midia, ganha
uma conotacdo de marginalizacdo, recriando ama@es os individuos e para o
movimento organizado. Além de ser procurada nososeexuais, conforme evidéncias
dos primeiros casos americanos, a aids logo faicesta a doenca de classe média ou
média alta. Contudo, rapidamente surgem variasriaatgobre a auséncia de controle
dos bancos de sangue e os inumeros casos de hewosofitfectados pelo HIV,

posteriormente suplantados em numeros absolutasta@smissdo via uso de drogas
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injetaveis. Assim, a idéia estereotipada da epideetardou a constatacdo e a evidéncia
de outras formas de transmissédo do virus, comcso da transmissao sanguinea. A
auséncia de controle de sangue no Brasil evidereigulnerabilidade da populagcéo
mais pobre que, ainda hoje, inegavelmente, apeedente relagdo com a doenca
(Camara & Lima, 2000). A midia apresentava, ent#m, virus que, além de ter
preferéncias sexuais, também considerava a class# €alvao, 2000). Nesta linha de
estudos em relacdo & aids na midia brasileira, pesquis& que realizou a andlise de
matérias publicadas em quatro jornais de maiaggdiranacional, no periodo de junho a
dezembro de 1996, apontou o impacto das transf@esagos contornos da epidemia
em meados da década de 90, assim como na dinamicandunicacdo, a luz do
desenvolvimento da midia eletrdnica.

E importante ressaltar que as pessoas atingidass pdkitos sociais da
epidemia ndo sdo apenas as pessoas soropositamsambém aquelas que as rodeiam.
Portanto, é necessario compreender, de maneiraagaptiue a identidade subjetiva é
produzida a partir da apreensao dos elementos koob@erados em torno da aids e
das relagOes hierarquizadas nas quais estas pessaasnvolvidas, nos mais diversos
niveis. Desde o inicio da epidemia, o simbolismotemo da aids é concretizado nas
reacdes marcadas pelos preconceitos e pelas drsagibes, que agravam ainda mais a
situacdo, na medida em que interferem na percepgdividual do risco e,
consequentemente, nas praticas preventivas e ndg;ges de tratamento. O medo é
um sentimento que estd presente desde o inicice ggena reacdes contra as pessoas
vivendo com HIV/aids. Tais reacfes sdo decorredtemexisténcia de informacoes,
como também de equivocos e contradicdes, que acgmeingerar incertezas e
insegurancas (Camara & Lima, 2000).

A producdo jornalistica e miditica tem permit@ml@cimulo de informacdes
acerca da epidemia, ndo apenas em seus elemeatosggituosos, mas, sobretudo, no
que se refere as transformacdes epidemiologicasidm da aids no Brasil. Um texto
cldssico de Regina Helena Simdes Barbosa, publinadmicio da década de 90 na
Revista Estudos Feministas, destaca o lugar daemsprna construcdo do panorama de
mudancas no contexto de vulnerabilidades dos difesesegmentos populacionais em

relacéo a aids. Nas palavras da autora:

19 (Spink, et al., 2001).
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Em julho de 1992, durante a realizacdo da VIl @déricia
Internacional de AIDS, em Amsterdd, a Imprensa Ol e
Internacional estampou manchetes diérias alertandmndo para o
perigo que as mulheres estavam correndo de seardatcom o HIV
("HIV afeta mais as mulheres, alerta OMS", Folha SlePaulo,
20/07/92; "Estudo sobre AIDS define ameaca a multirnal do
Brasil, 19/07192). O que houve com a epidemia qoeinicio dos
anos 80, ao serem diagnosticados os primeiros cEsa®enca, foi
chamada de "peste gay"? Que caminhos - reais enémag - ela
percorreu para, agora, pouco mais de uma décadaisdeper
anunciada como uma nova ameaca as mulheres? (Barf#3, p.
419)

A midia, em suas diferentes dimensdes, funcionabatispositivo de producdo
de verdades acerca da aids e de alcance junto hlicgpalvo dos programas
governamentais de prevencdo. Por isso, desde io idé& epidemia do HIV/aids, a
disseminagdo de informacgfes, na imprensa e na reidigeral, sobre as formas de
prevencdo tem sido uma importante estratégia aalatadBrasil (Brasil, 2009). Mas,
vale lembrar que a producéo de sentidos desencageadlispositivos midiaticos, a luz
de uma reflexdo foucauldiana, deve ser entendidaagio efeito da confluéncia de
diferentes vetores de forca, dentre 0s quais pedkestacar os significados multiplos e
variados de repertorios disponiveis nas campandgselencdo ao longo do tempo e
em cada momento historico especifico, as estratégidiopoder e governamentalidade
que os localizam no ambito da linguagem social nmdas diferentes arenas de saber-
poder, e por fim, mas ndo menos importante, o gtmtdas campanhas e de sua

veiculagdo nas midias.

Comunicacgédo e saude: dispositivos contemporaneosaterole da epidemia

Neste estudo, ao articular dois campos de sabermuricacdo e saude —

compartilha-se com Araujo e Cardoso (2007, p. 8&eguintes concepcoes:

O campo da ‘comunicacao e saude’ [...] € constitpielos elementos
de cada campo separadamente — da comunicacamadia-s porém,
na sua interface. Nao € uma perspectiva que vénaréocacdo como
um conjunto de instrumentos a servico dos objewssalide. As
formas ‘comunicacdo em saude’, ‘comunicacdo parasaade’,



48

comunicagdo na saude’, bastante utilizadas, reflet® geral a viséo
instrumental de comunicagdo, mais corrente nasuiggtes de saude.
Falar em comunicacdo ‘e’ salude aponta para umangist e uma
opcao tedrica e politica.

Aqui, em conformidade com as autoras, pretendesgieEender 0S processos
sociais de producédo dos sentidos que afetam diestteno campo da saude. Segundo
Vasconcellos-Silva et al. (2010), no arti§s novas tecnologias da informacéo e o
consumismo em saldée modo geral, existem sinais notérios de cresdaefiuéncia
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TI& questdes da saude. O
consumo de informacgdes sobre saude, principalnaraeés da Internet, influenciaria,
inclusive, na tomada de decisdes capitais dos iagsudeste campo. Essas tecnologias
véem alcancando uma faixa cada vez maior de atieglalo governo, empresas e
organizacfes independentes, o que se reflete sandisacdo dos sites sobre saude
direcionados a populacao leiga.

Dessa forma, as midias de massa revigoram, caditi@nte, a logica da auto-
responsabilizagcdo em saude, na crenca de que,yp&ado consumismo, o somatorio
de saudes individuais se prestaria a promocao de soviedade sadia (Marcondes,
2004 citado por Vasconcellos-Silva et al. 2010saade situada como um bem de
consumo coletivo. Assim, os individuos em suasqaatde auto-cuidado submetem-se
a artefatos, prescricdes e interdicbes, através qi@ss conseguem se ver e se
identificar; embora apenas na condicdo de merosucoidores (Vasconcellos-Silva et
al. 2010), visto que nao o fazem com critica, apeseguem uma logica de controle que
€ imposta: € o que Downie (2008 citado por VasdwgS&ilva et al. 2010) aponta
como a substituicdo do principio da autonomia pglelo ao consumismo, que acaba
por deslocar docus de responsabilidade das acfes em saude para anddos
Contudo, Vaz (2009) questiona se o papel da maha somente alertar o individuo
para as consequéncias danosas do descontrole ecdera incompeténcia do Estado.
Segundo esta logica, quanto mais os individuos essgm incapazes de agir
politicamente para transformar as condi¢cdes sqam#s é frisado 0 que é suposto
depender de suas escolhas.

Assim, o fenbmeno da “mercadorizacdo” do cuidasidese da sob o
imperativo da auto-responsabilizagcdo em saude.G8lespassa a ser consumida como

vitalidade decomposta em artefatos comercializados;ontexto da prevencao da aids
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representados pelos preservativos, por exemplaagéo de uma nova bioeconomia -

nao mais ligada a idéia de emulacédo e posse, maa sbvas formas de perceber-se e
cuidar-se perante multiplos riscos e novas defescd@o que € ser humano

(Vasconcellos-Silva et al., 2010).

No caso do HIV/aids, percebe-se a midia como uipoditvo de enunciacdo
de verdades acerca da preservacdo da saude quslgeez, sdo designadas como
pauta de politicas publicas de enfrentamento e@lepcdo. Esse poder encarnado pela
midia, enquanto rede produtiva que atravessa todormo social, produz formas de
saber, ou seja, discursos sobre a epidemia. Nestalay Salgado (2009) ressalta que a
midia, por meio de uma pauta prescritiva, conssiégucomo um veiculo de perpetuacao
e exacerbacdo do controle dos corpos e da gestdadajacomo a arena deliberativa de
formacao da opinido publica ou de operacionalizdg@omativa” de idéias, uma vez
que presta-se a referendar, em parte, o contrali@l s® os regimes de veridicdo. A
invisibilidade do discurso da midia no controleiahentretanto, assume, segundo o
autor, ares de pastoral sobre os comportamenggzoeggda em uma racionalidade com
pendBes supostamente normativos, obtém eficAcid eeasimbolica sobre os
micropoderes, como aqueles que incidem sobre aevislabre o corpo, portanto, um
biopoder e uma biopolitica.

Na perspectiva da epidemia da aids, percebe-sey,asonstrucdo de uma
l6gica de manutencédo da vida, através do contmledividuo sobre o préprio corpo,
seus desejos e sua sexualidade. Contudo, Vaz (20615 que esse modo de presenca
da medicina na midia traz dois problemas adiciopaia a salude publica: realcar o que
esta ao alcance da acao dos individuos simplifz@uaalidade dos problemas e reduz a
capacidade de lidar com eles; além disso, ao seab advento de uma doenca como
consequéncia da opcdo pelo prazer sem moderacd®ss& conotacdo € bem
representativa do estigma atribuido as pessoasdaveom HIV/aids, as noticias sobre
fatores de risco parecem ser regras morais, peaistiitam sofrimento a castigo.
Assim, a forma moral pode ser iatrogénica, tornassel@edutor contrariar a “regra”.
Mas, partindo desta logica, o autor questiona pee, capesar da informacdo, os
individuos nem sempre alteram seus estilos de ewmlaforme o recomendado?
Justamente pelo fato da mudanca representar unite@nvnoderacdo, a ser adotada

guando se esta diante de uma oportunidade de prazer
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Embora as propostas de moderacdo se déem como sseorde
multiplicac&do dos prazeres pela ampliacdo do tedepwida, por que
trocar o certo pelo incerto, o prazer imediato filerido? N&ao € por
falta de informacéo que os individuos acabam porsedcuidar tanto,
mas porque a incerteza da recompensa torna raztéeeér as
tentacbes” e porque “gozar agora e pagar depoig’ $@ é a
mensagem de propagandas de cartdes de créditdemasnaior de
culturas hedonistas (Vaz, 2009).

Campanhas de prevencéo a propagacao do HIV/aidBnasil

Segundo Pascual (2008), desde a incidéncia doseipoisncasos de aids,
muitas foram as campanhas realizadas para infarsaciedade sobre a nova epidemia.
A partir disso, houve importantes avancos ciemsficem relacdo ao HIV,
principalmente no que se refere as politicas pablae prevencdo e ao tratamento, de
maneira que a morte, a que estavam inevitavelmeestéinados os portadores do
HIV/aids, tem se transformado na possibilidade o wida relativamente normal e
com qualidade. Neste sentido, Aradjo e Cardoso7(R@firmam que a natureza e a
qualidade da comunicacdo sao determinantes dabposgle de sucesso de uma
politica publica. Por isso, a relacdo entre eseesampos esta para além da dimenséo
operacional. O estreitamento entre comunicacaditcps publicas de saude teve inicio
gquando o Departamento Nacional de Saude Publicadocrem 1920, incluiu a
propaganda e a educacao sanitaria como estra@@gidgzer face as questdes da saude,
principalmente as epidemias, no sentido de favoracadocdo de medidas higiénicas
pela populacdo. O componente educativo, portamssqu a ter grande relevancia na
correcdo de habitos prejudiciais de alguns indiv$dliAssim, segundo as autoras, 0
binbmio educacdo e comunicacéo, esta ainda pertsada propaganda, teria como
compromisso garantir 0 sucesso das politicas @shken saude, fenbmeno que, em
certa medida, se estendeu até os dias de hoje.

Para o Ministério da Saude, as estratégias de doagd#m no Brasil sdo
importantes para que o tema da aids esteja sempgaeta na midia e na sociedade.

S&o realizadas duas campanhas de rffaasaano, além de acdes de mobilizacdo e

2 «A expressdo “massa” deriva do fato de que as agsrs transmitidas pelas indUstrias das midias séo,
geralmente, acessiveis a audiéncias relativamemtéas. [...] as mensagens transmitidas pelas indsist
da midia sdo recebidas por pessoas especificzaiait em contextos sécio-historicos especificamaEs
pessoas véem as mensagens dos meios com grausnclddos de concentracdo, interpretem-nas
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marketingsocial, coordenadas por uma acessoria de imprpresgarante esse espaco
na midia. O setor encarregado das estratégias menocacdo no Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais atua em quatro areagrensa, responsavel pela interface
com jornais, radios e sistema televisivo, acessoiianalistas que pesquisam sobre o
tema; edicdo, que coordena o processo de publicexsmateriais impressos, tais como
cartilhas, livros e revistas, assim como videoxatinos; publicidade, encarregada da
articulacéo junto a agéncias de publicidade, sadedivil e governo federal para a

elaboracdo de campanhas de massa e a¢les direasaetationadas as DST/aids; e,
por ultimo, a area de gestdo da pagina do Depantamea internet, que redne e

dissemina a producdo técnico-cientifica, informacée publico e acbes ligadas as
DST/aids (Brasil, 2010a).

Comumente, para decidir quais serdo as estratéggsegadas em cada
campanha, sao criados comités, tal como ocorreuangampanha de grande
visibilidade como *“VISTA-SE”, lancada em 2005. Destomissdo geralmente
participam representantes do governo, de orgaresagé sociedade civil e de agéncias
internacionais. Diversas versdes para a campanhguestao sdo previamente testadas
antes do langamento oficial, de modo a verificar sficacia junto a populagédo-alvo a
que se destina (Brasil, 2005a). Ao longo dos 3G awepidemia, o Brasil foi um dos
primeiros paises do mundo a deixar de associatsaaamnorte em suas campanhas. Pelo
contrdrio, a comunicacao sobre a aids no pais paspavilegiar o respeito aos direitos
humanos, a informagdo, a valorizagdo da auto-esgéma incentivo ao uso do
preservativo (Brasil, 2010b). A disseminacdo ddsrimacbes sobre as formas de
transmissdo e de prevencao do HIV também semprenia estratégia importante
adotada no Brasil. Por isso, 0 conhecimento acel@aepidemia tem crescido
consideravelmente no pais (Brasil, 2009). Entretatdl crescimento implica um
esforco para que o0s materiais educativos expresgefinguagem de distintos
grupos/pessoas, ja que muitos conhecem a doencadoase sentem tocados pelas
informacg0des divulgadas sobre ela (Galvao, 200Q)id30, Ayres (2010) acrescenta que
ndo basta apenas desenvolver tecnologias, € fumt@nmembém criar formas de

avalia-las. Esse seria um desafio para os graretdgsos produtores de conhecimento,

ativamente e dao-lhes sentido subjetivo, relacidaas a outros aspectos de suas vidas. Ao invéerde
essas pessoas como parte de uma massa inertefereincinda, gostariamos de deixar aberta a
possibilidade de que a recep¢do das mensagens ghesies possa ser um processo ativo, inerentemente
critico e socialmente diferenciado”. (Thompson, 200 287-288).
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assim como para as unidades do governo respong@laiproducdo e aplicacdo das
politicas de prevencdo. Em se tratando da insedlgdoomunicacdo no contexto da
saude, deve pautar-se, concordando com Araujo @éo€ar(2007), na renovagcao do
pensamento e da pratica da comunicacdo na saudentmiva de, através desta
insercdo, podermos ser agentes transformadoratedentes realidades.

Em mais de 20 campanhas de massa sobre aids, ravdngos podem ser
constatados na sociedade, podendo ser atribuichista a comunicacédo. Contudo, as
tematicas que envolvem viver com o HIV e a prevenga epidemia, apesar dos
avancos, ainda sdo um tabu. Por isso, existem doagdes especificas para
populacdes vulneraveis, como travestis, transexuamens que fazem sexo com
homens, prostitutas, publicos que ainda sofrem opiemito dos veiculos de
comunicacdo em massa (Brasil, 2010a). E importauanto, que a informacgéo seja
contextualizada e dotada de significados cultweasbjetivos para que a prevencao seja
efetivamente incorporada a vida cotidiana da pa@a#Brasil, 2009).

Considerando que o aprendizado da prevencao n&o fnples depdsito de
informagBes, mas, pelo contrario, um processo giedoe dialético de construcdo
coletiva (Brasil, 2010a), e que a politica brasdleile enfrentamento a aids integra
prevencao, assisténcia e promocao dos direitos iman&orna-se evidente a relevancia
social e cientifica de pesquisar a forma como autiracao esta inserida no contexto
da epidemia, sobretudo no que concerne as ferramel® prevencao, tal como as
campanhas. Neste sentido, é fundamental probleamatizmo as questdes sobre a aids
foram veiculadas como noticia, num dado momentdodi®, e, posteriormente,
passaram a ser pautadas pela midia, dispositivo(g)produz verdades sobre a
epidemia. Entende-se, portanto, que a analise dascmdos das campanhas do
Ministério da Saude possibilita mapear repertodisponibilizados a populacdo, que
dao o sentido a prevencdo ao HIV/aids no contextcsalide publica brasileira de

prevencao a epidemia.
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CAPITULO Il - METODO

Considerando-se a trajetéria da pesquisadora neengoi descrito na
introducéo, foram aqui tracados os procedimentosotita de dados e de andlise das
informacdes necessarias para o estudo. O delinéammtodologico utilizado foi o da
pesquisa documental - método de investigacdo queiste na organizacdo e no
tratamento de dados recolhidos em varios tipos deurdentos. Caracteriza um
documento qualquer registro escrito que possa smioucomo fonte de informacgéo
(Alves-Mazzotti & Gewandsznajder, 1998).

Faz parte desta perspectiva metodologica, a retogdb do contexto social e
histérico aos quais se referem tais documentos. i§&w, ao longo da pesquisa foram
relacionados o campo das politicas publicas deepigdio ao HIV/aids no Brasil, a estruturacdo
das respostas governamentais, lembrando que n&oolgedivo deste estudo trabalhar
propriamente com nenhum documento oficial destdiqas. Além disso, foi importante o
resgate das enunciacdes da aids através da nédie d incidéncia da epidemia, sobretudo, a
partir das primeiras campanhas de prevencdo e ¢terabpropagacdo do virus langadas pelo
Ministério da Saude.

Esta reconstituicdo da construgdo historica e kdaiaids, do campo enunciativo das
respostas governamentais e sua articulacdo cospoditivo midiatico, aqui materializado nas
campanhas, permitiu compreender elementos da adalida salude publica brasileira como o
principal cenario dentro do qual se desenvolveramdéas e praticas preventivas a respeito da
aids e, por conseqiiéncia, as campanhas.

Assim, o uso de material midiatico acerca da pre&emo HIV/aids, sobretudo
o material fruto de campanhas do Ministério da $afrdtando-o como documento, é
legitimo e relevante, uma vez que tratam-se deuppsdabricados pelos jogos de forca
e por relacdes de poder constituidos por diferafigesirsos que ndo apenas o da saude.
Assim, a midia, como um dispositivo de fabricac@werdades, € um privilegiado lugar
de circulacdo desses discursos, que incidem natrag@s de identidades, no
estabelecimento de modos de vida a populacdo emaessos de subjetivacdo na
contemporaneidade.

Define-se por dispositivo, segundo Deleuze (1960)pnjunto multilinear de
forcas, ndo homogéneo, ndo delimitado, que sedeecndies direcbes e que sempre
forma processos em desequilibrio. Seus objetogeigsi as enunciacdes formulaveis,

as forgcas em exercicio, 0s sujeitos numa determipagdicdo - sdo como vetores ou
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tensores do dispositivo. Desmaranhar as linhas mbe dispositivo seria como
cartografar, percorrer por terras desconhecidasalar-se sobre suas proéprias linhas,
que ndo se contentam apenas em compor um dispositas atravessam-no.

Ainda segundo o autor, os dispositivos sdo comaytnméas de fazer ver e de
fazer falar”, contudo, a visibilidade do dispositindo se refere a luz em geral que
ilumina objetos pré-existentes: € composta poraknlde luz que formam figuras
variaveis e inseparaveis deste ou daquele dispmsiissim, cada dispositivo tem seu
regime de luz - a maneira em que esta cai, se,esvdifunde ao distribuir o visivel e 0
invisivel, ao fazer nascer ou desaparecer o ohjgmao existe sem ela.

Foucault (2006) questiona em que medida um disposie poder poderia ser
produtor de certo nimero de enunciados, de dissw@spor conseguinte, de todas as
formas de representacdo que podem, posteriornuaitdecorrer; o autor (2009b) ainda
discute como o arranjo do poder pode fazer funciafianacdes, negacoes, teorias, em
suma, todo um jogo de verdades que emergem dadtemte saber”. O autor constata
que seria através do dispositivo de poder como unsi@ncia produtora da prética
discursiva, tal como a fung¢do do discurso midiatieoatualidade, aqui materializado
nas campanhas de prevencao.

Assim, partiu-se do pressuposto de que o discuasuidia, via campanhas de
prevencao, constitui um dispositivo de fabricac@werdades, de veiculacao e exercicio
de poder, que cria enunciados sobre a aids, cobeg@rerca do posicionamento dos
sujeitos frente ao HIV/aids e que, ainda, estababeecanismos que preconizam modos
de vida frente a epidemia, principalmente no quaceme a sexualidade. Com esta
pesquisa pretendeu-se, portanto, analisar comgpmsltivo midiatico das campanhas
se sustenta em determinadas concepcdes sobre a astabelece mecanismos que
acabam por preconizar modos de vivenciar a sexatdi@ de gerenciar o corpo, por
meio de praticas de cunho preventivo.

Entende-se que o0s processos de constituicdo deetigidgides - foco
investigativo fundamental da Psicologia - sdo pg&dos por diferentes discursos que,
de algum modo, condicionam 0s sujeitos a responderassumirem posi¢coes. A partir
disso, parece pertinente entender como a midieguranea tece a trama discursiva
gue compde as verdades sobre a aids.

Segundo estas perspectivas, a pesquisa com fargesdntais revela-se como

um delineamento estratégico para a probleméaticaogta, muito pertinente ao estudo
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em Psicologia Social, sobretudo, aqueles que cqié@mcomo objeto as politicas
publicas. Para a Psicologia, o tratamento dos dadpartir desta proposta tedrico-
metodoldgica mostra-se importante, na medida ensguresenta também como uma
tentativa de se pensar o lugar que esta ciénciatepado na legitimacao de estratégias
governamentais.

O campo de pesquisa deste estudo ao qual a imeis@igela pesquisadora
permitiu o acesso aos documentos analiSdddsi o endereco eletrnico do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais doistémio da Satde do BraSil Os
documentos sobre os quais se desdobrou a anaiésa specificamente os textos de
apresentacaoreleases de todas as campanhas de prevencdo e combatpagacéo
do HIV/aids, veiculadas no periodo compreendidoeenos anos 1998 a 2010, e alguns
produtos midiaticos de campanhas destinadas adcpld#ral, especificamente alguns
cartaze¥’ disponiveis em formato digitalizado no site. Estartazes foram utilizados
como uma fonte de dados complementarralemasesde modo a auxiliar em discussdes
mais especificas, como sera exposto no proximautapi

E importante destacar que os documentos analis@@twgoram, em nenhum
momento, as politicas publicas de prevencéo ao ditl¥/propriamente, mas sim o0s
releasese alguns cartazes de campanhas de prevencdo eteomlpropagacdo do
HIV/aids do Ministério da Saude.

O critério para definir a adequacao da fonte detaale dados, tendo em vista
o tema aids e os diferentes e variados tipos déamidizados para comunicar esse
tema a populacao, foi formulado a partir da coagtai de que o Estado, ao ocupar uma
posicdo de exercicio de poder na sociedade, aanstit como uma instancia
imprescindivel a ser analisada no que concernebécégdo de dispositivos de
governamentalidade. Na esfera do Estado, por suacabe ao Ministério da Saude,

2l Segue anexo a esta dissertacdo, em uma encademma@giia, o arquivo com as impressdes dos
documentos originais, fonte das informacfes amddisaa luz da analise do discurso de orientacdo
foucauldiana.

22 hitp://lwww?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMISEA386 CEBRIE.htm

2 A andlise realizada concentrou-se inicialmente neleases cujos contetdos enunciativos se
mostraram bastante densos, exigindo que o niumerartizes fosse reduzido. Pois, caso se mantivesse
intuito de analisar todos os cartazes, corria-ssap de ndo concluir a analise no prazo exigide. D
qualquer modo, a pesquisa cumpriu seu objetivopedida em que estas fontes analisadas contemplam o
periodo total (1998-2010) de veiculacdo das cangmntroposto pelo projeto deste estudo, e uma vez
que, orelease como documento fundamental as assessorias densgrganha, na contemporaneidade,
uma nova configuracdo, “deixando de apresentareddot simples, com indicativo de uma acao que ira
ocorrer, para tornar-se descricao fiel e aprofuaddebsas informacdes oficiais" (Maciel, 2006), €a,s
uma fonte importante de informacdes para a pesgigstifica.
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através de departamento especifico, pautar os(mpdelas campanhas de prevencéo a
aids.

Nesta perspectiva, as producdes e deliberacbestddd=no ambito da saude
das populactes, em especial as acdes relacionguaseincdo do HIV/aids, tornam-se
importantes objetos de analise. Os produtos midiitdas campanhas encomendadas
pelo Ministério da Saude no contexto da prevengiditl//aids, que se pressupde
estarem articulados as politicas publicas em saade ambito, sdo atravessados por
discursos que enunciam verdades sobre a epideamdp seproduzidos através de
diversos dispositivos, dentre os quais a midia.

Apesar da proposta da pesquisa ter como foco limcaalise dos enunciados
das campanhas de prevencao ao HIV/aids, o estaocabtambém as campanhas de
prevencdo as DST (Doengas Sexualmente Transmigseveis Hepatites Virais, visto
qgue o préprio Ministério da Saude articula as temaatDST, Aids e Hepatites Virais
em suas campanhas e, inclusive, na organizacao epartdmento responsavel,
conforme ja explicitado em capitulo tedrico destssettacdo, por tratarem-se de
doencas sexualmente transmissiveis.

N&o foram considerados como fonte de informagd@ marpesquisa 0S
seguintes documentos: campanhas e qualquer tipgrogaganda e/ou anuncio
relacionados a prevencao de DST, aids e hepairtas gue nao foram produzidos pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do i8émio da Saude; acbes de
prevencdo e produtos do Ministério da Saude quéivéiam circulacdo nacional e que
nao foram categorizados como parte das campanhraasia e acdes de impacto; assim
como, campanhas e/ou materiais que apresentam aigorde apoio, patrocinio e/ou
consentimento do Ministério da Saude, mas que $d@loorados por instituicoes
parceiras como ONGs e Casas de Apoio.

A forma de acesso aos produtos das campanhas denpée foi realizada
exclusivamente através do site do Ministério dad8ABepartamento de DST, Aids e
Hepatites Virais, sendo todos os documentos derdomiblico. O endereco eletrénico
do Departamento de DST, Aids e Hepatites ViraisPertal sobre aids, doencas
sexualmente transmissiveis e hepatites virais” doidiério da Saude apresenta uma

pagina inicial*, na qual encontram-se varios icones & esquerdagdss quais “DST e

24 hitp://lwww?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMISEA386 CEBRIE.htm
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aids na midia”. Ao clicar neste icReencontra-se a opcdo “Campanhas”. Ao escolher
esta alternativd, pode-se visualizar um texto introdutério intitida“Campanhas de
massa e acdes de impacto” e um total de 44 icanemmpanhas, distribuidos em 5
pagina$’.

Estes icones das campanhas sdo compostos por guna iustrativa, pelo
nome da campanha e por uma descricdo da mesmac@aganha se encontra numa
pagina especifiéd Ao entrar em cada uma dessas paginas é possisetvar uma
imagem, o nome da campanha, um texto curto (“chamad jornalismo), umelease
e 0 material da campanha.

No site as campanhas estavam organizadas em ortgasdente de producao,
OuU seja, a exposicao iniciava-se pela ultima campadancada em 2010 até chegar a
primeira, que data de 1998. Foram encontradas tampanhas de massa, destinadas a
toda populagdo, como também campanhas para grigpesitcos, dirigidas a um
publico-alvo mais delimitado, como, por exemplajarsos de drogas injetaveis (1998),
jovens (1998/1999/2003/2007/2008/2010), pessoasendiy com HIV/ aids
(1999/2006/2009), caminhoneiros (2000), travesf01), profissionais do sexo
(2001/2002), homens que fazem sexo com homens )20@%s (2008), mulheres
(1999/2008/2010), gestantes (2004/2009), populagipa (2005), homens com mais
de 50 anos (2008), mulheres com mais de 50 an69)20thomens (2000/2009).

Todas as campanhas do periodo estudado podem salhadamente
pesquisadas, de maneira que € possivel visualizrpwdutos que foram
confeccionados, uma vez que se encontram digitll&zalais produtos consistem, em
sua maioria, de cartazes, cartilhas, folders, fol)eadesivos, banners, outdoors,
camisetas, videos, spots, dentre odfrogue foram veiculados e distribuidos pelo
Ministério da Saude, principalmente, para todade rée atencdo a saude do SUS e

% http://www2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS 76 BAB41 BIRIE . htm
“http://www2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS7FA9F21 IMIE06720F02048445AB82D2DB390EFDE
60DPTBRIE.htm

%7 http://www2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS7FA9F21 BRIE.htm
http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS7TFAIF211EARRTAT10PTBRIE.htm
http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS7TFAIF211EARRTAT20PTBRIE.htm
http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS7TFA9F211EARRTAT30PTBRIE.htm
http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS7TFA9F211EARRTAT40PTBRIE.htm

% Todas as paginas de acesso as campanhas pess|uiSad@tram-se nos anexos no “quadro de
descricao dos enderecos eletrénicos das fontesltaatess”.

29 Os demais produtos disponibilizados em cada canappesquisada podem ser visualizados no “quadro
de especificacdo do arquivo” — anexo 2.
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disponibilizados para a reproducéo pelos estadosrécipios. Podem ser divididos em
midias impressas e audios-visuais.

Alguns produtos, entretanto, referentes as prim@smpanhas, lancadas entre
0S anos 1998 a 2002, apesar de serem mencionaddesoacdo do “material da
campanha”, apés o®leases ndo estdo disponibilizados no tePor este motivo,
desde o inicio da pesquisa, optou-se por trabahanalisar apenas os produtos
disponiveis no site, ou seja, aqueles produtoegi#® acessiveis ao publico em geral.

Do total de 44 campanhas, 20 eram direcionadaspalqgio geral ou a
publico-alvo ndo especificado, e as demais, 24 aaimgs, eram direcionadas a publicos
especifico¥. Todo material disponivel das campanhas, inclusige produtos
disponiveis paradownload foi mapeado e coletado integralmente no site dastério
da Saude/Departamento de DST, Aids e HepatitessYieaarquivado separadamente
por campanha e nomeado da mesma forma como set@ngorendereco eletronico.

Num primeiro momento do estudo, pensou-se a ptidsibe de analisar
apenas os produtos das campanhas lancadas em 20l .ede modo a pesquisar
somente enunciados mais recentes sobre a prevelzgamds. Neste sentido, foi
solicitado a assessoria de comunicacdo do Departante DST, Aids e Hepatites
Virais no dia 14/07/2010 o envio de todos os proslaiessas campanhas, sem obtencao
de nenhuma resposta. Posteriormente, percebeurggoaancia de uma analise mais
ampliada, que oferecesse condigcbes de acompandaratdrajetoria enunciativa das
campanhas. Foi estabelecido novo contato com es&ssoria de comunicacao no dia
25/08/10, solicitando o envio de todos os produtliisponiveis das campanhas
desenvolvidas no periodo de 1998 a 2010. Neste mtomebteve-se uma resposta
favoravel ao envio dos materiais, mas 0s mesmos fodam recebidos pela
pesquisadora. Nao houve outro contato, pois opgopex imprimir oS materiais
necessarios em grafica, em tamanho A4, diretandagdontes passiveis dewnload
no site do Ministério da Saude.

Durante o periodo inicial de imersdo ao campo decwah houve uma
mudanca do endereco eletronico do DepartamentoSde Bids e Hepatites Virais do

Ministério da Saude, assim como dos icones de @@ss conteudos especificos das

% Os produtos desenvolvidos em todas as campanlsagiigadas, disponiveis ou ndo para consulta,
podem ser visualizados no “quadro de especificdgdarquivo” — anexo 2.

*1 Todos os publicos especificos podem ser visualzad “quadro de especificacdo do arquivo” — anexo
2.
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campanhas, a partir da reformulacdo de todo lagoutontetidos do site Tais
mudancas exigiram da pesquisadora uma reflexd@aacer fonte a ser adotada pelo
estudo: o site antigo, no qual ja havia sido redizboa parte da coleta de documentos,
ou 0 novo endereco eletrbnico, que apresenta difasesignificativas em todo o seu
conteldo, que se estenderam também a apresente@ampanhas.

N&o se pretende aqui fazer uma comparacéo sistangtiire o contetudo de
um endereco e de outro, mas, apenas a titulo aepbxelessas modificacbes, pode-se
citar a inclusdo da apresentacdo em destaque sabestis, na pagina principal do
antigo site, como uma das campanhas lancadas etnr20%ite atual; a mudanca na
ordem de exposicdo das campanhas; a inclusdo dalddancamento das campanhas
(dia, més e ano) ao lado do nome destas; a altedmsginomes de algumas campanhas
(Dia Mundial 2006 e 2007); a alteracao de algumegens que ilustram osleaseqa
campanha “Camisinha, um direito seu. Campanhaidirada as mulheres beneficiarias
do Programa Bolsa Familia”, lancada em 30 de maec2010, antes exibia a imagem
de uma mulher negra, e agora a imagem € de umamulanca). Enfim, estas sdo
apenas algumas alteracbes consideradas importdetestadas brevemente através de
comparacoes aleatérias, sem a preocupacédo de @hiseanais criteriosa, que pode ser
objeto de outras investigacgoes.

Por trabalhar com analises discursivas, sabe-sengdancas como estas nao
sdo apenas meras reformulacdes e modernizacbesséeas para aprimorar sistemas e
meios de comunicacao. Tais alteracdes referemtsdoaum contexto, no qual devem
ser considerados fatores como o momento histéasqoliticas publicas, os direitos
humanos, jogos de poder, estratégias de marketimgeleitoral, entre outros aspectos
gue permitam partir para uma analise mais aprofimdaegundo Foucault (2009c) “em
toda sociedade a producdo do discurso € ao mesnq teontrolada, selecionada,
organizada e redistribuida por certo nimero de ggliotentos que tém por funcéo
conjurar seus poderes e perigos, dominar seu aometeto aleatorio, esquivar sua
pesada e temivel materialidade” (p. 8 € 9). A ardlio discurso a partir da perspectiva
foucauldiana (2009a), entretanto, ndo se propdeespretar ou analisar o sentido do

que foi dito, mas sim descrever os modos e as ¢oeslide existéncia do que esta dito,

2.0 novo endereco eletrénico do Departamento de B&E, e Hepatites Virais do Ministério da Satde
desde 17/07/2010 é http://www.aids.gov.br/. Os ésotle acesso as campanhas séo “Noticias e midias”
(http://www.aids.gov.br/pagina/noticias-e-midias) e “Campanhas”
(http://www.aids.gov.br/pagina/campanhas). O anéigdereco ainda pode ser acessado.




60

as posicdes que o sujeito ocupa nos acontecimeistogsivos, entender que existéncia
singular é esta que aparece naquilo que foi deamenenhuma outra parte, que enuncia

algo e ndo outra coisa.

A analise do campo discursivo [...] trata-se de pemnder o
enunciado na estreiteza e singularidade de suaacaiy de
determinar as condi¢cdes de sua existéncia, de $ixas limites da
forma mais justa, de estabelecer suas correlagdes os outros
enunciados a que pode estar ligado, de mostraoujuas formas de
enunciacdo exclui. Nao se busca, sob o que estafestan a
conversa semi-silenciosa de um outro discurso:-devaostrar por
que nado poderia ser outro, como exclui qualquanpubmo ocupa,
no meio dos outros e relacionados a eles, um ganenhum outro
poderia ocupar (Foucault, 2009a, p. 31).

Assim, alteracdes neebsitedo Ministério da Saude séo bastante significativas
e poderiam ser objeto de analise. Entretanto, ngdreendimento se desdobraria em
outro estudo, de ampla envergadura, ao qual armgeepesquisa ndo se langou, menos
por falta de relevancia social ou cientifica, e sndsto que se desviaria do objetivo
geral da presente pesquisa. Optou-se entdo apenasepcionar a relevancia de tais
mudancas e prosseguir com o foco no objetivo gdeahnalisar os enunciados que
compdem ascampanhas de prevencdo a aids do Ministério daeSdad Brasil,
problematizando-as como dispositivos de producaweldades no ambito da saude,
utilizando-se da fonte inicial de coleta de dadmsantigo endereco eletrénico e o
arquivo organizado a partir desta imersao ao campo.

Diante da quantidade e diversidade das campantestjnadas tanto a
populacdo geral quanto a publicos especificos, matlaeza dos produtos midiaticos —
de midia impressa (como cartazes, folders, castilfdhetos) a filmes para TV, spots
para radio, outdoors — foi solicitado aos professogque compuseram a banca de
qualificacéo do projeto desta pesquisa sugestGasupaa melhor definicdo dos objetos
de analise a serem abarcados pelo estudo. A baacairedora sugeriu que fossem
analisadas as campanhas dirigidas a populacdo &t gma vez que trabalhar com
campanhas direcionadas a grupos especificos exigini aprofundamento em muitas
realidades e diretrizes politicas distintas, o tgisez despenderia muito mais tempo do
que o estimado para a elaboragcdo desta dissertAtEu. disso, a opgdo de eleger
apenas um publico alvo especifico também podeaizetroutro problema, que seria o

namero limitado de campanhas para uma analisestents.
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Como a proposta deste estudo se pauta na criticadtiliana aos jogos de
poder, a governamentalidade dos corpos, que ocgoe@nmeio da biopolitica e do
biopoder, e isso se aplica a toda populacédo, desglipela analise das campanhas
dirigidas ao publico geral, considerando que taspakitivos midiaticos propagam
nocdes gerais acerca da aids, dos modos de preveqngd a principio, serviriam a
todos os brasileiros e a todas as brasileiras,pemiente da opcdo sexual, das
vulnerabilidades e de estatisticas.

Contudo, partindo da perspectiva de andlise apet@s campanhas
direcionadas a populacdo em geral ainda encon&raumsproblema adicional que era a
diversidade da natureza e a quantidade de midipsrdiveis nestas campanhas. Optou-
se, entdo, por montar um quadro de visualizac&dodbes as 44 campanhas, de modo a
destacar o publico-alvo, as midias disponibilizaglasias quantidades. Nesse sentido,
foi realizada uma primeira especificacdo do arqtijvoontendo a ordenacdo das
campanhas (dispostas em ordem decrescente, conBxpustas no site), o ano de
lancamento, 0 nome da campanha, o publico-alvotpas e as quantidades das midias
desenvolvidas. Isto permitiu, principalmente, obgeentre todas as campanhas quais
eram os publicos mais freqlientes (quando estegpsilnédo estavam especificados nos
releasesconsiderou tratar-se de campanha dirigida & pggolem geral), bem como as
midias realmente disponiveis para a analise. Adsinpossivel elencar quais seriam as
possibilidades de recortes dos objetos para asenddi pesquisa, critérios de inclusdo e
de excluséo.

Optou-se por analisar agleasesdas 44 campanhas do periodo pesquisado,
visto que, a partir do exame preliminar deste rmateronstatou-se tratar de ricas fontes
de estudo, que poderiam néo s6 favorecer uma ceng#fte ampliada da trajetéria das
campanhas, mas também clarear aspectos importiogesimos tomados pela politica
de prevencao do Estado, que sO poderiam ser déstaaeapartir do conhecimento de
todo o conjunto, mesmo que em linhas gerais. Assiarticulacdo de pelo menos parte
das campanhas, através de seelgases poderia viabilizar uma discussdo mais
abrangente, nem por isso superficial, sem que fossessario decompor todos 0s
produtos disponiveis.

Para complementar a analise delgasesdecidiu-se também por utilizar como

fonte de pesquisa os cartazes disponiveis dentr@0asampanhas destinadas a

¥ Ver “quadro de especificacdo do arquivo” — anexo 2
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populacao geral encontradas, na tentativa de padir o olhar mais especificamente
para aqueles enunciados da prevencdo que se didgpopulacdo como um todo.
Foram escolhidos cartazes, visto que sdo prodwosalor visibilidade e, portanto,
teriam grande potencial de multiplicacdo dos eradus da prevencdo, além de ter sido
uma das midias mais encontrada nesta categoriandgachas. As campanhas voltadas
para a populacdo geral ou que ndo tenham pubNo-akpecificado que néo
apresentaram cartazes, nao tiveram obrigatorianoeitite produto analisado.

Cabe ressaltar que, em determinados momentos daigeesfoi necesséario explorar
outros produto¥ das campanhas que ndo estavam previstos de seralisados. As
constataces obtidas a partir desses movimentasifbastante enriquecedoras e contribuiram
para a ampliagédo e aprofundamento da discussaseapaea.

A dinamicidade do campo de producdo de informag@@smeio das midias e das
tecnologias da informacgédo vinculadasterneté um desafio as tradicionais metodologias de
pesquisa em Psicologia Social. Neste sentido, dafuental a habilidade em trabalhar com
ferramentas e procedimentos capazes de acompaihdinamicidade e, a0 mesmo tempo,
descrever e analisar seus elementos. Isso exigpesiguisadora um importante trabalho de
aprendizado para lidar com as vicissitudes do usivde pesquisa, pois como afirma Michel
Foucault “o mais interessante na vida e no trabélboque permite tornar-se algo de diferente
do que se era ao inicio. Se vocé soubesse ao coaomadaro o que se ia dizer no final, vocé
cré que teria coragem de escrevé-lo? Isso quepaatea escrita e para uma relacdo amorosa,
vale também para a vida. O jogo vale a pena nadaenhh que ndo se sabe como vai terminar”
(Foucault, 2000, p. 142).

Delimitado o recorte dos objetos de analise da uysag foi feita uma
categorizacdo do arquivd cujo objetivo primordial foi destacar e descreveos
releasesde todas as campanhas, os sistemas de formagimdeiados que podemos
definir como nudcleos de sentido da funcdo enumeiatmas entendendo-os como
unidades diversas em que o sentido ndo existe emesno. Considerando o discurso
como “conjunto de enunciados que se apoOia em unmmeasstema de formacao” os
fragmentos de texto destacados da materialidadeedessesanalisados traduzem a
funcionalidade “que deu a uma série de signos gpado esta forcosamente gramatical
nem logicamente estruturada) uma existéncia, e exisdéncia especifica” (Foucault,
2009a, p. 122-123).

% Principalmente cartazes, folderes e cartilhas.
% Ver anexo 3.
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Destacaram-se como sistemas de formagdo de enosciadsta etapa da
analise: o tema da campanha e/ou slogan utilizadoptivacdo ou justificativa para
desenvolvé-la; os principais objetivos; o publitesaa que se destinam e, dentro disso,
questdes relativas a classe social, ao géneraagdge a raca e ao territorio; os gastos
governamentais; as parcerias estabelecidas; aségstis de prevencdo empregadas; a
natureza das midias utilizadas; os sujeitos daudiscda prevencao; caracterizacao e
classificacdo da doenca foco da campanha; dadadereplogicos e pesquisas
cientificas mencionados. Cabe ressaltar que tosEssenlcleos de sentido destacados
nao acontecem em todos i@eases compondo, assim, um jogo de enuncia¢cdes que
também mereceu ser elucidado.

Para a andlise do arquivo, foram coletados narmteglos ogeleasesdas
campanhas, sendo estes posteriormente compiladasaimico quadro e identificados
segundo a campanha de referéncia. Foi mantidaeamodécrescente de exposicdo em
que este material se encontra no site, ou sejapasigao inicia-se peloeleaseda
“Campanha de combate as Hepatites Virais”, lanead@010 e finaliza com release
da “Campanha para Usuarios de Drogas InjetaveisD¥, We 1998. Foi proposta,
portanto, uma andlise qualitativa do material, izadh a partir da descricdo dos
sistemas de formacdo dos enunciados que compdaangsanhas analisadas, tendo
como recurso metodoldgico fundamental a AnaliseDdurso, segundo a teoria de
Michel Foucault.

Tal perspectiva metodolédgica pressupfe o trabathoieel da descricdo dos
enunciados, que ndo corresponde ao realizadoijfmslafifa analitica ou pela linguistica,
tampouco considera enunciado como sindnimo de Eaaw frases, ou compreendido
unicamente a partir de relagbes de ordem gramaticde l6gica estrutural. Para Michel
Foucault, a andlise dos enunciados ndo propbe wmericho total, exaustiva da
“linguagem” ou de “o que foi dito” acerca de deteratos objetos e conceitos, de fato,
0 autor acentua que descrever enunciados sigmééair as condicdes nas quais se
realizou a fungdo que atribui sentido a uma séisignos (Foucault, 2009a); sentido
produzido por conjunto(s) de enunciados que sea@pdiem um mesmo sistema de

formacdo, ou seja, produzido por discurso(s). Néavpas do autor:

A descricdo de semelhante sistema ndo poderia yaleruma
descricdo direta e imediata dos proprios conceitos Tentamos
determinar segundo que esquemas (de seriacdo, ugangentos
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simultaneos, de modificagdo linear ou reciproca) eosinciados
podem estar ligados uns aos outros em um tiposdeirdio [...J; como
0s elementos recorrentes dos enunciados podem reéeapa se
dissociar, se recompor, ganhar em extensdo ou @mudeacado, ser
retomados no interior de novas estruturas logiuirir, em
compensacdo, novos conteddos semanticos, constiuire Si
organizacdes parciais [...] Esses esquemas perndesorever [...]
uma dispersdo que caracteriza um tipo de discucge elefine, entre
0os conceitos, formas de deducdo, de derivagdo, ogeémia, e
também de incompatibilidade, de entrecruzamentsubstituicao, de
exclusdo, de deslocamento, etc. [...] Tal analisdere-se [...] ao
campo em que 0s conceitos podem coexistir e aageégr quais esse
campo esta submetido (Foucault, 2009a, p. 66).

E por meio desta ferramenta de anélise documeguéase pode partir inferir que
a midia, materializada nas campanhas de prevemglisaas na presente dissertagéo,
se constitui como um dispositivo de producao deades acerca da aids, produzindo a
realidade social da epidemia e traduzindo persmectgovernamentais. Neste sentido, a
analise do discurso foucauldiana € um método erna presente investigacao, pois

seu trabalho consiste em:

fazer revelar as praticas discursivas em sua coidplde e em sua
densidade; mostrar que falar € fazer alguma coegoe-diferente de
exprimir 0 que se pensa, de traduzir o que se sabeymbém, de
colocar em acgéo as estruturas de uma lingua; magteasomar um
enunciado a uma série preexistente de enunciad@aseé um gesto
complicado e custoso que implica condicbes (e mApnente uma
situacdo, um contexto, motivos) e que comportaaetiferentes de
regras légicas e linglisticas de construgdo); rosjue uma
mudanca, na ordem do discurso, ndo supde “idéneshoum pouco
de invencdo e criatividade, uma mentalidade difetenrmas
transformacbes em uma pratica, eventualmente nas llygl sédo
proximas e em sua articulagdo comum. (Foucaul©200. 234)
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CAPITULO Il — ANALISE DO DISCURSO DAS CAMPANHAS

Um primeiro olhar analitico doseleasesdas campanhas de combate e
prevencdo ao HIV/aids do Ministério da Saude perndiéstacar alguns pontos de
partida para se compreender os jogos discursivescgmpdem estes textos. Cabe
ressaltar, porém, que ao analisara@easeslas campanhas lancadas entre os anos 1998
a 2010, o delineamento metodologico deste estuddenv@ a preocupacao de apresentar
uma discussdo segundo a sequéncia do desenvoloiramnoldgico deste material,
nem de estabelecer comparativos entre as difereatapanhas ao longo do periodo
pesquisado, ou, ainda, quantificar estratégiasatibdis de prevencdo propostas pelo
governo federal do Brasil neste intervalo de tenims palavras de Michel Foucault
(2003, p. 255):

[...] o que me interessa, no problema do discurso féto de que
alguém disse alguma coisa em um dado momento. Nacehtido
gue eu busco evidenciar, mas a funcdo que se poldeirauma vez
que essa coisa foi dita haquele momento. Isto @eoey chamo de
acontecimento.

Assim, a pesquisadora tratou todo o materialrdemsesdas campanhas como
acontecimentos discursivos, que a analise procdeserever e problematizar. Vale
destacar novamente que, seguindo a perspectivaaulnigna, compreende-se 0
discurso como dispersdo, e ndo como unidades prantacabadas; mas, iSSO nao
impede de analisa-lo em sua constituicdo. Nest#édsemo selecionar essas fontes para
a proposta investigativa da pesquisa, o objetivopiincipalmente, ressaltar o atributo
produtivo das campanhas, uma vez que funcionam cispositivos midiaticos em sua
capacidade de disseminar discursos e de fabricdades sobre temas tdo complexos
como a aids, a partir da reproducao de saberestitiao.

Uma andlise mais geral doeleasesdas campanhas reforca o quanto é
importante reconhecer que o dispositivo da aidsstrito e sua substituicdo se da
justamente com a transformacdo e a expansao dargbspreventivo: de sua origem
epidemioldgica na década de 1980 para formas cpot@meas de controle e de
normalizacdo do desejo (Pelucio & Miskolci, 200%to fica muito evidente na
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trajetéria dogeleasesdas campanhas, que apresentam em seus discunsas mesta
transicao.

De fato, ndo parece ter havido mudancas sign¥astinos propdésitos das
campanhas ao longo dos anos analisados, no quese, ipor exemplo, ao lugar em
que o sujeito das politicas publicas é colocadcs, rnanstata-se certa sofisticacdo nas
formas como os individuos sdo chamados a se poareim na prevencao da epidemia,
através de estratégias governamentais adotadastgrdm Este sim foi o foco da
discussdo que a problematica desta pesquisa peetapontar.

Dessa forma, a analise que aqui esta exposta,cdasalgumas questdes
norteadoras do trabalho analitico, a saber: seaagpanhas de prevencdo a aids do
Ministério da Saude tratam, sobretudo, da “preg@wala vida”, como isso tem sido
processado ao longo do tempo? Que perspectivasredengdo sdo produzidas e
circuladas? Que rumos parecem tomar as estratggiesnamentais de prevencdo a
partir das narrativas midiaticas das campanhas? &)eitos tém essas acOes de
prevencdo na vida das pessoas? Esta uUltima quegigoode ser respondida a contento
nesta investigacdo, devido ao tempo limitado paracgmprir a pesquisa e 0s
procedimentos metodoldgicos utilizados. Para redgomal questdo seria necessario
acessar nao apenas as midias, mas, sobretuds famenas e institucionais, além de
dados epidemioldgicos referentes ao impacto dessagpanhas junto a populacéo.
Recorte de investigacdo, portanto, que ultrapassabgetivos da presente pesquisa.
Entretanto, essa questdo foi mantida no contextexgasicdo desta andlise, pois se
trata de uma importante inquietacdo que podergrepulsora de pesquisas ulteriores.

Voltando a andlise contemplada por esta dissertagg@ino ja apontado na
introducdo, percebe-se que o discurso preventimmaiivo N0 circunscreve somente a
prevencdo da aids - pelo contrério, trata-se decomjunto ampliado de normas,
parametros e diretrizes em todo o campo da saude,pquta condutas para 0s
individuos evitarem agravos. Inserido nas politipgablicas de saude, o discurso
preventivo estd no marco da “estatizacdo do biotdgido “biopoder” (Pellcio &
Miskolci, 2009).

Segundo Foucault (2008), o conjunto dos mecanispel®s quais as
caracteristicas biologicas humanas entram na |a@gcama estratégia politica, numa
estratégia geral de poder, foi denominado biopodem-se, a partir disso, uma

biopolitica para o gerenciamento das populacfem ébiopoder para o exercicio de
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controle dos corpos. O autor (2006) ainda destaeaogessencial em toda relagao de
poder € que o seu ponto de aplicacdo € sempre |tena instancia, o corpo. Todo
poder é fisico e ha uma ligacao direta entre oacerp poder politico

Aqui vale uma breve imersdao reflexiva acerca deaccomdiscursos (da saude,
da prevencdo, da medicina, da psicologia, juridieoenémicos, etc.) sdo importantes
dispositivos de fabricacdo da subjetividade nasgedades contemporéaneas, constituidas
pelo biopoder. Se, na constituicdo da subjetividadi®rmulacdo de um ego corporal,
de um sentimento de contorno estavel, a fixacaomdeira espacial e psicossocial da
nocdo de si e do outro € obtida através de praiidificatorias, fica evidente a
importancia da linguagem na constituicdo das pessdasim, pela repeticdo dos
discursos na vida social, subjetividades e corgms nstituidos, ou como afirma
Judith Butler: o ‘eu’, é constituido por essas @a$ do ‘eu’ e do ‘outro’ no ambito da
linguagem, sendo que tais ‘posi¢cdes’ ndo sdo nyadutos tedricos ou linguisticos,
mas “principios organizadores totalmente embutidespraticas materiais e arranjos
institucionais, aquelas matrizes de poder e discupge me produzem como um
‘sujeito’ viavel” (Butler, 1998, p. 18).

Amparada na leitura e na apropriacdo que a filofafadas formulacdes de
Michel Foucault, a presente analise lanca méo dagopicdes destes autores para
esclarecer acerca da inexoravel articulacdo emmigudgem e subjetividade, entre

discurso e realidade. Assim a performatividddee género, de sexualidade, de raca, de

% Sobre a proposicdo de Judith Butler neste sentidle, concordar com Richard Miskolci e Larissa
Pellcio (2007) “ela demonstrou que a performatiae baseia na reiteracdo de normas que sao
anteriores ao agente, e que sendo permanentereéatadas materializam aquilo que nomeiam”. Assim
as normas reguladoras séo performativas no sedédeiterarem praticas ja reguladas; normas que se
materializam nos corpos. Nao se trata, portantesdelhas de um sujeito racional, mas sim, prose#so
coibicdo, ainda que tais processos nao se facatin g@mo tais. As proposicées de Judith Butler de q
corpo estd sujeito a inscricdo social, leva a aut@rdesenvolver sua teoria mais importante, a
performance de género. Esta teoria é fundamental @aPsicologia, pois suas reflexdes remetem a
problematicas pertinentes a nossa area de conh@oineemo, por exemplo, a constituicdo da identdad
de género na constituicdo de si (para citar apemados debates, como uma das teorias, a psicgnalise
Enfim, as formula¢cfes da autora séo pertinentesaapesquisa, uma vez que, como afirma Carlos Bento
“a teoria surge do cruzamento entre a performarcgénero, e se desenvolve a partir dos postuldelos

J. L. Austin a respeito da performatividade dauamgem. Embora essa seja a base inicial da teoria de
Butler, a performance de género surge do cruzamdatama série de outros trabalhos tedricos,
especialmente a leitura que Jacques Derrida faadén, acrescentando aos trabalhos dele as nogbes
iterabilidade e citacionalidade” (2008, p. 2). Seuogie, por iterabilidade entende-se a capacidadende
discurso de funcionar na auséncia de seu “prodotode seu “destinatario”. Refere-se a possibikddal
escrita poder ser repetida invariavelmente, o qumracteriza como tal (Derrida, 1991, p. 19). Na
perspectiva de Jaques Derrida, é a possibilidadeisi&ncia do emissor, do receptor e/ou do refecprete
constréi a possibilidade da mensagem no propritants em que se escreve e de sua repeticdo em
variados contextos. Ja a nocdo de citacionalidadgligada por Butler, também a partir de Derrida
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geracdo, de etnia, de classe, de territorio) nate ger teorizada separadamente da
pratica forcosa e reiterativa dos regimes regulzdfde género, de sexualidade, de
raca, de geracao, de etnia, de classe, de tasjitdeigimes de verdade fabricados por
diferentes discursos em diferentes contextos edsmistoricos.

Outro ponto importante da teoria da performativeague se pode transpor
para esta analise no ambito da Psicologia, € odatentender que “a explicacdo da
agéncia condicionada por aqueles proprios regineesliscurso/poder ndo pode ser
confundida com o voluntarismo ou o individualism@yito menos com o consumismo,
e nao pressupde, de forma alguma, um sujeito gesapescolher” (Butler, 2010).
Assim, os regimes de verdade impostos por difesettiseursos, repetidamente, na vida
social, atuam para circunscrever e contornar arjrdpaterialidade dos corpos, e essa
materialidade (traduzida em habitos, gestos, casduisos ou ndo de vestimentas,
artefatos, tecnologias e objetos) é formada e rsiagta como materializacdo de normas
regulatorias que sao, em parte, hegemonicas (nanddes de género, sexual, racial,
geracional, étnica, de classe, de territorio). &lssintido, uma questdo que esta analise
destaca, deste referencial tedrico, para o estggiopeoposto, € a constatacdo da autora
de que:

a materializacdo de normas exige aqueles procédsosficatorios

pelos quais as normas sdo assumidas ou apropri@dasssas
identificagdes precedem e possibilitam a formagiard sujeito, mas
nao sao, estritamente falando, executadas peldtosuje.] sera
igualmente importante pensar sobre como e parafinakdade os
corpos sdo construidos, assim como serd imporgensar sobre
como e para que finalidade os corpos ndo sao cdohas;, e, além
disso, perguntar, depois, como 0s corpos que fapasem se
materializar fornecem o “exterior” — quando ndo poia —

necessario, para 0s corpos que, ao materializarnaan qualificam-se
como corpos que pesam. (Butler, 2010, p. 124)

A teoria do biopoder e da biopolitica constitui-sessim, como uma das
articulacbes que Michel Foucault desenvolveu solsentido estratégico e politico das
formas de controle e de dominag&o sobre o corpbre & vida, para além da conhecida
metéfora da producdo do corpo docil e anti-nomadgreparado para a producéo
(Salgado, 2009). A partir do século XVIII, essanfarde exercicio do poder pode ser

observada nas sociedades ocidentais modernas, ajtagamn a considerar o fato

(1991), para referir-se a possibilidade que qualgiggmo tem de ser citado, independente do contexto
qual foi gerado.
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bioldgico fundamental de que o ser humano condtitta espécie humana (Foucault,

2008). Por isso, Birman (2006) afirma que a bidmalié constitutiva da nossa tradicado
social ha pelo menos duzentos anos, sendo a reaigi€mica e politica que delineou

todo o processo denedicalizacdodo Ocidente, confundindo-se mesmo com a
modernizacaaleste, iniciada entre o século XVIII e XIX.

Constata-se, segundo Foucault (2008), como passadsstratégia politica, que
0s mecanismos disciplinares, presentes no codigtigo-legal, antes mesmo do século
XVIIl, foram amplamente ativados no espaco socialopestabelecimento de
mecanismos de seguranca. Para garantir segurasrcaLig vez, foi preciso recorrer a
uma série de técnicas de vigilancia dos individdesgiagnodsticos e de classificagdes,
ou seja, todo um conjunto disciplinar que recain 8 mecanismos de seguranca para
fazé-los funcionar. Enquanto a disciplina se exexmere o corpo dos individuos, a
seguranca se exerce sobre o conjunto de uma pépulAcgpartir disso, Rose (2000)
aponta o quanto as justificativas politicas comigu-se cada vez mais no aumento da
pressdo sobre as obrigacdes morais do individucsyes proprias acdes, para 0 seu
bem estar e seguranca, como também de sua farddi@@munidade.

Assim, o esquadrinhamento do espa¢co urbano por meiaispositivos
sanitarios e de suposta seguranca, constituiu+®® @stratégia na saude publica. As
epidemias representaram o0 campo privilegiado pararaducdo, reproducdo e
diversificagdo da medicalizagdo do campo sociak @ofortalecimento correlato do
poder da medicina. As descobertas bioldgicas, ygrez, multiplicaram o poder social
da medicina, conferindo a perspectiva universalegmresente no discurso naturalista,
uma legitimidade que silencia qualquer consideragiordem simbdlica e historica na
leitura das condi¢cdes das populacdes a que senalestas préticas sanitarias. As
descobertas bacterioldgicas de Pasteur, sobretagiiaram por encerrar qualquer
significacéo diferencial entre os corpos. E o qpiedénominado de medicalizagdo do
social. Assim, em nome do discurso da ciénciatilegim-se praticas de marginalizacéo
de diferentes segmentos sociais (Birman, 2005)teNssntido, Rose (2000) afirma que
€ importante entender a micropolitica da praticaaldgrole contemporéaneo partindo do
exame do modo como estes jogos biologicos de verestdo sendo construidos.

Tudo isso se relaciona diretamente com a teorieaiddiana, quando parte-se
dos estudos sobre a sociedade disciplinar. Podetse que a estratégia empregada

para o exercicio do controle dos corpos e da vidaatualidade € um discurso
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normalizador que é propagado por diversas inst&mmigiais. No setor saude, por
exemplo, essa normalizacdo aparece sob a formanderacesso de gestdo do corpo.
Desse modo, o controle da saude assume a formant®le sobre o corpo, sobre o
comportamento, sobre a vida, e estas prescricdegeat a midia: € disseminada uma
verdadeira “agenda hipocondriaca” (Salgado, 2008)gual é estabelecido o que se
pode ou néo fazer com o proprio corpo, em prolrda saude adequada e politicamente
correta. A saude e, portanto, a prevencdo de dsergtgpostamente, passaria a
acontecer a partir da incorporacdo dos ensinamsntome como controlar o destino do
organismo através do conhecimento de seu funciamameomo o individuo devera se
comportar em relacdo aos seus deveres relativae grépria saude.

No caso especifico da prevencdo ao HIV/aids, armatanalise doseleases
das campanhas, percebe-se, principalmente, a npagé&t do que seria um
comportamento sexual saudavel e um comportamenrt@lsde risco, uma prescricao
ao extremo dos habitos sexuais da populacdo. Issta mMmais é do que o
estabelecimento de fronteiras para que o contrmésgyser exercido, via saude sexual
da populacdo. Michel Foucault na obtestoria da sexualidade I: a vontade de saber
(2009b) afirma que “[...] a sexualidade ndo é aneleto mais rigido, mas um dos
dotados da maior instrumentabilidade: utilizavel maior nimero de manobras, e
podendo servir de ponto de apoio, de articulacdoais variadas estratégias” (p. 114).
A partir disto, o autor destaca que foi atravéadiestramento do sexo dos corpos, como
medida de controle populacional, que se ajustouelac&o entre sexualidade e
mecanismos de poder. Assim, 0 sexo, estrategicaemesip a ser mais um dos meios

de regulacéo da vida, a partir da modulacéo e atdugéo disciplinar da sexualidade:

A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispokistérico:
ndo a realidade subterrdnea que se apreende cuoiddifle, mas a
grande rede da superficie em que a estimulacdocdgsos, a
intensificacdo dos prazeres, a incitacdo ao disc@wgormacao dos
conhecimentos, o esfor¢o dos controles e dasé&ssias, encadeiam-
se uns aos outros, segundo algumas grandes estsadégsaber e de
poder (Foucault, 2009b, p. 116-117).

Desse modo, 0 sexo e a vida tornaram-se alvodgwi@dos da incidéncia do
biopoder, que buscou normalizar condutas atravésoddtrole tanto dos corpos dos
individuos, como de toda a populacdo. A produca@pdiitica da sexualidade, que

impbe as formas de vivencia-la, se encontra nacdddo biopoder, de apropriacédo
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intensa da vida. Observa-se, entdo, uma biopqlitjua incide sobre as populacdes,
com foco nos mecanismos de regulacdo da vida, goklem o nascimento, a

morbidade, a longevidade, a mortalidade, entreosputr um biopoder que incide sobre a
individualidade dos corpos, a gestdo da sexualidadadividuo, como, onde e com

quem ela deve ser vivenciada: uma verdadeira pgdagio sexo, que tem inicio na

infancia, e define para o individuo, desde a maiwat idade, a delimitacdo e a
localidade dos Orgdos sexuais e reprodutivos, aanhigienizacdo da sexualidade.
Segundo Foucault (2009b), os imperativos da higisomados aos velhos medos do
mal venéreo e aos novos temas da assepsia, aaegrantos evolucionistas e as
modernas instituicbes de saude publica, pretendssagurar o vigor fisico e a pureza

moral do corpo social.

Na medida em que a sociedade se tornou mais epne@isupada com
as vidas de seus membros — pelo bem da uniformidaatal; da
prosperidade econémica; da seguranca nacional chigiene e da
saude -, ela se tornou cada vez mais preocupada @om
disciplinamento dos corpos e com a vida sexualimgisiduos. Isso
deu lugar a métodos intrincados de administragd® gerenciamento;
a um florescimento de ansiedades morais, médi@énlttas, legais;
e a intervengbes voltadas ao bem-estar ou ao esaraientifico,
todas planejadas para compreender o eu atravésmaeensao e da
regulacdo do comportamento sexual. (Weeks, 20B2)p.

Nesta perspectiva de modulagdo da sexualidade, rir pde sua
disciplinarizagcdo, mecanismos de vigilancia sadrunsentalizados, de forma que o
proprio individuo passe a se controlar e se culigabi caso o0 seu desejo tome um
caminho diferente do que foi normalizado. Isso car&za o processo de gestdo do
corpo, a partir da regulacdo da sexualidade. Eoasideracdes de Foucault (2005)

confirmam:

[...] que o elemento que vai circular entre o gikcar e o

regulamentador, que vai se aplicar, da mesma foama;orpo e a
populacdo, que permite a um sé tempo controladanardisciplinar
do corpo e os acontecimentos aleatérios de umaiptizittade

biolégica, esse elemento que circula entre um @R “norma”. A
norma é o que pode tanto se aplicar a um corpeegaeer disciplinar
guanto a uma populagao que se quer regulamentgp[302)
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No que se refere especificamente a prevencdo da eihstata-se que o
modelo oficial brasileiro empregado tem sido agpeetas locais as questbes que
envolvem sexualidade, sofrimento e morte. Isso sigoifica que se rompeu com 0sS
parametros ditados no plano internacional, uma quz o discurso preventivo foi
estruturado em categorias universalizantes, enda€iao longo das campanhas e
produtos por diferentes termos como ‘“risco”, “vulislidade”, “protagonismo”,
efetivando-se em campanhas que visam mudancasw@damento e a incorporacao
de praticas disciplinarizadoras (Peltucio & Miskpl2D09). Paiva (2002), entretanto,
destaca o0 quanto seria inovador abandonar a tentgdncontrar uma tecnologia
universal, “a mais eficaz”, para algo que deperid@vamente de cada contexto social e
intersubjetivo. Contudo, é dificil deixar os model@entrados nas “praticas e
comportamentos de risco”, nas “falhas” na ades&®,definidos por receituarios e
protocolos.

Neste sentido, a prevencéo ao HIV/ aids, no intdéaealmente aprofundar a
operacionalizacdo da nocédo de vulnerabilidade, deyperar modelos pensados para
cidadaos “HIV negativos”, e trabalhar com a noc¢édiddividuo sujeito-cidadéo”, co-
participante de espacos psico-educativos que terdoamo horizonte a “emancipacéo
psicossocial”’. Para tanto, torna-se urgente, pemgio, incorporar no planejamento das
acOes de prevencao as noc¢des da construcdo smeasiva de dois géneros, masculino
e feminino; superar a no¢cdo de “individuo-consumiide servicos, de programas
educativos, de preservativos, de testes diagnéstitto medicacdes, de tratamentos, de
comportamentos e de praticas seguras a seremdasinalém de estimular sempre a
renovacdo das acbOes de prevencdo e de cuidada,(RP&00). A dinamicidade da
epidemia requer, constantemente, a revisdo dagégstrs utilizadas, a busca por novos
referenciais e ferramentas que possam atender cassigades de diferentes grupos
afetados da populacéo brasileira (Brasil, 2009).

A presente pesquisa, portanto, ao promover andbiseiscurso aplicada aos
releasesdas campanhas, permitiu direcionar o olhar pagunal elementos que
compdem o campo de associacdo de enunciados qgotguerformular, enunciar e
repetir um discurso preventivo de carater govermamhe Com isso, foi possivel
perceber elementos discursivos que se repetem ina pagte dos textos, o que permitiu

tracar, neste momento, algumas importantes cogidles sobre os mesmos.
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Perspectivas estratégicas das acbes de prevencadiladaids no discurso das

campanhas governamentais

A partir da analise doseleasesdas campanhas de prevencdo e combate a
propagacdo do HIV/aids do Ministério da Saude fosgivel perceber perspectivas
estratégicas comumente empregadas ao longo dodpepiesquisado. Constatou-se,
principalmente, que as estratégias preventivasaddst parecem ir a contramao da
perspectiva de renovagao das acdes, proposta gonfaaiva (2002) e Brasil (2009),
visto que se observou, com freqiéncia, a repetigdama Unica estratégia, mas com
diferentes roupagens.

Desde 1999, o incentivo ao uso do preservativo atiascaparece como a
principal estratégia de prevencdo ao HIV/aids, seadidenciado no decorrer da
histéria das campanhas em diverstgans “Camisinha: eu vivo com ela” (1999);
“Nao importa de que lado vocé esta, use camisinfz®01); “Sem Camisinha Nem
Pensar” (2002); “Pela camisinha ndo passa nada.eUsmfie.” (2004); “Camisinha,
nao saia sem ela.” (2006); “Bom de cama é quentarsgsinha” (2008); “Sexo nao tem
idade para acabar. Protecdo também ndo.” (2009mi€inha, um direito seu.” (2010);
“Camisinha. Com amor, paixdo ou s0 sexo mesmosespre.” (2010).

Tal estratégia, propositalmente, foi ainda mai®rgafda com a criacdo da
marca “VISTA-SE”, em 2004: “o0 VISTA-SE é um seloegpassa a assinar todas as
pecas de promocdo ao uso do preservativo produgalasMinistério da Saude e seus
parceiros e que podera ser aplicada também nogiamatde prevencdo das ONGs,
empresas da iniciativa privada e outras institiig@vernamentaisd”. Assim, “VISTA-
SE” é uma estratégia de comunicacado que teve prg&o o aumento do recall ou da
lembranca espontanea da mensagem “use semprertahissegundo o Ministério da
Saulde, no prépriceleaseda campantd “se todas as campanhas de promoc&o ao uso
do preservativo tiverem a mesma assinatura (doskéino e de seus parceiros), 0
publico, além da mensagem da campanha, tera tambenreferéncia de identidade,
atribuindo todas as acdes a um mesmo conjunto, mi@sma idéia, um mesmo
objetivo”. O préprio tempo e a forma do verbo ek, “vista-se”, expressa a idéia de

forma rapida, imperativa e normatizada, sendofjcatio noreleaseda seguinte forma:

3" Trecho extraido deeleaseda campanha “VISTA-SE”, lancada em 2004, anexstadissertacao.
http://www2.aids.gov.br/data/Pages/LUMISCO0B1070VIIB23CCB430BB7B411E9548DFC75485C
02CPTBRIE.htm
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“o simbolo do VISTA-SE possibilita que essas pessegoressem essa idéia (use
camisinha) de forma ordenada e, portanto, maigeafe’.

Entretanto, € importante ressaltar que acdes catag @oprias da perspectiva
da Medicina Preventiva, se estruturam como uma doespecifica de cuidado, que
adota uma maneira concreta de atuar dentro dorsiste satude (Tambellini, 2003). A
centralidade no incentivo ao uso do preservativecuiao € uma forma especifica e,
portanto, limitada, que se apodia exclusivamentedéa concreta de que sem 0 uso
deste preservativo, por noc¢les bioldgicas, técnecasentificas sobre a forma de
transmissdo do HIV, o individuo podera ser infeatdtl 0 que Rios (1965) citado por
Arouca (2003, p. 35) chamou de “implantacdo dedexiracionais de saude”.

Estratégias como esta centralizam as acdes nuro pnipasito, através do
mesmo raciocinio: o de que o uso do preservativaculio seria a principal, e talvez a
Unica, solucdo para a prevencgdo da infeccdo peld &ltls no pais, estabelecendo-o
como norma. Além disso, a andlise aponta que, cequéncia, “padrdes” preventivos
sao enunciados de modo a responsabilizar o indivddbre suas proprias escolhas; nao
no sentido de apropriagcdo da saude e/ou doencanumaa esfera de culpabilizacdo
desse individuo, caso ele ndo siga o que é pm@sCGdimo afirma Guacira Lopes Louro
acerca das pedagogias da sexualidade (2010, pré@bra-se ou renova-se a
vigilancia sobre a sexualidade, [...] através ddtiplas estratégias de disciplinamento,
aprendemos a vergonha e a culpa; experimentamessara e o controle. Acreditando
gue as gquestbes da sexualidade sdo assuntos pgrivdeisamos de perceber sua
dimensdo social e politica”. Contudo, € pertinedestacar que o0s sistemas de
significados que compdem as formacOes discursivasgue se pode traduzir nesta
andlise como enunciagfes de responsabilizacao celldabilizacdo dos sujeitos pelo
risco da infeccdo pelo HIV, operam menos por eggias de vigilancia e disciplina, e
mais por estratégias do biopoder e pela interrgllzaas normas.

Neste sentido, como afirma Paulo Vaz (1997), a #&ordo poder na
contemporaneidade ndo é tanto mais a da vigilan@a,a da “informacéo que adverte
sobre riscos tendo em vista o proprio interessandioiduo: ela se da como convite a
moderacdo. Nada mais adequado a uma sociedadediadordividualista e modulada
diariamente pelos meios de comunicacao. Enfim, bhoj@ se corporifica nas figuras
do portador, do dependente e do endividado. Suaiofio: gracas ao que portam

como heranca e ao que fizeram, ndo podem muito’3QP). A aids é enunciada,
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portanto, como uma responsabilidade individualya imfec¢do pelo virus HIV, um
risco do qual o proprio individuo deve precaverasatando o imperativo da campanha.
Vestir-se implica, portanto, consumir a camisinhasaulina enquanto tecnologia de
prevencao.

No releaseda campanha “VISTA-SE"destaca-se também uma distingdo da
assimilacdo do simbolo segundo o género: “Para mehg a frase VISTA-SE é
entendida como um comando, para a mulher, a mass@é traduzida como discurso -
uma mulher com a camiseta do VISTA-SE transmite oraasagem para os homens e
mostra que sabe a importancia do uso do presemsvalesta |6gica, a mulher que veste
tal camiseta saberia, supostamente, a importacisa do preservativo, mas ocuparia
numa posicao passiva, dependendo do homem corteébreportancia para que, entao,
ele faca uso do preservativo na relagcdo. Entretamtaumento da incidéncia do
HIV/aids no sexo feminino, conforme ja exposto mampiro capitulo deste estudo,
aponta que, na pratica, essa mulher, muito fregqirarite, ndo tem conseguido
negociar o0 uso do preservativo masculino com sexepe.

E evidente que numa sociedade pautada pela légicdedigualdade nas
relacbes de género, na qual as diferencas nadeslde poder e a ameaca de violéncia
impossibilitam as mulheres de negociar praticasi@exmais seguras, a exclusividade
empregada aos métodos tradicionais de prevencano a incentivo ao uso do
preservativo masculino, podem ser inadequada ommeasviavel (Parker & Terto Jr.,
2000). Sabe-se que a construcdo histérica e cluttasagéneros, a forma diferenciada e
hierarquizada em que cada sociedade define o gael®omem e o que é ser mulher, o
atravessamento do poder nas relagcdées, molda o maeoaa das pessoas vai fazer ou
deixar de fazer em relacdo a sua sexualidade. Assinadicional definicdo social de
masculino e de feminino € um dos principais obstdcas mudangas necessarias para a
constituicdo de sujeitos sexuais auténomos. E teganbusca por solucbes que
favorecam escolhas mais conscientes e indepengdgoeepossam ser feitas pelo sujeito
sexual, que enfrenta precéarias condicbes materign® cidaddo disposto a cuidar de
sua saude e de seu futuro (Paiva, 2000). Taishesggdor sua vez, incidem diretamente
na prevencao da epidemia, visto que € esse indijdem ira optar ou nao por praticas
seguras e se proteger ou ndo do HIV/aids. Para tiwe-se favorecer essa reflexado

com relacdo aos fatores de vulnerabilidades, comalesigualdades de género, a
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pobreza, a violéncia, a baixa escolaridade, entteo®, a partir da realizacdo de
“campanhas mais realistas” de prevencao ao HIVs{B2009).

Cabe aqui indagar, para além da discussdo sobreotvomda provavel
dificuldade de negociagdo do uso do preservativo cgarceiro, por que, até mesmo
em campanhas governamentais de prevencdo a unemgpide largas proporcoes, a
sexualidade feminina é colocada téao frequentenmnte subsidiaria a sexualidade do
homem? Por que néo incentivar também, nesta memmganha, o uso do preservativo
feminino, reforgando a autonomia da mulher na d@ecte usar ou ndo o preservativo?
Se a intencao da criagdo da marca VISTA-SE foi ateme lembranca espontanea da
mensagem "use sempre camisinha”, por que se djpigrgas ao casal heterossexual, que
evidencia uma mulher que deveria transmitir umasagem de prevencdo ao homem,
demarcando apenas esta condicdo de passividade?s@ridcalizam as outras tantas
possibilidades de relacdo num discurso prevengévoirdulacdo nacional?

Assim, o ponto de partida para uma leitura analifi@ campanha “VISTA-SE”
nao € questionar a utilizacdo da “forca do simloolmo elemento de comunicacéo”, “a
capacidade de mobilizacdo”, a possibilidade derésuaplicacbes de visibilidade, fora
da midia convencional” ou perceber que “o entendtmmde um simbolo € mais rapido,
mais objetivo e direto”; importa para esta invest@p é destacar a repeticdo de
discursos e elementos estratégicos, 0s sujeitos s§oedesignados para enunciar
“verdades” e 0s contextos em que mecanismos deot®rmstdo sendo colocados em
funcionamento a partir de uma Unica expressao: XiSE!

Faz-se necessario apontar alguns fatores que lmainérin para a construcéo de
certos mecanismos da prevencao a partir da ectiss@&pidemia. Madureira e Trentini
(2008), atraves de estudo recente que analisaudesitde homens no que se refere ao
uso do preservativo masculino nas relagfes hetstoass, revelam o quanto a prépria
politica de controle populacional brasileira, haigm tempo atras, ainda privilegiava
meétodos contraceptivos dirigidos a mulher, métoges dispensavam a participacao
masculina. Tal fato culminou num declinio das tada@decundidade, mas também na
marginalizacdo dos métodos que dependiam da ineiddb homem, tal como o uso do
preservativo masculino. Até este momento, obsevailaramente a cisdo entre
contracepcao - “[...] a gravidez acontece no cdgpuinino, 0 que torna a contracepcao

um encargo das mulheres [...]” - e prevencao dasspPHIV/aids e hepatites virais,
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apesar de ambas integrarem o0 campo da salde sexuaéprodutiva e,
consequentemente, ser de responsabilidade de(E&)os

Com o advento da aids, 0 uso do preservativo masctdi repentinamente
valorizado como um método de prevencdo mutua. tantiee 0s homens parecem ter
sido convocados de maneira especial, de modo quemeportamento sexual e sua
participacdo nas decisdes da vida sexual e repvadoram evidenciados. Com isso, se
instaurou “(...) a compreensdo de que o0 preseovaiwm recurso masculino a ser
recomendado para homens.” (Madureira & Trenting&®0

A mudanca no perfil epidemioldgico do HIV/aids nm§il, traduzida por uma
rapida queda da razado homem/mulher e por um crestinda infec¢do por via sexual,
fez com que as estratégias de prevencao voltadasagiiminuicdo da incidéncia entre
heterossexuais, a partir da década de 1990, sassmm uma questdo central para o
controle da epidemia. Dessa forma, além do usordsepvativo masculino, foram
implementadas estratégias para ampliar as acdaetdeao feminina.

O preservativo feminino foi introduzido no comértimsileiro em dezembro
de 1997, quando seu registro foi obtido junto ail8ingia Sanitaria. Desde 2000, o
Ministério da Saude passou a fornecer este insusn@ @s Secretarias Estaduais de
Saude, de modo que fossem distribuidos a mulhesepoghulacbes consideradas
prioritarias para a prevencao das DST/aids: piiofisss do sexo; mulheres em situacao
de violéncia doméstica e/ou sexual, mulheres saitipas e parceiras de homens
soropositivos; mulheres usuarias de drogas e pascédé usuarios de drogas injetaveis;
mulheres com DST e mulheres de baixa renda, usudomservicos de atencao a saude
da mulher (Barbosa & Perpétuo, 2009).

A decisdo pelo investimento neste insumo e suaodibpizacdo na rede
publica de satde foram antecedidas por um eStuealizado em seis cidades do pais,
com uma amostra de 2.382 mulheres, cujo resulipoloteu boa aceitacao e alta adesao
ao preservativo feminino. Tal resposta auxiliourogPama Nacional de DST/aids (PN-
DST/Aids), na época, a decidir por investir no msy apesar de reconhecer a sua
limitada capacidade de producdo e o seu alto Tudbesde 2000, o Ministério da

Saude vem adquirindo 4 milhdes de preservativosnfans a cada dois anos. A

%9 (Barbosa et al., 2007 citado por Barbosa & Pempé009).
40 Até 42 vezes mais caro do que o preservativo nimsgcisegundo pesquisa do Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (ldec) realizada em 2005 @& Perpétuo, 2009).
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aquisicdo do insumo para venda nas grandes red&srdécias e drogarias no pais,
entretanto, € insignificante. Assim, é possivetnadr que 0 acesso da populacao
brasileira ao condom feminino acontece, desde airpiantacdo, majoritariamente

através da rede publica de saude e de ONGs (BagbBsgpétuo, 2009).

Como método de prevencdo iniciado pela mulher, esgivativo feminino
apresenta-se como tecnologia complementar de pr@veroltada para este segmento
populacional - uma estratégia que teria por olpetnicial fortalecer a autonomia
feminina e a sua capacidade de negociacdo, visamuética do sexo mais seguro. A
intencdo era que o preservativo feminino fosseriblisgto com o masculino,
promovendo a idéia de co-responsabilidade no caoidemim a saude sexual e
reprodutiva (Barbosa & Perpétuo, 2009).

Se considerarmos que o0s enunciados de sexo seguegogiacdo do sexo
seguro tém sido recorrentes nas campanhas de p&vevale perguntar onde esta
situado, no discurso das campanhas de prevencés al@a Ministério da Saude, o
incentivo ao uso do preservativo feminino? Questis® aqui por que, numa campanha
nacional de prevencao como “VISTA-SE”, lancada €942 ou seja, apos a introdugéo
deste insumo no comeércio brasileiro e apds o irdeicsua distribuicdo gratuita pelo
governo, esse insumo ndo € ao menos mencionadscuwrsd desta campanha? Por
que a posicdo que a mulher ocupa nesta e em @airgsanhas ainda € de dependéncia
da intencdo do homem, que ir4 optar por utilizan®o o preservativo masculino, sendo
gue o preservativo feminino lhe daria maior auto®mAssim, considerada a
influéncia da midia e dos anuncios das campanhaprelencédo na producdo dos
significados que déo sentido a aids (Hidelbran@51®Dliveira, 2004), pode-se afirmar
que a nocdo de sexo seguro sob a égide do usoederymtivo masculino é uma
enunciacdo recorrente no ambito das campanhasauhedi. Enfatizando prioritaria e
quase que exclusivamente o uso do preservativo ult@sccomo enunciado que
compde o campo de associacdo dos discursos denpéevproduzido por essas midias,
exclui-se o uso do preservativo feminino como foksdade de prevencéo.

Michel Foucault j& destacava que um dos princideo®rdem do discurso é o
da exclusdo. Por meio desta analise especificaldd"€ISTA-SE”, pode-se verificar
este principio operando, uma vez que se constata @ssociacdo do sexo seguro “nao
poderia ser outra” diferente do que se refere aodascamisinha masculina; portanto,

necessariamente, para que esse enunciado acente@aoutro em seu lugar, é preciso
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excluir na ordem do discurso qualquer outra pdgsanie de acontecimento enunciativo
no ambito do discurso da prevencao, como, por ekerapiso da camisinha feminina.

Como afirma Foucault (2009a, p. 9) “sabe-se bemmficese tem o direito de dizer

tudo, que nao se pode falar de tudo em qualquairstancia, que qualguer um, enfim,
nao pode falar de qualquer coisa”’ e, neste senbisiggrocedimentos de excluséo “se
exercem de certo modo do exterior” e “concernemm, dévida, a parte do discurso que
pde em jogo o poder e o desejo” (Ibid., p. 21).

Na campanha “VISTA-SE”, o foco no incentivo ao udo preservativo
masculino € justificado pelo fato deste ser o pimdoais comum no mercado, ser o
foco da distribuicdo gratuita das acdes do Ministda Saude e pelo fato do homem
ainda ser o maior consumidor de preservativos rie. pjdo entanto, a analise dos
releasegevela que este panorama, no qual impera a promag@so do preservativo
masculino como principal estratégia governamengafigura masculina como principal
promotora da prevencdo, apenas € sustentado patégss politicas que excluem
outras possibilidades.

Este principio da exclusdo de enunciados para ptegimento de outros, na
ordem dos discursos da prevencdo, remete a umsei@portante na perspectiva
foucauldiana que orienta este trabalho, que diperas a apropriacdo social dos
discursos ou, nas palavras de Foucault (2009a4)p. ‘@ distribuicdo dos sujeitos que
falam nos diferentes tipos de discurso e a aprggwiados discursos por certas
categorias de sujeitos”. Tal distribuicdo e apmgEo seriam, segundo 0 autor, 0s
grandes procedimentos de sujeicao do discursoelsestido, a enunciacao VISTA-SE
carrega em seu campo de associacdo de enunciadosdesgcrito, um carater
pedagodgico: educar a populacédo para que ela pmd@aaorra risco, praticando o que
se enuncia como a verdade (exclusiva, excludeogzi@a do sexo seguro. Para Foucault
(2009a), fica evidente a estreita ligacdo entrgoges de poder/saber da ordem dos

discursos e a educacéao:

Sabe-se que a educacdo, embora seja, de dirditstremento gracas
ao qual todo individuo, em uma sociedade como aangsode ter
acesso a qualquer tipo de discurso, em sua digifibuno que
permite e no que impede, as linhas que estao narqeeda distancia,
pelas oposicdes e lutas sociais. Todo sistema deaedlo € uma
maneira politica de manter ou de modificar a apageo dos
discursos, com os saberes e 0s poderes que eestcansigo (p.43).
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E interessante pensar que em 1986, o preservatigoutino era considerado o
método atual por apenas 4% das mulheres em idgquledtgiva (BENFAM, 1996
citado por Barbosa & Perpétuo, 2009) tendo paspad®d 13% em 2006 (Brasil, 2008
citado por Barbosa & Perpétuo, 2009). Esse aumeato aconteceu por acaso: foi
resultado de decisdo politica e de pesados invessto® na prevencdo, de modo a
incentivar o seu uso. A politica relativa a disiigdo do preservativo feminino
desenvolvida nos ultimos dez anos, contudo, paercicado no meio do caminho. O
total de preservativos femininos efetivamente ados a disposicdo para uso da
populacdo brasileira — 16 milhdes em dez anos — teéia sido suficiente para
contemplar as populacdes prioritarias ou criar bitbade uso, mesmo entre aqueles
homens e mulheres que referem ter gostado do insenpara quem talvez o
preservativo feminino fizesse sentido. Supfe-se es&es entraves estariam mais
relacionados a dificuldades no acesso do que &ahbitielade do insumo, ja que, na
verdade, o preservativo feminino ndo chegou a sefatb implantado (Barbosa &
Perpétuo, 2009).

As caracteristicas peculiares do preservativo fermjrum insumo que remete
a questdes delicadas relacionadas a vivéncia dalggede e das relagfes de género,
cuja disponibilizacdo € intencionalmente restrfegem com que essa estratégia de
enfrentamento da epidemia se depare com desafiesapénas operacionais, mas
também de definicdo politica e estratégica dostigbg e abrangéncia (Barbosa &
Perpétuo, 2009). Serd que parte do que o govemwestm em outras frentes de
prevencdo ao HIV/aids ndo poderia ser destinada paaquisicdo e distribuicdo de
preservativos femininos, apesar destes serem mar®sos para o0 sistema publico de
saude, mas que, em contrapartida, oferecem madwsr e decisdo (e de prevencao)
para as mulheres? N&o haveria outro lugar no disaas campanhas para as mulheres,
gue nao seja apenas o de meras “transmissorasémEsagem para os homens?

Todos esses lugares e condi¢Oes oferecidos as nemllleforcam a evidéncia
do:

[...] longo caminho ainda por percorrer no contrdée epidemia, na
prevencdo de novos casos, 0 que esta diretamentb/ido com as
relacbes entre homens e mulheres, mostrando gueeiégadentrar o
terreno das questdes relacionadas com poder eogéne(Madureira
& Trentini, 2008).
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Assim, de modo geral, foram minoria ideasesanalisados que fazem algum
tipo de referéncia ao uso do preservativo feminNe campanha “Profissionais de sexo
— sem vergonha garota vocé tem profissao”, por pkendirecionada as profissionais
do sexo feminino, a promog¢ao ao uso do preservd@munino aparece neelease
contudo os produtos da campanha séo ilustradosantazes apenas com 0 preservativo
masculino.

Sobre 0 universo da aids na prostituicdo femirestydos tém apontado que as
mulheres profissionais do sexo, no ambito de saks;des familiares, em relagdes
sexuais marcadas pelo afetos, ou nas quais nddinkérmédio do dinheiro, encontram-
se tao vulneraveis quanto qualquer outra (Guima¥36) e o fato de estar vivendo
um relacionamento de intimidade, estavel, com umealpessoa, mesmo que por curta
duracéo, faz com que estas mulheres abram méaoederpativo e de sua negociagéo
junto a seus parceiros deste tipo de relacionam@Railiff, 1999; Oltramari &
Camargo, 2004). Sabendo que esta populacdo fememtantra-se ainda mais
subjugada a figura masculina e mais vulneravelamesto de negociacdo do uso do
preservativo (considerando que a atividade sexutia¥essada pela dimensao do
pagamento) e, como ja mencionado acima, de acamioBarbosa e Perpétuo (2009),
tratando-se de uma populacao prioritaria paratatuig;do do preservativo feminino, o
discurso governamental poderia ser mais enfaticqu® tange a autonomia dessas
mulheres.

Tal acontecimento discursivo (de enunciagao texdogbreservativo feminino
e, concomitante e antagonicamente, a enunciacagetmoa do preservativo masculino)
também foi observado na campanha “Dia Mundial 20Mulher sua historia € vocé
guem faz”, na qual ao mesmo tempo em quel@aseincentiva o uso do preservativo
feminino, a imagem que ilustra o texto e tambénpraslutos da campanha (cartaz e
folder) € de uma mulher segurando um preservatascmoiino.

Assim, 0 que se constata na analise desses produtbaticos é que o
preservativo feminino, quando (raramente) citadmda € sequer mostrado ou
representado em imagem. Além disso, é significaterste nula qualquer enunciagédo
referente ao seu uso (quando e como colocar, quaatilar, etc.) nos produtos das
campanhas; muito diferente do preservativo masguéstampado por todos os lados,
até mesmo numa campanha em que ele préprio nAm@anado naelease Segundo

esta perspectiva, serd& mesmo que essa mulher dostisdas campanhas é quem faz
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sua histéria? Na pratica, observa-se que enquaudhauver de fato a promocgao, o
fortalecimento, o financiamento e a intensificacde iniciativas que desafiem
desigualdades estruturais de género, tao crucass @ verdadeira mudanca de normas
relativas ao género e para a preservacao dos odirele mulheres e meninas
(UNAIDS/ONUSIDA Brasil, 2010), a historia certamemtdo sera tracada por elas.

Em campanhas mais recentes, como “Camisinha, wiadgeu”, direcionada
as mulheres beneficiarias do Programa Bolsa Fanlgada em 2010, também é o
preservativo masculino que ilustra todos os maserigpenas na cartilha de orientacdo
para multiplicadores € mencionado o preservativairfgmo, seus beneficios, sua
importancia e instrucdes sobre o seu uso. E ewdgme campanhas como esta
direcionam o olhar para a realidade de mulheresitracao de pobreza ou de extrema
pobreza, e que, certamente, apresentam um efestovpounto a essa populacdo, na
medida em que promovem a distribuicdo de presgpstos locais de atendimentos de
saude, orientando sobre como se prevenir da emgderoimo discutir o uso do
preservativo com seus parceiros, aléem de incenfivaealizacdo do teste de HIV.
Entretanto, ndo cuidam da autonomia destas mulmeremntexto da prevencgdo. Sera
mesmo que a camisinha é um direito dessas mulh€@uas®era que na pratica, por
questbes Obvias de vulnerabilidades, desigualdsaigais, de género e de acesso aos
servicos de saude, a autonomia na prevencao daidb/orna-se um embate para esse
publico? E imprescindivel que seja assumido o otmtia propria prevencéo ao HIV. A
falta de controle da prevencéo pelas mulheresefigcdente quando se constata que um
preservativo feminino € distribuido para cada 708sgrvativos masculinos. Dai a
urgéncia de maiores e igualitéarios investimentagm@mmaticos e orcamentarios, para
gue o preservativo feminino esteja tdo acessivahtguo masculino, e que a mulher
possa ter a mesma autonomia na prevencédo do HV(ENAIDS/ONUSIDA Brasil,
2010).

Neste sentido, constatou-se que o discurso das ardrap de prevencao
apresenta um abismo entre a consciéncia individi@l risco (vulnerabilidade
individual) e a prética sexual efetivamente segOraelo “VISTA-SE” trabalha apenas
a dimenséao individual da vulnerabilidade, ou se@ela que coloca nas maos de
homens e de mulheres a decisdo de ter ou ndo umpocamento de risco. Contudo,
ignora contextos sociologicos importantes para ést@ada de decisdo, tais como

crencas religiosas sobre o0 sexo e a camisinhayraepcdes preconceituosas herdadas
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da familia, os grupos sociais dos quais o indivi@dzagparte, dentre outros aspectos que
compOde as esferas de vulnerabilidades social ggragica que também condicionam
0 “vestir-se” ou o0 “ndo vestir-se”. Além disso, eaqto o discurso das campanhas
colocar a sexualidade das mulheres em subordinacdexualidade dos homens,
sobretudo no que tange a autonomia das mulheresontexto da prevengdo ao
HIV/aids — o preservativo que deve “vestir’ conineendo o masculino, que “veste” o
pénis e ndo a vagina — a logica de subalternidamdénina estara reproduzida. Isso em
tempos de feminilizacdo da aids € um erro terriielponto de vista das estratégias
governamentais (campanhas) de prevencao.

Dando continuidade a analise, pertinente se tan@dbém refletir acerca da
formacdo discursiva que articula trés sentidosgpeddentes, porém, vinculados a um
mesmo campo de associacdo de enunciados paraapr&@@xuais: “com amor”,
“paixdo” e “s6 sexo mesmo”. Tal formagdo compdéogan da campanha do carnaval
de 2010: “Camisinha. Com amor, paixao ou sO sex@moeUse sempre.”, destinada as
mulheres jovens e aos homens gays. Vale lembrae @fiyma Vera Paiva acerca deste
universo de sentidos ainda na década de 80, quaodditos e mudancas na vida
afetiva, processos pessoais de transformacaocgs&iatitudes no campo da paixéo, do
amor ou das experiéncias sexuais e de prazeramdidinediatamente evocavam a Aids.
Apesar disso, quando observavamos as politicascp@ljpara prevenir a expanséao da
epidemia, notavamos que o constrangimento geralteoms tdo pouco confortaveis e
desconhecidos para a maioria das pessoas era ¥i@aiva, 2000, p. 20-21). Vinte
anos se passaram e, pelo menos no que se referemgmnhas de prevencao, o
constrangimento em se falar de praticas sexuaizadais exclusivamente pelo prazer
parece ter minimizado enquanto efeito discursivas minda € evidente a censura moral
na sociedade brasileira ao livre exercicio da dadade, sobretudo quando se refere as
mulheres de modo geral e as pessoas nao heterassexu

Neste sentido, como afirma Richard Parker, aspeeiasionados ao desejo
sexual recebem frequentemente atribuicbes ahigtorie naturais, muitas vezes
vinculadas a idéia de “natureza humana”; é assienagdesejo € usualmente tratado —
inclusive no ambito da Psicologia e suas incursi@e®studo da sexualidade humana”
— como uma espécie de dado natural. Por outro tamnp destaca este autor, “[...] 0s
fatores sociais e culturais que moldam a expem@ésekual em cenarios diferentes sao

normalmente ignorados, mesmo quando se chama géatgara a sua potencial
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relevancia” (Parker, 2000, p. 19). Esta tendérmaatante peculiar ao campo de estudos
mais tradicional da “psicologia da sexualidadeimoadestaca este importante estudioso
da area, € herdada, em grande parte, pelas infséda pesquisa sobre comportamento
sanitério, cujo enfoque tem se restringido aosrogt@antes individuais (e da mudanca)
do comportamento sexual. A presente analise segummiramao destas perspectivas
tradicionais, destacando o carater inexoravelmenbelutivo das estruturas sociais,
culturais, econémicas e politicas nas experiérsgasgais, e tal produtividade ndo pode
ser ignorada. Assim, no que se refere ao campossieciacédo de enunciados aqui
analisado, contemplando ‘amor’, ‘paixao’ e ‘sexoimo enunciados que se articulam
em torno de formacdes discursivas que compdem courdis da prevencdo nas
campanhas analisadas, faz-se eco as proposi¢c@esaio
A construcéo social do teséo e do desejo sexuahaagiras pelas quais as
identidades sexuais sdo formadas e transformadalacdes de poder e
dominacdo que podem moldar e estruturar as intesagéxuais, e as redes
sociais/sexuais que canalizam e condicionam a &elede potenciais
parceiros sexuais, todos esses itens sdo valiostevem ser levados em

consideracdo no desenvolvimento de estratégias ®fidazes para a
prevencao da AIDS (Ibid., p. 21).

Ainda que as estratégias governamentais de prev@nggidemia, ndo entre no
carater moralizante dos discursos religiosos, p@m@lo, as vezes escorrega por
atribuir um carater moralizante pela via do “risemm saude” ou da reprovacao

socialmente compartilhada dos comportamentos sexieaiviante's.
Os efeitos da “prevencgéo” da sexualidade e do corntgproento sexual

Outro aspecto que se destacou na analiseeflessesdas campanhas, a partir
da percepcao da centralidade das acdes de prevaagdt//aids praticamente numa
Unica estratégia de enfrentamento — o incentivesacdo preservativo masculino —, é a
constatacdo de que o discurso governamental dedecmgjue, antes de haver o uso
compulsério deste insumo, € preciso haver uma deand@ uso pelo individuo. Dito de
outro modo, as campanhas enunciam o0 uso do présergaasculino como imperativo,

sem considerar, entretanto, que tal uso — em s o no corpo alheio — ndo passa

“l Como acontece com as praticas BDSM (Bondage-Diseiomination-Submission-Sadism-
Masochism) freqlientemente enunciadas, pelo senswirop por meio de concepgdes equivocadas e
discriminatérias, representadas de modo caricatoregado de juizos de valor.
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exclusivamente pela deciséo critica e racionaledsqa, tampouco, depende apenas de
sua “escolha consciente”.

Neste sentido, € um equivoco pensar que as pesswaagirem, estariam
sempre prevendo perdas e ou danos a si propriggeasupor que antes de agirem em
uma cena sexual realizam célculos conscientes alaseqgiéncias de suas agbes. Os
comportamentos sexuais — como quaisquer outros avampentos — ndo se definem
individualmente, portanto, os individuos nao esewmihagir independentemente do
contexto em que vivem ou dos grupos sociais doss daaem parte. Sendo assim, a
decisdo de usar ou de negociar, ou ndo, 0 usoadeipativo, esta atrelada ao que a
autora chama de condicionantes sociais do uso tlxlogde protecdo pessoal durante
os relacionamentos afetivo-sexuais, dentre os qdaitaca: o grau de conhecimento
sobre as questdes reprodutivas, sobre a atuacpceservativo, as especificidades de
género, o tipo de envolvimento afetivo experienciadquele momento, as questoes
financeiras e de acesso aos métodos, o pertencinsectal e a idade da iniciacdo
sexual, bem como, o maior ou menor grau de liberdade autonomia em relacédo ao
seu proéprio corpo (Knauth, 2002; Teixeira et 00@).

Por isso, ndo se pode pensar num pronto posiciortande individuo apenas
relacionado a uma resposta objetiva aos imperatlasscampanhas governamentais. A
sexualidade, enquanto acontecimento, ndo é tadarapidireta: “VISTA-SE”! Pelo
contrério, trata-se de uma construgdo ao longo ida, wepleta de conflitos e
ressignificagdes permanentes. Britzman (2010) afique, embora cada individuo seja
um ser sexual, os significados que produzimos &r [ NOSS0S proprios corpos —
aquilo que cada um vé como erotico e prazerosoae $mstante diferentes. Assim, ndo

se pode esgotar essas diferengas, porque elapesdasa ponto de partida.

[...] a capacidade e possibilidade de ser sujeéb depender do
contexto em que a relacdo sexual acontece, dasexual singular
gue representa esse contexto (do tipo de vincqlmkdade do afeto,
do momento, do parceiro, do lugar, do ritmo, doegéndos poderes
em jogo, da adesdo as normas sexuais, da clasyd..dtc(Paiva,

2000, p. 52)

Entretanto, quando se Ié a sexualidade atravésndeteoria favorita, de um
manual de instru¢cdes ou de acordo com a visao gkxiefistas, a linguagem do sexo
torna-se didatica, explicativa e, portanto, desadauBritzman, 2010). Pode-se dizer,
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com isso, que a sexualidade é, além de uma pregiogadividual, uma questdo
claramente critica e politica, que merece, porfanioa investigacdo e uma analise
historica e sociologica cuidadosa (Weeks, 2010).i$3m, no contexto da prevencéao a
epidemia do HIV/aids, pode-se partir do fato de ¢ue] a sexualidade ndo é o
problema: ela é o lugar ao qual os problemas sarafi...]” (Britzman, 2010, p. 92).
Entdo, por que nao falar desse lugar nas campanhas?

De modo geral, constata-se que as acdes de preveugitangenciam o
campo da sexualidade sao reduzidas as chamadasjiiénsias do ato fisico do sexo:
gravidez, infertilidade, DSTs e aids, por exemptmfigurando a sexualidade enquanto
problema. A sexualidade, como dispositivo de pradugubjetiva por exceléncia, lugar
ao qual os problemas se localizam, ndo € insexddisturso, como aponta Foucault
em Historia da Sexualidade I: a vontade de salf2@®d09b). Somente a sexualidade
regulada, prescrita, racionalizada, possivel de@grolada emerge no discurso.

O que significa, inicialmente, que o dominio docs@&o sera mais
colocado, exclusivamente, sob o registro da culgi g@ecado, do
excesso ou da transgressdo e sim no regime (=, rrdda mais € do
gue sua transposicdo) do normal e do patologictinedee, pela

primeira vez, uma morbidez prépria do sexual; ms@xarece como
um campo de alta fragilidade patolégica: superftiéerepercusséo
para outras doencas [...]. (Foucault, 2009b, p(7)6-

Nesta perspectiva, a linguagem do sexo fica taodomgr, tdo polivalente, que
é dificil saber quando se esta a falar de sexcaedjpse esta a falar sobre negocios,
politica, educacdo (Patton, 1991 citado por Britzm2010) ou, até mesmo, sobre
patologias. E o que Paiva (2008) discute a pagtinagio da abordagem “sexoldgica”,
gue afirmou-se respondendo a “problemas” demogsificde salde (mental ou sexual),
reforcando discursos pautados pela l6gica do bepadque acabou por normatizar o
sexo saudavel e mais desejavel para as sociedades.

E essa linguagem imprecisa e normatizada que, snuii@es, emerge no
discurso das campanhas de prevencdo ao HIV/aids.prapor “pedagogias” da
sexualidade para “todos”, demonstrando, por exemptomo se deve utilizar o
preservativo masculino, delimita-se quais sdo gaas sexuais, no homem e na mulher,
e quais nao sao, em que situacdes o sexo ocoomd guem ele ira acontecer. Quando,
na verdade, existem inUmeras possibilidades, péana@dos padrbes que sao propagados

e reforcados.
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Nesse sentido que as politicas publicas, como atalides do Estado que
legitimam ou néo as praticas dos individuos, enttamo parte estratégica fundamental
da légica de governabilidade dos corpos. Como H#gas se ddo no dominio destes,
mais do que nunca, 0 Corpo e suas praticas torrsgaaivo de investimento politico,
para fazer funcionar a l6gica que se pretende aqapr® contexto da saude: o controle
dos habitos saudaveis de alimentacdo, da ativideslea regular, dos exames
preventivos de rotina e, com o advento da aid&rasas (im)possiveis de vivéncia da
sexualidade. Por isso, segundo Weeks (2010), daiusu-se mais do que um conjunto
de doencas, mais do que uma sindrome, mas “umagsad@etafora para nossa cultura

sexual” (p. 37).

[...] A categoria do “sex0” é, desde o inicio, nativa: ela é aquilo
que Foucault chamou de “ideal regulatério”. Nessetido, pois, 0
“sex0” ndo apenas funciona como uma norma, masrté gda uma
prética regulatéria que produz os corpos que gayesio é, toda
forca regulatoria manifesta-se como uma espécigoder produtivo,
o poder de produzir — demarcar, fazer, circulderdnciar — os corpos
gue controla [...]. (Butler, 2010, p. 153-154)

A compreensao desta forma contemporanea de oradsssificar e controlar a
sexualidade, muito presente na trajetoria do dégecdas campanhas, requer retomar a
maneira como as autoridades de saude publica aeagiremergéncia da epidemia do
HIV/aids, construindo-a como uma doenca sexualmeraesmissivel, baseada na
crenca de um antagonismo entre desejo e ordemnl gBelacio & Miskolci, 2009). Em
tempos em que se assiste a celebracdo de corpakveamu e perfeitamente
harmoniosos, o HIV/aids emergiu e devastou o coigais do que isso, a sua
propagacdo sempre esteve estreitamente conectadsex@ Assim, a aids foi
socialmente apresentada - ndo apenas pela impsensacionalista - como um efeito
necessario dos excessos sexuais, como uma pujgéles que transgrediam os limites
socialmente impostos (Weeks, 2010). Nesta logidapraoerotismo foi eleito como a
grande ameaca, através de sua associacdo com wsnnvartal, o que favoreceu a
criagdo do maior panico sexual da histéria conteémma. A epidemia acabou por
reforgar, assim, a norma heterossexual, que sermrmo modelo para patologizar as
sexualidades dissidentes desde fins do século XXaids configura-se, nesta

perspectiva, como um dispositivo eficiente na conégdo dos antigos prazeres, tidos



88

como perversos, em formas moldadas por padroesobstxuais (Pellcio & Miskolci,
2009).

Foi possivel constatar, a partir da andalise deleases que o discurso
governamental das campanhas de prevencédo ao HVfagsmo quando considera a
diversidade sexual, acaba por anular as espeecifiesl das fantasias sexuais e as
diferentes subjetividades e cenas envolvidas: éestamna producdo biopolitica,
normativa, de controle dos corpos, que a sexuaidadua diversidade se encontram.
Assim, quando as campanhas tratam da prevencaold@ids entre casais gays,
travestis, profissionais do sexo, dentre outrosominos que saem do modelo
heterossexual e monogamico, o discurso esta cdoeatmintencdes de governamento
no que se refere a sexualidade. A partir diss@mnétauida a figura do “gay certinho”,
que segue todos os protocolos da prevencdo, dstitpta prevenida” que se adequa as
normas prescritas para o cuidado de sua salude sewde clientes e outras tantas
condicOes permeadas por discursos normativos.

Evoluiu-se, na verdade, segundo Paiva (2000), apdaaidéia original de
“grupos de risco” e da estratégia de denuncia daiscuidade e de ameaca de morte,
para uma concepg¢ao “‘comportamentalista”: de um tedoomportamentos de risco e
de outro as praticas seguras. Portanto, para BaitZ2010), ignora-se que perspectivas
normativas da sexualidade como essas ao tentarckxtas identidades sexuais atraves
do saber que é propagado, impedem que se compraautauta sexual enquanto uma
pratica; mas sim, pelo contrario, como uma janategvés da qual o sujeito ficaria
limitado a descobrir sua verdadeira e racionaltidade. Se esquece que ao partir de
universais culturais, perde-se a oportunidade démcerta curiosidade sobre as acoes
polimorfas ou sobre a capacidade do individuo peggotar suas estratégias de
significar.

Somente a partir dessas significacdes sobre aigrépkualidade, que sao
singulares para cada individuo, € que sera possawr estratégias de prevencao a
epidemia:

O individuo tera de aceitar que a epidemia exigie,existem formas
comprovadas de transmissao, formas de se protegiga\aeis para Si
mesmo, e se perceber em risco. Sera um caminhéegadempo e
tem necessariamente de passar por rever e desgops&conceitos

em relacdo aos “personagens” que habitam o simhola Aids, e
gue como dizem, mata mais que a Aids. (Paiva, 2008R)
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Por isso, a prevencao da infeccdo pelo HIV/ aidged@ comecar com a
prevencdo da homofobia, dos preconceitos raciaisais territoriais e de género,
dispositivos estes que organizam as maneiras centida as diferentes sexualidades.
Britzman (2010) acrescenta que esfor¢cos pedagogiodsriam deixar de utilizar o
saber para controlar identidades especificas mamsrincansaveis naquilo que pode ser
imaginado quando o sexo € imaginado e naquilo qde per aceito quando a erdtica da
pedagogia e do conhecimento é aceita.

Mesmo as campanhas cujo discurso € dirigido a hsmenmulheres
heterossexuais apresentam certa dicotomia ideatittomo se o individuo tivesse
sempre que escolher, ou se reconhecer, numa iddatidu noutra, ndo podendo
transitar em diversos territérios, posicdes ou sexuais, ou desejar diferente do que
ja se desejou um dia; como se o individuo tivessepse a capacidade de perceber-se
em “situacbes de risco” como se isso, por si mesgaoantisse as condicoes de
seguranca para si mesmo e para 0s outros com guegtasiona. Isso fica explicito no
slogan da campanha lancada para o Carnaval de @d@gida a “homens e mulheres
das classes C, D e E, heterossexuais, entre 20aao83. “Nao importa de que lado
vocé estd, use camisinha”, cuja arte do oufddabilustrada por dois preservativos em
territdrios bem demarcados, mas ambos “garantingo”sexo prevenido e, portanto,
higiénico.

Paiva (2000) trabalha a nocdo de scripts sexuaigiieos e masculinos, nos
quais individuos sdo socializados desde a infampie, incidem na distribuicdo de
poderes e de valores, embutidos nos varios persnsag roteiros construidos pela
comunidade, de forma que homens e mulheres posmaitigar de cada cena sexual. A
autora questiona, portanto, como acreditar em ngagano campo da sexualidade, da
identidade sexual e de género, sem que ela sejautiles da singularidade, da
diversidade e da criatividade de cada individuoaiiga, como ajuda-lo a identificar
praticas mais aceitaveis para Si e para seus pEscegxuais sem, com isso, impor

normas “higiénicas” para o sexo? Britzman (2010)dea que:

A mudanca para uma pedagogia de producdo da ndedale a idéia

de que a normalidade era um efeito da pedagogipr@gda e ndo um
estadoa priori tornou-se, essencialmente, a base para o0 movimento
higienista social chamado “educacao sexual”. (p. 95

2 Segue anexo a esta dissertacao, junteleaseda respectiva campanha.
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Na medida em que o conhecimento dominante sobrexaakdade e, por
consequéncia sua “educacao”, encontram-se taoitciass e amarrados por discursos
de “panico moral’, de normalizacbes e de alardes @erigos das representagcdes
explicitas da sexualidade, fica dificil introduairtras possibilidades de enunciagédo que
n&o sejam excluidos pela ordem do discurso normafivmportante pensar, a partir do
que ja foi exposto, qual seriam os discursos sabsexualidade que possibilitariam
construcbes menos normativas e, portanto, pragéifeivas no contexto da prevencao
ao HIV/ aids. Talvez a questdo central esteja em quéerer encontrar um discurso
universal que possa ser representativo do que ssgadpropagar, mas sim, discursos
que possam incitar a construcdo de saidas singulaeprevencdo da epidemia.
Britzman (2010) aponta 0 quanto seria interessagbdepensar em como 0 sexo deveria
ser encaixado no curriculo, mas como 0 sexo podenasibilitar todo o
empreendimento disciplinar da educacéo, a ser fagercomo um projeto de incitacao

ao cuidado de si. A autora conclui que:

Quando pudermos estudar as histérias que o sexeoqaro as

perversidades que ele pode imaginar e exercitarfdoen
provavelmente, nos envolveremos também no estudonde o

conhecimento entra em colapso, torna-se ansiosongtruido outra
vez. [...] o problema torna-se, entdo, o de formujaestbes que
possam desestabilizar a docilidade da educacab09pl10)

Os destinos dos discursos das campanhas governageet a responsabilizagédo do

individuo

Quando se pensa em prevencdo do virus HIV, respeinpélo colapso das
imunidades do corpo, causador da aids, deve-sédeoasque ele ndo é seletivo no seu
efeito: acomete heterossexuais, homossexuaisxbase mulheres, homens, travestis e
transexuais; criancas, jovens e velhos; pessoddaitentes racas e etnias; nas cidades e
no meio rural, pessoas de diferentes niveis ecat@mAo mesmo tempo, ele ndo afeta
todas as pessoas nestas categorias numa dadacampoem necessariamente os/as

parceiros/as das pessoas infectadas. Assim, qootkll €, em parte, uma questdo de
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acaso, mesmo para aquelas pessoas que estdo @éasvolhd que se denomina
“atividades de alto risco” (Weeks, 2010).

A respeito de como a linguagem do risco encontreeleeionada a dimenséo
politica da aids, vale problematizar um pouco nasémtamente a reflexdo iniciada em
paragrafos anteriores, no que concerne a relagé® lEgiene, estilo de vida e risco em
saude, sutilmente articulada nos conteudos dasardrap. Neste sentido, o que Michel
Foucault definiu como disciplinarizacdo e governatakdade traduzem,
adequadamente, as probleméticas aqui analisadéss Esnceitos permitem tracar
como os enunciados que compdem os discursos densadplizacdo do sujeito em
relacdo a prevencao da infeccdo pelo HIV fazemidmac praticas que orientam e
determinam modos de vida.

O risco aparece, na perspectiva da disciplinar@zadas corpos e na
governamentalidade das populacdes, como algo megatm efeito colateral a ser
corrigido: quanto menos risco melhor; portanto, runeiacdo de estilos de vida
saudaveis e higiénicos sdo imperativos no ambitprdaencdo a aids. Mas como
destaca Mary Jane Spink (2009) em seus estudos sigbo, ha outra dimenséo do
risco que parece ser ignorada nesta perspectivgativa” a sua articulacdo a
aventur&®. Assim, no que se refere ao risco e sua articolagguanto enunciado no
discurso da prevencao, “para que ndo caia na daticiprevencdo moralista, € preciso
entender os sentidos do risco para diferentes grpppulacionais, buscando trabalhar a
diversidade do risco para jovens, adultos e idopasa mulheres e homens; para
distintas orientacdes sexuais; para distintas gdssrsociais. E preciso situar o risco da
infeccdo pelo HIV na piramide de riscos que en&mems no nosso cotidiano, assim
como na hierarquia de valores dos grupos a quermemos” (Spink, 2009, p. 322-
323).

Dessa forma, tem-se uma sucessédo de fatores acegparada quando se
planeja acdes preventivas no contexto do HIV/&aste-se entdo, neste momento, para

a analise de um importante nacleo de sentido, cldbana categorizacdo dadeases

43 N&o iremos aprofundar aqui esta discusséo, madembrar, como afirma a autora, que, no imaginario
social, o risco ndo possui apenas caracteristiegativas ou desvalorizadas. Quando vinculado aonoca
de aventura ele ganha outros sentidos que meregeprablematizados. Nas palavras da autora: “No
contexto da governamentalidade, seja na perspectiletiva ou individual, os riscos sdo sempre
negativos. Em contraste, na tradicdo da aventgrascos — embora continuem sendo a possibilidade d
perda — sdo positivos. H& a possibilidade de gdimamceiro, como no discurso da Economia. Ou a
possibilidade da emocao e da adrenalina, comostoiidio dos esportes radicais” (Spink, 2009, p..302)
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que vai ao encontro dessa amplitude de possibdglgdando se trata da infeccao pelo
HIV: o publico-alvo escolhido pelas campanhas goaerentais. Ao problematizar o
publico-alvo, pode-se questionar: quem sao os iddos e/ou populacdes a que se
destinam as campanhas? Como é selecionado o pablw® Que posi¢cdes de sujeito
estdo reservadas para o publico-alvo no discurscatapanhas?

E valido ressaltar que, quando se trata da andlis@ublico-alvo, deve-se
considerar uma gama de fatores a ele atrelados) género, geracdao, territorio, classe
social, raca, nivel de instrucdo, dentre outrogetsg que estrategicamente atravessam
0S jogos discursivos e fabricam uma dada realidddgerspectiva interseccional
utilizada, segundo Crenshaw (2002 citado por LOp2@1l) possibilita como
perspectiva analitica uma conceituacéo dos prolsi@meiais, considerando os reflexos
estruturais e dinamicos das complexas interacOde efbis ou mais eixos de
subordinacéo, resultantes de desigualdades soda&islasse, de género, entre outras,
que se intercruzam e se potencializam. Na teomainfsta, a interseccionalidade
emerge como categoria analitica nos anos 1990, ljusca evidenciar uma
multiplicidade de diferenciacées que, articulandoas género, permeiam o social
(Lopez, 2011), cuja articulacdo € imprescindivalapa compreensdo dos fatores de
vulnerabilidade associados a epidemia do HIV/aids.

Como ja apontado anteriormente, no conjunto da®g$oconsultadas para esta
pesquisa encontrou-se tanto campanhas de massaadas a populacdo em geral,
como também campanhas dirigidas a grupos espegifaamo usuarios de drogas
injetaveis, jovens, pessoas vivendo com HIV/ aidgminhoneiros, travestis,
profissionais do sexo, mulheres, gestantes, homemsens que fazem sexo com
homens, gays, populagdo negra, homens e mulharesnaets de 50 anos, profissionais
de saldo de beleza e estudios de tatuagem e poéissde saude.

A andlise dosreleasespermitiu perceber que grande parte das campanhas
apresenta uma motivacdo para desenvolver deteraitesdatica. De modo geral, a
justificativa para a escolha do tema e do publivo-aé pautada por dados
epidemiolégicos e estatisticos, pesquisas, enti®xujue apontam o crescimento da
incidéncia da infeccdo pelo HIV na populacdo enstiie destacando problematicas de
género, geracao, territorio, sem, entretanto, nermaadas vezes, fazer referéncia as

fontes consultadas.
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Segundo Paiva (2002), programas governamentai®-gamé&rnamentais tém
corretamente se dedicado a promover politicas nscriminatorias, para “todos”,
ampliando a consciéncia de que a aids atinge igerdbra populacdo. Contudo, como ja
foi discutido anteriormente, em se tratando da al&ade, por exemplo, ndo é possivel
falar de “todos”, de uma maneira descontextualizaelia considerar as particularidades
em cada cena sexual, em cada esfera socio-cukuraldotar generalizacdes corre-se 0
risco de simplificar e/ou ignorar importantes edpedades, além de traduzir o
publico-alvo de certas ac6es como o individuo sgativo, sinbnimo de “todos”, que
deve se proteger de alguém potencialmente soromodiesta medida, a diversidade,
de acordo com a autora, torna-se um problema psm @retende generalizacao de
sugestdes programaticas para qualquer contextofid¢st evidente quando se observa
que os servicos de atencdo continuam basicametitd¢uesdos para dar conta dos
fatores biomédicos e da educacdo centrada nasdeiamfeccdo pelo HIV e na
promocao dos instrumentos de protecdo, como prEsars e seringas descartaveis, ou
no controle clinico da infeccdo e da adesdo aanremto. Ou seja, persiste 0 modelo
limitado e j& discutido da Medicina PreventivisRouco tem sido incorporada a
compreensdo jA acumulada sobre os aspectos sditicaisu das populacdes, que
ampliam a vulnerabilidade do individuo ao HIV eaalmecimento.

Com isso, percebe-se que, na perspectiva dos @enactermo cliente foi
expressivamente incorporado pelos discursos désuig8es de saude. Vale lembrar
que este termo designa um dos polos de uma retagdercial e que, portanto, integra
um discurso privativista de saude. O Estado, emttet ndo possui clientes: a sua
relacdo é com cidadaos. O cliente tem direitosotsumidor; o cidadao tem direitos de
cidadania, tem direito a saude (Aradjo & Cardo€i)7). No contexto do HIV/aids,

cliente seria o individuo pensado apenas como aqu:

[...] deve aprender a usar adequadamente os peo(juteservativos,
scripts de sexo seguro, medicacdo) e conseguir realizar os
comportamentos que devem ser treinados. O pregsypossmo que
inconsciente, é de que o produtor sabe o0 que é asquado e
aceitavel para “todos”, e age com a pressa e beagfio de quem ndo
quer correr 0 risco (publico) de que o consumidir realize o que se
espera dele. E escolhe o meio (que funciona conididin “estratégia

de marketing”) que trata de vender essa idéia, ypoodou
comportamento. (Paiva, 2002)
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O individuo que nado consegue ter acesso aos pdutansavelmente
ofertados e aos servicos disponibilizados, portgessde vulnerabilidade ja discutidas,
ou ainda por nao desejar consumi-los, ndo reaiza@postas preventivas e fica fora do
debate, sendo culpabilizado (Paiva, 2002). Valg¢adas, segundo Paiva, Pupo e
Barbosa (2006) que homens e mulheres poderao owealar seus desejos e intengoes
nos limites de seus contextos sociais e culturais suas op¢cdes morais, para além do
gue a tecno-ciéncia podera justificar e interviesBa forma, ndo se pode perder de vista
que a maior parte das acdes preventivas poderalgem impacto, ou até mesmo
nenhum, no plano cultural e simbdlico do individeondo, necessariamente, nas
condutas individuais. Apenas quando se consegam@ver mudancas significativas,
0s programas de prevencao poderdo realmente nevdatitudes e praticas, o que ainda
levard um longo tempo de maturacao.

Os desdobramentos da analise deleases no que se refere as posicées de
sujeito que estdo reservadas para o publico-algocdmpanhas, evidenciaram uma
perspectiva de grande responsabilizacédo do individuprevencao do HIV/aids, focada
na centralidade do incentivo ao uso do preservatigeculino, como medida universal
de combate a infec¢do, independente do publico-@eose pretendeu atingir. Isso vai
ao encontro, entretanto, da nocéo de cliente gescpve ao individuo o consumo de
produtos da prevencdo e dita os comportamentos efgerados. Para ilustrar tal
perspectiva, pode-se destacar algumas campanhas aowho carnaval de 1999,
destinada a mulheres das classes sociais C, Bntee 15 e 39 anos, em que a
responsabilizacdo do individuo aparece de formaaordireta no slogan “Viver sem
aids so depende de vocé”. Na campanha do Dia Muewtial998, cujo slogan foi “A
forca da mudanca: com os jovens em campanha cardrds”, que teve por objetivo
“[...] despertar o jovem para a seriedade e regmidade diante do problema, ao
mesmo tempo em que convidava a sociedade a redtdhie 0 seu enfrentamento”,
torna-se evidente a responsabilizacdo do jovemdaaiei sexualmente ativa, publico-
alvo principal, contando com a sua “forca de mudané campanha de “Adesao
pessoas vivendo com HIV/Aids” (1999) também enéatizresponsabilidade individual
do paciente” que faz uso de medicamentos. A canapach Dia Mundial (2001),
dirigida aos homens, pretendeu “esclarecer suaomeapilidade na dinamica da

epidemia”. No carnaval de 2008, para a campanham“Ble cama € quem usa
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camisinha”, direcionada ao jovem de ambos os sexslegan da responsabilizacao néo
foi diferente: “Qual a sua atitude na Luta Contreids?”

Ja a campanha do Dia Mundial (2007) afirma aosn@entre 14 e 24 anos que
“Sua atitude tem muita forca na luta contra a Aids’interessante que esta campanha
traz como tema “o jovem e seu direito de exercex sexualidade e de usar o
preservativo”, situando-o na esfera do cidadaocsyader de direitos que o Estado deve
garantir, e ndo apenas na condicao de cliente-otdeu Cabe questionar, entretanto,
se para esse jovem, em meio a tantas prescricogsodamentais e vulnerabilidades
existentes, o exercicio da sexualidade e do usprekervativo sdo direitos realmente
garantidos.

A mesma questdo aparece na campanha “Camisinhdireito seu. Campanha
direcionada as mulheres beneficiarias do PrograatsaB-amilia” que traz de maneira
bastante evidente a preocupacédo com a feminizag&pidemia e a importancia de
articulacdes intersetoriais como medidas de inte)@e, o que realmente parece ser
uma estratégia interessante. Trata-se de uma aedoretendeu atingir beneficiarios do
Bolsa Familia, utilizando-se de duas mulheres peestes a este programa como
sujeitos do discurso da prevencdo, assim como uma @ cantora negra. Tais
individuos colaboraram de maneira favoravel para demarcacao territorial, no que se
refere a populacdo de abrangéncia da campanha, teonfsgm destacam componentes
importantes do publico-alvo, como género, gerac#sse social e raca. Porém, as
acOes de prevencao concentram-se na disponibiizagdistribuicdo de preservativos
masculinos, no sentido de facilitar o acesso, aimente em virtude da situacao de
vulnerabilidade e pobreza dessas mulheres, bem ocanarientacdo da populacédo no
que se refere & negociacdo com o parceiro do uswedervativo e no incentivo de
realizacdo do teste de HIV.

Mais uma vez, a promocao do uso do preservativeautine numa campanha
voltada para o publico feminino desconsidera querexto socio-econémico dessas
mulheres — que, segundo Paiva (2000), inclui orlegas condi¢cdes de moradia, 0s
recursos materiais € 0s servicos aos quais se ¢ess@ que sao fundamentais para
definir as escolhas e proteger o individuo na @dide sexual, sendo parte indissociavel
de cada cena sexual — nem sempre favorece o minautonomia necessaria para
utilizar de préaticas preventivas. E importante aest que esta campanha também tem

por finalidade “servir de acdo mobilizadora paraawagdo continuada de prevencéo do
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HIV/aids voltada para as beneficiarias do Bolsa ifkain Contudo, sabe-se que uma
acdo continuada ndo se sustenta apenas pelo umwemdi uso e distribuicdo de
preservativos masculinos para mulheres, mas siarta de um trabalho consistente e
peridédico de conscientizacdo desta populacdo sobigenca, bem como a construcdo
da representacdo da aids para este publico.

A responsabilizacdo do individuo € tamanha, quenalgeleasestransmitem
ao publico-alvo, principalmente homens, a idéia qie o importante, dentro da
perspectiva governamental de prevencéo ao HIV/a#ts £ ser ou ndo “promiscuo” nas
relagbes com o outro, mas fazer uso do preservatagrulino, mantendo, assim, uma
“sexualidade higienizada”. E interessante lemboana esse tipo de recomendacio esta
intrinsecamente relacionado com a légica da “pronidade” atribuida, num passado
recente, aos modos de vida da populacdo gay, fazamd que a aids fosse inicialmente
enunciada como uma doenca de pessoas pertencertedos “grupos de risco”.
Entretanto, percebe-se que atualmente € a perspeii“comportamento de risco” —
colocando-se toda a evidéncia no fator risco — spidaz presente no discurso das
campanhas, nao deixando ser atravessada por etesicda moralidade, transmitindo a
idéia de que o que importa ndo é a orientacdo bekuandividuo e o modo ou a
freqiéncia como o sexo ocorre, mas sim, o fato ed@revenir, a qualquer custo,
utilizando-se do preservativo masculino em todaslages.

Pode-se citar como exemplos, a campanha destinpdpudacdo gay, que faz
parte das acdes do “Plano Nacional de Enfrentandmtpidemia de Aids e das DST
entre Gays, HSH e Travestis” que destaca em sgarsléFaca o que quiser, mas faca
com camisinha.” O objetivo é a “conscientizacacapampopulacdo gay”, com foco no
“estimulo do uso do preservativo”; a campanha ldagera o Carnaval 2010, destinada
a mulheres jovens e também a homens gays, tem slogan “Camisinha. Com amor,
paixao ou s6 sexo mesmo. Use sempre.”, utilizaeddesuma “camisinha falante” que
“alerta os jovens para o uso do preservativo” &“éabre as vantagens em se realizar o
exame”; e a campanha do “Dia Mundial 2001” que ¢@mno slogan “N&o importa com
guem vocé transa, ndao importa como”, que pareca pameira destinada aos homens,
qualquer que seja sua orientacao sexual, consileeadiversidade sexual masculina.

No texto é frisado o conceito de risco e o indieidé chamado a
responsabilizar-se: “esta campanha visa levar oehgmqualquer que seja sua

orientagdo sexual, a usar preservativo, se recenleu risco, reconhecer que coloca
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outras pessoas em risco e esclarecer sua resgatebina dindmica da epidemia”.
Dessa forma, nota-se nestas campanhas ao mesmo t@mgiscurso que considera a
diversidade sexual, mas que também responsabilizdivaduo por precaver-se em suas
praticas sexuais, através de enunciados de matalidéndo importa com quem vocé
transa, ndo importa como”; “faca o0 que quiser’; “séxo mesmo” - mas,
principalmente, da linguagem do risco.

Essa evidéncia faz pensar, a partir das contriesi¢e? Paulo Vaz (2006), no
artigo Consumo e risco: midia e experiéncia do corpo naalalade o quanto a
emergéncia do conceito de risco, que orienta a ep@d@® contemporanea de
moralidade, substitui os mecanismos de normalizdgdocorpos, dos comportamentos
e da vida. Percebe-se que é a partir da perspeldiviaco em saldde que estratégias de
controle passam a ser exercidas na atualidadest&mtn, o autor (2009), ressalta ser
importante pensar a forma como a epidemiologiafatoses de risco tem aparecido nos
meios de comunicacdo, no que se refere a dimendjetisa do consumo de noticias

sobre saude:

Desejamos consumir noticias sobre fatores de rtsmdidos em
nossos estilos de vida porque elas desdobram &iiidasle de nos
tornarmos sujeitos. O futuro aparece como calcudependente de
nossas acgdes sobre nosso ser, isto é, sobre alparfss mesmos que
nos incitaria ao descuido e, assim, conduziria enci® e & mortes
prematuras. O tempo que escoa em direcdo a moigearaabe
manejavel e repleto de ocasibes significativaselagliem que haveria
escolha, temor, esperanga e arrependimento. Camnaeito de fator
de risco tal como noticiado pela midia, o sofrimelt a morte
aparecem, ainda uma vez na histéria humana, réndiatdo evitavel
(Vaz, 2009).

Assim, cada vez mais as pessoas sao alardeadasasbberdade de opcéo e
da escolhas para conduzirem a prépria saude, aigprdda, mediante a gestdo das
informacdes propagadas sobre os riscos estuda@dsjas e nomeados (Vasconcellos-
Silva et al., 2010). Portanto, os fatores de risGo sempre colocados de modo a
antecipar os dois lados de uma decisao ao indiyichrdudo, “é impossivel prever nao
s6 o0 que ira acontecer, mas também o que irem@apan futuro resultante da nossa

acdo atual [...] havera arrependimento ou por faagyor néo fazer” (Vaz, 2006).

[...] o conceito de risco aplica-se a uma situag@oque o individuo
estd diante da oportunidade de ter prazer e @dlwia considerar o
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gue ele pensara no futuro de sua escolha presepteentura a agéo
tiver uma consequéncia negativa. A nogdo de risger gue um
individuo que nao sofre se arrependa, ndo depais,amtes de agir, e
isso pela mera possibilidade de vir a sofrer. (\2806, p. 54)

Por isso, pode-se inferir que, ao longo do peripekruisado, percebe-se que
osreleasegdlas campanhas de prevencao vém apresentando @msifincdo, mas, ao
mesmo tempo, certa sofisticacdo na forma como dvitb é chamado a
responsabilizar-se frente a epidemia. Enquanto desgprimeiras campanhas lancadas
declara abertamente “Viver sem aids sO depende at®”\v percebe-se que as
campanhas mais recentes trazem o apelo a resp@asgn do individuo pela via do
risco e também da culpabilizacdo, como tentativattaves da internalizacéo da culpa,
incitd-lo a responsabilizar-se por seus atos.

Novamente, pode-se citar como exemplo a campanami&thha. Com amor,
paixdo ou sO sexo mesmo. Use sempre.”, do carrteva010, que apresenta duas
mensagens veiculadas em momentos distintos da agfes e depois do carnaval. No
primeiro momento, a mensagem é de prevencdo e umais vez voltada para o
incentivo ao uso do preservativo. No segundo momanmhensagem é sobre o teste de
aids, dirigida para aquele individuo que ndo sevgme e que, portanto, nao foi
responsavel. No video da campanha “um jovem searg\a cama, sem conseguir
dormir, como se estivesse incomodado”, de modaentivar a realizacdo do teste a
partir da culpabilizacéo do individuo que ndo seniu.

A “Campanha de diagnostico” de 2003, dirigida a ytapdo, também
empregou este tipo de mensagem. Na tentativa desibdkézar a populacdo para a
importancia do teste de diagnéstico do HIV”, langu@o de dois filmetes, que mostram
“algumas pessoas carregando pianos no meio daddmltiO instrumento musical
significa o peso da duvida de quem tem comportaongatisco e ainda nao fez o teste
de aids”. Percebe-se, assim, que o “peso da dgwidgieso” de ndo saber a verdade,
aparece como um carater responsabilizante e pgidd campanha, representado por
um piano sendo carregado nas costas, que vai aéapelo a responsabilizacdo do
individuo na prevencao da doenca, mas utiliza-ssuffmbilizacdo deste, ao evidenciar
a culpa como estratégia para a realizacdo do teste.

Pode-se inferir que esse imperativo de “saber @ader sobre si”, em relacéo a
estar ou nédo infectado pelo HIV, implica modos dbjetivacdo e de producéo de si
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mesmo. Foucault (2009b) ao tratar acerca da proddgéderdade sobre o sexo afirma

que:

[...] 0 individuo, durante muito tempo, foi auteatio pela referéncia
dos outros e pela manifestacdo de seu vinculo adnero (familia,

lealdade, protecdo); posteriormente passou a dentmado pelo
discurso de verdade que era capaz de (ou obrigader @obre si

mesmo. A confissdo da verdade se inscreveu no ceow

procedimentos de individualizacdo pelo poder. ). 6

Pode-se entender, assim, o lugar privilegiado gumrthecimento cientifico
(epidemiol6gico, médico, farmacéutico, laboratoriatc.), aqui representado pela
realizacdo do teste, ocupa na relagcdo que se kestalEntre subjetividade e verdade.
Devemos, portanto, “[...] dizer o que somos, o fgzemos, o que recordamos e 0 que
foi esquecido, o que escondemos e 0 que se ocuta(ffoucault, 2009b, p. 69). O
discurso cientifico, em suas mais variadas mod#dislale producdo de verdades, é um
dispositivo poderoso no que concerne a relagdmdioiduo com sua constituicdo de
sujeito no ambito da aids, ainda que via culpadgéo do individuo, por ndo saber
sobre si mesmo.

Tem-se aqui mais um importante aspecto para d&ousgie sera detalhado
como ultimo topico da analise das campanhas: ascegdes do viver com HIV/aids

no discurso preventivo governamental.

As enunciacdes do viver com HIV/aids no discurs@yentivo governamental: o vazio

gue se faz ver e que se faz falar

Como assinalado acima, em um deleasesanalisados, a possibilidade de estar
com HIV/aids, o peso dessa duvida, é enunciado asmdardo — um piano pesado
sendo carregado. A partir desta perspectiva aagmcdoenca, pode-se desmembrar
algumas importantes consideracdes sobre o lugagnéel® para o viver com HIV/aids
no discurso preventivo governamental.

A andlise proposta pela presente pesquisa constiomodo geral, o quanto o
sistema de saude, no ambito das campanhas de gdevam HIV/aids, ndo tem
agregado um “valor positivo” ao fato do individumspivelmente estar infectado. Isso é

compreensivel pelo fato da aids, enquanto doeneaatuda ndo tem cura, trazer uma
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série de deficiéncias e fragilidades ao organiggndendo levar até a morte precoce do
individuo, além da assisténcia e do tratamentopaotsdores trazer elevados custos
para o sistema publico de saude. Contudo, é imgertambrar que viver e conviver
com o HIV/aids é a realidade de pelo menos 63Mma#ileiros e brasileiras, entre 15 e
49 anos de idade (Brasil, 2010a).

Constata-se, desse modo, que o foco das campamhdisidterio da Saude € a
prevencdo ao HIV/aids. Entretanto, ndo é a PreweRg¢&ithiva de que se esta a falar.
Segundo Paiva (2009), Brevencédo Posithivdem sido proposta como uma das
contribuicBes para a renovacgao da politica braaitk® combate a aids . Entende-se por
Prevencéao Posithiva, “a prevencao voltada para@ssops que vivem com HIV/aids. A
partir do tratamento, elas tém uma maior qualidkdeida, novas perspectivas, o desejo

de relacionar-se afetivamente, trabalhar, esttieiafilhos, enfim ter projetos de vid&®”

A Prevencdo Posithiva, vista como uma estratégieadde individual

e coletiva, enfatiza o direito de portadores do ldIVma vida sexual
saudavel, acesso a estratégias de prote¢do desilm sexual, como
prevencao e tratamento das outras doencas sexdeltreemsmissiveis
(DSTs), e a manutencéo de boas condi¢Bes de safmle@m 0 uso

de anti-retrovirais, acesso a vacinas, prevencamatamento de

infeccbes oportunistas, quando indicados, examgrdtoriais de

controle e monitoramento da infeccéo pelo HIV e efeitos adversos
de medicamentos, além de prevenc¢do ou diagnosgcoge de outras
doencas associadas. Em outras palavras, a0 mesmpo &m que

procura evitar a transmissdo do HIV, mantém odtdgex salde e ao
sexo seguro. (Barcellos, 2009, p. 14)

Passados alguns anos ap0s a identificagdo doevttasacessibilidade do teste,
comecou-se a diferenciar a aids, os sintomas geagam a vida do doente, da infeccao
pelo HIV, que pode manter-se assintomatica. Asgiagsou-se a falar em pessoa
vivendo com HIV, portador do HIV ou, ainda, pesbii¥ positiva e, a0 mesmo tempo,
reprovar a palavra “aidético” ou “vitima” da aidBafva, 2000). A partir do aumento
substantivo do conhecimento cientifico acerca dausyisuas interacbes com 0
organismo, sua epidemiologia e seus determinamtgiais ao longo dos ultimos 30
anos de epidemia (Ayres, 2002), sabe-se hoje qufecéo pelo HIV é muito mais que
um “evento viral”, uma vez que o desafio de vivemcaids encontra-se para além de

controlar a infeccdo e seus efeitos (Paiva, 20630 porque as pessoas que se

“ De acordo com celeaseda campanha do Dia Mundial de Luta Contra a Alds2006, em anexo.
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descobrem portadoras do HIV passam a fazer partendeomplexo processo, que
inclui a necessidade do autocuidado associadap@negbilidade compartilhada, de
modo a evitar a infeccéo de outras pessoas (Basc@009).

De modo geral, historicamente, constata-se queiarrparte dos esfor¢os de
prevencdo, tanto em termos de pesquisa quanto remgepraticos, tem como alvo a
populacdo em geral, muito mais propensa a nacosedora do HIV (Barcellos, 2009).
(Barcellos, 2009). Além disso, segundo Paiva (200&cebe-se que muitos programas
de prevencéo da epidemia sequer mencionam as pegseado com HIV enquanto
sujeitos da prevencdo, “como se pertencessem aouna nacdo, sem direitos (a
prevencao segundo suas necessidades)” (p. 42).

Mas, dentre as mais importantes transformacoesdaszpela era dos
antirretrovirais, um aspecto fundamental destacpa@ a tarefa da prevencdo: a
medida em que se avanca na recuperacdo da saudessass vivendo com HIV/aids,
reduzindo as limitacbes que acabavam por apart@daspopulacdo geral”, mais
freqUentes e diversificadas tenderdo a ser aggiies entre esses grupos (Ayres, 2002).
Por isso, é imprescindivel, para o cenario atuapddemia, “a renovagdo das préticas e
a sensibilizagdo de programas e profissionais yawa nacéo deidadéaos positivos &
negativos, o que podera garantir a necessaria continuidade entregempgéo e
assisténcia e propiciar a integralidade, tdo aldeepelo SUS (Paiva, 2009, p. 42). Cada
vez mais, 0s espacos de tratamento devem ser psnsiatliitaneamente como espacos
de prevengao.

Chamou positivamente a atencédo o fato de algalesmsesdas campanhas
governamentais analisados sensibilizarem a populpg#a a realizacdo do teste de
diagnostico do HIV e incentivarem a inclusédo sodeas pessoas que vivem e convivem
com a aids, no intuito de combater o preconceit discriminagcdo aos portadores.
Entretanto, constatou-se um enorme vazio no disgursventivo das campanhas, no
que se refere ao modo de levar a vida apos a ow@yiao desse diagnadstico,
principalmente no que se refere ao tratamento @ssas pessoas. Questiona-se, nesse
sentido, como fica o contexto da vulnerabilidadegpamatica para aquele individuo
que aceita fazer o teste e se descobre infectadypue fazer com o que se sabe a partir
de um resultado positivo do teste? Que condicoegramaticas sao oferecidas as
pessoas infectadas pelo HIV, uma vez que elasm@rti desejando, fazendo sexo e

possuindo direitos de cidadania como qualquer p&s&9 ainda, de que forma seria
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possivel combater o preconceito e a discriminagdpe&soas que vivem e convivem
com aids, se estas ndo encontram-se inseridassoorsth das campanhas, a nao ser
guando sdo chamadas a responsabilizar-se frepideaa?

Por isso, ao planejar agBes de prevencdo ao HB//éidundamental que se
compreenda o processo como um todo, incluindo tamag pessoas que vivem e
convivem com o HIV/aids, desde o diagndstico atitatamento. Deveria existir um
processo de continuidade entre promocdo, prevengésisténcia, reabilitacdo e
reinsercdo social, que perpassa a incidéncia dkem@| e que necessita ser completo
para haver éxito. E imprescindivel que as acBeprdeencdo propostas estejam de
acordo com as acdes de assisténcia aos portadomsedca. Contudo, 0 que muitas
vezes se observa sao trabalhos desarticulados.

Percebe-se que as campanhas ao mesmo tempo enatgqoedo combate ao
preconceito e a discriminacdo, e estimulam a m@aglia do teste diagndstico, pouco
inserem as pessoas soropositivas no discurso pravequando inseridas, aparecem de
maneira contraditoria: ora carregando o “peso daddll por seus comportamentos de
risco antes de fazerem o teste, ora “retratadabgdas fotografias”, como na campanha
“MEU NOME NAO E AIDS”, que traz “histérias reais geessoas vivendo com HIV e
aids”.

O releaseda campanha “Dia Mundial 2009 - Viver com aidogégivel. Com o
preconceito ndo” ressalta que “gquem vive com o BiN4 pode trabalhar, estudar,
praticar esportes, namorar e fazer sexo com camaistomo todo mundo. E verdade
que quem vive com o HIV/aids precisa se adaptarrdsas de consultas e
medicamentos. Mas o mais dificil de viver com o Hids € ter que conviver com o
preconceito.”. Essa modalidade de discurso contpbsitivamente para reforgcar que,
segundo Paiva (2009), “[...] o “viver com AIDS”, ppanto, ndo deve reduzir a pessoa
assistida e apoiada ao “portador do virus”, a ‘jgosdividade” (p. 37). Contudo,
existem limitacdes de varias ordens, inerenteeasgas que vivem com HIV/aids, que
ndo podem ser desconsideradas. Esse territorio modemarcado — “como todo
mundo”- na realidade ndo acontece, pois sdo mo#@ntraves do viver com HIV/aids,
para além da adaptacéo “as rotinas de consultaade&amentos”, tal como a vivéncia
da propria sexualidade. @leaseda mesma campanha também destaca que “apesar de
as pessoas possuirem informacdes sobre as formatasale prevencdo do HIV/aids, o

preconceito e a discriminagdo as pessoas vivendmddlV/aids ainda é muito forte na
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nossa sociedade”; isso porque muitas pessoas a#ulae véem vulneraveis e estao
mergulhadas na perspectiva de individuos soronegatjue devem se proteger de
pessoas potencialmente soropositivas, conformggatado por Paiva (2002).

Sabe-se que as pessoas soropositivas sofrem ddaraside com o impacto
do processo de estigmatizacdo e de discriminacperiexentados em suas vidas
cotidianas, especialmente na esfera da sexualiddejda amorosa e familiar, do
trabalho, que repercutem diretamente no cuidadatdes Com isso, muitas dessas
pessoas deixam de se proteger ou de realizar @ &dt-HIV, uma vez que néao
conseguem enxergar-se nas identidades sociaislalézadas associadas ao viver com
HIV/aids (Paiva, 2009).

Hoje sabe-se que terapias de prevencao e de tratadee aids sdo so
uma questado de tempo. Até 14, ha que criar meicsoo@dade para
gue 0s soropositivos possam viver bem e integradésque elas
venham, para que novas imagens — mais positivagamsassociadas
a esta doenca. Para os ndo-infectados, a prevengdomelhor

caminho, apesar da dificuldade em estabelecé-taréS, 2001, p. 89)

Outro vazio constatado no discurso das campanta$ato da aids, enquanto
doenca, nao ter sido, de nenhuma forma, class#fie#ou caracterizada. Observou-se
gque 0 mesmo nao ocorre em se tratando das hepatidées as quais sdo enunciadas
como “doenca grave”. Neste sentido, pesquisas apoalgumas especificidades no
gue se refere as hepatites virais no contextow#esaliblica no Brasil (Tura et al, 2008;
Cruz, Shirassu & Martins, 2009). No ambito globalformacdes da Organizacdo
Mundial de Saude assinalam que cerca de dois kildéepessoas no mundo foram
infectadas com o virus e cerca de 350 milhdes vigem infeccdo crénica. Estima-se
gue 600 mil pessoas morrem a cada ano devido &e@idéncias aguda ou cronica da
hepatite B (WHO, 2008). O investimento da atencéoh@patites virais em saude
publica deve-se dentre outros aspectos por suaalpreya e incidéncia e pela
possibilidade de complicagbes das formas agude@néeas (Brasil, 2005b). Trata-se de
doenca de notificagcdo compulséria e com elevadaafinecia, 0 que destaca a
importancia da vigilancia epidemioldgica na deteagéo do perfil das hepatites virais.
Ainda que estudos destaquem que a notificacaomiites ainda é bastante incompleta
no pais, haja vista a grande quantidade de daddsneplégicos ignorados (Cruz,
Shirassu & Martins, 2009).
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Pesquisas apontam que a vacina contra a hepaigxBemamente eficaz, ndo
apresenta toxicidade e produz raros e pouco Sigtifbs efeitos colaterais (Ferreira &
Silveira, 2004). Apesar das informacées no p&rad Ministério da Salde destacarem
que a prevaléncia de hepatite B tem reduzido ersepabnde se implementa a
vacinagdo, e que a vacina contra a hepatite B dae plo calendario de vacinacdo da
crianca e do adolescente e esta disponivel nas dalavacina do Sistema Unico de
Saude (SUS), a vacinacao ndo aparece como nucksntido para enunciar estratégias
de combate as hepatites virais do Ministério dad8a’qui vale uma pertinente
reflexdo acerca do contexto de vulnerabilidade defene a distribuicdo das vacinas
pelo sistema publico de saude brasileiro. Valerdqee o foco da “Campanha de
combate as Hepatites Virais” lancada em 2010 naauer segmento especifico, mas
sim, a populagao geral, fazendo referéncia no temédisado expressdes como “muitas
pessoas” e “sociedade”. Talvez intencionalmenta@nacao nao esteja pautada nesta
campanha, considerando que, a distribuicdo gramwisaservicos publicos de saude é
apenas para recém nascidos, criancas e adoleseergas "a oferta dessa vacina
estende-se também a outros grupos em situacdeaidevulnerabilidade”. O acesso a
vacinagdo como politica publica das probleméticasalde é determinado ndo apenas
por parametros epidemiolégicos.

Esta breve andlise do nucleo de sentido “caraefgiclassificacdo da
doenga”, que aparece como enunciado da gravidadelodaca nesta campanha
especifica, mas ndo aparece nas de HIV/aids, déraoas jogos discursivos que
compde esse material midiatico. Apenas as hepafitesem seu campo associado de
enunciacdes a referéncia a gravidade da doenceet&rtb, oreleasematerializa um
jogo discursivo entre enunciados que articulam @specognitivos “desconhecimento
da doenca e suas formas de transmissao” e aspectdsriais “vivendo em um
ambiente propicio a contaminacdo” sem, contudon@au a vacinagado como Servico
de prevencao e promocao em saude. O foco da campamitanto, segue a ordem do
discurso que desresponsabiliza o Estado de sua @me&entiva em grande escala
populacional — considerando a gravidade das paasege atribui ao individuo — seja
em aspectos cognitivos ou territoriais — a respahdade pelo diagndstico tardio.

Como se poderia pensar, entdo, o papel do Estadonplamentacdo de

programas preventivos de saude publica, que pudegsgantir a diminuicdo da

“ http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizaxto.cfm?idtxt=21920
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vulnerabilidade programatica em relacdo ao HIV/agisn que, para tanto, lancasse
mao do autoritarismo e da imposicdo de acdes campas ou, ainda, de légicas
confessionais’? De que maneira se poderia consolidar politicatigathe estratégias de
prevencdo ao HIV/aids sem tutelar os corpos, resgimlizar os individuos e
discriminar pessoas? Como efetivamente fazer gaditide salude, sem precisar
“policiar” comportamentos, escolhas e desejos?

Paiva (2009), afirma que:

O objetivo das iniciativas para a redugdo da valniédade ao
adoecimento, portanto, é abordar as pessoas campredn-as como
sujeito de seu cotidiano e de direitos, para cotahwa decodificacdo
de suas cenas e dos cenarios social e progranddticada uma. Ou
seja, em cada cena, compreender cada ato (fata, gedtica) como
localizado em contextos — lugares, aparelhos songicomunidade,
territorios, episodios, situacbes bipessoais ougdepo — e seus
sentidos construidos intersubjetiva e historicameitata-se, entéo,
de co-construir com as pessoas repertorios (cooseimbvos scripts,
reflexdo) para sua emancipacdo psicossocial a parttompreensao
de situagbes povoadas por pessoas-sujeitos-desdjreaborda-las
como sujeitos de seus projetos e cotidiano, ssjeiéoduas dimensodes
da mesma intersubjetividade — a da pessoa em gsdextm e do
contexto na pessoa [...]. (p. 39)

Considerando as diferentes abordagens para o &rfrento da epidemia, como
principios, diretrizes e prioridades de acdo, Miea(R008) destaca que todos os atores
engajados nessa luta possuem em comum o desej@ardetig direitos sociais de
pessoas soropositivas e soronegativas. Para asei@@®n a luta implica o
reconhecimento e a garantia do direito de uma didaa, livre de preconceito e
desigualdades. Para as segundas, significa oodaeitcesso a informacéo e aos meios
de prevencdo da doenca. Nesta medida, o movimeniatal contra a aids atua em

busca de transformacfes éticas, pautado por vakwes dignidade, igualdade,

“8 Tal como a Medida Proviséria 577, de 26 de dezerdbr2011, que institui a criagdo de um sistema
nacional de cadastro, vigilancia e acompanhameat gkstantes e puérperas para a prevengdo da
mortalidade materna. A critica tem sido no sentito que o Estado, a partir desse cadastramento
compulsorio, retrocede no contexto de garantia ideitas sexuais e reprodutivos, enquanto direitos
humanos, uma vez que passara a tutelar estas smilatiavés de dispositivo de vigilancia de seus
corpos, sobretudo, daquelas com menor poder agaisiPara mais informacdes sobre este debate
consultar a entrevista concedida por Sénia Coxeaoordenadora do Sexuality Policy Watch, SPW,
disponivel em: http://www.viomundo.com.br/denuntsasia-correa-em-nome-do-maternalismo-toda-
invasao-de-privacidade-e-permitida.html
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respeito a diferenca, apresentando como princgiedtégia o fortalecimento dos lagos
de solidariedade, o resgate da alteridade, a mab#b social e a participacao civica.
Segundo Galvao (2000), a aids possibilitou a am@tiado dialogo sobre as
abordagens médico-terapéuticas no tocante a unmgalodemonstrando que aquilo que
cada cultura classifica como crenca, tabu, sexamdid poder, saude, estigma e
religiosidade, pode, na verdade, determinar os rdawsi da historia natural de uma
epidemia, como também ser responsavel pelo desemarito de uma diversidade de
iniciativas, tidas como sem precedentes, no erd@meento de uma doenca. Assim, ndo
h& uma resposta para a aids dissociada do cew&ia mais amplo. Se num primeiro
momento da prevencdo da epidemia pensava-se empdo@pais paradigmas: o
primeiro baseado na acdo politica e cultural; e egusdo na intervencdo
comportamental, que buscava ter uma precisdo quasgica em sua acao e estava
baseado em nocdes de saude publica, algumas dedtente estritas. Hoje, Ayres
(2002) defende que os rumos da prevencdo ao HB/fedessitam ser constantemente
renovados e levados a novos cenarios, sujeitosriéxgias, tornando esta pratica ainda
mais complexa. Dai a necessidade de construcdonde cultura preventiva mais

universalizada, sustentada, plural e versatil fmata 0 conjunto da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada nesta dissertacao, sem ddwidgyenas o inicio de uma
investigacdo que ainda se desdobrara em muitaex@el8 e trabalhos futuros. Isso
porque o campo de estudo sobre a prevencao do iHé\Mia Brasil apresenta-se como
um desafio a ser sempre renovado, de modo a actapanlinamica e a complexidade
das acdes neste contexto.

As iniciativas de prevencdo ao HIV/aids tratam,retlmlo, da preservacao da
vida, mas € importante considerar que a vida eaapsaservacao, incluindo ai os
processos de promoc¢do de saude e de prevencdoedeadp ndo tém o mesmo
significado para todos. O direito ao acesso unateagprevencdo, ao diagnodstico e ao
tratamento, ndo garante a preservacdo da vida dleidno em sua integridade e
singularidade. Torna-se necessério, portanto, reszar o diferente, ir ao encontro da
pluralidade de possibilidades. Tem-se na perspectia interseccionalidade de
fendbmenos sociais uma importante ferramenta pasdaatde modo consistente 0s
principais marcadores sociais como classe, gérggmcao, racaletnia, territorio e
sexualidade.

Os resultados desta pesquisa, entretanto, comstatgue o discurso que
compdem as campanhas de prevencao do MinistéSadide, por se utilizar demasiada
e exclusivamente da estratégia de incentivo ao dwmsopreservativo masculino,
responsabilizando e até mesmo culpabilizando o#vithtbs no que se refere as
medidas de prevencédo e aos meios diagndsticosa aoabr de encontro a perspectiva
de reconhecimento das especificidades de cadaicen@nredo sexual, ignorando a
particularidade de cada contexto e dos fatores qaetribuem para maior
vulnerabilidade ao HIV/aids da populacéo a quersgepde atingir. A0 empregar uma
pedagogia propositiva, porém, imperativa, que mcidobre o0s corpos e
comportamentos, de forma a estabelecer, principgbnemodos (im)possiveis de
vivéncia da sexualidade, as acOes acabam por dederr a diversidade dos encontros
e a plasticidade das relagbes sociais no ambitsedaalidade, restringindo suas
enunciagdes as praticas sexuais, resumidas aexiosis

Neste sentido, até os dias de hoje, ainda que asstettham demonstrado a
complexidade dos contextos de vulnerabilidade, doiage trata da prevencédo do

HIV/aids, o discurso das campanhas ainda direcsenae comportamento das pessoas
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— ao estigmatizado “comportamentos de risco” afrad@s quais muitos individuos
eram/séo identificados. Contudo, esse modelo deiétidlade higienizada”, preventiva-
imperativa, que responsabiliza o individuo, naagt praticas preventivas autbnomas
se esses individuos n&o se identificam com taudisc

Sabe-se que toda producdo de saber coloca o indiwoh certa posicdo de
sujeito e que a primeira forma de anular o outemguanto sujeito que possui um saber
singular sobre o préprio desejo — € considera-lmccaim receptaculo vazio que se
pretende preencher com alguma prética educativa.coNdexto da prevencdo ao
HIV/aids é preciso considerar que o outro sempme &go a ensinar dentro de sua
realidade. Ao chegar com protocolos enraizadodam@ses, pouco se tem a fazer em
termos de construcdo coletiva, de criacdo de sabevatra-hegemonicos para o
cotidiano, e, assim, ndo se promove acdes efetivi@neenancipatorias ou que garantam
a ndo violacdo de direitos sexuais e reprodutieosjuanto direitos humanos. Dai a
necessidade de repensar os modelos que até agorarientado as estratégias de
prevencdo e combate a epidemia.

As hipoteses lancadas por esta pesquisa de medtaio corroboradas na
medida em que o discurso das campanhas, ao preg@gpgias da sexualidade e
operar normalizando e naturalizando as relacdoes estcorpos, parece desconsiderar
as fantasias, os desejos, os medos e as difesrtigdividades envolvidas. Antes do
incentivo compulsério ao uso exclusivo do preséreaimasculino como (Unica)
estratégia de experienciar um sexo seguro, deseriaevada em consideracdo 0s
diferentes lugares que este artefato ocupa nasahuaates, criando-se contextos em
gue haja a demanda por seu uso, negociavel entiteres das diferentes cenas sexuais,
e ndo a imposicao imperativa como bem de consumanmuto da saude. Para que
ocorra esta demanda, deve existir uma compreemééia glo contexto de cada desejo,
pois sabemos que ndo sdo iguais para todas asapeBsessa demanda ndo se atende
jogando informacdes “duras” sobre os individuds¢c®ano essa pedagogia do sexo que
€ apresentada.

Percebe-se, por isso, que o discurso preventivaltaoca a realidade ampla e
complexa de um pais como 0 nosso, com dimensOemeatais e tantas diferencas
regionais, mas fabrica a circulagdo dos corpos puetende governar: antes na
perspectiva da norma, da normalizacdo de habitodasais e precavidos; hoje na

esfera do risco, a partir da culpabilizacdo de jdesgesviantes. Para que o risco seja
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minimizado, o Estado emprega a estratégia de reapdizacdo dos individuos. Assim,
o Estado exerce o controle, mas eximi-se de suaomeabilidade na prevencao
programatica da epidemia, transmitindo para o iddiv tal tarefa, fomentando, assim,
uma logica perversa de governamentalidade.

O presente estudo almejou, justamente, favorecex reflexdo acerca da
necessidade de reformulacéo dos dispositivos derfsadber, tal como as campanhas
governamentais, de modo a ndo mais prescrevelart@eprincipalmente, policiar os
corpos que se pretende governar no contexto damgéo da epidemia. As acdes de
combate a propagacdo do HIV/aids necessitam quatanl®& através dos programas e
servigos, possa nao apenas lutar contra o pretconoegstigma e a discriminacédo que
pairam sobre este universo, mas compreender deinmapeirada as representacées da
aids no ambito das coletividades e das dinamiachsitluais dos sujeitos. Disto decorre,
portanto, a urgéncia em, ao tratar da prevencawsicderar a proposta da prevencéo
posithiva como uma das mais significativas praticas devagéo da politica nacional
de combate a epidemia, na tentativa de favorectp dipo de construcdo e, por
consequéncia, outras modalidades discursivas, @dizem praticas preventivas de
carater governamental que ndo as de vigilanciaedaatidade, de normalizacdo das

condutas ou de docilizagéo dos corpos.
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