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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a construcdo da nocao de risco
nas campanhas de prevencao a aids produzidas pelo Ministério da
Saude no Brasil, desde 1980 e produzidas nos Estados Unidos
durante a década de 1980. Um dos aspectos deste trabalho é
compreender como esta nogéo de risco, cada vez mais presente na
Saude Publica, tenta educar a populacdo sobre a importancia do
uso do preservativo. Para tanto, essa nog¢do de risco tornou-se um
investimento no autocontrole e mudanca de comportamentos
considerados de risco com acdes centradas na prevencgao, que,
porém, partem do pressuposto que deve haver uma
responsabilidade individual nas escolhas. Considera-se assim que,
0 comportamento do sujeito que contraiu o virus da aids € resultado
de “mas” escolhas referentes a seu estilo de vida. Essa nocéo de
risco, pode ser compreendida como um dos dispositivos da
chamada biopolitica, que para Michel Foucault é a gestdo da vida,
gue se desenvolveu a partir da metade do século XVIII, que fez
com que a vida e seus mecanismos entrem para o dominio dos
calculos explicitos, e fez do poder-saber um agente de
transformacédo da vida humana. No decorrer da década de 1980, a
epidemia rompeu as fronteiras e chegou ao Brasil iniciando uma
historia de medo, panico social e transformacbes no campo da
salde. Assim, é possivel perceber as mudangas de perfil
epidemioldgico de cada década. A primeira década da epidemia da
aids enfatizou muito morte. J4 na década de 1990, o foco mudou
ndo s6 para o cuidado com a educacgdo priorizando o uso do
preservativo, mas também com o uso do termo, “feminizacdo da
aids”, para explicar o numero de mulheres infectadas pelo
HIV/aids. Por fim, a partir dos anos 2000, o cenario das campanhas
passou a investir em um tipo de publicidade sem a forte associagéo
com a morte que a caracterizava sob os preceitos da chamada
Promocdo da Salde, que busca que o proprio sujeito tenha
autonomia para o cuidado da saude.

Palavras-chave: HIV/AIDS, discursos, prevencdo, nogao de risco,
promocdao da salde, biopolitica.



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the construction of the
‘notion of risk’ in AIDS prevention campaigns produced by the
Ministry of Health in Brazil since 1980 and by the United States
Government during the 1980s. One goal of this work is to
understand how this notion of risk, increasingly present in Public
Health, tries to educate the public about the importance of condom
use. Therefore, this notion of risk has become an investment in
self-control and behavioral change of the subjects themselves with
actions focused on prevention, based on the assumption that there
must be an individual responsibility, that the individual’s behavior
who contracted the HIV virus is the result of “bad” lifestyle
choices. This notion of risk, can be understood as one device of the
so called biopolitics, that Michel Foucault defined as the
management of life, which developed from the middle of the
eighteenth century, put life and its mechanisms in the domain of
explicit calculations and made the power-knowledge an agent of
human life transformation. During the 1980s, the epidemic crossed
frontiers and arrived in Brazil also as a history of fear, panic and
social transformations in the health field. Thus, it is possible to
notice the epidemiological profile changes in each decade: the first
one emphasized the death on the AIDS epidemic. In the 1990s, the
focus has shifted not only to the education for the use of condom,
but also, with the use of the term “feminization of AIDS”, to
explain the number of women infected with HIV / AIDS. Finally,
from the 2000s, the scenario of the campaigns started to invest in
an advertising without the strong association with death and using
the precepts of the so called Health Promotion, that focus on the
individual’s autonomy for health care.

Keywords: HIV/AIDS, speeches, prevention, concept of risk,
health promotion, biopolitics.
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INTRODUCAO

Atualmente existe um conjunto de doencas que amedrontam
mais que a aids!, sindrome que na década de 1980, era sinénimo
de morte e suscitou discursos sobre medo e preconceito. 1sso se
deve também ao fato da aids ter sido uma sindrome que se
apresentou no inicio, em 1981, com sintomas indefinidos e
desconhecidos pelos médicos. Quando 0s primeiros casos
apareceram, nos Estados Unidos, os médicos tinham um quadro
clinico de alguns jovens, que apresentavam pneumonia. Naquele
momento pouco se sabia sobre a aids, que no decorrer da década
de 1980 seria convencionado pelos médicos como uma sindrome
causada pelo virus HIV.

Em decorréncia do desconhecimento a aids esteve associada
a morte, principalmente porque o tratamento, naquele momento,
consistia em atacar os sintomas da infeccdo pelo HIV/aids. Os
sujeitos que viviam com HIV/aids tinham poucas esperangas, além
do que existiam poucos medicamentos para barrar a a¢do do virus

! Atualmente, para se referir a AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) ou SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), se
utiliza a palavra “aids”, um substantivo comum como os empregados para
se referir as doencas hepatite, sifilis, entre outras.

A sigla AIDS, no mundo, foi a primeira a ser utilizada como Sindrome.
Houve mudanga nos paises de lingua espanhola, francesa e portuguesa
para SIDA (maiuscula), entretanto, o Brasil manteve como “AIDS”, pois
SIDA (em maiuscula) ou sida (em minuscula) ndo ficaria bem no pais que
tem

N.S. Aparecida como padroeira. Além disso, muitas mulheres sdo
chamadas de Cida. A decisdo foi do Ministério da Sa(de (1989-1990).
Decidiu-se também como se deveria escrever no nome da doenga: Aids
(com a primeira letra maidscula), sé quando vier em titulos escritos em
caixa alta e baixa (Sujeitos Vivendo com HIV e Aids) ou quando
apresentando o nome no Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
No uso diario deve-se utilizar aids (todas com letras mindsculas), sempre
escrito em caixa baixa, pois trata-se de um substantivo comum, que ja
aparece nos dicionario de lingua portuguesa. Isso também serve para a
escrita das demais doencas: sifilis, gonorreia, hepatite etc. Referéncia: Dr2
Helena Brigido, infectologista. “Aids: como se escreve?”. 18/02/2010
(BRIGIDO, 2010)

Disponivel em: https://waldircardoso.wordpress.com/2010/02/18/aids-
como-se-escreve/


https://waldircardoso.wordpress.com/2010/02/18/aids-como-se-escreve/
https://waldircardoso.wordpress.com/2010/02/18/aids-como-se-escreve/
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no organismo, pois s alguns anos a frente, depois da descoberta
do virus, é que seria utilizado o AZT para o tratamento. Os
portadores do virus passaram a lutar por direitos e a fazer um
chamamento aos governantes, seja nos Estados Unidos, seja no
Brasil, para que pudessem ter um tratamento mais digno e, assim,
terem esperanca de viverem mais. Para tanto, houve uma pressao
por parte das ONGs, em ambos 0s paises, para pressionar o
governo com a criagdo de programas de salde e verbas que
pudessem ser investidas no tratamento para os portadores do virus.

Assim, 0s programas governamentais passaram a utilizar
programas de educacgdo de prevencdo a aids, principalmente em
meados da década de 1980, como forma de diminuir o numero de
casos, no Brasil e Estados Unidos. Inicialmente, os programas
apostaram na construgdo do medo como prevengao, 0 que gerou
panico e preconceito. Havia uma visdo de que 0s sujeitos que
viviam com o HIV/aids acabavam logo ficando debilitadas. Isso
ajudou na construcdo do medo, mas também gerou preconceito,
especialmente por ser uma doenga que tem no sexo umas das
formas de transmisséo. A sexualidade foi alvo de discursos morais;
logo os homossexuais masculinos cisgénero foram alvos do
preconceito, pois os primeiros casos da doenca, nos Estados
Unidos, surgiram entre homens que tinham relages sexuais com
outros homens.

A década de 1980 pode ser caracterizada como um periodo
em que o medo esteve presente nas propagandas de prevengao.
Esse perfil da epidemia também foi caracterizado pela construcao
da nocdo de risco. A nogdo que esta presente nas campanhas
educativas tem o objetivo de gerenciar e educar a populacgéo a optar
por comportamentos sexuais que representem menos riscos de
contrair o HIV/aids. De forma que, principalmente a partir da
década de 1980, teremos a chamada Promocdo da Salde
caracterizada por construir a ideia de que as populacdes devem
seguir estilos de vida mais saudaveis, como forma de implementar
a ideia do cuidado de si, da responsabilidade do proprio sujeito em
cuidar da sua satde. Nessa nova forma politica, ou biopolitica, a
nocdo de risco esteve e estd presente nessa construcdo dos estilos
de vida considerados apropriados, que incluem: se alimentar
melhor, se exercitar e buscar ter um comportamento sexual que ndo
o0 coloque em risco de contrair alguma doenca.

Assim, passamos a viver hoje em tempos em que tudo é
patologizado, seja pela alteracdo nas taxas de colesterol ou
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hormonal, seja pelos comportamentos que desviam da dita
normalidade. Quando ndo seguimos as recomendacdes de uma
alimentacdo saudavel, de uma pratica de exercicios fisicos ou de
comportamentos que envolvam menos riscos nas relagdes sexuais,
somos taxados de descontrolados e irresponsaveis.

A aids ndo carrega mais aquele poder mortifero da década
de 1980, década de sua descoberta, nos Estados Unidos, quando
alguns jovens homossexuais masculinos cisgénero? apresentaram

2 0 termo homossexualidade é o mais utilizado para se referir aos sujeitos
do mesmo sexo que se relacionam afetivamente e sexualmente. No
entanto, essa categoria dividiu as opinides de autores e militantes quanto
ao seu uso. “Essa utilizac¢do de diversas nomenclaturas também ocorre no
Brasil, onde os grupos de luta pelos direitos homossexuais empregam
variados termos para se identificarem. Mott (1996, p. 13 apud SANTOS,
2008) defende a permanéncia dos termos homossexual e gay, pois acredita
que evocam uma historicidade ligada ao resgate e luta de sentidos
propostos pelos movimentos gays norte-americano e brasileiro a partir das
décadas de 70 e 80.” (SANTOS, 2008). Por outro lado, existem autores
que discordam do uso deste termo, defendendo o uso de “homoeroticos”.
Costa (1992 apud SANTOS, 2008) justifica o fato de ndo concordar com
0 uso dos termos homossexualismo e homossexualidade com os seguintes
argumentos: “i) os termos relacionam-se a doenga, a degeneracgdo, ao
desvio, ao crime; ii) pressupdem uma “esséncia”, uma marca subjacente
a todos os sujeitos cuja orientacdo sexual tende ao amor entre sujeitos do
mesmo sexo bioldgico; iii) possuem uma forma substantiva indicativa de
identidade. O sujeito homoerético, por sua vez, ndo esta preso a uma Unica
identidade, mas em identidades pulverizada e fragmentadas, ou seja,
podemos afirmar que o homoerdtico tem varios homoerotismos. O uso
dos termos homossexualismo e homossexualidade ndo sdo adequados
para denominar uma série de experiéncias e identidades tdo multiplas.
Logo, o uso homoerotismo seria mais indicado, pois corresponde as
caracteristicas baseadas na nocdo de desejo e ndo de sexo e objetiva
afastar o senso comum das ideias equivocadas atribuidas a palavra
homossexual. Em sintese, a nogao de homoerotismo exclui a possibilidade
de se pensar o homoer6tico como desviante, anormal, doente ou
pervertido e que ele tenha uma biologia diferente do heterossexual.”
Acesso em: 05/08/2011. Texto extraido da dissertacdo de mestrado:
SANTOS, Izaac Azevedo dos. Narrativas de um adolescente homoerético:
conflitos do ‘eu’ na rede de relagdes sociais da infancia a adolescéncia. Rio
de Janeiro, 2008. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Letras,
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro. Texto Disponivel em:
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sintomas indefinidos de uma enfermidade que mais tarde foi
responsavel por quebrar paradigmas no meio cientifico e médico.
A primeira geracdo da aids vivenciou momentos de incertezas,
medo e ainda percebeu que os tempos de “sexo, drogas e rock n’
roll”, expressdo popularizada apds a década de 1960, na chamada
“contracultura”, estavam ameacgados, ja que surgira uma doenca
que tinha no sexo uma de suas formas de transmissao.

Diante da mudanca do perfil epidemioldgico e a propria
nog¢do de prevencdo a aids, tenho como objetivo principal da tese
compreender a construcdo da nocdo de risco nas campanhas de
prevencao a aids, principalmente no Brasil, desde a década de 1980
até os dias atuais, e nos Estados Unidos, durante a década de 1980,
por meio dos diferentes discursos apresentados ao publico. Esses
discursos sdo provenientes de uma cultura visual estadunidense,
presentes nos videos e nos cartazes que visavam educar a
populacdo sobre a necessidade do uso do preservativo. Além disso,
busquei perceber essa construgdo da nogdo do risco nos textos
institucionais do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais,
do Brasil, do Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas, o CDC,
dos Estados Unidos, e nas atas das Conferéncias mundiais de
Promocéo a Salde.

O surgimento da aids causou impacto no meio cientifico e
na medicina, porque durante a década de 1980 as doencas
encontravam-se em sua maioria erradicadas, j& que Vvarios virus
haviam sido descobertos e diversas vacinas desenvolvidas®. Neste

http://www.gayl.com.br/2010/10/homossexual-gay-homoerotico-
homoafetivo.html.

% No século XX ocorreram as principais descobertas para a cura de
doengas provenientes de virus, bactérias e microrganismos, por meio de
remédios e vacinas. Porter (2002, p.11) apresenta em sua obra uma “tabua
cronoldgica da medicina”, em que ¢ possivel visualizar as principais
descobertas da medicina na histéria da humanidade. No século XX ele
pontua como principais:

(1900-1910) — Descoberta dos principais grupos sanguineos torna
possivel a transfusdo sanguinea. Introducéo dos barbitdricos.
(1910-1920) — Descoberta da arsfenamina para o tratamento da sifilis
(1920-1930) — Leon Calmette administra a vacina BCG a criangas contra
a tuberculose (1924). Alexandre Fleming descobre a penicilina.
(1930-1945) — E descoberta a Atebrina, uma droga antimalarica (1932).
Selman Waksman descobre a estreptomicina para o tratamento da


http://www.gay1.com.br/2010/10/homossexual-gay-homoerotico-homoafetivo.html
http://www.gay1.com.br/2010/10/homossexual-gay-homoerotico-homoafetivo.html
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contexto de certezas, surgiu um novo virus que nao se enquadrava
facilmente nos moldes e leis cientificas. Suas variantes eram
diversas e seus efeitos se projetavam para muito além da biologia,
passando pela cultura, pela diversidade e particularidades de cada
comunidade afetada. De acordo com Castiel:
O exemplo do HIV/aids apresentado é
emblematicamente  apocaliptico,  pois
combina a origem desconhecida do virus,
seus efeitos letais, seus vinculos com sexo
e drogas e auséncia de cura estabelecida. O
HIV/aids atingiu o nicleo de elementos
culturais ocidentais dominados por ideias
individualistas de percepcao de riscos. Em
termos de atribuicdo de sentido, este
retrovirus pode assumir, por seus aspectos
de ininteligibilidade ainda presentes, a
feicdo de mal radical (Van Loon, 2002) que
deve ser enfrentado radicalmente, como
sustenta o GVFI). (CASTIEL, 2011,
p.101)*
Os aspectos ou efeitos da aids foram muitos ao longo de sua
historia. Um dos mais marcantes e persistentes, que atravessa todos
o0s capitulos da tese, é compreender o desenvolvimento da nogéo

tuberculose (1943). Os antibidticos sdo usados no tratamento de infecgbes
bacterianas.

(1945-1960) — E descoberta a vacina contra a poliomielite por Jonas Salk
(1955).  Substancias psicotropicas sdo utilizadas no tratamento da
esquizofrenia e da depressdo (década de 1950).

(1960-1970) — E introduzida a vacina contra o sarampo (1963).

(1980 — & atualidade) — Primeira descricdo clinica da SIDA (1981). E
autorizado o antidepressivo Prozac pela US Food and Drug
Administration (1987).

Ver: PORTER, R. Medicina: histéria da cura das antigas tradi¢Bes as
praticas modernas. Versdo portuguesa, Centralivros — Edicdo e
Distribuicdo, Ltda, sob a chancela Livros & Livros. 2002, p.11.

4 Global Viral Forecasting Initiative (GVFI). Segundo (CASTIEL, 2011,
p- 99): “(...) liderado por Nathan Wolfe, bidlogo da Universidade de
Stanford. (...) a énfase da proposta recai na pergunta: qual é a
responsabilidade das geracOes atuais?. Quando futuras geragdes julgarem
nossas agdes em importantes epidemias dos séculos XX e XXI,
provavelmente indagardo como aprendemos a predizer e prevenir a
emergéncia das novas ameacas de doenca.”
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de risco que se criou como forma de conter o avanco da epidemia.
Uma série de regras aplicadas a saude publica, vistas como
medidas criadas para diminuir o risco de contrair o virus da aids,
passou a existir no campo da epidemiologia. Dentre outras,
podemos citar a diminuicdo do nimero de parceiros, 0 uso do
preservativo (Camisa de Vénus na década de 1980) e o ndo
compartilhar de seringas. No entanto, o que veremos ao longo
desta pesquisa € como essa a no¢do de risco permaneceu muito
distante da realidade dos sujeitos. Assim, em todos estes anos de
avangos na medicina no tratamento da aids, levar em conta o
contexto cultural dos sujeitos foi e é ainda um grande desafio. Um
dos objetivos da tese € compreender por quais motivos ou como 0s
sujeitos, mesmo com todas as informacdes e acessibilidade ao uso
do preservativo, escolnem em muitos momentos da vida nédo
utilizar e correr o risco de se infectar.

Essa questdo foi levantada no projeto inicial de doutorado
com o objetivo de compreender como cada um de nés percebe o
risco frente a possibilidade de se infectar com o virus da aids, em
especial as mulheres, que nas duas Ultimas décadas vém sendo
categorizadas como um grupo de risco, em funcdo da chamada
“feminizacdo da Aids”. Para tanto, o Ministério da Saiude trabalha
ha anos com propagandas voltadas as mulheres, que sdo vistas
como as negociadoras nas relagdes sexuais para que ocorra 0 uso
do preservativo. Na década de 1980, a atengdo esteve muito
voltada aos homossexuais masculinos cisgénero, ja que a
heterossexualidade era percebida como uma identidade sexual que,
por ser considerada uma norma em nossa sociedade, era
apresentada quase como imune ao risco de infeccdo. No inicio dos
anos de 1990, com inimeros casos de mulheres infectadas
mostrados nos meios de comunicacao, esta visdo caiu por terra.

No cenério atual, segundo informages do site do Ministério
da Salde, a maior parte dos casos de aids decorre do
comportamento de risco e ndo mais associada aos chamados
grupos de riscos. Os grupos de risco eram geralmente 0s
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos e
profissionais do sexo. No entanto, existem particularidades, como
orientacdo sexual, comportamentos de risco, vulnerabilidade e
faixa etéria, que ajudam a compreender as diferencas. Segundo o
Departamentos de DST, Aids e Hepatites Virais,

Em 1989, a razdo de sexos era de cerca de
6 casos de aids no sexo masculino para cada
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1 caso no sexo feminino. Em 2011, Gltimo
dado disponivel, chegou a 1,7, caso em
homens para cada 1 em mulheres.®

De acordo com estes dados, houve um crescimento dos
casos de infeccdo entre as mulheres e, dependendo da faixa etaria,
as mulheres se infectam mais. Assim, a faixa etaria em que a aids
€ mais incidente é entre mulheres de 13 a 19 anos.

A percepcdo do risco é um dos efeitos que nos propomos
estudar, assim como o impacto que a aids causou na medicina e na
ciéncia. A questdo do risco sempre mexeu com minha curiosidade
e pareceu necessitar de uma maior atencao, ja que eu mesma ja tive
em algum momento da vida um discurso politicamente correto em
relacdo ao uso do preservativo, mas na pratica, em minhas relaces
sexuais, optei por ndo usar. E ndo foi por falta de informacéo.
Foram escolhas, que traduzem momentos em nossas vidas. Muitas
vezes, 0 medo de contrair o virus da aids ndo aparece quando se
esta prestes a ter uma relacédo sexual estimulada pela atracéo e pelo
desejo. Em outros casos, a confianca no parceiro afasta o medo de
contrair o virus. Ou ainda por se optar em ter uma vida desregrada

5 “Criado em 1986, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
tornou-se referéncia mundial no tratamento e atencdo a aids e outras
doengas sexualmente transmissiveis. Ligado a Secretaria de Vigilanciaem
Saude do Ministério da Salde, o Departamento trabalha para reduzir a
transmisséo do HIV/aids e das hepatites virais e promove a qualidade de
vida dos pacientes.” Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pagina/o-
departamento

“Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2012, O Brasil tem
656.701 casos registrados de aids (condigdo em que a doenga ja se
manifestou), de acordo com o Ultimo Boletim Epidemioldgico. Em 2011,
foram notificados 38.776 casos da doenca e a taxa de incidéncia de aids
no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes. Observando-se
a epidemia por regido em um periodo de 10 anos, 2001 a 2011, a taxa de
incidéncia caiu no Sudeste de 22,9 para 21,0 casos por 100 mil habitantes.
Nas outras regides, cresceu: 27,1 para 30,9 no Sul; 9,1 para 20,8 no Norte;
14,3 para 17,5 no Centro-Oeste; e 7,5 para 13,9 no Nordeste. Vale lembrar
que 0 maior nimero de casos acumulados estd concentrado na regido
Sudeste (56%). Atualmente, ainda hd mais casos da doenga entre 0s
homens do que entre as mulheres, mas essa diferenca vem diminuindo ao
longo dos anos. Esse aumento proporcional do nimero de casos de aids
entre mulheres pode ser observado pela razéo de sexos (nimero de casos
em homens dividido pelo niimero de casos em mulheres).” Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil


http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e-aids
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sexualmente e ndo seguir o discurso normatizador de considerar
seguro ter poucos parceiros sexuais.

Existem muitas pesquisas e trabalhos académicos a
respeito da epidemia da aids, mas a abordagem da nog&o de risco
€ mais encontrada em outras areas das Ciéncias Humanas. O
campo da Histdria carece de estudos nesta area. Assim, entre
artigos e outros trabalhos académicos que ajudaram a realizar a
andlise sobre a nocéo de risco, um trabalho em especial teve um
papel importante como inspiracdo. Recentemente, encontrei a tese
de doutorado intitulada Biopoliticas de HIV/AIDS no Brasil: uma
analise dos anuncios televisivos das campanhas oficiais de
prevencdo (1986-2000)°, escrito e apresentado por Luis Henrique
Sacchi dos Santos’, em 2002, para a Faculdade de Educacéo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A tese ajudou a
compreender o desenvolvimento e a mudanca do perfil das
campanhas de prevencao a aids, a nogdo de risco empregada nas
mensagens, além da prdpria gestdo governamental destas
campanhas, que nos leva a perceber a nocdo de biopolitica na
histdria da aids no Brasil.

Nesta busca por compreender a chamada nocao de risco nas
campanhas de prevencao a aids, um aspecto em especial que me
chamou atencdo e que de alguma forma me levou a querer
esmiucar e entender as relacGes subjetivas que existem entre a
salde publica e as relagdes sociais é a existéncia de estilos de vida
diversos, mais especificamente estilos de vida sexual, que se
confrontam ou se misturam aos estilos de vida promovidos pela
salde publica como ideais. Facilmente vivenciamos a sensacéo de

® SANTOS, Luis Henrique Sacchi dos. Biopoliticas de HIV/AIDS no
Brasil: uma analise dos andncios televisivos das campanhas oficiais de
prevencédo (1986-2000). Tese de doutorado em Educagéo. Programa de
Pés-Graduacdo em Educacdo, Faculdade de Educacgdo, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2002.

7 “Professor Associado (I) no Departamento de Ensino e Curriculo da
Faculdade de Educagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Atua na graduacéo (na area de Educacdo e Salde) dos cursos
de Pedagogia, Enfermagem, Fisioterapia e Educagéo Fisica, bem como no
Pés-Graduacdo em Educacdo (PPGEDU/UFRGS), na linha de pesquisa
“Estudos Culturais em Educacgdo”, no eixo “Politicas de Corpo e de
Salde”.” Parte do texto informado pelo autor e disponivel em:
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresen
tar&id=K470398022
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culpa, de que estamos errados ao ultrapassar a barreira do
permitido, do desejado, quando, aos olhos das politicas publicas,
ultrapassamos os limites do que é considerado “saudavel”.

Para a realizagdo deste trabalho utilizarei como fonte de
pesquisa trinta e dois videos das propagandas de prevencéo a aids
veiculadas pelo Ministério da Saldde, na forma de imagens
capturadas, sob o critério daquelas que mais me chamaram a
atencdo, para conduzir o leitor & anélise realizada. Boa parte destes
videos foram transmitidos pela televisdo brasileira a partir de
meados da década de 1980, quando comegaram a circular as
primeiras propagandas com o intuito de prevenir contra o
HIV/aids. Até o inicio da década de 1990 o foco das campanhas
era apresentar a aids como algo mortifero, sem cura. Mensagens
como “A AIDS pode te pegar” e “a AIDS mata” eram frequentes
naquele contexto de uma epidemia que se apresentava de forma
incerta e indefinida.

Pelo fato do acervo de propagandas ser extenso, fiz escolhas
e selecionei os videos com os quais trabalhei. Optei por videos que
contemplassem varias tematicas, como a infec¢do por via sexual,
0 uso de seringas, sobre transmisséo vertical, videos voltados para
0 publico masculino e feminino, nas suas mais variadas
constituicdes de sexualidade. Foram utilizados também fontes
escritas, como os textos do préprio website do departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, que fornecem dados
epidemiol6gicos, a historia do departamento, a histdria da aids e
boletins epidemioldgicos realizados desde 1987, para avaliacdo
dos indices de infecgdo no Brasil. O website do CDC, para analisar
0 combate e a prevengdo do HIV/aids no Estados Unidos também
foi utilizado como fonte, por meio dos textos informativos sobre a
historia do departamento e os programas de prevencdo. Além
disso, foram utilizados posteres de campanhas de prevencdo ao
HIV/aids elaborados pelo CDC?® durante a década de 1980, como
forma de compreender a construcdo da nocdo de risco na
composicdo das imagens e mensagens. E, por fim, foram também
analisados alguns pdsteres de campanhas de combate a sifilis nas
primeiras décadas do século XX, dos Estados Unidos, construidos
pelo departamento de salde, que mostravam quase sempre as

8 Centro de Controle e Prevengéo das Doengas. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/about/organization/mission.htm



26

mulheres como as responsaveis pela transmissao da doenga. Tanto
os posteres de prevencdo ao HIV/aids, quanto os da sifilis, estdo
disponiveis do acervo digital da NLM®, biblioteca que retne
cartazes do mundo do todo que abordam, principalmente
campanhas de prevencdo as doengas.

No acervo do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais', é possivel encontrar todas as propagandas de circulagdo
nacional desde 1987, quando elas tinham um enfoque centrado na
morte, com imagens que amedrontavam pela forte associagcdo com
a morte e trilhas sonoras que lembravam os filmes de terror. No
decorrer da década de 1990 as propagandas passaram a falar mais
da vida, principalmente depois de 1996, que ¢ um marco no
tratamento do HIV/aids no pais, ja que por meio do SUS os
portadores do virus puderam receber medicagdo e assisténcia de
forma gratuita, propiciando um maior tempo de vida aos pacientes.
As campanhas publicitarias passaram também a alertar as mulheres
sobre o perigo do contagio, ja que os indices de mulheres casadas
contaminadas aumentaram. Nos anos 2000, nota-se que as
propagandas passaram a fazer mais um balanco da epidemia e
avaliar as politicas de prevencdo. A preocupacdo com o
comportamento sexual voltou a ser foco das autoridades publicas,
pois, devido ao tratamento e a expectativa de vida ter aumentado,
0s sujeitos tiveram a falsa sensacdo que a doenca ja ndo era mais
tdo preocupante.

Os estudos de Michel Foucault sobre a Biopolitica
proporcionam um olhar sobre o contemporéneo que ajuda a
compreender a maneira como as politicas publicas impdem formas
de se viver. Antes de inserir a temética aids nos dominios da
biopolitica, é necessario compreender que este termo é
controvertido. No nosso caso, nos apoiaremos em Michel
Foucault, que desenvolveu a ideia de biopoder e, mais tarde, a
nocdo de biopolitica, apresentados principalmente em duas obras,
Histéria da sexualidade I, escrita em 1976, e Em defesa da
sociedade, que redne as aulas do curso no Collége de France, onde

® Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/exhibition/visualculture/index.html

10 Neste acervo extenso é possivel encontrar videos das propagandas de
prevencéo ao HIV/aids, reportagens, documentarios, dos dias atuais, até
as  primeiras  propagandas em  1987.  Disponivel  em:
http://www.aids.gov.br/pagina/videos
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lecionou de 1976 até 1984. A biopolitica, para Foucault (1988), é
a gestdo da vida, que se desenvolveu a partir da metade do século
XVIII, e fez com que a vida entrasse para o dominio dos calculos.
Foucault foi ainda um pensador que se colocou como tarefa fazer
uma arqueologia do tempo presente, como um problema, pois
aquilo que uma sociedade exclui, joga para as margens, é 0 que
constitui seus limites, bem como as rupturas (SOARES, 2008).

O direito de “vida e morte” até o século X VII era um poder
do soberano, direito que, segundo Foucault (1988), era o de “fazer
morrer e deixar viver”, de forma que o poder era um direito de
apreensdo das coisas, do tempo, dos corpos e, por fim, da vida. A
partir da época classica, 0 Ocidente conheceu um novo mecanismo
de poder, capaz de produzir forcas e fazé-las crescer, do qual o
confisco passou a ndo ser mais sua forma principal.

A erado biopoder é descrita por Foucault como aquela que
tinha o poder soberano como central, em que o poder de vida e
morte estava nas mdos desta figura. No entanto, Foucault percebe
gue houve uma mudancga a partir do século XVIII, em que esse
poder passou a ser administrado por um estado, que passou a gestar
a populacdo com o intuito de colocar a vida sob o dominio politico.
Biopoder e biopolitica sdo vistas por Foucault como técnicas
sobrepostas, pois o biopoder ndo deixou de existir. Como exemplo,
Foucault (1999) destaca o Estado nazista como experiéncia
histérica em que as duas técnicas foram exercidas.

Tem-se, pois, na sociedade nazista, esta
coisa, apesar de tudo, extraordinaria: é uma
sociedade que generalizou absolutamente o
biopoder, mas que generalizou, a0 mesmo
tempo, o direito soberano de matar. Os dois
mecanismos, o classico, arcaico, que dava
ao Estado direito de vida e de morte sobre
seus cidaddos, e novo mecanismo
organizado em torno na disciplina, da
regulamentacdo, em suma, 0 novo
mecanismo de biopoder, vém, exatamente,
a coincidir. De sorte que se pode dizer isto:
0 Estado nazista tornou absolutamente co-
extensivos 0 campo de uma vida que ele
organiza, protege, garante, cultiva
biologicamente, e, a0 mesmo tempo, 0
direito soberano de matar quem quer que
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seja — ndo s 0s outros, mas seus proprios.
(FOUCAULT, 1999, p.311).

A primeira técnica, o biopoder, desenvolveu-se a partir do
século XVII, centrada nos corpos, no seu adestramento e na
extorsdo de suas forgcas, para torna-los Uteis, ddceis, como
maquinas. Ja a segunda técnica se formou por volta da metade do
século XVIII e tratou-se de uma tecnologia regulamentadora
centrada na vida e nos eventos da populacdo, controlados pela
probabilidade, enquanto corpo espécie e como suporte dos
processos bioldgicos. Os nascimentos e a mortalidade, a salde e a
longevidade, vistos como problemas econdmicos e politicos,
passam a ser alvo de toda uma série de intervencdes e controles
reguladores.

Segundo Foucault (1988), este biopoder foi elemento
indispensavel ao desenvolvimento do capitalismo, garantido por
conta do controle dos corpos e ajustamentos dos fendmenos de
populacdo. Interligado a isso ocorreu uma proliferacdo das
tecnologias que se preocupam com a sadde, com as maneiras de se
alimentar, de morar e as condi¢Ges de existéncia da populacéo.
Outra mudanga nesse processo foi em relagdo as epidemias, que
deixaram de ser alvo dessa nova politica, que deslocou a atengdo
para as endemias, por conta da duracéo e intensidade que atingem
a populacdo, pois essas doengas, mais do que causar mortes,
perturbam e diminuem o tempo de trabalho dos sujeitos, causando
baixa energia e, por fim, pesados custos econémicos.

A biopolitica vai tratar também da multiplicidade de
fendmenos ligados a populacdo: estatisticas, medi¢des globais e
nocdo de probabilidade. A populacdo torna-se um problema
politico, cientifico e bioldgico, que exigird mecanismos sutis de
intervencao através da normalizacdo do saber e da medicalizag&o.

Além disso, a sexualidade, segundo o filésofo, passou a
ser esmiucada nos seus minimos detalhes, perseguida nas
condutas, nos sonhos, nas minimas loucuras. O dispositivo da
sexualidade criou o desejo do sexo, de té-lo, de descobri-lo, libera-
lo, articula-lo em discurso e formula-lo em verdade. E esses
mecanismos de poder que se dirigem ao corpo, a vida, reforcam a
espécie e sua aptidao para ser utilizada.

Neste contexto, e nesta perspectiva, emergiu um discurso
médico, regido por um conjunto de normas e pela nocdo de
“devasso sexual”, segundo o qual a sexualidade, considerada
indisciplinada e irregular, gera sobre o corpo uma série de punicdes
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através das doencas. As doencas passaram a ser pensadas no plano
da populacdo, e veio a tona toda uma questdo ligada a
hereditariedade e descendéncia. Vérias doengas assolaram a
humanidade, mas foi ap6s esse controle das populagfes que as
enfermidades passaram a ser tratadas com politicas publicas de
higienizagdo. No inicio do século XX, a sifilis, a tuberculose, a
variola, entre outras, passaram a ser vistas como doengas a serem
combatidas por médicos sanitaristas, seja por controle das
moradias, seja pelas condutas frente & higiene pessoal e
principalmente pelas condutas sexuais da populacéo.

De muitas doencas que assolaram as popula¢fes durante o
século XX, talvez a aids, durante a década de 1980, tenha sido uma
das que mais intrigou a sociedade, por ndo ter se apresentado de
uma maneira clara e definida. Na falta de explicacdes e defini¢des
precisas, buscou-se, em um processo de tentativa de compreensao,
velhas metaforas e significagdes, antes concedidas a outras
doencas, como a sifilis e a lepra (SONTAG, 1989).

A expectativa de vida, tdo falada e tdo desejada na
atualidade, segundo Castiel (2011), pode ser chamada de “Produto
vitalidade”, ou seja, “viver mais” tornou-se um produto de
consumo. Os sujeitos buscam estilos de vida saudaveis como
forma de alcancarem a longevidade, tdo ditada pela norma atual
das politicas de salde publica nas sociedades ocidentais.

Luiz Castiel, em sua vasta obra sobre nocdo de risco,
biopolitica e prevencédo, analisa e questiona sobre como vivemos
num ambiente que denomina de “riscofobico” (CASTIEL, 2010,
p.9). Neste ambiente, a configuracdo atual € capaz de produzir
ansiedades e insegurancas devido ao exagero de medidas
preventivas que precisamos administrar em nossos cotidianos. O
autor nos ajuda a compreender como este ambiente, que imp&e um
Unico estilo de vida saudavel e desejaveis comportamentos
sexuais, normatiza nossas relagdes sexuais de modo a interferir na
nossa subjetividade e na maneira como lidarmos com o risco nas
relagbes sexuais. Nosso cotidiano é marcado por esse
gerenciamento dos riscos, dos quais, em nosso julgamento, o risco
de se infectar com o HIV/aids pode nédo ser algo que nos impeca
de desfrutar momentos de prazer. Aos olhos das politicas publicas
de saude, esse tipo de comportamento, que ndo leva em conta o
risco de infeccdo, pode ser percebido como algo irresponsavel e



30

imoral, cabivel de puni¢des. Neste caso, e segundo esta 6tica, 0
sujeito serd penalizado com a propria saude.
Nosso julgamento pode ser ainda permeado pela ideia de
que a probabilidade pertence ao futuro, o que ndo torna visivel e
iminente o perigo de contagio de doencas. Essa nog¢do de futuro é
muitas vezes observada no periodo da adolescéncia, como aquele
em que 0s jovens estdo preocupados com o prazer do momento.
Esta nocdo pode estar ainda vinculada aos sujeitos que vivem nas
ruas, para as quais politicas de combate ao tabagismo, ou dietas de
uma alimentacdo mais saudavel, ndo fazem sentido. Elas tém o
presente como tempo Unico, e possuem uma nogao de futuro em
gue a longevidade ndo se apresenta como uma possibilidade.
Assim, Castiel (2010) nos fala de uma “Resisténcia a ideologia de
risco”, que seria uma recusa aos pressupostos da probabilidade. De
acordo com esta perspectiva, 0s sujeitos podem passar a vida se
expondo a fatores considerados de risco e no decorrer de sua
existéncia esses fatores nao alteraram sua satde. Contudo, existe
outro grupo de sujeitos, que levam em todas as situagdes os fatores
de risco em conta nas suas relagcdes sexuais. Neste sentido, vale
destacar a reflexdo de Castiel:
O conceito de risco homogeneiza as
contradicbes no presente, estabelecendo
que sO pode administrar o risco (o futuro)
de modo racional, ou seja, por meio da
consideracdo criteriosa da probabilidade de
ganhos e perdas, levando em consideracdo
as decisGes tomadas. O que sdo ganhos e
perdas no terreno do viver/morrer
humanos? (CASTIEL, 2010, p. 28 e 29).
Nessa busca por compreender a nocdo de risco nas
campanhas de prevencdo a aids, Sandra Caponi tem contribuido
com suas obras para a andlise do termo biopolitica, desde a
apresentacdo da ideia inicial de Michel Foucault, por meio do
conceito de biopoder e a biopoliticas como técnicas de
regulamentacdo das sociedades ocidentais, até o desenvolvimento
de uma andlise mais apurada sobre as fronteiras entre o que é
considerado normal e o que é patoldgico. Assim, de acordo com
Caponi (2009, p.530), “As fronteiras entre o normal e o patologico
parecem ter-se tornado cada vez mais ambiguas, moveis e
instaveis.” E ainda:
A normalidade ndo é sendo um fendmeno
intermediério entre 0 médico (pois foge das
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médias estatisticas e, consequentemente,
dos valores desejaveis) e o juridico (pois
foge do modo como um comportamento ou
fato deveria ser. A anomalia esta associada
a diferenca, a variabilidade de valor
negativo, num sentido ao mesmo tempo
vital e social. E aquilo que uma sociedade
considera como juridica e medicamente
perigoso, 0 nocivo, aquilo que representa,
ao mesmo tempo, desvio da média e
ameaca as normas. Canguilhem (Apud
Caponi, 1990, p.204).

A norma, em tempos atuais, consiste em manter-se livre de
riscos, e o0 sexo envolve o risco de infec¢do de DST, hepatites virais
e HIV/aids. Com isso, segundo Castiel (2010), o sexo tornou-se,
na década de 1980, sindnimo de risco de infeccdo do HIV/aids.
Logo depois surgiu a necessidade de discutir temas sobre medos e
preconceitos, a0 mesmo tempo em que a sexualidade humana é
repleta de tabus.

Os estilos de vida profetizados em nosso cotidiano foram
construidos desde o final da década de 1970 com a chamada
Promocéo da Salde, que foi promovida em conferéncias mundiais
para que os paises adotassem uma logistica de salde segundo a
qual os sujeitos pudessem se tornar responsaveis pela sua propria
salde, adotando estilos de vida saudaveis e comportamento
sexuais que envolvam pouco risco de contrair doencas. De acordo
com Castiel (2010), estes “pressupostos preventivos” s&0
carregados de ideias moralizantes, capazes de gerar intolerancia e
opresséo.

Para compreender a proliferacdo de discursos sobre o risco
em nossa sociedade, Castiel (2011) afirma que existe uma extensa
literatura, a partir da visdo de sociélogos como Zygmunt Bauman,
Ulrich Beck e Robert Castel e antrop6logas como Mary Douglas e
Deborah Lupton, que sugerem que a partir dos anos de 1980 o
discurso sobre o risco aumentou muito. Além destes autores,
Anthony Giddens, outro soci6logo que trabalha com esta nogéo de
risco, defende a tese de que vivemos em uma sociedade de risco.
Desde que me deparei com o dilema de como 0s sujeitos se
aventuram ou se arriscam em ndo utilizar o preservativo em suas
relagdes sexuais, mesmo com o facil acesso e informacéo, o risco
passou a ser o fio condutor da pesquisa. As propagandas de
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prevencdo a aids e cartazes dos Estados Unidos constroem a nogao
de risco, que tende a despertar o0 medo nos sujeitos e muitas vezes
a culpa. O livro “Risk and Blame”, de Mary Douglas de 1992, traz
a ideia de risco no debate politico e como a culpa € um recurso
utilizado para despertar a consciéncia do perigo. Além disso, a
autora defende a ideia de que a linguagem do risco tende a criar
uma padronizacdo de comportamentos e que o publico ndo vé os
riscos da mesma forma como os especialistas (DOUGLAS, 1992).
Segundo Lupton:
(...) risco, para Douglas, é a estratégia
ocidental contemporéanea para lidar com o
perigo e alteridade. Muitos de seus escritos
sobre o risco procuram explicar porque é
que alguns perigos sdo identificados como
“riscos” e outros nao (1999, p.36).

Outra obra importante para a compreensdo do risco e sua
relacdo com a cultura foi Risk and culture: In Essay on the
selection of technological and environmental dangers, de Mary
Douglas e Aaron Wildavsky, publicado em 1997. Os autores
demonstram como existe um desacordo entre o conhecimento
sobre o risco e acdo para reduzi-los, pois 0s sujeitos apresentam
diferentes medos sobre diferentes riscos, seja o risco da poluicéo,
da guerra, da crise econbmica, caracterizando diferentes
percepcBes. A percepcdo do risco ndo impede muitas vezes de
evitar danos, caracterizando a ideia do desacordo entre aquilo que
é arriscado e o que fazer sobre isso.

Outra antropéloga essencial para a analise da nocéao de risco
foi Deborah Lupton. Por meio de suas obras Risk: Key ideas, de
1999, The imperative of Health: Public Health and the Regulated
body, de 1997, a autora langa uma pergunta inicial: “Como, entdo,
gue 0s sujeitos decidem quais os riscos assumir e quais ignorar?”
Essa pergunta vai ao encontro do dilema sobre a relacdo que 0s
sujeitos tem com o risco de se infectar com o HIV/aids.

Para Lupton (1999), as estratégias de gerenciar o risco
podem ser uma forma de domesticar a incerteza, porém, esse efeito
pode aumentar a ansiedade sobre o risco, na medida em que séo
criados medos que as paralisam. Assim, um de seus objetivos é
compreender como 0s sujeitos nas sociedades ocidentais ddo
sentido ao risco. Para reconhecer o que é risco para uma dada
sociedade é necessario a identificacdo destes riscos pelos sujeitos,
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por meio da importancia que estas ddo no contexto sociocultural,
em que estdo inseridas.

Em se tratando do comportamento relacionado a aids, a
salde publica, segundo Lupton (1999), tende a construir uma
literatura cientifica que ignora o papel do inconsciente, do desejo
e do prazer no comportamento sexual. Para muitos sujeitos, o risco
de ter relacdes sexuais sem o uso do preservativo pode caracterizar
algo prazeroso, pois comporta uma nocdo de sexo como uma
guebra do cotidiano e que da um sentido a existéncia.

Diante dos pressupostos metodoldgicos e a nogdo de risco
como fio condutor, este trabalho foi dividido em trés capitulos,
além do texto introdutério. O objetivo geral é perceber a
construcao da nog¢do de risco na histéria da satde pablica do século
XX e, principalmente, em relacdo a epidemia do HIV/aids. No
primeiro capitulo, intitulado: Breve contexto e anélise do cuidado
com o corpo e prevencdo das doencas venéreas do final do século
X1X ao XXI, reconstruimos um contexto que vai além do inicio da
historia da aids. Partiremos do cenario atual do HIV/aids para
compreender como é o perfil atual da doenga. Além disso, busco
entender como os sujeitos lidam com o risco, com 0 medo, com 0
preconceito, quais sdo os indices de infectados no Brasil, ao
mesmo tempo em que me pergunto sobre o que dizem os nimeros
apresentados pelos boletins epidemiolégicos do nimero de sujeitos
infectadas pelo HIV/aids. Pergunto-me também sobre como as
politicas de salde publica constroem os discursos preventivos.
Para dar conta destes questionamentos trago boletins
epidemiolégicos do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais, do Ministério da Saude brasileiro, que apresentam dados
oficiais dos sujeitos que vivem com o HIV/aids no Brasil. E
importante destacar que ao estudarmos a histdria da aids estamos
estudando também a historia das doencas e como populacfes se
mobilizaram para erradica-las. As doencas sdo acontecimentos nas
sociedades que permitem compreendermos elementos culturais.
Além disso, as epidemias provocam rupturas na maneira de pensar
das sociedades e podem despertar comportamentos e atitudes que
mobilizam autoridades ou retomam velhos medos de doencas
passadas. A sifilis ¢ uma doenca provocada por uma bactéria
(Treponema Palidum), transmitida sexualmente, que durante os
séculos XIX e XX suscitou em varias sociedades, na Europa e na
Ameérica (Estados Unidos e Brasil), uma série de medidas de
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controle para combater a sua disseminagéo. Nesta luta antivenérea,
médicos sanitaristas brasileiros construiram discursos eugenistas
que buscavam o ideal de melhoramento das “ragas”, por meio de
uma educagéo sexual punitiva e moralista. As mulheres, de forma
geral eram o alvo destas politicas de controle do corpo e da
sexualidade, mas eram as prostitutas os grandes alvos dos
discursos que as colocavam como o impedimento do progresso da
nacdo e que as viam como mulheres cuja a sexualidade era
irrefreavel. Para visualizar estes discursos foram analisados alguns
cartazes estadunidenses das primeiras décadas do século XX, que
tinham como imagem a mulher, principalmente na figura da
prostituta, com mensagens que tentavam alertar os homens,
geralmente soldados de guerra, sobre os perigos de se relacionar
com estas mulheres.

Se nas primeiras décadas do século XX tinhamos um
conceito de saude publica que buscava o melhoramento da “raga”,
por meio da visdo de progresso, que visava remodelar e urbanizar
as cidades e que via na pobreza o grande impedimento da nocéo de
futuro, hoje temos uma perspectiva de salde que busca promover
um “estilo de vida saudavel”. Desde o final na década de 1970,
paises industrializados e ocidentais se envolveram em conferéncias
mundiais em prol da chamada Promocdo da Salde, que tentou
construir uma gestdo de salde publica a partir da ideia de que os
sujeitos devem escolher estilos de vida mais saudaveis e que cada
vez mais 0 Estado tenha menos gastos com a salde. Esta ideia
advém do preceito de que os sujeitos devem cuidar da propria
salde e cada vez mais serem responsabilizados por suas escolhas.

Para Lupton (1999) a nocdo de risco, que diz respeito a
subjetividade humana, tem sido um conceito cada vez mais
presente nas sociedades ocidentais, gerenciado por nogfes de
responsabilidade e culpa. Assim, no segundo capitulo, intitulado
Do tempo de “paz e amor” para a era do amor contido,
trabalhamos as questdes centrais desta tese, que dizem respeito a
no¢do de risco empregada nas campanhas de prevencdo a aids
veiculadas pelo Ministério da Salde. Assim, a grande questéo é
entender como gerenciamos em nosso cotidiano os riscos e por
quais motivos os sujeitos deixam de utilizar o preservativo, mesmo
conscientes do risco de contrair o HIV e desenvolver a aids. Para
tanto, realizo uma discussdo teérica com os principais autoras/es,
ja apresentados anteriormente, que trabalham com a nogdo de
risco.
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Dessa forma, observamos que a percep¢do do uso do
preservativo pode ser analisada de varias maneiras, e que as
pesquisas que tentam compreender as motivagdes do porqué dos
sujeitos ndo utilizarem o preservativo sdo maltiplas e envolvem o
contexto cultural em que os sujeitos estdo inseridos. Porém, a
grande questdo que atravessa todos esses anos € que por tras das
campanhas e dos discursos de prevencgéo subjaz a afirmagéo de um
Unico estilo de vida que, independente de como e onde vocé vive,
implica no uso preservativo. Ou ainda, como veremos ao tratar das
campanhas de prevencdo, a utilizacdo de expressGes imperativas
como “Vocé deve usar o preservativo”, ou o uso de situagdes do
cotidiano estranhas ao modo de vida dos sujeitos menos
favorecidas economicamente, com as quais elas ndo se identificam.

Durante as décadas de 1980 e 1990, a aids foi o grande alvo
de atencdo da midia impressa. No entanto, em grande parte, a
doenca foi tratada de forma alarmante e sensacionalista, com
publicacGes de casos e historias pouco usuais para chamar atengéo
do publico, gerando medo e preconceito, principalmente pelas
metaforas da sindrome, como o “cancer gay” ou a “peste gay”.

A imprensa, passou a substituir o termo “aidético” por
portadores do virus HIV/aids, ou ainda, sujeitos que vivem com o
HIV/aids, além da ideia de “grupo de risco”, que passou a nao ser
mais utilizada, para ndo estigmatizar os sujeitos, de forma que esta
impressa, se tornou mais sensivel as novas pesquisas € menos
afeita as histdrias sensacionalistas. Outro aspecto importante em
relacdo a forma como a imprensa tratou do tema, é perceber como
a publicacdo de uma matéria no jornal é resultado da conjugagéo
de varios fatores. “Nesse processo, incluem-se a estrutura
organizacional (operacional e administrativa) de cada veiculo, a
rede de inter-relacGes estabelecidas interna e externamente e 0s
aspectos técnicos que séo definidos pela linha editorial do jornal.”
(SPINK, MEDRADO, MENEGON, LYRA, 2001, p.6).

A aids como noticia é algo que antecede a epidemiologia,
pois a midia contribuiu para a constru¢do da sindrome e a produgéo
de uma rede de sentidos, que ndo se limitou a dimensdo médica,
constituindo-se como algo independente, que passou a fazer parte
do cotidiano dos sujeitos (Spink, Medrado, Menegon, Lyra, 2001).
A midia também realizou uma espécie de leitura e interpretagéo de
uma producdo médica, conferindo seus proprios sentidos frente a
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eventos que configuravam uma doenga ameagadora. Os autores

ainda salientam que,
[..] A midia, nessa perspectiva, cumpre
dois papéis importantes: por um lado, a
imprensa anunciou o aparecimento de um
novo fendmeno no campo da patologia; e,
por outro, desenhou progressivamente seus
contornos e, sobretudo, operou a passagem
das informac®des sobre a doenga do dominio
médico e cientifico para o registro social,
(SPINK, MEDRADO, MENEGON,
LYRA, 2001, p.2).

A partir deste ponto, a exploracao da sindrome tornou a
aids uma palavra ameacadora, constituindo-se, a0 mesmo tempo,
em um tema atraente para a midia e gerador de medo para a
sociedade. A construgdo do sentido da aids foi, de acordo com a
andlise de Soares (2001), composta pela oposi¢do binaria mal x
bem, marcando mesmo certa ambiguidade. Assim, a autora expde
que, dentro desse universo ambiguo, a doenca e o doente foram
recobertos por imagens de “pecado” e “dano”, e a ciéncia, como
portadora da cura e da salvagdo, passou a ser vista como a
redentora desses males. “A estrutura basica do discurso da
sindrome reveste-se, assim, de configuracdes imaginarias
relacionadas ao dominio do religioso e do mistico: o pecado e a
salvacdo, o pecador e o salvo” (SOARES, 2001, p.18).

Se por vezes a midia impressa nao apresentou a doenga de
forma esclarecedora e, desta maneira, ajudou a alimentar fantasias,
nao é menos verdade que ela também contribuiu para nos colocar
a par dos acontecimentos do mundo e, neste caso, sobre as
mudangas sobre a aids. Foi por conta da midia que pesquisadores
puderam acompanhar o desenvolvimento da sindrome ao longo da
sua histdria, atentos, é claro, a maneira como esta instituicdo
alimentou e se retroalimentou das publica¢des sobre a doenga. No
entanto, a imprensa passou por mudancas na forma de tratamento
da doenca, apostando, no inicio, no sensacionalismo, e,
posteriormente, motivada pelas intervencGes do Estado, numa
abordagem mais ética em relacdo 0s sujeitos com HIV/aids,
abolindo denominac@es pejorativas.

O medo também passou a fazer parte das noticias, pois
havia uma forte associacdo da sindrome com a morte e essas
noticias eram completadas por informacdes de como evitar a
infeccdo. Porém, as informac@es eram passadas de forma a reforcar
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a homossexualidade como uma orientagdo sexual que deixava 0s
homens mais suscetiveis a infec¢do, e aconselhavam os sujeitos a
ndo serem “promiscuas sexuais”, caracteristica associada aos
frequentadores de saunas “gays”. Toda esta atencdo dos jornais e
mesmo dos 6rgdos de salde aos homossexuais masculinos
cisgénero, considerados na escala de risco 0s mais propensos a se
infectar, deixou de lado as mulheres, nas suas mais diversas
constituicdes de sexualidade. No decorrer da década de 1990,
diferentemente dos anos de 1980, as mulheres comecaram a ser
foco de campanhas de prevengdo e dos meios de comunicagéo,
devido aos casos de infeccdo que comecaram a surgir, registrados
nas estatisticas do atual Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais.

Um dos objetivos deste trabalho também € analisar a
construcdo do perfil epidemiolégico que tratou da chamada
“feminizagdo da aids”, construida como uma categoria de analise
dos programas de prevencdo ao HIV/aids, ja que houve um
aumento apds a década de 1990 do indice de mulheres
contaminadas. Além disso, também é importante analisar a
utilizacdo da categoria “mulheres”, que possui uma historicidade
gue surgiu como uma emergéncia intelectual no campo
historiografico. Os estudos sobre “historia das mulheres” e de
“género”, como categorias de andlise, passaram a despertar
interesse, ja que a histdria, enquanto narrativa que se pretendia
universal, foi escrita por muito tempo pelos homens e sobre 0s
homens. A mobilizacdo feminista ocorrida no século XX
desmascarou essa historia universal, na qual as mulheres pareciam
n&o existir.

Motivadas pelo clima de contestacdo social e politica nos
Estados Unidos, no contexto das lutas por igualdade de direitos
durante a década de 1960, mulheres foram cativadas pelo
movimento feminista, que buscava lutar por igualdade de direitos
de género. Lutava-se por mudancgas que oferecessem a opcédo de
terem relagBes sexuais, sem a preocupacao de ter filhos. Para tanto,
0 uso da pilula anticoncepcional trouxe as mulheres essa liberdade.
Apesar da luta destas mulheres a partir da década de 1970 pela
igualdade de género, é importante ndo torna-las homogéneas,
atentando para suas especificidades, no sentindo de identificar
quem eram aquelas mulheres e de onde elas falavam. Segundo
Joana Maria Pedro (2011), 0 mais comum nas pesquisas € a
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utilizacdo da categoria mulher, deixando de se beneficiar das

possibilidades do uso da categoria “género”.
Assim, nos anos 70, a categoria seria a de
“mulher”, pensada como a que identificaria
a unidade, a irmandade, e ligada ao
feminismo radical. Os anos 80 seriam
pensados como aquele da emergéncia da
categoria “mulheres”, resultado da critica
das feministas negras e do terceiro mundo.
O feminismo dos 90 seria 0 da categoria
“relagdes de género”, resultado da virada
linguistica e, portanto, ligada ao pos-
estruturalismo e, por fim, a prdpria critica a
essa categoria, encabecada por Judith
Butler. (PEDRO, 2011, p.3).

De acordo com Scott (1992), a utilizacdo do termo mulheres
deveria explicitar as diferencas: mulheres negras, judias, léshicas,
pobres. Assim, este termo deve ser acompanhado por um adjetivo
para argumentar a fragmentacdo de uma ideia de mulher universal.
Ao mostrar a diferenca dentro da diferenca, a historia das mulheres
passou a articular o género como categoria de analise, ao focar nas
relacdes entre homens e mulheres.

O feminismo assumiu e criou uma
identidade coletiva de mulheres, individuos
do sexo feminino com um interesse
compartilhado no fim da subordinacéo, da
invisibilidade e da impoténcia, criando
igualdade e ganhando um controle sobre
seus corpos e sobre suas vidas. (SCOTT,
1992, p. 67 e 68).

No entanto, a histéria das mulheres se confronta com o
“dilema da diferenga”, ou seja, o questionamento do termo
mulheres, pois se percebeu, com o advento da industrializagdo, que
0 termo ndo dava conta de contemplar as mulheres trabalhadoras.
Dessa forma, foram criadas novas percepcbes sociais do que
significava ser uma mulher. A categoria mulheres, apds as lutas
feministas, passou a ser uma identidade politica e o género foi o
termo usado para teorizar a questdo da diferenca sexual (SCOTT,
1992).

Assim, 0 uso da categoria generalizante mulheres se
confronta com a realidade de uma diversidade, que nem sempre foi
apresentada nas propagandas de prevencao a aids, pois na maioria
das vezes as mulheres apresentadas eram brancas, modelos ou
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atrizes, que ndo condiziam com a realidade brasileira. A
diversidade étnica entre as mulheres aparece em alguns momentos
nestas propagandas, mas associadas a categoria da
“vulnerabilidade”, que ¢é utilizada para identificar grupos de
sujeitos que estdo mais vulneraveis a se infectar com o HIV/aids,
principalmente pela fator da pobreza e falta de acesso a informacéo
e a salde.

Veremos também que nas propagandas produzidas para o
carnaval, na forma de videos promocionais, as mulheres séo
apresentadas como objetos, que seduzem os homens, que
representados como aqueles que possuem uma sexualidade
irrefreavel, quase deixam de utilizar o preservativo por conta do
desejo. Essa “objetificacdo” das mulheres as colocava como
objetos de desejo. Com os passar dos anos, principalmente apds,
a primeira década da aids, estes videos passaram a ser criticados,
pois tornavam as mulheres como aquelas que eram passivas no
processo de negociacdo do uso do preservativo. Na maioria dos
videos promocionais analisados as mulheres eram negras, 0 que
nos remete ao estere6tipo de que a mulher negra brasileira é
sensual, objeto de desejo e contemplagdo masculina.

A anélise dos videos destas mulheres e das mudancas do
perfil epidemioldgico do HIV/aids estdo reunidas no segundo
capitulo de forma cronoldgica, por décadas, em formato de breves
pecas ou propagandas publicitarias de 1987 até 2013. Outros
trabalhos ja realizaram a analise de videos das propagandas de
prevencdo a aids do Brasil, como a tese de doutorado de Santos
(2002), que dividiu os videos ndo sé de forma cronoldgica, mas
também tematica, num estudo muito aprofundado sobre aids e
biopolitica no Brasil.

Por fim, no Gltimo capitulo, intitulado Campanhas de
prevencao & aids no Brasil e EUA: um estudo comparado, busco
compreender como foi construida a nogdo de salde nos Estados
Unidos, com foco na construgdo do risco em programas
governamentais de prevencéo & aids, por meio de documentos do
CDC e cartazes produzidos durante a década de 1980. Este drgao
institucional foi criado logo apos a Segunda Guerra Mundial, em
1946, e tem como missdo proteger a nagdo estadunidense de
ataques terroristas e das doencas, por meio da prevencao. Assim,
observo que o contexto que envolve este 6rgédo é diverso do nosso
Ministério da Salde, j& que na misséo do nosso departamento este
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tipo de preceito ndo existe. Compreendo que o contexto de pds
guerra e a necessidade dos Estados Unidos de se impor ao mundo,
e de se protegerem, contribuiram com a emergéncia da ideia de
uma protecdo em todos os niveis da sociedade, incluindo o cuidado
com a saude. Ainda no terceiro capitulo, também trago uma andlise
e um estudo comparado entre Brasil e Estados Unidos, ja que 0s
primeiros casos da aids surgiram neste pais. Na primeira década da
aids, os EUA foram protagonistas, juntamente com os franceses,
da busca por compreender o virus, sua origem, sintomas,
classificacdo e a corrida dos cientistas pela primazia da descoberta
do virus.

Observamos ainda outras diferencas. Enquanto no Brasil
temos uma saude publica e gratuita, nos Estados Unidos a salde é
privada, organizada por planos de salde pagos. Até 2010, quando
0 presidente Barack Obama criou o Obamacare, a populagio
estadunidense sofria com os altos custos dos planos de salde, que
faziam discriminacdo por etnia, género e condi¢Bes de salde. O
Obamacare é um novo sistema que oferece aos sujeitos a
possibilidade de contratarem planos de salde, independente das
condi¢des de salde. Assim, foi criada uma equidade para que todos
possam ter acesso a escolha da empresa que desejam contratar e ter
uma cobertura maior.

A tese traz, enfim, a proposta de analisar e entender como,
desde o surgimento da epidemia da aids no mundo, o
comportamento sexual sofreu mudangas e como nossas
subjetividades foram impregnadas por nogBes de risco que
cotidianamente somos levados a gerenciar e a escolher entre o
desejo e a nossa propria preservagao.
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CAPITULO |

BREVE CONTEXTOE ANALISE DO CUIDADO COM O
CORPO E PREVENCAO DAS DOENCAS VENEREAS DO
FINAL DO SECULO XIX AO XXI.

A epidemia da aids atualmente ja ndo evoca tanto medo
como durante a década de 1980 quando havia um panico social e a
estigmatizacao dos grupos de risco. Depois de 30 anos de epidemia
0 balango que os programas de satde do Brasil fazem € positivo se
comparado com o contexto das primeiras décadas, seja pelos
poucos recursos para o tratamento, seja pelo preconceito. No inicio
havia pouco conhecimento, associado ao acesso restrito ao
tratamento, que passou a ser gratuito pelo SUS no ano de 1996.
Com o passar dos anos, o Brasil conquistou avangos no tratamento
e conseguiu quebrar patentes internacionais passando a produzir
boa parte dos antirretrovirais.

Os holetins epidemiolégicos que todos os anos divulgam os
casos de HIV/aids no pais, estdo disponiveis pelo website
institucional do Ministério da Salude, do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Os boletins sdo de 2001 até 2014, cada
qual com reflexos das conferéncias internacionais, bem como
deliberagBes da ONU e 0s avangos no combate a doenga no pais.
Em 2001, houve uma grande conquista do Brasil, reconhecida pela
Assembleia Geral da ONU, que, em defesa da garantia ao acesso

11 «“Tendo em conta as deliberacdes da Sessdo Especial da Assembleia
Geral da ONU em HIV e Aids, a Coordenacdo Nacional de DST/Aids
vem a publico divulgar e esclarecer os resultados deste e de outros eventos
do cenério internacional que tiveram ampla participacdo brasileira na
defesa da garantia ao acesso universal da terapia ARV e por maior
flexibilidade nos tratados internacionais sobre patentes de medicamentos
essenciais. A declaragdo de compromissos assinada por 189 paises
durante a Assembleia Geral da ONU teve incorporada a principal proposta
brasileira de vincular prevencéo e tratamento como os pilares para um
controle da epidemia de aids. Nesse sentido conseguimos que a declaragdo
da ONU respeitasse, antes de tudo, o direito das pessoas vivendo com
HIV/Aids ao acesso aos medicamentos existentes. Durante a reunido da
ONU, os Estados Unidos anunciaram a retirada de um painel aberto junto
a OMC contra o Brasil, para questionar a lei brasileira de propriedade
intelectual, que segundo os americanos, ndo estaria em acordo com
tratados internacionais como o de TRIPS. A decisdo do governo norte-
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universal da terapia aos antirretrovirais, concedeu uma maior
flexibilidade nos tratados internacionais sobre patentes de
medicamentos essenciais. Uma declaracdo de compromisso foi
assinada por 189 paises na Assembleia, que incorporou a proposta
do Brasil de vincular prevencgdo e tratamento para o combate a
epidemia no pais. Além disso, os Estados Unidos passaram a
reconhecer a legitimidade do Brasil em produzir medicamentos e
garantir precos acessiveis, 0 que permitiu ao Brasil uma melhor
distribuicdo aos sujeitos que vivem com aids. Segundo o boletim
de 2001 do Ministério da Saude, essa decisdo dos Estados Unidos
foi resultado de uma pressdo da opinido publica mundial. Apenas
Estados Unidos e Suica, grandes produtores de medicamentos,
mantiveram posi¢des conservadoras por anos, mas que foram
flexibilizados pela ONU neste mesmo ano de 2001. A influéncia
da Comisséo de Direitos Humanos das Nagdes Unidas, também
contribuiu para aprovar a proposta brasileira, afirmando que o
acesso aos medicamentos essenciais deve ser considerado como
um dos Direitos Fundamentais dos Homens. A proposta foi

americano foi um reconhecimento da legitimidade das a¢Ges brasileiras
no sentido de garantir pregos acessiveis a medicamentos considerados
essenciais, permitindo a continuidade do programa brasileiro de
distribuicdo gratuita e universal de medicamentos para aids. O contetdo
do acordo fechado com os Estados Unidos encontra-se exclusivamente
naquilo que foi divulgado. Apenas nos comprometemos a comunicar
previamente ao governo norte-americano quando for decisdo brasileira
pedir o licenciamento compulsério para fabricacdo local de produtos
americanos patenteados no Brasil. A decisdo dos Estados Unidos foi fruto
da pressdo da opinido publica mundial, de uma série de decisdes no
ambito internacional favoravel ao acesso a terapia ARV e do apoio que o
Brasil recebeu uma semana antes e durante a reunido da OMC para
discutir possiveis obstaculos que acordos internacionais estariam trazendo
as politicas nacionais de satide.” “(...) A proposta brasileira recebeu o
apoio de inUmeros paises, inclusive da Unido Europeia, e apenas Estados
Unidos e Suica - grandes produtores de medicamentos - mantiveram suas
posicdes conservadoras. A posi¢cdo da OMC, embora ndo tenha carater
deliberativo abre espaco para uma negociacao acerca da flexibilizagdo das
patentes de medicamentos para aids.”

Ver: Segundo Boletim Epidemiolégico de janeiro a marco de 2001.
Acesso em: 03/02/2015. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/Boletim_Epidemiologico_200
1 I_Aids.pdf


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/Boletim_Epidemiologico_2001_I_Aids.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/Boletim_Epidemiologico_2001_I_Aids.pdf
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aprovada por todos os paises que compunham a Comissdo, a
excecdo dos Estados Unidos que se abstiveram de votar.1?

Além disso, houve uma mudanca na maneira de tratar 0s
sujeitos que vivem com o virus HIV nas pecas publicitarias em
campanhas de prevencdo a aids, produzidas pelo Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. De forma geral, na década de 1980
as propagandas procuravam ativar o medo nos sujeitos para que
utilizassem o preservativo, como por exemplo na polémica
campanha de 1992: “Se vocé ndo se cuidar a AIDS'® vai te pegar”.
Slogans como este criavam uma ideia de terror acerca da sindrome
e fornecia pouco conhecimento sobre as formas de transmisséo.
Em parte é possivel compreender o motivo pelo qual as campanhas
retratavam a sindrome desta maneira, pois principalmente nos
primeiros anos da década de 1980 os cientistas se debrucaram
sobre pesquisas com poucos recursos dos governos para
compreender a complexidade do virus HIV e sua variabilidade em
cada regido. O conhecimento que chegava ao publico era
intermediado geralmente pela grande midia que, muitas vezes, se
utilizava do género sensacionalista, com histdrias extraordinarias
sobre a doenca. Nos hospitais havia poucos leitos para os pacientes
gue encontravam-se em estigio avancado da sindrome, com
manifestacdes de doencas oportunistas, como a pneumonia, a
tuberculose e o Sarcoma de Kaposi. As equipes de médicos e
enfermeiros que se dedicavam as alas de infectologia também
estavam lidando com o desconhecido e com o0 medo de contrair a
doenca. Além disso, a sexualidade foi alvo de politicas de controle
e tabus, o que dificultava um conhecimento sobre as formas de
transmissdo. As doencas ligadas ao sexo possuem toda uma
historicidade e, a exemplo da sifilis em décadas anteriores, é
possivel compreender como durante a década de 1980, a aids
ativou os velhos tabus e medos do sexo.

Analisar a mudanca do perfil epidemiol6gico da doenca
ajuda evitar anacronismos e compreender como a aids representou
uma ruptura na histéria da medicina e no cotidiano dos sujeitos,
bombardeado pelas noticias didrias sobre a doenca. A midia

2 1bid, p. 1e 2.

13 Durante a década de 1980, a sindrome era escrita na maioria dos slogans
das campanhas em letras maidsculas, como designagao de uma abreviagao
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e também como forma de
dar destaque a doenca.



44

impressa, 0s programas de televisdo e outras meios de
comunicacdo, que passaram a noticiar sobre as formas de
transmissdo, mesmo que de maneira sensacionalista, também
ajudaram a trazer a publico informagdes e historias da sindrome
pelo mundo. Os programas ligados ao governo passaram por fortes
criticas desde a década de 1980, e sofreram forte pressao por parte
da sociedade civil, principalmente dos sujeitos que viviam com o
virus da aids, como no caso de Herbert José de Souza, o
“Betinho®”, socidlogo brasileiro que denunciou os poucos
investimentos do Ministério da Salde em programas mais
avancados para o tratamento e prevencdo da sindrome. Assim, 0
programa que possuimos hoje também tem uma trajetoria, uma
historicidade, e pode ser percebido como mais um dos efeitos da
ruptura que esta doenga causou na sociedade.

As campanhas de prevencdo que se iniciaram no final da
década de 1980, veiculadas pelo Ministério da Salde, tiveram
mudancas na forma de composicdo das pecas publicitarias e
videos. Veremos ao longo deste trabalho como houve um
deslocamento de um discurso do medo para outro da culpa, que
responsabiliza o sujeito pelas escolhas. Neste sentido, segundo
Santos (2002, p. 25):

(...) h& um deslocamento, de um discurso
amedrontador/repressivo/culpabilizante em
relacdo ao HIV/AIDS nos anlncios das
campanhas para um discurso que talvez se
possa caracterizar como constitutivo.

14«0 socidlogo Herbert de Souza, o Betinho, criador e presidente da
ABIA (Associagdo Brasileira Interdisciplinar da Aids) em 1986, ele
mesmo hemofilico e portador do virus e da sindrome da Aids, pela qual
faleceu, revelou o mesmo tom de protesto, ao problematizar que o
preconceito alterava a consciéncia dos portadores do virus da Aids. Esses
portadores acabavam internalizando essa discriminacdo, o que o0s inibia
de buscar e lutar por tratamento, tornando muitas mortes clandestinas.”
Ver: SOUZA, Herbert de. Direitos humanos e AIDS. Informe ABIA. Sao
Paulo. USP, 22 out. 1987 (apud AMORIM, Graziele Regina de. Outsiders
do bairro Trindade : ‘Pacto da morte” ou ‘Gangue da Aids’? Para além da
construgdo de um episdédio (Floriandpolis 1987). x, 175 f. Dissertacdo
(Mestrado) - Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Filosofia
e Ciéncias Humanas, Programa de Poés-graduacdo em Historia,
Florianépolis, 2009).
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Uma andlise atual da epidemia da aids se faz necessaria, ja
gue o conceito de risco e sua gestdo ganharam outras nuances, que
ndo mais aquelas das décadas de 1980 e 1990. Luiz Castiel pode
nos ajudar a iniciar uma discussdo mais atualizada sobre o conceito
de risco e biopolitica, pois apresenta o conceito biopolitico de
‘biolegitimidade’, construido por Didier Fassin (2006) que se
debruca sobre como os fendmenos biopoliticos sempre tém uma
dimensdo de economia moral, que vao além de Michel Foucault e
Giorgio Agamben. Assim, de acordo com Castiel (2013),
moralidade aqui é entendida ndo como a distingdo entre certo e
errado, mas o desenvolvimento de normas num dado contexto
historico e geografico.

Aqueles que ndo se deve deixar morrer, sob
0 ponto de vista da biolegitimidade séo
tratados com a logica humanitaria — um
principio moral que faz com que a vida
bioldgica saia da arena politica e va para o
campo humanitario que assume uma
autoridade decisiva. (CASTIEL, 2013, p.
131).

A partir destas reflexdes sobre a noc¢éo de risco, podemos
nos perguntar: que cendrio de risco temos hoje em relacéo a aids?
Dentro da l6gica da biopolitica, quem merece viver? Parece uma
questdo central para compreender o governo dos corpos, as
dimens6es acerca da longevidade, da salde e da doenga, que, em
cada contexto possuem dindmicas diferentes. No entanto, ao tratar
de um tema que é atualmente mais noticiado nas midias
alternativas, como sites de noticias, blogs, redes sociais, sites
institucionais e de ONGs, do que pela midia impressa, como 0s
jornais diarios e na programacéo da TV aberta, nos deparamos nao
s6 com aquilo que diz respeito ao presente, e por conta disso, de
dificil analise, mas também com um cenario por vezes
contraditério. Se olharmos pelo ponto de vista desta midia mais
popular e de visualizacdo mais frequente, como a TV aberta,
teremos uma sensacdo de que a HIV/aids ndo representa mais
preocupacdo, gerando uma sensacao de ndo é preocupante, por ndo
alertar a populacdo sobre a necessidade de prevencdo. Por outro
lado, se tomarmos essa midia descrita como alternativa, teremos
acesso a uma avalanche de sujeitos diagnosticadas com HIV/aids.
Quero dizer com isso, que estamos inseridos em um cotidiano que
nos tranquiliza, mas alerta nos ao mesmo tempo. Desta forma, a
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cada ano nos deparamos com algo que nos nimeros parecem, por
um lado, anunciar apocalipticamente uma grande catastrofe,
enquanto, de outro lado, vemos, muitas vezes, por parte das
politicas de salde publica, avangos anunciados que parecem nos
acalmar. Entre a visdo catastrofica e a otimista, emerge,
sintomaticamente, uma sensacdo de confusao.
Em relacdo a profusdo de nimeros, Santos (2002) avalia
que:
Qualquer matéria que fale de AIDS é
motivo para se citar nimeros... Os nimeros
tratam da populagdo. Os numeros sdo
andnimos, eles podem se referir a qualquer
um... Os nUmeros sdo um jeito de
transformar coisas e sujeitos em pontos em
uma curva, em um grafico, em um projeto...
De que falam 0s ndmeros?
(SANTQOS,2002, p. 36).
Os nlimeros estdo presentes nos boletins epidemioldgicos!®
divididos por perfis, grupos, género, raga/etnia, regides do pais,

15 Descricdo posta no proprio boletim epidemioldgico para explicar como
sd0 coletadas as informagdes dos nimeros de infectados. “Este Boletim
Epidemiolégico apresenta as informagdes e anélises sobre os casos de
HIV/aids no Brasil, regides, estados e capitais, bem como de municipios
que apresentam cenario epidemioldgico relevante, de acordo com 0s
principais indicadores epidemioldgicos e operacionais estabelecidos. As
fontes utilizadas para a obtencdo dos dados sdo as notificacGes
compulsérias dos casos de HIV/aids no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), além de dados obtidos no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom). Para corrigir a subnotificagdo de casos no Sinan,
e permitir um melhor conhecimento do cenario epidemiol6gico, sdo
realizados, desde 0 ano de 2004, procedimentos de relacionamento das
bases de dados entre os sistemas de informacgdo (...).” “As pesquisas
realizadas no pais vém contribuindo para a compreensao desse cenario,
assim como dos determinantes da infecgdo/doenga. Nos boletins
anteriores, apresentava-se um ranking dos estados, capitais e municipios
com mais de 50 mil habitantes segundo as taxas de deteccéo. Nesta edico,
foi introduzido um ranking por indice Composto, escore elaborado a partir
de sete indicadores selecionados, a saber: taxa de deteccdo de aids, taxa
de mortalidade por aids, taxa de deteccdo de aids em menores de cinco
anos, variagGes anuais dessas taxas e primeiro exame de CD4. Com isso,
busca-se uma melhor forma de classificacdo, englobando diferentes
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organizados em uma série de categorias, que cobrem todos estes
anos de epidemia. Santos (2002), nutrindo certa desconfianca em
relagdo ao nimeros, justifica suas motivacgdes para ndo se debrucar
tanto sobre eles e utiliza-los para justificar suas ideias:
Os ndmeros sdo, de forma geral, um
modo de governar. Eles constituem
uma das tecnologias de governo.
Através dos numeros relativos ao
aumento de pessoas infectadas pelo
HIV, do crescimento das vendas de
preservativo, das cifras investidas na
compra de medicamentos anti-AlDS,
das estatisticas dos boletins
epidemioldgicos, das pesquisas de
IBOPE —que mostram, e.g., quantas
pessoas gostaram ou ndo gostaram de
um dado anuncio de uma campanha de
prevencdo— etc.,, somos também
governados. Os numeros (graficos,
tabelas, porcentagens) constituem mais
uma das tecnologias de governo
envolvidas na producéo e na regulacéo
da populacéo. Os nimeros, embora nao
sejam pessoas (individuos), podem
dizer muito delas; ndo sO as
produzindo, como também as
regulando nessa producdo. E, embora
possamos nos colocar do lado de fora
dos nlmeros, i.e., possamos ndo nos
identificar na forma como eles estdo
nos representando, sempre ha agueles

parametros epidemioldgicos e operacionais que permitam priorizar
estados e municipios para o enfrentamento da epidemia. Na presente
edicdo, as tendéncias de queda/aumento foram avaliadas considerando
andlises estatisticas, empregando o nivel de significancia de 5%.” Ver:
Segundo Boletim Epidemiol6gicoAids - DST de janeiro a junho de 2014,
p.5. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56677
/boletim_2014_final_pdf_15565.pdf


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56677/boletim_2014_final_pdf_15565.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56677/boletim_2014_final_pdf_15565.pdf
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que “colam” a eles, ou mesmo se
aproximam muito de seus
prognodsticos; isso  porque  €sses
nlimeros podem ser tanto absolutos
guanto continuos, ou seja, podem
“variar entre”, se situar em um
gradiente. E esse “variar entre”, essa
probabilidade, esse estar na margem de
risco prevista por tal ou qual predicéo
ou estimativa, € um modo muito
eficiente de inserir cada um dos
individuos na dindmica do governo
(SANTQOS, 2002, p. 38).

A compreensdo que 0 autor tem sobre as estatisticas,
indices, enfim, nimeros, demonstra uma analise sobre a chamada
biopolitica, que regula a vida dos sujeitos e constitui uma das
tecnologias de governo. Esses dados determinam que toda uma
lgica de consumo ocorra na sociedade, principalmente da
indUstria farmacéutica, com a criacdo de coquetéis antirretrovirais,
preservativos. I1sso sem falar na publicidade, que atravessa tudo
isso.

Além disso, 0s nimeros podem mascarar as diferengas
culturais, como coloca Guimardes (2001).

(...) Como os nameros podem servir para
vérias finalidades urgentes, eles adquirem
uma vida prépria e tendem a reforcar a
visdlo do HIV como um fendmeno
epidemioldgico sem mediacdo, no qual as
diferencas culturais (tais como a
multiplicidade de préaticas sexuais e sua
nomeagdo do senso comum) tornam-se
simples elementos fatoriais de uma equagdo
universal. (GUIMARAES, 2001, p. 17).

Segundo Guimardes (2001), o processo de notificacdo®®
comeca pelos agentes municipais que as enviam a Prefeitura,

16 InformagGes retiradas: Ministério da Salde. Doengas Infecciosas e
Parasitas. Gui de Bolso. 82 edicéo. Brasilia — DF, 2010, p.57: “Sistema de
Informacdo de agravos de Notificagcdo — Sinan O Sistema de Informag&o
de Agravos de Notificacdo (Sinan) foi idealizado para racionalizar o
processo de coleta e transferéncia de dados relacionados as doencas e
agravos de notificagdo compulséria, em substituicdo aos procedimentos
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depois ao Estado e por fim a Unido, que realiza as estatisticas
nacionais. Na composicao deste processo € preciso levar em conta
a falta de infraestrutura dos drgdos municipais, estaduais, além da
dificuldade de diagndstico, que esta repleto de subjetividades. O
problema inicial é o de diagnosticar a presenca do virus HIV
através de teste em locais em que falta estrutura.
Por sua vez, ha certo descaso em notificar
as entidades sanitarias, além de um esforco
para camuflar a notificacdo de Aids, com o
objetivo de proteger algumas das pessoas
que tém acesso ao meio clinico particular.
O ocultamento deve-se sobretudo a
discriminacdo e ao estigma desencadeado
pela doenca, que podera resultar em perda
de emprego e em problemas com o0s
familiares e com o circulo das amizades
(Parker et al., 1994, p. 22-24). Vale dizer
gue 0s numeros oficiais apresentam um
grau de incerteza ndo apenas quantitativo,
mas deixam também de incluir os casos
“ocultos” ou  “nd3o  reconhecidos”.
(GUIMARAES, 2001, p. 17).

Outras questBes no preenchimento do protocolo clinico,
dizem respeito a idade, estado civil, nivel de escolaridade,
ocupacao, raga/etnia, identidade sexual e identidade social, e séo
postas de acordo com o conhecimento técnico do profissional de
salde, que constroi uma racionalidade de acordo com a visdo de
mundo e com o contexto ao qual esta inserido, segundo andlise de
Guimaraes.

anteriores que consistiam em preenchimento do Boletim de Notificacdo
Semanal de Doengas pelas unidades de salde e envio do programa ao
Ministério da Salde. Pode ser operado a partir das unidades de salde,
considerando o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos de
notificacdo, em todo o territdrio nacional, desde o nivel local. E
alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria, mas é facultado a estados e municipios incluirem outros
problemas de saude, importantes em sua regido.”

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasita
ria_guia_bolso.pdf
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Outras categorias que sdo notificadas e nem sempre
correspondem com a auto identificacdo sdo “homossexual” e
“bissexual”. Isso se deve, segundo a autora, por conta da
desarticulacdo entre um saber cientifico e outro popular. Um
homem que faz sexo com outro, por exemplo, pode ndo se
reconhecer como “homossexual” e nem pertencer a uma
comunidade homossexual e gay organizada. Este dado, se néo for
levado em conta, pode entrar em desacordo com a forma
classificatoria dos agentes.

Mesmo que a intencdo ndo seja utilizar os nimeros para
justificar esta pesquisa, utilizarei alguns dados dos Boletins
Epidemioldgicos publicados no site aids.gov.br do Ministério da
Saude, com 0 objetivo de perceber como em todos estes anos de
epidemia os numeros de infectados, com base nestas notificagoes.
Em certa medida, tal estratégia poderd nos dizer se existem
divergéncias entre os nimeros e os discursos sobre eles. Os
boletins epidemioldgicos, como dito anteriormente, trazem
informacGes sobre 0s avangos no combate & epidemia, por meio
das conferéncias internacionais e das notificacGes dos casos de aids
no Brasil.

Abaixo é possivel observar a avaliagdo do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, dos nimeros de sujeitos que vivem
com HIV/aids no Brasil desde os primeiros casos na década de
1980 até 2014. Além disso, o departamento faz uma analise do
nimeros de infectados de homens em mulheres em todos estes
anos e um balanco dos momentos em que aparecerem diferencas
nos nimeros em razdo do sexo.

O Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais estima aproximadamente 734 mil
pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil no
ano de 2014. Foram registrados no Brasil,
desde 1980 até junho de 2014, 491.747
(65,0%) casos de aids em homens e
265.251(35,0%) em mulheres. No periodo
de 1980 até 2008, observou-se um aumento
na participacdo das mulheres nos casos de
aids. Com isso, a razdo de sexo, expressa
pela relagdo entre o nimero de casos de aids
em homens e mulheres, apresentou reducéo
de até 15 casos em homens para cada 10
casos em mulheres. No entanto, a partir de
2009, observa-se uma redugdo nos casos de
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aids em mulheres e aumento nos casos em
homens, refletindo-se na razéo de sexo, que
passou a ser de 18 casos de aids em homens
para cada 10 casos em mulheres em 2013.
(Boletim Epidemioldgico, janeiro a junho
de 2014, p.12)Y"

Apesar das criticas aos numeros é interessante trazer os
dados oficiais, para poder compreender até mesmo, para qual
publico as propagandas de prevencdo a aids sdo direcionadas.
Assim, trago duas tabelas com os indices de pessoas
diagnosticadas com HIV/aids, como forma de compreender os
discursos de prevencao.

Observa-se no grafico abaixo uma linha que atravessa o
numeros de pessoas diagnosticadas com HIV/aids em razdo do
sexo, de 2004 até 2013. Nestes anos, segundo o grafico houve uma
leve diminuigdo dos casos entre as mulheres.

Grfico 7 - Taxa de deteccio de aids (por 100 mil habitantes) sequndo sexo e raziio de sexo por ano de diagnéstico. Brasil, 2004 a 2013
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Tabela 1: Boletim Epidemiolégico — Aids e DST.
Ano 111 n°1 — 01 a 26 semanas epidemioldgicas — janeiro a junho de
2014. Brasilia.

Ap6s um breve contexto da sindrome no cenario atual é
necessario compreender um pouco da histéria do que pode ser
chamado de salde publica no Brasil, para que seja possivel

7 Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56677
/boletim_2014 final_pdf_15565.pdf
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perceber como em cada momento, desde o século XIX, se pensou
na questdo da saude coletiva.

A salde publica comegou a ter maior visibilidade no século
XX, quando as cidades passaram a ter uma nova organizagéo e,
paralelamente, a emergéncia de uma nova configuragdo hospitalar,
diferente da dos séculos anteriores, quando estas instituicbes eram
verdadeiros depdsitos de doentes a espera da morte e um lugar de
esquecimento. Com a nova configuracdo dos hospitais, conforme
descrita por Michel Foucault em Microfisica do Poder (1979), e
toda nova dindmica dos estados e governos, este ambiente passa a
ser um lugar de recuperacdo, de prolongamento a vida, de cura e
de recuperacdo da capacidade produtiva dos sujeitos. Toda uma
I6gica capitalista de produtividade emerge a partir do século
XVIII, identificada por Foucault como uma nova técnica,
constituida por uma nova racionalidade de governo. Do poder
soberano a biopolitica, estas técnicas sobrepostas marcaram as
mudangas do século XVII para o XVIIlI e passaram a ser
identificaveis nas tecnologias e técnicas de governar. Neste
contexto, destacam-se as estatisticas, 0s sensos populacionais, as
taxas de natalidade e mortalidade, o controle de filhos por familias,
a gestdo familiar, a escola, como técnicas voltadas a populacéo,
enguanto corpo-espécie.

Essa gestdo da vida coletiva possui uma historicidade, que
poderiamos remontar para periodos como a chamada Idade Média
na Europa, em que havia uma série de doencas incuraveis que
dizimava muitas vidas, seja pelas condicBes precarias de salde,
pelas explicagbes misticas que quase sempre colocavam a doenga
como um castigo divino, seja pelos poucos recursos, entendido
como a inexisténcia de medicamentos para curar virus ou bactérias.
A peste bubbnica provocada pelo rato dizimou um terco da
populacdo da Franca, enquanto a lepra assombrou a imaginacao de
muitas populacdes pelos seus visiveis sintomas na pele e a facil
transmissdo. O conjunto de doencas que, por um lado, atingiu
dramaticamente povos em momentos diferentes na historia
permitiu, por outro, que populacGes se mobilizassem para erradica-
las, nas suas mais variadas formas: quarentenas, leprosarios,
hospitais ou mesmo fogueiras nas grandes cidades. Além disso, o
medo e as explica¢des misticas também compuseram este cenario,
de forma que podemos entender que as doencas sdo
acontecimentos nas sociedades que permitem aos pesquisadores
compreender um conjunto de codigos culturais e condutas que
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veem a superficie nestes momentos. As respostas das sociedades
as doencas e os seus efeitos possibilitam ao pesquisador
diagnosticar as diferentes maneiras de uma sociedade lidar com os
cuidados do corpo, seja no plano individual e/ou coletivo. As
epidemias provocam rupturas na maneira de pensar das
sociedades, despertam comportamentos, atitudes, mobilizam
autoridades, retomam velhos medos de doencgas passadas. A
combinacdo do novo com aquilo que se repete, que volta a
superficie, embora resignificado, no estudo da histéria das
doencas, torna perceptivel as rupturas e regularidades que
conformam as sociedades num dado momento.

Assim, procuro compreender como na sociedade brasileira
a salde publica mudou e vem mudando ao longo dos séculos XIX,
XX e XXI, dentro desta perspectiva de observar as rupturas e a
emergéncia de novas situacBes. Atualmente existe um Programa
de tratamento aos portadores do virus da aids que é considerado
modelo no mundo, no que se refere ao acesso aos medicamentos
antirretrovirais e acompanhamento terapéutico. O Ministério da
Saude, por meio do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais,
é responsavel por estas conquistas que se iniciaram no ano de 1986,
guando a sociedade brasileira pedia respostas aos governantes
acerca de um tratamento gratuito ao HIV/aids, que pudesse
aumentar o tempo de vida. O chamamento das autoridades ocorreu
por parte das ONGs que pelo Brasil todo realizavam, dentro
mesmo de hospitais, campanhas de prevencdo e disponibilizavam
pequenas alas para lidar diretamente com pacientes que se
encontravam com o0s sintomas da aids.

Em Floriandpolis, Santa Catarina, no ano de 1986, tivemos
a criagdo do GAPA (Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids). O
Grupo, através de sua militdncia, organizou, num primeiro
momento, a luta por mais cidadania aos portadores do virus, bem
como ajudou na quebra de tabus em relagdo ao sexo. O segundo
passo, apds a organizacdo de varios profissionais e portadores
como colaboradores da entidade, foi pensar nesta como uma
instituicAo que deveria ter mais autonomia e, para tanto, seria
necessario ter seu préprio espaco. O Hospital Nereu Ramos, de
acordo com o fundador do GAPA, o médico Rui lwersen (2006)8,

18 Rui lwersen foi 0 médico fundador do GAPA de Florianépolis, que em
2006 concedeu uma entrevista sobre a histéria da ONG, que foi utilizada
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foi extremamente cordial ao liberar uma sala para as reunies do
grupo, mas era preciso ter um espago para a entidade atender a
demanda das necessidades dos portadores.

Hoje possuimos instituicdes e uma ideia de salde coletiva,
que abrange populagdes, e leis que educam e garantem que normas
sejam seguidas. Como exemplo, temos a proibi¢do de fumar em
locais fechados, vigente no Brasil e em muitos paises e a proibicao
de veiculacdo de propagandas de cigarros na TV. Até a década de
1990, estas praticas eram permitidas, pois a educac¢do em saude nao
era normatizadora como hoje. Nesta légica, somos educados para
um excessivo controle dos nossos corpos, a0 mesmo tempo que
nos € ofertado um mundo de possibilidades de consumo. Essa
I6gica esquizofrénica de cautela, mas ao mesmo tempo de
consumo, é apontada por Castiel (2010) como uma nova forma de
biopolitica, segundo a qual, a todo momento, somos educados para
correr 0 menor risco possivel. Em relagcdo a alimentacdo, por
exemplo, somos bombardeados por discursos que nos alertam
sobre a necessidade de torna-la 0 mais saudavel possivel enquanto,
na outra ponta, a I6gica do mercado nos diz para comprar aquilo
gue desejamos. A vida passou a ser um gestdo de todo e qualquer
risco, num misto de ponderacgao e exacerbacao.

Em meio a isso, mais uma vez, a l6gica biopolitica nos faz
pensar, seguindo as reflexdes de Fassin (Apud CASTIEL, 2013),
sobre gquem merece viver? Quem merece reconhecimento e
atencdo neste mundo globalizado e gestor de uma economia de
cuidado com os corpos? O que chama mais atencdo, a morte de
centenas de milhares de criangas de paises africanos em regido de
conflito, como Serra Leoa e Nigéria, ou a morte de uma dizia de
europeus ou estadunidenses? Os exemplos generalizantes dizem
respeito a realidade dos noticiarios. Os telejornais e a midia
impressa constroem reportagens que claramente demonstram uma
atencdo maior a certos grupos de sujeitos em detrimento de outros,

em meu Trabalho de Concluso de Curso. Na pagina 38, ele descreve a
importancia do Hospital Nereu Ramos ter cedido espaco para que pudesse
dar inicio aos primeiros trabalhos do GAPA. Assim, para maiores
informacdes sobre a Historia desta institui¢do visualizar:

AMORIM, Graziele Regina de; Universidade do Estado de Santa
Catarina. Gapa: historia e as constru¢es e metaforas da AIDS (1987-
1991). 2006. 94 f. Trabalho de conclusdo de curso (graduagdo) -
Universidade do Estado de Santa Catarina.
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de acordo com Castiel (2013). Diante disso, o termo biopolitico
pode ser aplicado ao presente e problematizado a partir do que
Foucault expds em suas obras, Historia da Sexualidade e Em
defesa da sociedade, sobre um estado que possui uma légica do
“fazer viver e deixar morrer”, um novo mecanismo de poder.

Se, por um lado, o estudo das doengas torna-se um
maneira de compreender a sociedade, por outro, temos a légica do
Estado que passou a exercer um controle sobre os corpos, com a
criacdo de instituicdes disciplinares, que geraram um saber-poder
gue perpassa toda a sociedade, em diferentes niveis. Desta forma é
possivel analisar outros momentos da histéria do Brasil sob estes
dois viés, um, do ponto de vista da histdria das doencas, outro, sob
o olhar da biopolitica.

Algumas probleméticas levantadas hoje podem ser
aplicadas no final do século XIX e durante o século XX, tendo em
vista que a percepcao de sadde pelo Estado era diferente. Assim,
no Brasil quem merecia viver? Qual a l6gica dos cuidados naquele
momento?

Segundo Bertolli Filho (2006) mudancas na area da saude
no Brasil comegaram a ocorrer com a vinda da familia real em
1808, com atencdo para a¢Bes sanitérias, que D.Jodo VI procurou
construir uma imagem nova e melhor para os europeus que
definiam nosso territorio sob a Gtica etnocéntrica, como um
territério da barbarie e marcado pela escraviddo. Havia muita
dificuldade por parte dos médicos em lidar com as doengas, por
desconhecerem uma forma de tratamento. Inspetorias e estudos na
Europa foram criados como forma de combater doencas, como a
colera, febre amarela entre outras.

Foi com o periodo republicano em 1989 no Brasil, que
nasceu uma politica de salide brasileira e a ideia de que a populagéo
constituia capital humano, como aponta Bertolli Filho (2006, p.
14), com a incorporacgdo de conhecimentos clinicos e de protecao
a salde coletiva: “Diferentemente dos periodos anteriores, a
participacdo do Estado na area de saude tornou-se global: ndo se
limitava as épocas de surto epidémico, mas estendia-se por todo o
tempo ¢ a todos os setores da sociedade.”. Aqui percebe-Se uma
preocupacdo com uma populacdo sadia e produtiva, que seria
necessario politicas que pensassem no coletivo e um conhecimento
demogréfico da populacao.
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Durante a Republica Velha (1889-1930) quando o Brasil foi
governado pelas oligarquias lideradas por cafeicultores de Séo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, 0 Brasil viveu um momento
de industrializagdo e urbanizacdo nas grandes capitais. No inicio
do século XX, Rio de Janeiro e S&o Paulo vivenciaram
transformacbes no espaco urbano baseadas no projeto
modernizador de Hausmmann em Paris. (Chalhoub, 2006). Essa
reorganizacdo das cidades criou uma forma de ordenar e gerenciar
uma populacdo. As instituicdes ligadas ao Estado comecaram a ter
mais legitimidade para arbitrar as questdes relacionadas ao
cidad&o.

A ideia de progresso, que embalava a modernizac&o,
alimentava um clima de que o pais deveria esconder e esquecer 0
passado escravocrata dos séculos anteriores e entrar numa légica
de organizacdo social e reformulacdo dos espacos urbanos. Com
iSso, 0s centros urbanos ganharam pragas, monumentos, largas
avenidas e passaram a expulsar as populacfes mais pobres, que
antes viviam neste espacos, e forgd-las a viver em lugares
insalubres, com acomodacdes sem estrutura e saneamento basico
adequados. Estas moradias eram chamadas de corticos e
representavam a perturbagdo da ordem para as autoridades, pois
eram percebidas como locais onde a sexualidade era considerada
imoral, de acordo com o modelo burgués de estrutura familiar.

Médicos sanitaristas influenciados por teorias eugénicas
advindas da Europa, tentavam solucionar o problema das doencas
nas grandes cidades, que ndo tinham saneamento basico, onde 0s
dejetos eram jogados nas ruas. Além disso, havia o problema das
habitacdes serem insalubres, o que proporcionava a infecgéo pelo
bacilo de koch, levando muitos sujeitos a morte por tuberculose. A
I6gica sanitarista estava apoiada neste cenario de modernizacao e
seu intuito ndo era o bem da populacéo no sentido de cuidar dos
sujeitos independente do papel que representassem na sociedade.
A l6gica passava pela ideia de melhorar as condi¢des de vida de
uma parcela da populagdo, ou pelo menos aquelas que
representassem o simbolo de progresso e se enquadrassem neste
novo modo de remodelacdo das cidades.

A institucionalizagdo da salde publica ocorreu no governo
de Getulio Vargas, na década de 1930, com a criagdo do Ministério
da Educacdo e da Saude Publica, de acordo com Bertolli Filho
(2006). Durante seu governo, houve um movimento de educagéo
na area de salide, com o objetivo de convencer a populagdo a mudar
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habitos considerados anti-higiénicos, que eram responsaveis por
disseminar as doencas. Um dos recursos utilizados segundo
Bertolli Filho (2006), eram os cartazes e panfletos elaborados pelo
tal Ministério da Educacdo e da Salde, com o intuito de combater
0 atraso, caracteristica atribuida ao Brasil e seguir medidas
sanitaristas e eugenistas. Em 1938, durante o Estado Novo,
mensagens higienistas passaram a ser divulgadas pelas radios de
varios estados, refor¢ados durante o Estado Novo. Como boa parte
da populacdo tinha pouca instrucdo, os cartazes traziam imagens
coloridas e mensagens mais pedagdgicas com o intuito de propagar
mensagens de higiene ou de cuidados com a saude.

A diversidade étnica do Brasil, vista sob o prisma das teorias
raciais europeias, neste folhetos e campanhas de salde também
eram frequentes. Tal diversidade era também apontada como
responsavel pelas doencas do pais. Com inspira¢fes nos preceitos
fascistas e nazistas os folhetos eram um misto destas teorias que
ainda tinha a Alemanha como modelo, como uma nagdo
desenvolvida. Nesta critica a diversidade étnica, vista como um
conjunto de ragas, os imigrantes vindos do Oriente, também eram
postos como indesejados e biologicamente inferiores.

O autor Bertolli Filho (2006) afirma que este
posicionamento ideoldgico foi mantido por muitos profissionais da
salde até 1942. Posteriormente aos acordos firmados com Estados
Unidos em 1942, o Brasil juntou-se aos aliados na Segunda Guerra
Mundial, declarando guerra a Alemanha.’® Decorrente desta
tomada de posicdo do Brasil em favor dos aliados, houve uma
alteracdo no teor dos aconselhamento em salde e a cultura
estadunidense passou a ser modelo, inclusive nas propagandas de
alimentacdo, segundo o autor.

Ja em 1953, no segundo periodo presidencial de Getulio
Vargas, foi criado o Ministério da Saude. Segundo Bertolli Filho
(2006), o Ministério visava erradicar as doencas consideradas
“velhas”, como: a febre amarela, a tuberculose, a doenca de Chagas
e a malaria, vistas inclusive por médicos estadunidenses, como
sinbnimo de atraso no Brasil. As verbas destinadas ao Ministério,

1® O presidente Getllio Vargas, até 1942, mantinha simpatia pela
Alemanha. Apds este periodo, devido ao ataque a navios brasileiros por
alemaes, o Brasil declarou guerra ao eixo e marcou sua entrada na
Segunda Guerra Mundial, que havia iniciado em 1939.



58

no entanto, foram reduzidas, o que prejudicou as medidas de
combate a estes males. O foco passou a ser o meio rural, por meio
de campanhas educativas para erradicar a malaria. Entre 1958 e
1965, foram organizadas campanhas nesta direcdo, porém houve
pouco resultado na reducdo do numero de sujeitos doentes.
(BERTOLLI FILHO, 2006).

Com a ditadura militar, o cenario da Salde no Brasil ndo
melhorou, pois as verbas passaram a ser direcionadas para questdes
de seguranca nacional e aos Ministérios correspondentes. Neste
periodo, mesmo com um discurso que pregava uma sadde coletiva
para gque ocorresse um desenvolvimento econémico e com mais
produtividade, o Ministério da Salde optou pela saide como
questdo individual, pois 0s poucos recursos financeiros que
existiam foram destinados ao pagamento a servicos prestados em
hospitais particulares. Com isso, pouco foi investido na salde
publica e em campanhas de vacinacdo. Além disso, pouco se
investiu em saneamento basico. O resultado foi 0 aumento de casos
de dengue, meningite e malaria (FILHO, 2006).

Durante a década de 1980, durante a redemocratizacao,
movimentos sociais oriundos da periferia, com a participacdo de
padres e médicos sanitaristas, criaram Conselhos Populares de
Saude, com a proposta de melhorar 0 saneamento basico e criar
centros de salde. Esse periodo, até a promulgacéo da Constituicdo
em 1988, foi de grande importancia para algumas conquistas no
campo da salde, principalmente em um momento em que o Estado
parecia decretar a faléncia do sistema de saide no pais. Algumas
associagdes foram criadas e ocorreu 0 chamamento da sociedade
civil, o que contribuiu para a criagdo do SUS, encarregado de
organizar no plano regional as acfes do Ministério da Saude.

Acontecimento importante foi a divulgagdo da Carta de
Ottawa em 1986, resultado da | Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude ocorrida no Canada, que teve como discurso
principal fortalecer a ideia de autonomia dos sujeitos e grupos
sociais e diminuir a responsabilidade do Estado, além de incentivar
a tarefa do cuidado de si aos sujeitos. Czeresnia retomou as cartas
de conferéncias internacionais sobre a Promocéo da Salde e todo
0 contexto que possibilitou que estas ideias passassem a conduzir
a uma nova racionalidade na area de salde, principalmente de
paises capitalistas, entre eles, 0 Brasil, que a partir de 1986 passou
a seguir os preceitos desta conferéncia (CZERESNIA, 2006). A
autora toma como base 0 documento traduzido pelo Ministério da
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Saude e disponivel no website, bem como desbrava conceitos
trabalhados por autoras como Deborah Lupton, acerca da
responsabilidade cada vez maior do individuo de cuidar da prépria
salde através da institucionalizacdo da educacdo em salde, que
prega estilos de vida saudaveis a serem seguidos, o que inclui
alimentacdo, exercicios e comportamentos como ideias.

O conceito e a pratica da Promocdo da Salde passaram a
influenciar também as politicas de prevencdo a aids no mundo.
Veremos nos videos de campanhas do Brasil, que serdo analisados
no segundo capitulo, por exemplo, que durante a década de 1990,
a questdo do amor proprio passou a ser um slogan. “Quem se ama
se cuida”, ¢ uma das campanhas desta nessa nova tendéncia de
pensar a sa(de. Promove-se um despertar nos sujeitos para o
cuidado com sua sexualidade, com uma carga de moralismo ainda
dos anos 1980, quando uma das recomendagdes era diminuir o
nlmero de parceiros sexuais.

Neste mesmo ano de 1986, surgiu este novo olhar sobre a
salde, depois de anos de epidemia da aids, foi criado o
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais no Brasil. Mais a
frente, em 1988 a Organizacdo Mundial de Salde instituiu o 1° de
dezembro como dia internacional de luta contra a aids no mundo,
como uma estratégia de mobilizag8o. Paralelo a estas conquistas,
as ONGs ja estavam prontas para prestarem assisténcia médica,
juridica e social, bem como promover um processo de prevengao
nos meios sociais. Herbert de Souza, o “Betinho”, que faleceu em
1997, em decorréncia da aids, criticava as politicas de saude
publica voltadas aos sujeitos que viviam com o HIV/aids, por
avaliar como tardias, ja que somente ap0s 1996, o Brasil através da
liberacdo dos coquetéis antivirais tornou gratuito a prevencao e
tratamento da doenca.

Assim, segundo o website do Ministério da Satde, um dos
principais objetivos do programa é:

Reduzir a transmisséo do HIV, das doencas
sexualmente transmissiveis e das hepatites
virais - Melhorar a qualidade de vida das
pessoas com DST, HIV, Aids e hepatites
virais - Prevencdo, diagndstico precoce da
infeccdo pelo HIV, pelas hepatites virais e
reducdo de risco e wvulnerabilidade -
Aprimoramento da governanca e da gestdo
- Acesso universal aos medicamentos,
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preservativos e outros insumos
estratégicos.

Como tética de enfrentamento da sindrome o programa
trabalha com o conceito de vulnerabilidade, por acreditar que seja
um caminho para acessar um conjunto de fatores individuais e
sociais, que tornam a prevencao possivel por parte dos programas
desenvolvidos, principalmente em relacdo as mulheres.

1.1. A Promocao da Saude nas politicas de satde publica

Uma perspectiva que faz parte do nosso cotidiano e que esta
presente em boa parte dos discursos sobre como ter um “estilo de
vida saudéavel” parece ser a chamada Promocdo da Saude, ideia
discutida por muitas/os autoras/res no Brasil e em outros paises,
gue nos coloca no centro de uma discussdo atual, necessaria para
compreender os parametros do pensamento que norteiam as
politicas de salde coletiva em nosso pais. De acordo com
Czeresnia e Freitas:

A ideia de promog&o da salde traduz-se em
expressOes proprias a realidade atual, como
“politicas pablicas saudaveis”, colaboragéo
intersetorial”, “desenvolvimento
sustentavel . Resgata-se a perspectiva de
relacionar saude e condi¢Bes de vida, e
ressalta-se o quanto maltiplos elementos —
fisicos, psicoldgicos e sociais — estdo
vinculados a conquista de uma vida
saudavel, destacando-se a importancia
tanto do desenvolvimento da participacdo
coletiva quanto de habilidades individuais.
(2009, p. 11).

Este termo, segundo os autores, veem sendo discutido ha
mais de trés décadas, principalmente em paises industrializados.
Uma série de necessidades da gestdo da salde coletiva, como: o
controle dos custos médicos e uma menor interferéncia do Estado
na salde, marcam as estratégias desta nova forma de pensar a
salde, que busca ainda uma interagdo do local com o global. Além
disso, existe uma perspectiva de ‘individualizagdo’ que passa a
ideia de que o sujeito é autdnomo e livre para decidir sobre as
escolhas mais saudaveis, como a tarefa do cuidado de si.
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O marco fundador deste movimento no mundo foi a |
Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Salde, em 1986, em
Ottawa, Canada. Posteriormente, segundo os estudos de Paulo
Buss sobre as cartas produzidas nas Conferéncias, outras
Conferéncias também foram de grande importancia, como as
ocorridas em Adelaide, em 1988, e Sundsval, em 1991, que
estabeleceram as bases do pensamento atual sobre o
desenvolvimento deste novo conceito (BUSS, 2009). As cartas,
referidas acima, foram traduzidas por Paulo Buss e José Roberto
Ferreira, que em uma nova edicdo em 2014, produzida pelo
Ministério da Saude, desenvolveram uma introducdo com as
principais ideias internacionais que originaram 0s parametros da
Promocéo da Salde. De acordo com as cartas:

A proposta de Promogdo da Saude concebe
a saude como produgdo social e, desta
forma, engloba um espaco de atuagdo que
extrapola o setor da salde, apontando para
uma articulagdo com o conjunto dos outros
setores da gestdo municipal. (BRASIL,
2014, p. 01)

Acredito que a partir da Promocdo da Salde, houve forte
influéncia nas campanhas de prevencao da aids a partir da década
de 1980. Um conjunto de valores desta acdo do Estado estdo
ligados com a construgdo da nocédo de risco, foco desta pesquisa,
que busca entender as diferentes maneiras de perceber o risco
diante da aids.

Dentro desta logica de cuidado com a populagdo a nogéo de
salde publica no Brasil, por exemplo, teve varias influencias
europeias e estadunidenses, como visto anteriormente, quando nas
primeiras décadas do século XX havia um carater mais sanitarista
e higienista. No final da década de 1980, quando comegou se se
perceber as influéncias dos preceitos da Conferéncia Internacional
de Promocéo da Saude ocorrida no Canada, o Brasil iniciava com
seu Sistema de Saude, o SUS, e lidava com a epidemia da aids, que
despertou medo e panico social, além de ter retomado velhas
metéforas das doencas ligadas ao sexo, como veremos adianta com
a sifilis. Nas propagandas de prevencéo da aids, é possivel observar
a influéncia da nova saude, agora globalizada, na medida que na
década de 1990, o Ministério da Salde comegou a promover junto
ao publico campanhas que despertavam um cuidado com a prépria
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sexualidade, além da énfase na autoestima e de empoderamento do

sujeito. Segundo Buss (2009):
O que, entretanto, vem caracterizar a
promogdo da salde, modernamente, é a
constatacdo do papel protagonizante dos
determinantes gerais sobre as condic¢Ges de
salde: a salde é produto de um amplo
espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padréo
adequado de alimentacdo e nutri¢do, de
habitacéo e saneamento, boas condicdes de
trabalho, oportunidades de educacdo ao
longo de toda a vida, ambiente fisico limpo,
apoio social de cuidados de saude; suas
atividades estariam, entdo, mais voltadas ao
coletivo de individuos e ao ambiente,
compreendido, num sentido amplo, por
meio de politicas publicas e de ambientes
favoréveis ao desenvolvimento da saude e
do reforgo da capacidade dos individuos e
das  comunidades  (empowerment?).
(BUSS, 2009, p. 23).

Assim, a nocdo de salde passa a compreender também o
meio em que vivem 0s sujeitos, com uma série de determinantes
que passam a ser referéncia para um “estado de bem-estar”. “A
promocao da sadde é um esforco da comunidade organizada para
alcangar politicas que melhorem as condi¢cbes de salde da
populacdo e 0s programas educativos para que o sujeito melhore
sua saude pessoal (...).” (Buss, 2009, p. 21).

20 «“Empowerment” ¢ um conceito complexo que toma emprestado nogdes
de distintos campos de conhecimento. E uma ideia que tem raizes nas lutas
pelos direitos civis, no movimento feminista e na ideologia da “acdo
social” presentes nas sociedades dos paises desenvolvidos na segunda
metade do século XX. Nos anos 70, este conceito é influenciado pelos
movimentos de autoajuda, e, nos 80, pela psicologia comunitaria. Na
década de 90 recebe o influxo de movimentos que buscam afirmar o
direito da cidadania sobre distintas esferas da vida social entre as quais a
pratica médica, a educacdo em saude e o0 ambiente fisico.’

Ver:CARVALHO, Sérgio Resende. Os multiplos sentidos da categoria
“empowerment” no projeto de Promogdo a Salde. Cad. Salde
Publica [online]. 2004, vol.20, n.4, pp. 1088-1095.p. 1090.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n4/24.pdf



63

Os autores Buss e Ferreira (2014) trazem o0s principais
pontos das cartas das Conferéncias Internacionais da Promog&o da
Salde, que compreende salde como producdo social e nesse
sentido, procura ser referéncia para outros setores da gestdo
municipal brasileira.

Desde a década de 1960, buscou-se uma abordagem positiva
na saude, que até entdo tinha um enfoque somente no controle da
enfermidade. Essa abordagem positiva, pode ser traduzida pelos
estilos de vida saudaveis, em que existem normas de como se
alimentar bem, de como como se exercitar e como evitar
comportamentos sexuais que possam apresentar riscos de contrair
alguma doenca. Os autores Buss e Ferreira (2014) destacam a
importancia da declaragdo de Alma-Ata. Seguem alguns pontos:

I. A conquista do mais alto grau de saude
exige a intervengdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor
salde;

I1l. A promogdo e protecdo da saude da
populagdo é indispensdvel para o
desenvolvimento econémico e social
sustentado e contribui para melhorar a
qualidade de vida e alcancar a paz mundial;
IV. A populacéo tem o direito e o dever de
participar individual e coletivamente na
planificacdo e na aplicacdo das acles de
salde;

VII-1. A aten¢do priméria de salde €, ao
mesmo tempo, um reflexo e uma
consequéncia das condicdes econdmicas e
das caracteristicas socioculturais e politicas
do pais e de suas comunidades;

VII-3. Compreende, pelo menos, as
seguintes areas: a educagdo sobre o0s
principais problemas de salde e sobre 0s
métodos de prevencdo e de luta
correspondentes; a promocdo da
exportacdo de alimentos e de uma nutrigdo
apropriada; um abastecimento adequado de
dgua potdvel e saneamento basico; a
assisténcia materno-infantil, com inclusdo
da planificacdo familiar; a imunizacdo
contra as principais  enfermidades
infecciosas; a prevencdo e luta contra
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enfermidades  endémicas locais; o
tratamento apropriado das enfermidades e
traumatismos comuns; e a disponibilidade
de medicamentos essenciais;

VII-4. Inclui a participagdo, ademais do
setor salde, de todos os setores e campos de
atividade conexas do desenvolvimento
nacional e comunitario, em particular o
agropecuario, a alimentagdo, a inddstria, a
educacdo, a habitacéo, as obras plblicas, as
comunicagcbes e outros, exigindo o0s
esforcos coordenados de todos estes
setores;

V1I-5. Exige e fomenta, em grau maximo, a
auto responsabilidade e a participacdo da
comunidade e do sujeito na planificagéo,
organizagdo, funcionamento e controle da
atencdo priméria de salde. (BUSS e

) FERREIRA, 2014, p.3).

E possivel observar que houve uma ampliacdo do cuidado
com a saude, no sentido de que a salde é algo que vai além do
cuidado e prevencdo com as doengas, tendo neste principio uma
visdo de contexto social. O despertar do “cuidado de si” é outra
caracteristica marcante desta politica, que inclusive no inicio no
Canada teve uma grande concentracdo deste pensamento, que
priorizava os estilos de vida e culpava a propria vitima por sua
possivel enfermidade.

Nesse contexto, foi entdo realizada a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em Ottawa, em
novembro de 1986, com as seguintes propostas:

* A responsabilidade internacional que
prevé que os paises mais desenvolvidos
assegurem que suas proprias politicas
resultem em impactos positivos sobre a
salde das nagfes em desenvolvimento;

* A énfase em politicas relativas a satde da
mulher, a alimentacdo e nutricdo, ao
controle do tabaco e do alcool e a criagdo
de ambientes favoraveis;

* A procura de equidade, visando superar a
pobreza e lograr um desenvolvimento
sustentavel, com o pagamento da divida
humana e ambiental acumulada pelos
paises industrializados;
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* O respeito a biodiversidade, tendo em
vista a interdependéncia entre 0s seres
Vvivos e as necessidades de futuras geragdes,
com especial referéncia aos povos
indigenas e sua possivel contribuicao
ambiental;

* A ampliacdo dos determinantes da saude,
com a consideragdo de  fatores
transnacionais, a integracdo da economia
global, os mercados financeiros e 0 acesso
aos meios de comunicago;

* A promogdo da responsabilidade social
com o “empoderamento” da populagdo e
aumento da capacidade da comunidade
para atuar nesse campo;

* A definicdo de espagos/ambientes para a
atuacdo no processo de promogao da saude
(escolas, ambientes de trabalho, etc.) e 0
intercdmbio de informacbes sobre a
efetividade de estratégias nos diferentes
ambientes/territorios;

* O impulso a cultura da sadde,
modificando valores, crencas, atitudes e
relagbes que permitam a produgdo e
utilizacdo de ambientes saudaveis;

* A convocagdo e mobilizagdo de um
grande compromisso social para assumir a
vontade politica de fazer da saide uma
prioridade;

* A construcdo de aliangas e coordenagio,
especialmente  com 0s meios de
comunicagao que desempenham
importante papel por seu consideravel
poder e prestigio na formulacédo de politicas
e programas que influem na salde da
populacdo. (BUSS e FERREIRA, 2014,
p.6).

Nota-se um investimento em aliangas nacionais e
internacionais na responsabilidade do processo de Promocéo da
Saude, com a mobilizacdo de escolas e ambientes de trabalho. Ha
também uma preocupacdo com o desenvolvimento social dos
paises considerados emergentes, bem como um esforgo para o
combate a pobreza, que talvez nesse sentido se assemelhe a ideia,
nas primeiras décadas do século XX, de que a pobreza seria a
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origem dos males de todas as doengas. E certo que naquele
momento, orientado pela ideia de progresso e pelo preceito
higienista, existia uma visdo moralista de que a pobreza era
sinbnimo de atraso ao desenvolvimento econémico e social. A
imagem do Jeca Tatu como uma caricatura do brasileiro pobre,
preguigoso e doente, neste caso, representando Os sujeitos do
interior, se encaixam neste discurso (FILHO, 2006).

Imagem 1: Jeca Tatu.

Imagem permanente do caipira ignorante e doente do interior brasileiro.
Capa da 172 edicéo (1950) do livro do Monteiro Lobato. Distribuido
como propaganda do laboratério Fontoura.

(BERTOLLI FILHO, 2006, p. 12).

Dentre os panfletos utilizados nas primeiras
campanhas pelo Ministério da Educacdo e Saude esta o
folheto abaixo, datado do inicio da década de 1940,
durante o Estado Novo, que tinha como objetivo combater
o alcoolismo, visto como responsavel por condutas que
desviavam das normas, alem de ser considerado uma das
causas das doencas nas cidades, conforme aponta Bertolli
Filho (2006). Estes cartazes traziam mais imagens do que
textos, pois boa parte da populacdo nédo era alfabetizada, o
que dificultava as medidas de educagéo.
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O QUE SE DEVE SABER SOBRE

O ALCOOLISMO

DEFSATANENTD O SA0E
SECCAD OF PROTAGANDA
[ DDUCACAD SANITARIA

I

Imagem 2: Folheto de educacéo sanitaria
Departamento de Salide do Estado de S&o Paulo.
Década de 40. (BERTOLLI FILHO, 2006, p. 18).

Nos pardmetros da Nova Salde também existe uma
preocupacdo em modificar a cultura e valores que possam
favorecer um ambiente saudavel para os sujeitos. De alguma
forma, os sujeitos portadores de crengas e comportamentos
considerados “ndo saudaveis” sdo vistos como imorais, prontos
para serem diagnosticados com algum problema, e ainda ferem os
preceitos da chamada Promogdo da Salde. Talvez nesse sentido,
se assemelhe a caricatura do Jeca Tatu, visto como simbolo do
atraso da higiene e produtividade. Hoje, alguém que ndo se
alimenta bem, que fuma, bebe e possui varios parceiros sexuais é
ser de alguma forma um Jeca Tatu, s6 que, diferentemente, daquele
momento, esse alguém é dotado de educacdo, porém imoral,
irresponsavel e culpado de sua propria condicdo. Para Lupton
(1995, p. 51),

Na sua forma mais politicamente
conservadora, a promocdo de saude é
apresentada como um meio de
direcionar os individuos a assumir a
responsabilidade por ser préprio estado
de saude, reduzindo a carga financeira
dos servicos de saide. (LUPTON,
1995, p. 51).
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Abaixo, tabela de alguns eventos e conferéncias sobre

Promoc¢do da Saude, segundo a que foi apresentada por Buss
(2009, p. 24 e 25):

1974

Informe Lalonde: uma nova perspectiva sobre a
salde dos canadenses/ A New Perspective on the
Health of Canadians

1978

Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria
de Saude — Declaracdo de Alma Ata

1986

Alcancando Salde para Todos: um marco de
referéncia para a promocdo da salde/Achieving
Health for all: a framework for health promotion —
Informe do Ministério da Salde do Canada, Min.
Jack Epp

1986

Carta de Ottawa sobre promocdo da salde — |
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Salde
(Canada)

1986

Promocdo da Salde: estratégias para a agcdo — 772
Conferéncia Anual da Associacdo Canadense de
Saude Publica

1988

De Alma-Ata ao ano 2000: reflexdes no meio do
caminho — Reunido Internacional promovida pela
OMS em Riga (URSS)

1992

Conferéncia das NagBes Unidas sobre Ambiente e
Desenvolvimento (Rio 92)

2005

VI Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da
Saude (Bangcok)

Tabela 2: Conferéncias Mundiais de Promocao da Salde

Buss (2009) compreende que este novo movimento da

salde surgiu no Canadd em 1974, a partir de um documento
chamado “A new perspective on the health of Canadians”,
conhecido como Informe Lalonde (1976). Este foi o primeiro
documento oficial que utilizou o termo ‘promogdo da saude’, que
se tornou referéncia. Uma das motivagdes deste movimento foi a
guestdo econdmica, ja que os custos com assisténcia médica eram
altos (BUSS, 2009). Para Lupton (1997), 0 “novo” movimento de
salde publica surgiu na década de 1970, com atencdo sobre as
condi¢des sociais e ambientais dos padrfes de salide, com interesse
em uma mudanca radical.
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Ja em 1978, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
convocou, em parceria com o United Nations Children’s Fund
(Unicef), a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Salde, que se realizou em Alma-Ata. Este evento foi
considerado um dos mais representativos sobre saide publica, pois
teve 0 objetivo de abranger quase todos os sistemas de salde do
mundo. De acordo com Buss (2009), foi posta uma meta de “Satde
para Todos no ano 20007, e a incorporagdo de “oito elementos
essenciais”. Desta forma, o autor expde os principais preceitos
desta meta.

(...) educagdo dirigida aos problemas de
salde prevalentes e métodos para sua
prevencdo e controle; promogdo do
suprimento de alimentos e nutrigdo
adequada; abastecimento de 4agua e
saneamento bésico apropriados, atencdo
materno-infantil, incluindo o planejamento
familiar, imunizacdo contra as principais
doencas infecciosas; prevencdo e controle
de doengas endémicas; tratamento
apropriado de doengas comuns e acidentes;
e distribuicdo de medicamentos béasicos
(WHO/Unicef, 1978). (BUSS, 2006, p. 28).

Destes elementos essenciais, a preocupagdo com a
prevencgdo as doencas é notavel, mas principalmente uma medida
que deve ser a partir de mudangas de comportamentos do prdprio
sujeito. E um contexto social que o tornara alguém capaz de
escolher hébitos saudaveis e um estilo de vida adequado. E também
a ideia de que o acesso as necessidades basicas + informacgao
tornara o sujeito certo de seguir os parametros dessa Promocao da
Saude. Analisa Buss (2006), que depois de dez anos desde o
primeiro documento da conferéncia que se realizou em Alma-Ata,
0s objetivos da promocdo da salde apresentavam um série de
mecanismos e estratégias para serem seguidos.

- 0 autocuidado, ou seja, decisdes e acdes
que 0 sujeito toma em beneficio de sua
prépria saude;

- ajuda mltua, ou seja, agbes que as pessoas
realizam para ajudarem-se umas as outras;
- ambientes saudaveis, ou seja, a criagdo das
condicbes e entornos que favorecam a
saude.
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E as estratégias sdo:

- favorecer a participacéo da populagéo;

- fortalecer o0s servicos de sadde
comunitarios;

- coordenar politicas publicas saudaveis.
(BUSS, 2006, p. 28 e 29)

O “autocuidado” ¢ uma pega-chave dessa Promocdo da
Saude, pois é um preceito base para a prevencao de doencas e para
gue os sujeitos escolham o que é ditado pela satde publica como
correto. Ja a, | Conferéncia Internacional sobre Promocédo de Salude
e a Carta de Ottawa, contou com 38 paises, a maioria destes,
segundo o autor, foram paises industrializados e representou uma
referéncia para 0 mundo todo.

A Carta de Ottawa define promocdo da
satide como “o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagdo no controle deste
processo” (Brasil, 2002:19). Assume o
conceito de saide da OMS, e insiste, ainda,
que “a saide € o maior recurso para o
desenvolvimento social, econémico e
pessoal, assim como uma importante
dimensdo da qualidade de vida” (2002:20).
(BUSS, 2009, p. 29).

Todo contexto que envolve o sujeito e seu bem estar, como
apresentado até o momento, por meio de estratégias decididas nas
Conferéncias, tem um ponto importante que diz respeito ao
objetivo deste trabalho de compreender como é abordada a
prevencdo das doencas dentro dessa ldgica.

E importante destacar que existe algumas diferencas entre o
conceito de Promocao da Saude e Prevencao das doencas, segundo
Buss (2009), que ressalta que apesar disso, eles sdo tidos como
complementares. Ainda de acordo com o autor, o enfoque da
promocgdo da salde é mais amplo, pois busca transformar o
contexto em que vivem 0s sujeitos, com atencdo as condicGes de
vida, mas também buscam uma transformacdo dos processos
individuais, enquanto a prevencao das doencas seria uma instancia
especifica, pois tem como objetivo evitar que os sujeitos fiquem
doentes, de forma que as a¢des sejam no sentido de diminuir os
fatores de risco de determinados grupos.
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Para registrar a diferencas entre os dois termos, Buss (2006)

salienta que,

Para a prevencdo, evitar a enfermidade é o
objetivo final e, portanto, a auséncia de
doencas seria um objetivo suficiente. Para a
promocdo da sadde, o objetivo continuo é
um nivel 6timo de vida e de salde; portanto,
a auséncia de doencas ndo é suficiente, ja
que perante qualquer nivel de salde
registrado em um sujeito sempre havera
algo a ser feito para promover um nivel de
salde melhor e condi¢Bes de vida mais
satisfatorias. Gutierrez et al., 1997 (Apud
BUSS, 2006, p. 37).

E importante destacar também que as medidas apresentadas
pela Promogdo da Saude sdo mais recentes, e por isso ainda parte
de uma pratica atual, diferente da ideia de prevencdo das doengas
gue ja existe ha mais tempo. No quadro a seguir é possivel observar
como a prevencdo das doengas é mais localizada, destinada a
grupos especificos e possui ainda um modelo de intervengéo
médico, enquanto na promoc¢do da salde toda a sociedade é
mobilizada de alguma forma a se adequar as recomendac0es, do
ambito municipal ao internacional.

Seguem alguns pontos do quadro “Diferencgas esquematicas
entre promogao e prevencdo”, apresentado por Buss (2009, p. 39),

Tabela 3: “Diferengas esquematicas entre promog¢ao e prevengao”

seu ambiente total

CATEGORIAS PROMO(;AO DA PREVENQAO DE
SAUDE DOENGCAS
Conceito de | Positivo e | Auséncia de doenga
salide multidimensional
Alvo Toda a populacéo, no | Principalmente  os

grupos de alto risco
da populagéo

Objetivos dos
programas

Mudangas na
situagdo dos
individuos e de seu

Focam
principalmente em
individuos e grupos

movimentos sociais,

ambiente de pessoas
Executores dos | OrganizacBes ndo- | Profissionais da
programas profissionais, salde
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governos locais,
municipais, regionais
e nacionais, etc.

Com esta divisdo de categorias exposta pelo autor, como
podemos pensar as campanhas de prevencao da aids? O Ministério
da Saude, por meio do Programa DST, Aids e Hepatites Virais,
possui uma ldgica na sua missdo que vai ao encontro das medidas
da Promocdo da Salude?

A prevencdo das doencas se diferencia da Promocdo da
Salde, justamente por ser um dos objetivos da promocdo. No
entanto, ao analisar o website institucional do Ministério da Saude
é possivel perceber que existe uma preocupacao e interacdo com a
sociedade, trazendo a tona alguns dos principios apresentados
como missao das atas das conferéncias da nova abordagem. Assim,
existe uma maior responsabilizacdo do sujeito em se proteger das
DST e aids, que engloba muitos dos preceitos da Promocéo da
Saude. Lupton (1997) sustenta que o virus HIV/aids no inicio da
década de 1980, teve um efeito particularmente estimulante sobre
a escrita de histérias de salde, ja que os cuidados com a prevencao
e as sexualidade passaram a ser mais frequentes.

O quadro acima ajuda também a perceber as diferencas
entre categorias. Contudo, acredito que as caracteristicas de cada
conceito se misturem. No caso das politicas de prevencao voltadas
a aids, poderiamos dizer que os preceitos podem se aplicar tanto ao
conceito de Promocdo da Satde como de Prevencdo de doencgas. O
que parece ser relevante na apresentacdo do quadro comparativo é
muito mais como estes preceitos da Promocdo da Salde e da
prevencdo tentam ditar estilos de vida saudaveis, bem como metas
que ndo se aplicam a muitos paises, mesmo 0s mais
industrializados. Seja uma articulacdo local destinada a grupos
especificos, quanto uma articulacéo internacional, ambas buscam
uma homogeneizacdo de comportamentos e enquadramento da
populacdo em uma gestdo que proporcione menores gastos ao
Estado. O grande lema é o autocuidado, que torna o sujeito
responsavel pela sua boa salde ou pela ma saude.

Para pensar mais sobre as diferencas entre Promocgédo e
Prevencgdo, Santos (2002), nos ajuda a refletir mais sobre os dois
conceitos. Assim segue:

Uma dessas praticas, englobadas pela
promocdo da salde, é a prevengdo. Mais do
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que estratégias ou tecnologias opostas,
prevencdo e promocdo da salde sdo
complementares, apresentando
caracteristicas distintas (concepgdes de
salde e filosofias de agdo diferentes) e
pontos de convergéncia (Zamudio, 1998).
Para esse autor, enquanto os objetivos da
prevencéo se relacionam com os problemas
de salde e sdo essencialmente corretivos,
enfatizando a reducgdo de fatores de risco e
a protecéo contra 0s agentes agressivos, 0s
objetivos da promog&o da saide se inserem
no interior de uma dindmica positiva,
enfatizando sobretudo os determinantes da
salde e o desenvolvimento das condigdes
favordveis a salde. De acordo com
Zamudio (op. cit.), a prevengdo atua no
nivel mais individual procurando eliminar
os fatores de risco, mas faz isso somente na
direcdo de controlar os individuos ou a
populagdo ‘marcada’ como “em risco”. Ja a
promocdo da salde atuaria no nivel
populacional, procurando atingi-la como
um todo, promovendo dessa forma ndo so a
eliminacdo de seus fatores de risco mas
atuando também na dire¢éo de que ela fique
mais saudavel com um todo. (SANTOS,
2002, p. 68 e 69).
E para Czeresnia (2006, p. 49),

O termo ‘prevenir’ tem o significado de
“preparar; chegar antes de; dispor de
maneira que evite (dano mal); impedir que
se realize” (Ferreira, 1986). A prevencdo
em saude ‘“exige uma agdo antecipada,
baseada no conhecimento da histéria
natural a fim de tornar improvavel o
progresso posterior da doenca (Leavell &
Clark, 1976: 17). As acles preventivas
definem-se como intervengdes orientadas a
evitar o surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populagdes. A base do discurso preventivo
€ o0 conhecimento epidemioldgico
moderno; seu objetivo é o controle da
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transmissdo de doencas infecciosas e a
reducdo do risco de doencas degenerativas
ou outros agravos especificos. Os projetos
de prevencdo e de educacdo em saude
estruturam-se mediante a divulgacdo de
informac&o cientifica e de recomendagdes
normativas de mudangas de habitos.

Em relacdo ao significado de Promogéao de Saude:
‘Promover’ tem o significado de dar
impulso a; fomentar; originar; gerar
(Ferreira, 1986). Promocdo da salde
define-se, tradicionalmente, de maneira
bem mais ampla que prevencdo, pois
refere-se a medidas que “ndo se dirigem a
uma determinada doenga ou desordem, mas
servem para aumentar a salide e o bem-estar
gerais”. (CZERESNIA, 2006, p. 49).

Concordo que os dois conceitos sdo complementares na

contemporaneidade, apenas cabendo algumas especificidades,
como apresentado pelas autores e Santos (2002). Embora, haja uma
diferenca na etimologia das palavras, como posto acima, tanto a
prevenc¢do, como a promocao trabalham no nivel da educacéo para
gerenciar as medidas recomendaveis para que a populagdo tenha
uma boa salde. Além disso, junto de uma medida de promogéo,
onde se educa para promover o bem-estar, € comum que medidas
de protecdo que envolvam recomendacOes preventivas estejam
aliadas em um mesmo discurso na salde. De maneira critica
também, temos o autor Castiel (2006), que analisa a etimologia da
propria palavra ‘promog¢do’ e ‘promover’, que podem trazer muitos
sentidos e ser fonte de contradi¢des. Segundo o autor,
Por uma via, os vocabulos podem referir-se
a avanco, elevacdo a situagdo superior,
ascensdo e, por extensdo, ascese; incluem
nogdes causais, originarias e mesmo de
‘instancia  viabilizadora’. Por outra,
vinculam-se a imagens recorrentes de
marketing, de propaganda, como estimulo
publicitario, com vistas a divulgacdo e ao
consumo de determinados produtos, ideias,
pontos de vista. (CASTIEL, 2006, p. 91)
Essa relacdo paradoxal observada em nosso cotidiano, nos
coloca diante do mundo que nos oferta consumo, mas que ao
mesmo tempo pede ponderagdo. Ademais, comportamentos que
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ndo sejam transgressores, uma boa alimentacdo, um bom cuidado
com 0 corpo, 0 incentivo aos exercicios fisicos e um bom
comportamento sexual, na medida em que prega menos parceiros
nas relagdes sexuais. Nesse sentido, a epidemiologia se utiliza da
promocdo da saude para a construcdo de uma nocdo de risco.
Porém, essa nogdo de risco, ndo é tdo clara aos sujeitos, pois
envolve um contexto social repleto de oferta de prazeres e ao
mesmo tempo de oferta de como se ter uma boa salde.

Esse autocuidado pode ser ainda compreendido como uma
falsa maneira de liberdade. Para Castiel (2006, p. 96), somos:

(...) destituidos da capacidade de
articulagdo e expressdo de verdades
profundas. Os discursos da promocdo da
salde e da evitagdo de riscos parecem
implicitamente refletir a Otica das
formagdes neoliberais, individualistas, que
gera grupos de individuos entregues a si
proprios e a preocupagdo com O
desempenho  baseado em  condicGes
individuais quanto a recursos e capacidade
de incorporar semimitos que sustentem
uma identidade fragil, povoada cada vez
mais por um imagindrio composto por
elementos vinculados a ‘questdes de
saude’.

A salde hoje é cada vez mais tratada como parte do
desenvolvimento econémico. O sujeito possui um valor de
mercado, e ter uma boa salde faz dele um componente importante
da sociedade, pois coloca a salide como um recurso pessoal a ser
utilizado inclusive como marketing pessoal. Nesse sentido, o papel
da vigilancia sobre a satide dos sujeitos e da populacgéo passa a ser
um elemento estratégico para a reproducdo econdmica e nas
esferas culturais.

De acordo com Freitas (2006), a vigilancia ndo funciona
mais pela coer¢do ou com sistemas de quarentena como em outros
momentos da historia,

Ndo mais o controle centralizado da
informagdo para a vigilancia como no
panoptico de Foucault, que, pela coergéo,
imobilizava os suditos e posi¢des em que
podiam ser vigiados. Mas, 0 sindptico que,
por natureza, é global e transforma o vigiar
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em um ato desprendido de sua localidade,
que seduz as pessoas a vigilancia,
convertendo os vigiados em vigilantes
(Bauman, 1998). Vigilantes de si mesmo.
(FREITAS, 20086, p. 157).

Esse fendmeno posto por Freitas (2006) é interessante, em
que “vigiados se convertem em vigilantes”, pois se encaixa no caso
da prevencdo a aids. Os sujeitos sdo cada vez mais, orientadas por
um Unico discurso preventivo a expor aos outros, que sempre
utilizam o preservativo nas suas relagfes sexuais, pois do contrario
podem ser duramente recriminadas e taxadas como irresponsaveis
e imorais. Esse discurso “politicamente correto”, posto por meio
de uma vigilia constante, em que todos sdo vigiados e vigilantes ao
mesmo tempo, € caracterizado como um discurso que mascara as
subjetividades e cria a falsa imagem de uniformidade. Esse novo
conceito na salde publica ¢ analisado também por Lupton (1997),
a partir de uma historicidade sobre os movimentos de salde e
higiene que surgiram a partir do seculo XVIII, com atengdo aos
paises que estavam se industrializando na Europa, chamados por
ela como: “locais de nascimento do movimento sanitario de sadde
publica.” (LUPTON, 1997, p. 18). Este conceito de “medicina
social”, também surgiu aliado a uma forte tendéncia a intervencgéo
do Estado na vida dos cidaddos, de forma que instituicGes passaram
a regular a vida populacg&o.

De acordo com Lupton (1997), que analisou contextos de
paises industrializados, 0 que compreendemos por moderna salde
publica surgiu no inicio do século XIX, por reformadores
britanicos para conter o crescimento desenfreado nas cidades que
estavam no centro do processo de industrializacdo, urbanizacéo,
sob a falta de saneamento basico e as doengas que decorriam das
péssimas condicdes de higiene. Ainda segundo a autora, nos
Estados Unidos a partir da década de 1930, houve uma exaltacédo
por parte da publicidade sobre higiene e a ideia de limpeza. Nesse
sentido, a vigilancia criou um “estado social”, em que 0S sujeitos
deveriam estar sob a vigilancia médica. Ela considera dois aspectos
da cultura estadunidense que sdo uma obsessdo e geram panico
moral: 0 comunismo e a imigragdo. A obsessdo pela limpeza, em
lavar as maos e utilizar antissepticos, por exemplo, pode explicar
0 medo da imigracdo. Segundo a autora, “Ambas as ansiedades
causam ameaca de invasores alienigenas no corpo, abrigando o
potencial de destrui¢do silenciosa.” (LUPTON, 1997, p. 38).
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Umas das primeiras reflexGes sobre a compreensdo de
termos e conceitos em salde é entender como a chamada
Promocédo da Salde pode apresentar discursos de liberdade e de
“empoderamento” dos sujeitos, a0 mesmo tempo que prega
comportamentos desejaveis, como a alimentacdo saudavel e vicios
condenaveis, com imposicdo de estilos de vida. Além disso, o
combate a pobreza é algo muito controverso, pois a0 mesmo tempo
em que 0s sujeitos pelo mundo sdo todos os dias privadas de
recursos financeiros e pouco tem a mesa para se alimentar, elas
ainda precisam se preocupar com aquilo que é mais saudavel aos
olhos das politicas publicas de salde. Essa critica foi formulada
por Santos (2002, p. 26), quando analisou as ‘sutilezas’ das
relagdes de poder entre sociedade e instituicdes da sadde:

Nessa direcdo, de um sujeito que gerencia a
sua propria vida (o tal entrepreneurial self,
de que fala, e.g., Nettleton, 1997a, b;
Petersen, 1997), ele também é responsével
por suas escolhas e, em alguma medida,
deve responder por elas. Trata-se, assim, de
um sutil deslocamento de préticas de
governo, do coercitivo para o participativo,
em que o especialista (no caso da epidemia
de HIV/AIDS, tratam-se de médicos,
epidemiologistas, cientistas  sociais,
educadores, profissionais do marketing,
entre outros) continua a ter uma funcéo
crucial no governo, mas em que sua
autoridade é crescentemente separada do
aparato das regras politicas e cada vez mais
localizada em uma légica de mercado,
governada pelas racionalidades de
competicdio e demanda de consumo
(Petersen, op. cit., p.194). O principal efeito
desse deslocamento talvez seja nos fazer
acreditar que somos sujeitos livres e que
aquilo que escolhemos fazer representa
nossa decisdo em direcdo a uma maior
liberdade pessoal, completamente apartada
daquilo que o Ministério da Salde quer,
e.g., que facamos em relagdo a nossa satde
e sexualidade.

Em relagdo & sexualidade, o comportamento é ainda mais
salientado e trabalhado em campanhas. “Se amar”, como pregou 0
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slogan da campanha de prevencdo veiculada pelo Ministério da
Saude durante a década de 1990, impde uma ideia de que ter os
cuidados nas relagBes sexuais utilizando o preservativo é sinbnimo
de autoestima, de ser alguém que cuida de si, da vida e age de
acordo com o que é esperado como correto pela sociedade e acima
de tudo é livre. A sutileza desta tecnologia esta justamente em fazer
0s sujeitos sentirem que suas escolhas séo livres. Estas escolhas
envolvem a ideia de que se ndo seguirem as recomendac0es, serao
culpabilizados e sofrerdo as consequéncias de ficarem doentes.
Em suma, a promocdo individualista da
salde apresenta aspectos religiosos, quase
como uma seita no interior da religido
capitalista na qual esta subsumida, sob a
égide de seus canones liberal-eclesiasticos:
liberdade de decidir com prudéncia,
responsabilidade ao atuar com fortaleza,
direito de escolher e consumir com
temperanga os objetos e deleites da vida
mundana, com o prop6sito de ndo
comprometer os ideais de vitalidade e
longevidade. A grande meta ndo disfarca
sua feigdo paradoxal: uma vida terrena e
mais eterna possivel. (CASTIEL, 2011, p.
138).

Esta tecnologia esta presente principalmente nas campanhas
de prevencdo de doengas e na gestdo dos riscos cotidianos. Analisa
Castiel (2011), que nessa ldgica capitalista, inteirada por um
preceito quase religioso, a liberdade é algo a ser exercido com
prudéncia e a temperanca tem a forca de mediar o contraditério
mundo da oferta do consumo e a prudéncia.

1.2. O controle das doencas e as teorias eugénicas como forma
de controle da sexualidade, da nocéao de futuro e progresso

As doencas transmitidas pelas relagdes sexuais representam
mais do que uma série de sintomas, elas trazem também a ideia de
impureza, sujeira, imoralidade e uma sexualidade desregrada. A
sifilis, durante os séculos XIX e XX suscitou em varias sociedades,
seja nos modelos de civilizacdo e etnocentrismo europeu, seja na
América, nos Estados Unidos e Brasil, politicas de controle e
combate a disseminacdo das doengas, na luta antivenérea. Médicos
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higienistas e sanitaristas brasileiros, influenciados pelas teorias
europeias e estadunidenses em conferéncias internacionais,
tentaram construir formas de combater a sifilis por meio de
medidas educativas. Tais medidas consistiam em vistorias as casas
de prostituicdo, ja que o corpo da prostituta era visto como o local
onde habitavam todos os males. Além disso, havia a representagéo
de que estas mulheres tinham uma sexualidade irrefredvel, como
também possuiam comportamentos que expressavam uma
liberdade além da sexual, que iam do uso de roupas sensuais, do
habito de fumar cigarro, do uso de outras substancias consideradas
ilicitas, das bebidas alcodlicas (considerada ilicita durante a lei
seca nos Estados Unidos, nos anos de 1920) até a participacao
destas nos circulos de conversas entre homens, quando estes se
reuniam nas chamadas casas de tolerdncia. Era o corpo da
prostituta que habitava toda ordem de doengas, segundo a visao
dos higienistas.

O controle da sexualidade fora assim, como Foucault (1988)
analisou, o alvo das tecnologias de poder e esteve na encruzilhada
entre corpo e sociedade. A sexualidade esta intimamente ligada ao
inicio do capitalismo, que necessitava de corpos saudaveis e
produtivos para o trabalho. O sujeito passou a ter o investimento
de instituicGes de aprisionamento, que se iniciam com a escola,
com a funcdo de disciplinar o corpo e regrar além de tudo, a
sexualidade.

Busco compreender além da histdria da aids, que € parte da
historia do tempo presente, a historia da sifilis, no periodo do final
do século XIX até inicio do século XX, ja que neste momento na
América e na Europa houve um grande investimento em teorias
eugénicas e uma ideia de progresso. Estas teorias tinham a
preocupacdo com as futuras geraces, e para isso, construiram a
ideia de o controle da sexualidade, por meio dos casamentos e
controle da natalidade, como forma de garantir o progresso. Para
tanto, os estados nacionalistas europeus dentro desta ldgica,
constituiram formas de governamentalidade, segundo Foucault
(1988). Procuro também realizar uma histéria comparada entre
estas duas doencas, ja que ambas mobilizaram sociedades em
diferentes tempos, para que seja possivel analisar semelhancas e
também as diferencas, ja que estas enfermidades tem o sexo como
alvo das politicas de controle, além das rupturas que elas causaram.
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Um outro aspecto importante desta analise é perceber como
a ideia de futuro e progresso, principalmente no Brasil, foi um
motivador na conducdo destas politicas de combate as doencas
venéreas. I1sso pode ser explicado em parte, pelo contexto social do
final do século XIX no Brasil, em que havia ocorrido o fim do
periodo escravocrata, onde o Brasil fora um dos Gltimos paises a
largar este tipo de regime. Assim, pensar nesta perspectiva de
futuro correspondia esquecer o periodo da escravidao.

No Brasil, como vimos anteriormente, temos desde 1986 o
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, que passou a criar
politicas de prevencdo e tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis, além da aids. Um dos dispositivos de investimento
desta nova perspectiva de salde, por meio da Promocao da Salde
é a prevencdo através de medidas educativas, que incentivem o uso
do preservativo e eduquem a populacdo sobre o comportamento
sexual, como medida de combate a estas doengas.

A Sifilis é uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Treponema Pallidum, que se manifesta geralmente por trés
estagios, alguns periodos podem ser assintomaticos, que
ocasionam uma série de sintomas e doencas que podem levar a
morte se ndo houver o tratamento com penicilina, um dos
medicamentos mais revolucionérios da histéria da medicina do
século XX, justamente pela eficacia no combate as bactérias. A
chamada sifilis congénita, quando a gestante passa a doenga para a
crianca, sempre foi alvo de politicas de controle tanto na Europa
guanto na América, ja desde do inicio do século XX, havia a
preocupacdo com a salde das préximas geracdes e a ideia de
progresso. Atualmente a preocupacao se deve a salde da mée, que
pode ter um aborto e a crianga nascer com ma formacédo ou ter
sequelas.?* J4 em outros periodos, como no inicio do século XX,

21 Informagdes sobre a sifilis estdo disponiveis no website do Ministério
da Satde, aids.gov.br. “Sifilis - O que é? E uma doenga infecciosa causada
pela bactéria Treponema pallidum. Podem se manifestar em trés estagios.
Os maiores sintomas ocorrem nas duas primeiras fases, periodo em que a
doenga é mais contagiosa. O terceiro estagio pode ndo apresentar sintoma
e, por isso, da a falsa impressdo de cura da doenca. Todas as pessoas
sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar a sifilis,
principalmente as gestantes, pois a sifilis congénita pode causar aborto,
ma formacdo do feto e/ou morte ao nascer. O teste deve ser feito na 12
consulta do pré-natal, no 3° trimestre da gestacdo e no momento do parto
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as preocupagdes iam além, pois havia a teoria de que toda ordem
de imoralidade, sexualidade eram decorrentes da sifilis.

O estigma a sifilis foi direcionado para outra enfermidade
durante a década de 1980, a aids, principalmente quando casos de
homens, cuja a homossexualidade era apontada como causa dos
nimeros de infectados pelo virus HIV. Assim, houve um
deslocamento inicial, quando surgiu a aids, do controle do corpo
das mulheres para o controle da sexualidade dos homens. Essa
sexualidade deveria estar de acordo com a heteronormatividade, ou
seja, apenas relagdes heterossexuais constituiam o “natural” ou a
“norma” nas sociedades. Devido ao contexto de dificuldades em
lidar com uma nova doenca, o Brasil e diferentes sociedades,
manifestaram reacOes de preconceito com 0s sujeitos que tinham
se infectado. Nesse sentido, a aids roubou a cena do medo das
doencas venéreas mais antigas e passou a reacender velhos tabus
do sexo, bem como a forte associacdo com a sifilis.

No entanto, a sifilis atualmente tornou-se uma doenca que
ndo possui mais a mesma carga estigmatizante dos séculos
anteriores. Tdo pouco falamos dela em nosso cotidiano e nas
relagdes sexuais, pois o risco hoje de contrair alguma doenca esta
mais associado ao HIV/aids.

Por vezes surgem noticias na midia que podem nos ajudar a
iniciar uma discussao sobre a tematica e contextualizar a ruptura
gue esta doenca, a sifilis, também causou em diferentes sociedades.
Assim, em 2012, varios websites de noticias e telejornais
noticiaram um caso de sifilis de um ator porné estadunidense e
levantaram a polémica do ndo uso do preservativo em filmes
pornograficos. O investimento em campanhas educativas que
incentivem o uso do preservativo, acontecem desde a década de
1980. No entanto, foi depois de muitos anos que o preservativo se
tornou algo “natural”, vendido nas prateleiras de supermercados,
farméacias e até disponiveis em maquinas em casas noturnas.
Precisou ter uma série de investimentos em educacdo sexual para
gue o publico introduzisse um dispositivo de seguranga, como o
preservativo em suas relagfes sexuais. Mesmo assim, hoje com

(independentemente de exames anteriores). O cuidado também deve ser
especial durante o parto para evitar sequelas no bebé, como cegueira,
surdez e deficiéncia mental.”

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pagina/sifilis
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todo o conhecimento sobre os riscos de contrair o virus da aids e
as DST, os sujeitos escolhem néo utiliza-lo por varios motivos,
entre eles, a ideia de um prazer maior, por ndo haver nenhuma
interferéncia no contato, e nesse sentido me recordo do ditado
popular: “Transar com camisinha é 0 mesmo que chupar bala com
papel”, muito comum na sabedoria popular, que representa esta
ideia de prazer intenso. Além disso, ndo utilizar o preservativo
pode significar um sinal de intimidade e no caso da industria
pornografica pode significar lucro aos produtores, que diante dessa
I6gica produzem filmes, cuja as atrizes e atores tém relagGes
sexuais sem 0 uso do preservativo. O que na ldgica do prazer, pode
fazer do risco, sinbnimo de prazer intenso, sem limites, que oferta
a sensacdo de aventura.

A noticia sobre o caso de sifilis trazia a seguinte chamada:
“Industria pornd dos EUA pode sofrer paralisagdo apds caso de
sifilis em ator.”?

A indGstria pornogréafica dos Estados
Unidos, a maior do mundo, pode parar
momentaneamente ap6s um possivel surto
de sifilis entre atores ser diagnosticado em
Los Angeles (Califérnia), segundo
reportagem publicada no “Huffington
Post”. A sifilis é transmitida pela relagéo
sexual e, nos EUA, os filmes sdo gravados
em sua maioria sem a utilizacdo de
preservativos. O departamento de salde da
cidade de Los Angeles disse, na dltima
sexta-feira (17), que existe um caso
confirmado e outros cinco casos suspeitos
da doenca na cidade. Uma entidade ligada
ao setor esta propondo uma interrupgdo nas
gravagdes até que “todos os artistas sejam
examinados”. Como a doenga € dificil de
ser detectada, j& ha mobilizagdo para que os
atores recebam doses preventivas de
antibidticos. Ap6s as primeiras doses, 0s
atores podem voltar para o trabalho em até

22 DO UOL, Em S&o Paulo. 21/08/2012. IndUstria pornd dos EUA pode
sofrer paralisagdo apds caso de sifilis em ator. Disponivel em:
http://noticias.uol.com.br/internacional/ultimas-
noticias/2012/08/21/industria-porno-dos-eua-pode-sofrer-paralisacao-
apos-caso-de-sifilis-em-ator.htm
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dez dias, informou um representante. Em
2011, a indistria pornogréfica parou as
filmagens por quase uma semana depois de
um ator ser detectado com o virus HIV.

E interessante pensar que, dentro de uma légica de gestio
dos riscos, como existe na sociedade estadunidense, que constroi
medidas de prevencdo das doencas venéreas, com o discurso de
responsabilizacdo dos sujeitos, possa existir também uma indistria
pornografica que profana estas ideias. Sdo contradi¢bes e
universos conflitantes, este que tem um 6rgdo regulamentador,
como a salde publica e de outro uma industria pornografica, que
tem um valor cultural forte na sociedade estadunidense, mesmo
que seja de maneira velada. E intrigante pensar na coexisténcia de
propagandas de prevencdo a aids que pregam 0 amor proprio, o
amor na relagdo a dois e a recomendagdo de poucos parceiros
sexuais, a0 mesmo tempo ter um cenario que foge as estes padrdes,
gue profana as recomendac@es do uso do preservativo, em que a
norma é ter muitas relagdes sexuais, sem amor, com o objetivo de
suscitar no publico o desejo pelo sexo e vender filmes.

Em tempos atuais a chamada indlstria pornogréafica é
tolerada, porém se pensarmos em outros periodos, como nas
primeiras décadas do século XX, em meio ao cendrio de
remodelacdo das cidades e a ideia de progresso associado a
higiene, os chamados prostibulos, meretricios, casas de tolerancia
eram alvos de politicas de repressdo, ao mesmo tempo que eram
principalmente um refligio para homens, que procuravam ter
relagdes sexuais fora do casamento. A questdo é que em ambos 0s
periodos, as politicas de satde publica precisam lidar com o sexo,
visto dentro de uma categoria que foge a normalidade, do
pressuposto da familia, da produtividade. O desejo ndo se enquadra
na ideia de disciplina do corpo e nem na ldgica da produtividade.

Dentro desta logica regulamentadora do cuidado com a
sociedade tivemos o desenvolvimento da medicina e seus avangos
acompanhados, na maioria das vezes, por pesquisas em
laborat6rios com o uso de cobaias. Atualmente existe uma larga
discussdo bioética do que é permitido nos estudos com seres
humanos e animais. H& também muita discordancia,
principalmente quanto a utiliza¢do de animais.

A histéria possui varios episodios de casos de abuso de
poder por parte das instituicdes de salde, como por exemplo as
vistorias realizadas em casas de prostituicdo para a verificacdo de
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mulheres com sifilis ou como a tentativa de obrigar sujeitos a
realizarem testes de HIV e quebrarem o sigilo do resultado para
terem acesso, caso que ocorreu em 1987, na cidade de
Florianépolis, através do episodio chamado de “Gangue da Aids”,
pesquisa que originou minha dissertacdo de mestrado em
Historia.?

De forma similar, casos de abusos do saber médico
ocorreram nos Estados Unidos também, como no Alabama,
conhecido como o: “O Estudo Tuskegee: O Estudo da sifilis ndo
tratada em homens negros” que envolveu 600 pessoas, dos quais
300 estavam com sifilis e outros 201 homens que nédo estavam com
a doenga. O nome Tuskegee se deve por conta do centro de salde
onde o estudo aconteceu de 1932 a 1972. Segundo Bonfim (2010)
0 objetivo do estudo era observar a evolucdo da sifilis sem
tratamento. Quando a pesquisa comegou, as pessoas estavam com
adoenca ja em um grau avancado. Ressalta a autora, que a pesquisa
ndo teve um objetivo terapéutico, e sim a intencdo de observar 0s
efeitos da doenca em homens negros. Os relatérios ainda
apontaram a morte de centenas de pessoas em decorréncia desta
pesquisa, ja que estas encontravam-se no Ultimo estagio da doenca,
outras ainda ficaram com sequelas e de acordo com documentos
sobre o caso, ndo foi encontrado um documento legal por parte do
Sistema Publico de Saide Americano, que realizou a pesquisa.

Segundo ainda Bonfim (2010), exames de sangues
periddicos eram realizados e autdpsias dos sujeitos que faleceram
com a sifilis. O caso veio a puablico somente em 1972 e aos
conhecimentos do Centro de Controle de Doengas (CDC). As
pessoas envolvidas ndo sabiam do que se tratava a pesquisa € além
disso, desconheciam seu estado de salide. O contexto onde o estudo

28 «“Corria 0 ano de 1987, mais precisamente o dia 21 de outubro, quando
o jornal O Estado trouxe estampada na capa a matéria intitulada “Pacto da
morte”, divulgando um fato que ocorria no bairro Trindade, cidade de
Floriandpolis.1 No dia seguinte, outro jornal, agora o Diario Catarinense,
anunciou em tom alarmista sobre um grupo que estaria envolvido neste
pacto, denominando-o de “Gangue da Aids”.2 Deu-se inicio assim, a
construgao de um “episddio” exaustivamente noticiado nos jornais locais
da cidade de Floriandpolis, e que se desenrolaria por trés meses,
envolvendo moradores do bairro; indiciados inquiridos pela policia; saber
médico e muita polémica; sustos, medo e a produgdo de imaginarios sobre
a Aids com fortes tons de preconceito.”

Ver: AMORIM, 2009, p.01.
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foi realizado revela também que se tratava de um ambiente em que
0s sujeitos tinham pouco acesso ao sistema de salde e educacao.
Essa condicdo de vulnerabilidade dos moradores locais foi
utilizada pelos pesquisadores, dentro de uma Idgica da biopolitica,
em nome de um racismo de estado, que busca o melhoramento do
corpo, enquanto espécie a partir da ideia de que certas vidas valem
mais que outras, expondo sujeitos ao perigo. Para tanto, Foucault

(2005) analisa que,

(...) o racismo tera sua segunda fungdo: tera
como papel permitir uma relacdo positiva,
se vocés quiserem, do tipo: “quanto mais
vocé matar, mais vocé fard morrer”, ou
“quanto mais vocé deixar morrer, mais, por
isso mesmo, vocé vivera”. Eu diria que essa
relagdo (“se vocé quer viver, € preciso que
voceé faga morrer, é preciso que vocé possa
matar”) afinal ndo foi o racismo, nem o
Estado moderno, que inventou. E a relacdo
guerreira: “para viver, € preciso que vocé
massacre seus inimigos”. Mas o racismo
faz justamente funcionar, faz atuar essa
relacdo de tipo guerreiro — “se vocé quer
viver, é preciso que o outro morra” — de
uma maneira que € inteiramente nova e que,
precisamente, é compativel com o exercicio
do biopoder. De uma parte, de fato, o
racismo vai permitir estabelecer, entre a
minha vida e a morte do outro, uma relagéo
que ndo é uma relagdo militar e guerreira de
enfretamento, mas uma relagdo do tipo
biologico: “quanto mais as espécies
inferiores tenderem a desaparecer, quanto
mais o0s individuos anormais forem
eliminados, menos degenerados havera em
relacdo a espécie, mas eu — ndo enquanto
sujeito mas enquanto espécie — viverei,
mais forte serei, mais vigoroso serei, mais
poderei proliferar”. A morte do outro ndo ¢
simplesmente a minha vida, na medida em
que seria minha seguranga pessoal; a morte
do outro, a morte da raga ruim, da raca
inferior (ou do degenerado, ou do anormal),
€ 0 que vai deixar a vida em geral mais
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sadia; mais sadia e mais pura
(FOUCAULT, p. 305).

Poderiamos dizer a “relagdo guerreira” nas sociedades,
descrita por Foucault, tem o proposito de utilizar o poder
assassinio, como forma de preservacdo do corpo engquanto espécie.
Nesse sentido, o Estudo Tuskegee, demonstrou que 0s sujeitos que
estavam com a sifilis foram vistas como degeneradas e por isso
poderiam ser eliminadas. Ter as tornado cobaias neste estudo, as
impossibilitou de tratar da doenca e consequentemente as levou a
morte nesta logica racista de Estado. O caso voltou a ter uma
repercussdo na década de 1990, segundo Bonfim (2010), quando
houve um comité para discutir a questdo da ética. “Em 1994, surgiu
0 debate em um simpdsio intitulado: Fazendo o mal em nome do
bem: o estudo da sifilis em Tuskegee e seus legados.” (BONFIM,
2010, p.8). O caso foi comparado aos experimentos nazistas da
Segunda Guerra Mundial (1939-1945), que realizou experimentos
em judeus que foram expostos a doengas para observar 0S
sintomas. O caso, talvez pouco lembrado pelas autoridades de
saude dos Estados Unidos virou filme. No Brasil “Cobaias”,
traducdo de “Miss Evers Boys” traz toda polémica que envolveu o
caso.

Mesmo com a descoberta da penicilina em 19282, a sifilis
era uma doenca que preocupava as autoridades de salde e dentro
da logica racista. A enfermidade era atribuida aos negros por serem
considerados biologicamente inferiores. Havia um interesse muito
maior em provar que a doenca estava relacionada aos negros do
que curar os sujeitos doentes. No inicio do filme Cobaia®®, a
ideologia racista é exposta pelo seguinte trecho:

Em 1932, acreditava-se que a alta
mortalidade e incidéncia de doencas entre
os afro-americanos eram prova de que eles
eram “biologicamente inferiores” aos
brancos. Também se dizia que os médicos e
enfermeiros negros eram menos capazes
que os brancos. O governo, temendo que as
doencas dos negros passassem para 0s
brancos decidiu criar varios programas
‘para negros’. O mais ambicioso deles foi o

24 \/er: PORTER, 2002, p.11.
% Miss Evers Boys (1997). Filme disponivel  em:
https://www.youtube.com/watch?v=JKIdIUrBXNY
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de Macon County, Alabama. Ele ficou
conhecido como ‘O Estudo Tuskegee’.

A sifilis, uma doenca que tinha um forte estigma, associado
as sexualidades desviantes, fez parte além de tudo, da ideia de
racismo de estado, em que 0 caso “Tuskegee” ilustra muito bem,
que também esteve associado as mulheres. A mulher era a propria
personificacdo da doenca venérea, nos Estados Unidos.?8

Os médicos sanitaristas estadunidenses no final do século
XIX e inicio do XX identificavam as doengas venéreas como
resultado de transformac@es sociais, como o fim da Guerra Civil,
0 rapido crescimento das cidades e o aumento da imigragdo, tema
tdo caro aos Estados Unidos, que eram um meio de explicar 0os
momentos de rupturas e rapidas mudangas na cultura, segundo 0s
estudos de Carrara (1996).

No século XX com as duas grandes guerras que trouxeram
mudancas aos paises envolvidos, entre eles, os Estados Unidos, a
figura do soldado americano sempre foi um tema de seguranca do
pais, que de forma expansionista investiu em tecnologias de guerra
e na educacdo para a guerra. Durante a Primeira Guerra foram
utilizados cartazes como forma de educar os soldados dos males da
doencas venéreas e para tanto, o uso da publicidade esteve muito
presente. Em geral os cartazes utilizavam mulheres, prostitutas em
cores vermelha (forte associacdo com o comunismo) para reforcar
a ideia de que os soldados deveriam ficar longe de casas de

% Segundo Carrara (1996) Os médicos ndo tinham ddvidas quanto ao fato
de as prostitutas serem as grandes disseminadoras do mal. Efetivamente,
até meados do século XX, apesar das enormes divergéncias quanto as
melhores armas para o combate as doencas venéreas, uma verdade parecia
indiscutivel no meio médico brasileiro e internacional: a propagacéo da
sifilis € variavel diretamente dependente da dimenséo que a prostituigdo,
publica ou clandestina, assumia nos diferentes paises. Em seu trabalho
sobre a Franga, o historiador Claude Quétel afirma a respeito que “a
época, ndo vinha a ninguém a ideia de se perguntar até que ponto, enfim,
sifilis e prostituicdo ndo eram sendo uma mesma coisa. Desde antes da
Revolugdo, porém ainda mais durante o século XIX e a primeira metade
do século XX, a prostituicdo é considerada com a grande sementeira da
sifilis, sobretudo quando emerge no horizonte da Belle Epoque a obsess&o
pelo perigo venéreo” (Quétel, 1986:271). Para Brandt, nos E.U.A.,
igualmente, “médicos e reformadores sociais associavam as doengas
venéreas quase exclusivamente com a vasta populagéo de prostitutas das
cidades americanas” (Brandt, 1985:31).” (CARRARA, 1996, p.140).
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prostituicdo. As propagandas criaram a representagdo da mulher
como fonte da doenca e reforcaram os papeis sexistas naquela
sociedade, segundo informacdes da, National Library of Medicine
(NLM)?7,

Assim, houve uma forte relacdo entre patriotismo e
moralidade nas campanhas de salde para prevenir a sifilis. Os
cartazes tentavam passar a imagem de decadéncia moral para 0s
soldados que se infectassem com a doenga.

Logo abaixo é possivel ver uma série destes cartazes
produzidos pelos Estados Unidos.

21 U.S. National Library of Medicine. Visual Culture and Public Health
Posters. Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/exhibition/visualculture/venereal .html
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Imagem 3: Cartazes contra as doencas venéreas.
Fonte: U.S. National Library of Medicine.?

Os quatro cartazes acima ilustram a associagcdo das
mulheres com as doencas venéreas. Em todos eles, as mulheres sdo
representadas com um comportamento que remete atitude e uma
associacdo com uma liberdade ndo permitida. Seja pela forte
expressdo do rosto como no primeiro cartaz, seja pelo cigarro, pela

2 Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/exhibition/visualculture/venereal.html
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maquiagem ou mesmo pelas roupas, a ideia é de que as mulheres
prostitutas poderiam ser uma fonte de doencas.

De acordo a analise do banco de dados em que constam
estes e outros cartazes, o primeiro é compreendido por uma mulher
do lado de fora de um bar. A mulher de cabelos loiros usa um
vestido azul e segura um cigarro que pendurado em sua boca
demonstra caracteristicas atraentes, que sdo endurecidas por suas
sobrancelhas que se unem. O titulo possui um aviso de que esta
ndo € qualquer mulher, ela é uma ameaca perigosa, indicada pelo
expressdo militar “Juke Joint Sniper’'?°.

O segundo cartaz traz a imagem de uma mulher que olha
por cima do ombro enquanto fuma um cigarro. Ela estd muito
maquiada, 0 que passa a ideia de ser atraente, além do cigarro que
fuma. O titulo adverte: “4 bag of trouble”*°. O aviso associado a
imagem é um alerta de que uma mulher atraente pode ser uma
ameaca.

Da mesma forma, o terceiro cartaz traz a ilustragdo de uma
mulher prostituta encostada na parede de um edificio que mais uma
vez fuma um cigarro. O cartaz corresponde a década de 1940 e traz
o vermelho para contrastar com as letras e fazer uma alusdo ao
comunismo. O titulo: “Easy to get Siphilis and Gonorrhea’*, que
refere-se tanto & mulher quanto & doenca.

Por fim, uma mulher vestida de vermelho, estd com uma
mao na cabeca e uma mao na cintura. Neste cartaz, também da
década de 1940, o aviso sdo para os soldados. As doencas venéreas
sdo associadas com a mulher glamourosa da ilustracdo, que posa
com o vestido vermelho decotado. A composi¢do da imagem da
mulher e do globo ao fundo pode também remeter a linguagem do
anticomunismo associado ao vestido vermelho, segundo as
informacfes da NLM. A manchete adverte: “Veneral disease
covers the earth. Learn to protect yourself NOW”32,

Jano Brasil parte das campanhas sanitaristas também estava
contra asifilis, que nos anos de 1920, era fortemente associada com

29 Uma expressao de inspiragdo militar utilizada para se referir a um local
de péssimos héabitos e m4 fama. (Traducdo minha).

%0 Ela pode ser um saco do problema. (Tradugio minha)

81 Facil de chegar. (Tradugio minha)

%2 As doengas venéreas que envolvem a terra. A responsabilidade do
soldado para proteger a si mesmo.

(Tradugdo minha)
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as chamadas meretrizes e 0s jovens que eram alertados por meio
de uma educacdo sexual dos perigos da doenca, associada a
transgressdo dos bons costumes. Além disso, havia um esforco em
tornar “delito de contaminacdo intersexual” para aqueles que
transmitissem a sifilis com conhecimento de causa (RAGO, 1991).

A criminalizacdo da transmissdo de doengas venéreas na
década de 1940, tornou-se parte de um artigo do cddigo penal, que
mesmo sendo desatualizado fora revisitado durante a década de
1980, na tentativa de aplicagdo a um caso que surgiu em
Floriandpolis, Santa Catarina. Tratava-se do chamado “Pacto da
morte” ou “Gangue da AIDS”, uma historia construida por jornais
locais (Diario Catarinense e jornal O Estado) de um grupo de
jovens moradores do bairro Trindade que foram acusados de terem
disseminado o virus da aids por meio de seringas contaminadas.
Esse artigo 131 foi uma espécie de reacdo contra a disseminagdo
das moléstias, que passaria assim a ser feita por meio punitivo. O
artigo foi definido como: “Perigo do contagio de moléstia grave™:
Praticar, com o fim de transmitir moléstia grave de que esta
contaminado, ato capaz de produzir o contagio: Pena — reclusao,
de um a quatro anos, e multa, de dois mil a dez mil cruzeiros”.
(Inquérito Policial, 19 out. de 1987, folha n° 28.)3

Interessante perceber uma tentativa em regular os desejos
para que 0s homens procurassem pouco as prostitutas e da parte
das mulheres também deveria ter uma moralizagéo dos costumes.
Para as “defloradas” e “prostituidas” médicos apostavam em uma
espécie de regeneracdo, com a criacdo de escolas profissionais
gratuitas em forma de oficinas e 0 incentivo dos casamentos
precoces, para afastar os homens solteiros das prostitutas, segundo
Rago (1991).

De acordo com Carrara (1996) os médicos durante o século
XIX acreditavam que a sifilis ndo era apenas uma doenca
sexualmente transmissivel, mas principalmente construida de
acordo com as atitude nas relag@es sexuais. Tais medidas na visao
do autor podem ser explicadas pela tradicdo dos médicos
oitocentistas que acreditarem que as doengas poderiam ser
consequéncia do mau uso da sexualidade ou da funcéo sexual.

A causalidade sexual é para Foucault (Apud CARRARA
1996) uma rede tecida a partir de uma etiologia sexual. Além disso,

3 Ver: AMORIM, 2009, p. 88.
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0 pensamento médico do século XIX considerava que o ato sexual

deveria acontecer pouco e que 0 excesso de relagbes sexuais ou

masturbacao poderia oferecer perigos a saude.
Segundo pensavam, a repeti¢do do espasmo
nervoso que se seguia a ejaculagdo, levando
ao esgotamento, repercutia sobre todo o
organismo. Ainda mais: a perda continua
do precioso liquido seminal. (CARRARA,
1996, p.9).

Isto causaria uma perda na produtividade dos sujeitos.
Segundo Foucault (Apud CARRARA 1996, p.9):

(...) desde Hipdcrates acredita-se que o “ato
sexual arranca do corpo uma substancia que
é capaz de transmitir a vida, mas que s6 a
transmite porque ela propria esta ligada a
existéncia do sujeito e carrega em si uma
parte dessa existéncia. O ser vivo, ao
expulsar seu sémen, ndo se limita a evacuar
um humor em excesso: ele se priva de
elementos que sdo de grande valia para sua
prépria existéncia.

Uma sexualidade sem moderacdo era um sinal de
imoralidade e como consequéncia, a sifilis possuia uma
fundamentacéo cientifica através dos fendmenos de irritacéo e de
inflamacgdo, que eram metaforizados pela ideia de ardor sexual,
segundo Carrara (1996).

Da mesma forma como apresentado nos cartazes de
campanhas contra a sifilis nos Estados Unidos, o Brasil nos anos
de 1930, também produziu uma série de campanhas na corrida
antivenérea, influenciada pelos estadunidenses, principalmente
depois do apoio do Brasil aos aliados durante a segunda Guerra
Mundial. Essa semelhanca podia ser caracterizada pelo intenso
cuidado e como expde Carrara (1996) por um “clima de suspeigdo
generalizada” que os sanitaristas buscavam divulgar. Assim:

(...) uma campanha em prol do exame
médico pré-nupcial fazia circular um cartaz
no qual, superposto a cléssica figura dos
noivos enlacados, aparecem duas caveiras e
os dizeres: “Muita vez, debaixo de um véu
de noiva ou de uma casaca de noivo,
traigoeiros se encontram de maos dadas,
tramando um pacto sinistro, germens de
doencas terriveis que se transmitirdo a prole
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desgracando-a” (Boletim de Educagdo
Sexual, ano 111, no 3, 1935). (CARRARA,
1996, p.48).

Havia uma nocdo de progresso em que o futuro deveria
conter pessoas saudaveis nessa ldgica de salde publica e para tanto
a sifilis representava uma ameaca ndo sé aos bons costumes, como
também ao futuro da nacdo, ja que tratava-se de uma doenca que
deixava ndo s6 marcas no corpo, como trazia sequelas. Assim,
Carrara (1996) explica que um sifilégrafo Eduardo Rabelo falava
sobre os problemas que a sifilis poderia trazer ao futuro da nacéo,
devido “os efeitos de uma heranga moérbida” (CARRARA, 1996,
p.49). Analisa ainda Carrara (1996) que a sifilis corporificava o
tempo, ja que o sujeito se tornava marcado pelo seu passado e o
peso do futuro contaminado. Essa teoria da degeneracdo buscava
explicar a predisposi¢cdo dos sujeitos para desenvolver certas
doengas, e nesse sentido, é valido lembrar do “Estudo Tuskeege”,
que partia da ideia de que a sifilis era uma doencga que atingia
homens negros. Seja pela ideia de um sangue ruim, devido a teoria
de que haveria vérias ragas ou pela cultura amparada por um
caréater cientifico, que colocava a mulher em um papel de fonte de
imoralidade e fonte da sifilis que poderia colocar em risco a satde
dos soldados, que deveriam gastar sua energia com a guerra, ambas
constituiam em uma sexualidade desenfreada.

Para Carrara (1996) a teoria da degeneracdo buscava aplicar
explicacdes aos sujeitos que fugiam a norma bioldgica, social e
moral dadas naquele periodo do século XIX e até meados do XX
que deveriam ser parametros. Essa degeneracdo poderia ser algo
determinista, desde 0 nascimento por comportamentos tidos como
imorais ou singular, ou mesmo pelas fei¢fes fisicas. Além disso,
haviam as caracteristicas comportamentais, compreendidas como
debilidade mental ou mesmo os vicios, por isso 0 sexo, 0
alcoolismo era tdo condenados.

O racismo de estado, analisado por Foucault, 2005 (Apud
CARRARA 1996) é percebido, como posto anteriormente com a
sifilis, pois:

Durante vérias décadas, a esterilizacdo de
anormais, o racismo de Estado, a luta contra
o alcoolismo e outras drogas, 0 combate a
prostituicdo e certas formas especiais de
controle para algumas categorias de
delinquentes apresentaram-se como 0S
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meios mais seguros para implementar a
urgente tarefa de salvar a humanidade (ou
algumas de suas ragas) de um colapso que
se acreditava iminente. Também a luta
antivenérea  deve  ser  considerada
fundamentalmente como uma das
dimensbes da luta mais ampla contra a
degeneracdo, pois, a partir da passagem do
século, a sifilis sera uma de suas mais
importantes causas. E como causa da
degeneracdo que a sifilis deixaria de ser
uma doenca de individuos para ser uma
doenca da raga ou espécie, adquirindo um
valor propriamente social e se oferecendo
como importante ponto de articulagdo de
discursos  nacionalistas. (CARRARA,
1996, p. 61)

Carrara (1996) chama atencdo para o pds-Segunda Guerra,
quando o uso da penicilina passou a ser uma eficaz medicagéo e
que essa transformacéo alterou a ideia da sifilis como uma doenga
imortal e incuravel. Essa nova perspectiva diminuiu a influéncia de
sifilografos na explicacdo e combate & doenca. A sifilis tornou-se
mais uma doencga venérea e ndo mais a doenca que simbolizava a
impureza sexual e toda carga negativa.

Ainda segundo Carrara (1996) a sifilis e outras doencas
venéreas perderam a carga simbolica de degeneracdo ap0s a década
de 1960, até a chegada da aids, cujo os males passaram a ser
associados com a sifilis, mesmo com suas especificidades
bioldgicas. A aids por ser uma sindrome em decorréncia do virus
HIV e a sifilis pela bactéria Treponema Pallidum, além da busca
pela cura no caso da aids. Seja esta Ultima enfermidade incuravel
ou as doencas venéreas com tratamento, ndo possuem a mesma
carga moral que havia em séculos anteriores e apresentadas nas
historias deste texto. Outro fato importante, é como hoje, mesmo
em meio a uma nova perspectiva de salde publica amparada nos
conceitos da Promocdo da Salde, ndo existe uma mesma
perspectiva de nogdo de futuro, como havia antes, em que o grande
desafio dos médicos eugenistas era garantir que as proximas
geracOes ndo carregassem os males da degenerescéncia advindas
de relagBes sexuais consideradas imorais, como no caso da
prostituicdo. Talvez tenhamos hoje uma nogdo de futuro mais
fugaz, com perspectivas de cuidar de um futuro que nos traga uma
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esperanca de prazer e de uma boa salde. As bases desta ideia séo
alimentadas pela intensa politizacdo da vida, que desde o século
XVIIl passou a fazer parte dos calculos populacionais,
demogréficos e dirigido por instituicdes.

1.3. O surgimento da aids no contexto de avangos da medicina
na década de 1980

O objetivo é compreender como o surgimento da aids
ressignificou a ciéncia e a medicina no inicio da década de 1980,
com o advento de um retrovirus que ndo havia sido descoberto
ainda pelos cientistas e que alarmou a comunidade cientifica que
tinha um cenario de infeccBes controladas. Ademais, procuro
entender como surgiu um discurso preventivo que passou a ser
parametro para o comportamento sexual. Os efeitos de uma nova
epidemia, ndo sé quebraram paradigmas cientificos, como também
tornaram necessarios que a midia passasse a relatar casos e
histérias. Além disso, a midia passou também a publicar
informacGes sobre a doenca, levando as pessoas questdes sobre a
salde, que até entdo, estava restrita ao meio cientifico.
Acompanhar as rupturas da histéria da aids, ainda serd uma
oportunidade de entender como se desenvolveu o conceito de risco,
tdo difundido atualmente na salde publica para alertar as pessoas
e promover a promocéo da salde.

Cada década da epidemia possui um perfil, na década de
1980, a doenca era associada a homossexualidade masculina e logo
aos grupos de risco. Em meados da década de 1990, a doenca
passou a ser vinculada as mulheres, em especial as que se
infectaram durante o casamento, o que hoje é denominado, a
“feminizacgdo da aids”.

A nocdo de grupo de risco foi uma forma de enquadrar
supostos perfis que fossem mais propensos a se infectarem e a
infectarem outros individuos. Essa categoria classificatdria foi uma
forma da epidemiologia fazer uma leitura da epidemia, que no
inicio atingiu jovens homossexuais. Assim segundo Castiel (2010),

A tentativa de apreender a epidemia através
da inclusdo do social no campo
epidemioldgico deu continuidade a uma
trajetoria peculiar da Aids em relacdo as
categorias classificatorias da populagdo
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atingida pela epidemia desde o inicio dos
anos 1980. O primeiro conceito utilizado,
“grupo de risco”, derivado de “fatores de
risco”  (elementos probabilisticos  de
associac0es  regulares  das  causas
epidemioldgicas), seguiu as normas da
epidemiologia tradicional. Aplicado a
epidemia da Aids, entdo incipiente (de 1981
a 1984), o enquadramento epidemioldgico
de individuos identificados como homo e
bissexuais em um “grupo de risco”
aparentemente fazia sentido pelo perfil
inicial do doente. Por sua vez, o vinculo
entre homo e bissexual e Aids fez com que
esses casos chegassem rapidamente ao
conhecimento comum, por meio da
informacdo midiatica, em detrimento de
outros, menos ‘“noticia”, mas de pessoas
também acometidas pela doenga Moraes e
Carrara, 1995 (Apud Castiel, 2010, p.47).

De acordo com o autor, apds criticas sobre 0 uso do termo
grupo de risco para enquadrar pessoas com maior risco de infeccéo,
houve uma mudanga para o termo “comportamento de risco”,
como forma de resolver o problema, mas sem, contudo, perder o
controle classificatorio dos casos de aids.

A ideia de que casais heterossexuais estavam a salvo gerou
uma falsa sensacgdo de protecdo, o que na década de 1990, mostrou
ter sido um grande problema na saude publica, pois casos de
mulheres casadas infectadas pelo virus HIV comecaram a
aumentar, de forma que se percebeu que tratar de grupos de risco
mascarava 0 perigo do contagio do HIV/aids. Apds 1996, com o
tratamento oferecido pelo SUS, o Brasil passou a ter um marco na
histéria da aids, pois o tempo de vida dos individuos infectados
passou a aumentar devido aos coquetéis de medicamentos. Assim,
nos anos 2000, o cendrio da epidemia ainda preocupava pelos
numeros de casos, porém, demonstrou que o perfil mortifero como
existia na década de 1980, passou a ndo mais fazer parte do
cotidiano dos sujeitos. Por outro lado, com o passar dos anos, outro
efeito desse novo perfil preocupou os médicos, a negligéncia do
preservativo e a ideia de que a aids ndo mata mais. Essa associagao
passou a ser um problema de satde publica também, que criou uma
série de novos parametros de nocles de risco para informar a
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populagdo sobre o comportamento sexual a ser seguido para nao
contrair o virus da aids.

Compreender a histdria da aids pode ser uma caminho para
entender as rupturas na ciéncia e como a sociedade se reagiu diante
de uma doenca que se apresentou de forma indefinida. Desta
forma, utilizo também como parte desta pesquisa o filme: And The
Band Played On (1993), (E a Vida Continua), por acreditar que a
narrativa deste filme possa contribuir com este trabalho e ser um
caminho para perceber o processo de rupturas da epidemia.

E avida continua foi um filme langado em 1993 nos Estados
Unidos, com direcdo de Roger Spottiswoode, que conta a histdria
da aids e a disputa politica da comunidade cientifica pela
descoberta do virus, que dificultou o inicio da luta contra a
sindrome. A narrativa do filme mostra os primeiros casos nos
Estados Unidos, em que surgiram em 1981, quando jovens
homossexuais masculinos cisgénero apresentaram sintomas
similares, porém que ndo se enquadravam dentro das definicdes de
doencas até entdo existentes.

O enredo do filme tem um enfoque nos homens que
encontravam manchas rosadas no corpo, o Sacorma de Kaposi. A
comunidade médica seguia intrigada, ja que seus pacientes
apresentavam sintomas que ndo eram claros dentro do que se
conhecia na literatura médica. Aos poucos mais casos apareceram
nos Estados Unidos e na tentativa de enquadrar estes sintomas, a
comunidade cientifica comegou a se interessar, j& que até entdo a
medicina encontrava-se num patamar avancado em termos de
descobertas de doencas, pois haviam erradicado doengas com a
producdo de vacinas.

A maior parte dos casos apareceu entre homens
homossexuais, o que deixou a comunidade gay intrigada, pois esta
vibrava com a conquista de direitos conquistados durante a década
de 1970. Por conta desta caracteristica, dos sintomas estarem
relacionados aos “gays” os cientistas comegaram a descartar a ideia
de uma transmissao por ar ou contato, e passaram a suspeitar de
uma ligagdo dos sintomas com o sexo, em especial entre 0s
homossexuais.

O termo gay foi criado para apagar a carga psiquiatrica por
tras da palavra homossexual. Assim, gay € um termo politizado, e
menos estigmatizante que remete a militdncia. Segundo Guimaraes
(2009)
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Desde 1973, a homossexualidade ja havia
deixado de ser classificada como tal pela
Associacdo Americana de Psiquiatria e, na
mesma época, foi retirada do Cddigo
Internacional de Doengas (CID-10). A
Assembleia-Geral da Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), no dia 17 de maio de
1990, retirou a homossexualidade da sua
lista de doengas mentais, declarando que “a
homossexualidade ndo constitui doenca,
nem distarbio e nem perversdo” e que os
psic6logos nédo colaborariam com eventos e
servigos que proponham tratamento e cura
da homossexualidade (Cronologia dos
Direitos Homossexuais, n.d.). Apesar disso,
e mesmo contra as recomendagdes do
Conselho Federal de Psicologia do Brasil
(CFP), existem psicélogos e técnicos da
salde que véem a homossexualidade como
uma doenca, perturbacdo ou desvio do
desejo sexual - algo que pode necessitar de
tratamento ou reabilitacdo -, aos quais esta
associado o movimento ex-gay, dedicado a
“conversa” de individuos homossexuais
para a heterossexualidade. (GUIMARAES,
2009, p. 559)

Percebe-se que houve um processo de discussdao em torno
da homossexualidade, que em décadas anteriores a 1970, a tinham
como uma patologia. No filme, aparece manifestacfes do
movimento gay contra o fechamento das saunas. Outros motivos
também fizeram parte de suas reivindicacfes, como a questdo da
privacidade que estes grupos podiam ter nas saunas, ja que
poderiam exercer suas relacoes afetivo-sexuais sem a recriminacao
da sociedade.

O desenrolar da pelicula gira em torno do esforgo dos
médicos que relatavam os sintomas aos cientistas na tentativa de
compreenderem que doenca estavam lidando. Assim, foram
desenvolvidos questionarios para entrevistar homens, que estavam
internados ou vinham se consultar com regularidade por conta das
manchas rosadas pelo corpo. Outro sintoma que aparecia eram
tosses intensas, que acabavam sendo diagnosticadas como
pneumonia, o que debilitava muito a salde dos doentes.
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As questdes relacionadas ao preconceito e discursos
moralizantes comegaram a surgir a medida que mais homens que
tinham relacionamento afetivo-sexual com outros homens
apresentaram sintomas semelhantes, até que, a OMS decidiu fechar
as saunas gays, 0 que gerou revolta entre a comunidade por varios
motivos, dos quais 0s mais frequentes era a ideia de retrocesso das
conquistas da liberdade de se relacionarem com outros homens.

Neste momento de muita discussdo no filme, em que as
opiniBes dividiam-se entre ferir a liberdade do outro e gerar
medidas para controlar o avango desta nova doenca, 0 himero de
homens com os sintomas caracteristicos da sindrome em estagio
avangado cresceu e no ano de 1982 as mortes por estes sintomas
ocorreram, deixando assim a comunidade médica e cientifica mais
intrigada. Em meio a isso 0s homossexuais masculinos cisgénero
dividiam-se entre 0 medo de serem contagiados, que inclusive a
sindrome, comegou a ser chamada de “cancer rosa”, “cancer gay”
ou GRID (Gay Related Immuno Deficiency) - imunodeficiéncia
ligada & homossexualidade e a ideia de que se tratava de tentativa
de moralizar os comportamentos sexuais.

Muitos homens ignoraram esse fato e continuaram a ter
relagfes sexuais com muitos parceiros, como forma de protesto ou
mesmo por ndo se preocuparem. As manchas rosadas pelo corpo
que variavam de tamanho, foram diagnosticadas pelos os cientistas
como: Sarcoma de Kaposi, um tipo de cancer raro comum em
pessoas idosas. E por serem rosadas foram logo atribuidas aos
gays, ja que a existe uma construcdo social da cor rosa ser
associado as mulheres.3*

Nesse contexto, o filme mostra também o processo de
descoberta dos cientistas, que aplicavam regras, premissas ou
mesmo férmulas, que poderia dar-lhes um resultado sobre a
doenca. No entanto, essa comunidade cientifica dos Estados
Unidos se viu voltando a estaca zero, porque percebeu que o
resultado ndo seria obtido tdo facilmente através de aplicacdo de
teorias, que associavam a doenga a homossexualidade masculina,
pois casos entre mulheres apareceram também. Estes cientistas,

% «“Na cultura ocidental, supde-se que o masculino seja dotado de maior
agressividade e o feminino, de maior suavidade e delicadeza.”

Ver: Género e Diversidade na Escola: Formacdo de professores/es em
género, orientagdo sexual e relagdes étnico-raciais. Livro de conteldo.
Versdo 2009. — Rio de Janeiro: CEPESC; Brasilia: SPM, 2009, p. 45.
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estavam em contato com o Instituto Pauster®®, Franca, o que tornou
a visdo desta nova enfermidade mais ampla, mas ao mesmo tempo
gerou duvidas se eles estariam mesmo prestes a descobrir um novo
retrovirus.

A comunidade gay passou a militar na defesa e pedir mais
atencdo, que fazia pouco caso neste momento da doencga. O filme
retrata 0 momento politico que vivia os Estados Unidos, de forma
gue em 1980, Ronald Reagan tornou-se presidente dos Estados
Unidos e mais tarde, em 1985 foi reeleito, ele republicano, fazia
questdo de ndo falar sobre a nova doenga que atingia
principalmente os homossexuais. 1sso se deve também ao apoio da
direita religiosa que tinha durante seu governo. Apenas no final do
seu segundo mandato em 1987, é que o presidente quebrou o seu
siléncio para uma doenca que j& havia sido diagnosticada neste
periodo e que necessitava de financiamentos para pesquisa €
desenvolvimento de tratamento. Financiamento este, que foi
requerido desde o inicio da doenca por pesquisadores, que sofriam
com a falta de equipamentos e recursos para progredir em suas
pesquisas sobre a aids. Isso é também retratado no filme, que
claramente mostra 0 quanto os recursos financeiros demoraram
para aparecer, enquanto milhares de sujeitos ndo s6 nos Estados
Unidos, como em outros paises morriam em decorréncia da
sindrome.

No decorrer dos anos durante a década de 1980, desde o
processo da descoberta, até o inicio do tratamento, muitas pessoas
morreram no mundo por falta de tratamento. Essa morte civil, que
era caracterizada pelo forte estigma que viviam os sujeitos com
HIV/aids, impedia que estas fossem diagnosticadas e tratadas. Esse
“silenciamento” tornou-se parte do cotidiano de pacientes, que
sofriam com os discursos moralizantes. Seja nos Estados Unidos
ou mesmo no Brasil, a aids foi percebida como uma doenca que
era percebida por muitos, como um castigo divino. Essa ideia
dificultou os avancos e a busca por tratamento, e 0s gays que
haviam conquistados direitos e lutado contra o preconceito
vivenciaram um momento de retrocesso, por conta desse discurso.

% Instituicdo francesa, dedicada ao estudo de vacinas. O nome é em
homenagem a Louis Pasteur, fundador da instituicdo, que em 1885,
produziu a vacina da raiva. Foi a primeira instituigdo a isolar o HIV, virus
que provoca a aids em 1983.

Ver: PORTER, 2002, p.45.
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Além desse chamamento da sociedade, que aos poucos
prestou atencdo nesta doenca, na comunidade cientifica, dois
grandes nucleos de estudo disputaram a primazia pela descoberta
do virus em 1983. Os pesquisadores dos Estados Unidos que se
aliaram ao cientista Robert Gallo e disputaram o reconhecimento
pela descoberta do virus com outro cientista do Instituto Pauster,
Luc Montagnier, que em meio as controvérsias resolveram dividir
0 crédito da descoberta entre as duas equipes.

Em 1984, tinha entdo a nomenclatura do que hoje
chamamos de AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, conhecida por debilitar
0 sistema imunoldgico, em que doencas oportunistas atingem a
sujeito contaminada. Apds esse periodo, mesmo em meio ao
descaso do presidente Reagan, os cientistas puderam realizar mais
pesquisas no campo da salde para avangar nos tratamentos.

A narrativa do filme termina com uma mobilizacdo da
sociedade estadunidense frente a epidemia, por meio de passeatas
dos gays que passaram novamente a lutar por direitos e
principalmente mostrar a repulsa ao preconceito que sofreram por
conta da associacdo destes com a aids e as ideias moralizantes de
que se tratava de uma doenga que vinha para condenar sujeitos com
a sexualidade considerada desregrada. E acima de tudo, a luta por
melhorias no tratamento da sindrome.

Quanto a origem da epidemia existem muitas teorias a
respeito, mas quase todas aceitam que o HIV era um virus que
infectava primatas como chimpanzés na Africa. Estes viviam com
um tipo de virus, o SIV (virus da imunodeficiéncia simia),
semelhante ao HIV (virus da imunodeficiéncia humana), mas sem
apresentarem problemas. Em algum momento, o homem teve
contato com estes animais, provavelmente com o sangue do
animal, o que acabou ocasionando na infec¢do pelo virus HIV. De
acordo com Montagnier (1985), esta hipo6tese ndo esta provada, o
gue nos leva a supor outras. O virus pode existir hd muito tempo
em diferentes partes do mundo, sem gerar uma epidemia. Ainda
segundo o autor e cientista, a origem da aids pode estar associada
as grandes transformacdes de nossa sociedade. O virus pode ser o
mesmo durante décadas, mas a populacéo pode ter ser tornado mais
sensivel. Isto pode estar ligado ao fato da medicina se preocupar
com o desenvolvimento das vacinas e dos antibiéticos, deixando
margem as outras epidemias.
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Além do mais, durante o século XX, as cidades sofreram
grandes transformacgdes, com o processo de modernizacdo e
urbanizacéo, que implicou no aumento da populacdo, bem como
na melhoria das condic¢Ges de vida. Dessa forma, muitas pessoas
passaram a transitar por cidades e paises. E com isso, varias
doencas também passaram a circular de forma mais rapida entre 0s
sujeitos. A propria medicina pode ter ajudado a espalhar as
doencas, com as transfusdes sanguineas, segundo Axt (2006).

Muitos cientistas afirmam que o virus é anterior a epidemia
atual, pois através de testes descobriram que alguns individuos
foram infectados bem antes da década de 1980 pelo virus HIV,
porém em casos isolados que ndo chegaram a gerar uma epidemia.
Sobre as hip6teses da origem da aids,

A mais polémica foi publicada em 1999, no
livro The River (“O Rio”, sem tradugdo em
portugués), de Edward Hooper). Ele
defende que o virus teria pulado para o
homem por meio de vacinas contra a polio,
aplicadas em massa nos anos 50 na
Republica Democrética do Congo, Burundi
e Ruanda. (AXT, 2006: 68).

De todas as hipoteses, a mais aceita € a que considera que 0
virus SIV, um tipo de HIV presente em alguns chimpanzés, teria
infectado o homem em algum momento. Entre as espécies
infectadas esta 0 mangabey, dos macacos, 0 mandril. Esta espécie
se localiza no oeste-africano e vive em estado selvagem, e com isso
a infeccdo poderia ter ocorrido através de mordidas, por ocasido de
brincadeiras. Este contagio pode ter acontecido quando estes
simios foram capturados apds a morte de suas maes e, depois,
criados em cativeiro, segundo o cientista Montagnier (1995). No
entanto, o cientista atenta para o fato, de que se a infec¢do ocorreu
através dos simios, estes poderiam ser de outras regifes, pois para
os ocidentais parece ser tentador atribuir a origem do HIV & Africa.

Outra polémica a respeito do virus da aids refere-se a uma
teoria que dizia que o virus teria sido enviado para a Africa pelos
Estados Unidos, como forma de diminuir a taxa de natalidade
africana, quase um ato de guerra. Esta teoria deve-se ao fato dos
indices altissimos de casos de pessoas com HIV/aids em paises
africanos, que foram alvo de muito preconceito e estigmatizacéo.
Esta teoria, embora ndo esteja provada, pode ser compreensivel
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pelo fato de outros paises inferiorizam a cultura e a populagéo dos
paises africanos.

Roy Porter (2004) classificou esse periodo de panico,
marcado pela culpabilizacdo das vitimas, que chegou a ser
chamada no inicio de “cancer gay”, pelo jogo politico de
transferéncia de responsabilidade e, por intensiva pesquisa pela
biomedicina. Ele ainda problematizou que os paises da Africa
subsaariana devastados pela epidemia, estdo longe de desfrutar os
recursos e avangos médicos.

Até entdo a medicina tinha a hegemonia de quem havia
descoberto a cura das enfermidades, postergado as piores doengas,
como aquelas causadas pelas bactérias, que as vacinas haviam
curado. A biomedicina durante o século XX havia descoberto a
cura de muitas doencas de forma a erradicé-las, mas durante a
década de 1980, surgiu uma doenga que intrigou toda a
comunidade médica.

Como aponta Porter (2002, p.63),

Houve mais descobertas e avancos na
ciéncia médica no século XX que em todos
os séculos anteriores juntos, tendo-se a
medicina tornado infinitamente mais
poderosa do que nunca. O tratamento
médico em muitos campos tornou-se
muitissimo  mais  eficaz. Ganhamos
conhecimentos sobre as doengas e 0S Seus
processos que, no inicio do século, eram
desconhecidos ou misteriosos.
Conseguimos salvar vidas, muito mais
facilmente, quando antes s6 podiamos ficar
a ver as vitimas morrer.

O século XX foi considerado como o periodo dos
medicamentos, pela quantidade de descobertas neste ramo e bem
aproveitadas pela indUstria farmacéutica que obteve muitos lucros.
Apo6s a Segunda Guerra Mundial, o uso de antibiéticos foi muito
utilizado, evitando muitas doencas, que antes ndo apresentavam
cura. Assim, o surgimento da aids abalou o status da medicina,
mostrando que as doengas infecciosas ndo tinham sido derrotadas,
segundo Sontag (1989).

Assim, é possivel perceber que o século XX foi um periodo
de muitas transformacdes sociais, dos quais a salde e a doenca
também geraram rupturas. Avancos e descobertas das doencas, das
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vacinas e tantos outros, foram responsaveis por melhorais no
cotidiano dos sujeitos. A medicina desta forma, obteve um status
de ciéncia, que além de ter descoberto as piores doencas, passou a
dominar processos de cura. Porém, a aids abalou essa medicina,
porque apareceu de uma maneira em que 0s sintomas nao eram
claros, porque além de tudo, era necessario reconhecer que o papel
da cultura e da subjetividade, vao além de um método objetivo e
cientifico. Talvez, o grande desafio seja 0o de compreender como
as sociedades se ressignificam diante de uma doenca, de como cada
um de nés lida com a salde e a doenca e assim como noés
construimos nossas maneiras de prolongar a vida. Vimos que,
desde o inicio do seéculo XX as doengas passaram a ser alvo das
politicas publicas de higienizacdo por meio dos médicos
sanitaristas que buscavam a profilaxia das doencas urbanas.
Veremos entdo, como durante a década de 1980, com o a aids, a
prevencdo no Brasil se desenvolveu e como foram construidas
campanhas de prevencao a aids através de videos.



105

CAPITULO II
DO TEMPO DE “PAZ E AMOR” PARA A ERA DO AMOR
CONTIDO.

“Somos potencialmente descontrolados” (Luiz Castiel)*®

Cercados por recomendagdes de como viver sem correr
riscos, somos levados a visualizar que seguir os modelos de estilos
de vida saudavel é o mais correto. Caso se resolva sair pela
tangente ou seguir pelas margens, podemos ser taxados de
irresponsaveis e descontrolados. Correr riscos tornou-se algo
perigoso na contemporaneidade. Nosso cotidiano esta impregnado
pelas nogdes de risco. Assim, é o risco de ser assaltado ao sair de
casa, mas se ficarmos em casa, também corremos o risco de sermos
diagnosticados como antissociais. Sdo e podem ser multiplos, ou
mesmo infinitos, os riscos cotidianos que fazem parte da vida dos
sujeitos nas sociedades ocidentais, além de nos colocarem em
plena contradi¢do. O tempo de “paz e amor” é uma referéncia,
talvez até romantizada, de um periodo que foi a década de 1960, a
chamada contracultura, em que o0s jovens se lancaram a rebeldia e
ao amor livre. Ja o que chamo de “era do amor contido” ndo ¢ um
lugar comum, como o periodo da contracultura, mas envolve as
mudangas no comportamento sexual dos sujeitos a partir do
surgimento da aids durante a década de 1980.

Para compreender o que significa risco para uma sociedade,
iremos utilizar a analise de Deborah Lupton na sua obra: Risk
(1999) que analisa:

(...) as formas pelas quais as pessoas nas
sociedades ocidentais ddo sentido ao risco.
A premissa principal do livro é que a
identificacdo dos “riscos” ocorre nos
contextos  socio-culturais e histdricos
especificos em que estdo localizados. Para
chamar algo de “risco” ¢ necessario
reconhecer a sua importancia para a nossa
subjetividade e bem-estar. Em algumas
sociedades, em alguns momentos, certos

% Palestra de Luiz Castiel, proferida no dia 22/03/2013, com o tema:
Riscos, autocontrole e promogdo da salde alimentar no prédio CCS
(Centro de Ciéncias da Saude) da Universidade Federal de Santa Catarina.
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fendbmenos séo selecionados como o foco
de ansiedades. Em outras sociedades e
épocas, outros fendmenos tornam-se
proeminentes como de risco. (LUPTON,
1999, p.13)

Em relacdo ao HIV/aids o risco é reconhecido pelas
politicas de salde publica, por meio das relagbes sexuais sem 0 uso
do preservativo. Esse risco é construido para alertar os sujeitos em
campanhas de prevencdo. No entanto, essa construcdo do risco
também pode ser gerador de uma ansiedade, pois mesmo quando
vocé é bem informado, tem acesso a preservativos € mesmo assim
escolhe ndo usa-lo em uma relacéo, é logo taxado de irresponsavel,
de perigoso, e mesmo que vVocé ndo se importe, o sentimento passa
a persegui-lo.

Para Marinho (2000, p.3) somos fruto da “gerag¢do camisinha”,
pois Somos:

(...) aguela que desenvolveu sua sexualidade
sob a ameaca da Aids. A camisinha é o centro
de atencdes de sex6logos e psicdlogos que, nas
colunas de jornais, pregam insistentemente seu
uso, principalmente pelos adolescentes, que,
alias, ja ttm camisinha sob medida. Ela é tema
de musica, objeto apropriado por designer para
suas criacOes, vendida como coca-cola ou
chiclete nas maquinas conhecidas como
vending machine, e ja pode ser comprada em
diversos sabores e cores. Informagdes sobre
ela podem ser encontradas em descontraidos
sites na internet. J4 virou até selo. Enfim, ela
esta abundantemente presente nos meios de
comunicacdo, gerando as mais variadas
discussdes. Mas, por tras dessa aparente
visibilidade, permanecem atribuicdes
contraditorias de sentido e valor a esse objeto.
Apesar de ter sua capacidade preventiva
reconhecida, ndo hd uma correspondéncia
direta entre esse reconhecimento e a préatica
efetiva de seu uso.

O que é um preservativo numa relagdo sexual? Aos olhos
das politicas de prevencao a aids pode ser o divisor entre a vida e
a morte, pode ser uma questdo de amor préprio, de se preservar, de
se cuidar, de cuidar do outro, enfim, de se proteger do HIV/aids.
Aos olhos dos sujeitos, nas suas mais variadas formas de se
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relacionar sexualmente, o preservativo pode significar muito ou
simplesmente nada. Quando se trata do desejo, da vontade, como
mediar/controlar essa sensacdo e pensar nos riscos, em algo que
foge ao presente. O presente é prazer, aventura, vontade e desejo.
H& outras relacdes em que o preservativo é considerado um
estranho, um intrometido que deve ser evitado por acabar com 0
clima dos/as parceiros/as. Ha ainda sujeitos que observam o uso do
preservativo como falta de confianga, como expressdo do desejo
de trair. E ainda existem dogmas religiosos que ndo permitem o
uso do preservativo por considera-lo oposto ao ideal da procriagéo,
guase um assassinato daqueles que poderiam vir ao mundo. Séo e
podem ser maltiplas as defini¢des do uso do preservativo, que ndo
se limita a protecdo contra o HIV/aids.

Uma representacdo muito forte do preservativo é ainda a
ideia de que esta ligado as relagdes fora do casamento ou tidas
como promiscuas. Nesse sentido, Marinho (2000) analisa:

Em relagdo a “imagem publica da camisinha”,
ela permanece associada a comportamentos
sexuais  percebidos como  promiscuos,
irregulares ou desviantes. J& as raz0es alegadas
para seu ndo uso aparecem como ‘‘ter
confianga no parceiro”; “ter parceiro fixo”;
“ndo sentir-se a vontade para usa-la”; “ndo
sentir vontade de usé-la”; “estar usando outro
método anticoncepcional”; “esquecer de
compré-la ou ndo té-la no momento em que
ocorre a relagdo”. Schiavo, 1997, p.32 (Apud
MARINHO, 2000, p.3).

Esta tematica segue uma linha muito ténue entre o
desconstruir conceitos e o compromisso social de perceber a
importancia também das politicas de prevencao a aids. A intencao
nao é realizar um estudo que seja contra o preservativo, mas de
perceber como existe um discurso Unico que mascara as relagdes
entre Os sujeitos e as subjetividades que envolvem as trajetérias
afetivas. E talvez esse estudo ndo deixe de contribuir com o papel
social de prevencdo, ja que busca compreender como e por quais
motivos As pessoas deixam de usar o preservativo nas relagdes
sexuais.

O Ministério da Saude e muitos estudos mostram como as
mulheres sdo apontadas como aquelas que aceitam deixar de usar
0 preservativo por pedidos dos seus parceiros, por colocarem a
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confianca acima do risco. Ha estudos que utilizam a categoria
vulnerabilidade para explicar o porqué das mulheres nédo
negociarem o uso do preservativo numa relacéo, pois ainda existe
0 medo da violéncia doméstica praticada por homens, que ao se
sentirem traidos em terem as esposas e/ou companheiras propondo
algo que pra eles suscita a possibilidade de ter relagdes com outros
homens.

Assim, a culpabilizacdo é uma das caracteristicas desta
chamada Promocdo da Salde na contemporaneidade, em que Os
sujeitos sdo cotidianamente responsabilizadas pela sua salde.
Além disso, existe todo um discurso de que 0 sujeito possui
autonomia e responsabilidade sobre sua prdpria saide. Logo, Os
sujeitos precisam se alimentar bem (o contexto social nestas horas
ndao é levado em conta), se exercitar, fazer sexo seguro, etc.
Programas na TV, afinados com a nogdo de culpabilidade,
produzem discursos aterrorizantes, e mostram que, do contrario,
vocé podera morrer de problemas de coracdo ou se ver limitado
pela obesidade. Para simplificar, existem maneiras politicamente
corretas para tudo. Luiz Castiel em suas obras trabalha com os
efeitos na contemporaneidade desses mecanismos de controle que
homogeneizam comportamentos, com o intuito cada vez mais de
tornar o sujeito responsavel pela sua ma ou boa salde.

O risco tornou-se um conceito cada vez mais difundido nas
sociedades ocidentais, pois € um aspecto central da subjetividade
humana, visto como algo que pode ser gerenciado por meio de
intervencdo humana, que esta associado com noc¢des de escolha,
responsabilidade e culpa, de acordo com Lupton (1999).

Procuro entender como surgiu um discurso preventivo que
passou a ser parametro para o comportamento sexual. Os efeitos
de uma nova epidemia, ndo s6 quebraram paradigmas cientificos,
como também tornaram necessarios que a midia passasse a relatar
casos e historias, como também, publicar informacdes sobre a
doenca, que levou as pessoas uma midia voltada para as questdes
da saude, que até entdo, estavam restritas ao meio cientifico.

A nocgdo de grupo de risco foi uma forma de enquadrar
supostos perfis que fossem mais propensos a infectar outros
sujeitos. Essa categoria classificatoria foi uma forma da
epidemiologia fazer uma leitura da epidemia, que no inicio atingiu
jovens homossexuais.

Apos criticas sobre 0 uso do termo grupo de risco para
enquadrar sujeitos com maior risco de infeccdo, houve uma
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mudanga para o termo “comportamento de risco”, como forma de
resolver o problema, mas sem, contudo, perder o controle
classificatorio dos casos de aids. Para Lupton (1997) a
categorizagdo “grupos de risco” e “comportamento de risco”
implica em enquadrar praticas sexuais de um sujeito em algo fixo,
ao invés de fluido. A exemplo disso, s&o os modelos de familia que
existem hoje, que ndo seguem mais padrdes normativos. As
trajetdrias sexuais na vida de um sujeito podem ser intensas, como
Bonzon (2011) exemplificou quando refletiu que alguém que
passou por muito tempo casado, com apenas um parceiro pode
ap6s uma separacao ter varios parceiros. Categorizar este ou outras
situacBes, implica em mascarar as subjetividades e fluxo de
relacdes que sdo muito complexas. E o caso que Lupton (1997),
também nos mostra ao colocar que tal taxonomia teve dificuldade
de lidar com usuérios de drogas, pois este sujeito pode também
fazer sexo com outros homens e nem por isso se identificar como
homossexual, de forma que as diferencas sdo ignoradas no
contexto de vida de uma sujeito.

Dessa forma, conduzida por este olhar historiografico vejo
a necessidade de compreendermos um periodo anterior a epidemia,
marcado por movimentos sociais. Assim, conhecemos as historias
de uma geragdo nos anos de 1960, influenciada pelo movimento
Hippie nos Estados Unidos, em meio a um contexto de jovens que
realizavam passeatas contra a Guerra do Vietnd, principalmente
em 1969 durante a presidéncia de Richard Nixon. Jovens estes, que
se lancaram a experimentar drogas como o LSD e fizeram parte da
chamada “contracultura”, movimento de contestacdo de carater
social e cultural, que buscavam romper com puritanismo e
costumes do chamado “American Way of Life” (Modo americano
de viver). Além disso, foram despertados para uma sexualidade
gue divergia dos costumes tradicionais, principalmente para as
mulheres com a invencdo da pilula anticoncepcional. As mulheres
passaram a ter a opcdo de terem relagfes sexuais sem a
preocupacdo de engravidarem. Nesse contexto, tivemos 0s
movimentos feministas, que buscavam igualdade de direitos entre
homens e mulheres pelo mundo, fortificados principalmente a
partir da década de 1960, que ainda, mostravam como a
hierarquizag@o dos sexos é uma construcdo social e ndo bioldgica
e determinista.
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Esse modelo hippie tornou-se simbolo de liberdade dos anos
de 1960, influenciando geracdes, que mitificaram aqueles jovens
gue ousaram, até porque a cultura estadunidense esteve muito
presente como modelo de vida. Para marcar mais esta década,
temos como referéncia o Festival de musica Woodstock, ocorrido
em 1969, nos Estados Unidos, onde ocorreram trés dias de misica
com grandes sucessos do rock, que lancaram palavras de “paz e
amor” e ideais de um mundo sem guerra onde prevaleceria a paz e
0 amor. As geracOes depois deste festival construiram a ideia de
liberdade sexual e o jargdo utilizado até hoje para fazer referéncia
a esse tempo de, “Sexo, Drogas e Rock n'Roll”, sempre retomado
guando queremos transmitir a ideia de liberdade.

Ja durante a década de 1970, a luta passou a ser pelo direito
e liberdade de escolha da orientagdo sexual, liderada pelo
movimento gay em torno do debate da ciéncia, que considerava a
homossexualidade uma patologia, inclusive parte dos manuais de
psiquiatria, que apenas em 1976, a homossexualidade deixou de
ser uma doenca, no DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Apds a conquista de direitos do movimento gay
nos Estados Unidos, surgiu no inicio dos anos de 1980, uma nova
doenca que gerou medo e incertezas.

A aids trouxe a incerteza da liberdade sexual, retomando a
ideia dos velhos comportamentos sexuais repressores, que
passaram a fazer parte do cotidiano dos sujeitos, orientado
inclusive, por profissionais da salde e posto em muitas falas, como
ter relagdes sexuais apenas com um parceiro; para as jovens
mulheres, perder a virgindade apenas quando houver “amor de
verdade” e conhecer bem o parceiro, além ¢ claro, da
recomendacdo do uso do preservativo. De acordo com Castiel
(2013), esse periodo das décadas de 1980 e 1990 poderia ser
chamado de “contra-revolugdo”, produto da moralidade tradicional
do “neomoralismo” da correcdo politica, uma espécie de retomada
de velhos valores.

A palavra risco possui varios significados dependendo do
contexto cultural. Castiel (2010) por meio de uma visdo critica,
trabalha com perspectivas socioculturais da chamada nocdo de
risco. Assim, ele inicia sua discussdo perguntando “o que é risco™?

[...] ‘risco’ é uma palavra com diferentes
sentidos que nem sempre convivem em
harmonia. Segundo o Dicionario Aurélio,
no ‘senso comum’, ha controvérsias quanto
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suas origens: tanto pode provir do baixo-
latim risicu, riscu, provavelmente do verbo
‘resecare’ - cortar — quanto do espanhol
risco — penhasco escarpado. Na segunda
acepcdo, excluindo os termos relacionados
ao verbo ‘riscar’, indica, por um lado, a
prépria ideia de perigo e, por outro, sua
possibilidade de ocorréncia. (CASTIEL,
2010, p. 15).

Cotidianamente somos bombardeados pela “possibilidade
do risco”. E o risco de ser assaltado, de contrair algum virus, entre
outros, que em menor ou maior gravidade, preenchem nosso
cotidiano de forma a tornar-se banal. Giddens (1991) pontuou uma
lista de riscos que a humanidade tem a probabilidade de enfrentar,
guando analisou o risco de guerra nuclear e muitos outros riscos
gue estdo disseminados entre a maioria da populagéo.

Segundo Castiel (2010) o sentido do risco para a
epidemiologia remete a probabilidade da ocorréncia de algum
evento que pode estar baseado em um conjunto de crencas,

Se, por um lado, a retérica do risco pode
servir de veiculo para reforcar contetidos
morais e conservadores (Lupton, 2004), por
outro, redimensiona o papel da relagéo
entre espago e tempo na compreensdo do
adoecer: a biomedicina incorpora, sem sua
tarefa, a localizagdo e identificacdo, nos
sadios, de seus possiveis riscos (oriundos
de modalidades de exposicdo ambiental
elou de suscetibilidades bioldgicas,
mediante técnicas diagnosticas cada vez
mais refinadas); surge uma infindavel rede
de riscos em que comportamentos, sinais,
sintomas e doencas podem se tornar fatores
de risco para outras afecgdes (por exemplo,
hipertensdo arterial como risco para
doencas cardiacas); a dimensdo cronolégica
assume maior importancia nos modelos
explicativos dos processos de adoecimento.
(CASTIEL, 2010, p.26)

O conceito de risco homogeneiza, segundo o autor as
contradicOes do presente, utilizando critérios racionais, no caso da
aids, por exemplo, apostando na equacéo: informacéo + prevencdo
= cuidado. Além disso, ndo correr riscos ainda se tornou sinénimo
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de estilo de vida saudavel e o caminho para a felicidade, com
medidas que fogem a realidade dos sujeitos. Analisa Castiel
(2010), que o ideal de vida saudavel propbe que, o ato de comer e
saborear uma boa refeicdo, seja um processo de vigilia constante
aos nutrientes, das calorias, da forma que se come, da balanca, do
colesterol, do IMC (indice de Massa Corporal) ideal. Esse exemplo
é s0 a ponta do iceberg, ja que neste trabalho, a proposta é analisar
com a nocao de risco utilizada nas campanhas de prevencao a aids
propGem mudangas comportamentais, muitas vezes, exageradas ou
gue ndo levam em conta o contexto social dos sujeitos.

De acordo com Lupton (1999), na sociedade ocidental
contemporanea, em gue o controle da vida é o mais importante, o
conceito de risco é usado para explicar desvios da norma. Enquanto
na ldade Média a preocupacao era a falta de comida e as grandes
epidemias. A nocao de risco hoje esta associada a tudo que foge da
norma, como por exemplo: estar com o IMC acima do considerado
normal, beber demais, ter uma sexualidade desprendida das regras,
entre outros fatores que sugerem temperanca.

Segundo ainda a autora, sensacdes de inseguranca Sao
comuns, mas sdo diferentes da época pré-moderna, em que
existiam diferentes medos, diferentes alvos e outras causas da
ansiedade. Enquanto em outros periodos historicos os medos eram
das epidemias, a alta mortalidade infantil, a falta de expectativa de
vida, nossos medos correspondem ao medo de ser vitima de algum
crime, sofrer por algum céancer, ter algum acidente de carro ou
perder o emprego. No entanto, uma caracteristica comum posta por
Lupton (1999), que sempre esteve presente e pode ser a base
simbdlica de nossas incertezas é a ansiedade, criada pela desordem,
pela perda de controle sobre nossos corpos, pelas nossas relagdes
com 0s outros ou pelos nossos meios de subsisténcia.

Para Lupton (1999), a primeira nocao de risco apareceu na
Idade Média, onde existiam relatos da inseguranca maritima que
poderiam comprometer a viagem. O risco era designado como a
possibilidade objetiva do perigo da acdo de Deus, uma forca maior
ou uma tempestade. Esse conceito de risco exclui a ideia da culpa
e responsabilidade humana. A autora ainda explica, que do século
XVIII ao XIX, no inicio da modernidade europeia a populacéo
passou a produzir e acompanhar o processo de urbanizacdo e
industrializacdo como parte da Revolucdo Industrial. A ciéncia da
probabilidade e as estatisticas desenvolveram tanto o significado
de calcular a norma e identificar desvios dessa norma, como a
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crenca racional da ordem em querer trazer a desordem para poder
controlar. A autora acredita que avaliacdo de risco ndo é livre de
valores, pois os calculos que sdo produzidos tendem a ser tratados
como se fossem “fatos objetivas”, ou “verdades absolutas”.

Lupton (1999) localiza e compara as diferentes perspectivas
tedricas sobre o risco apresentadas ou inspiradas por autoras/es das
Ciéncias Sociais. Assim, ela descreve que a antropdloga Mary
Douglas segue uma perspectiva “cultural/simbolica”. A segunda
perspectiva denominada como: “sociedade do risco”, ¢é
representada por dois autores: Ulrich Beck e Anthony Giddens. Por
fim, a terceira perspectiva seria pensada por parte de pesquisadores
a partir do termo: “governamentalidade” criado por Michel
Foucault. De acordo com a autora, a partir deste termo poderia ser
explorado a nocdo de risco no contexto abordado por Foucault
sobre a disciplina e a gestdo das sociedades, na medida que, o0s
conceitos de risco fazem parte da construcdo da norma e
comportamentos.

Para tanto, o conceito de risco vem sendo cada vez mais
difundido nas sociedades ocidentais, como um aspecto central da
subjetividade, visto como algo que pode ser gerenciado por meio
de intervencao e associado as nocdes de escolha, responsabilidade
e culpa, como analisa Lupton (1999).

Dentro da analise sobre as diferentes abordagens Lupton
(1999) destaca a importancia dos estudos da antropologa Mary
Douglas, pois,

(...) tem sido uma figura central nas analises
socioculturais de risco, e ela é o expoente
principal da influéncia das perspectivas
“culturais/simbdlicos” sobre o risco. A
abordagem de Douglas sobre o risco é
melhor entendido como parte de uma
trajetdria tedrica sobre o corpo, sobre a
individualidade e sobre a regulacdo da
infeccdo e do perigo que ela comegou a
estudar had trés décadas, em que foram
identificados os aspectos simbolicos dos
julgamentos sobre o perigo, poluicdo e
alteridade. Risco, para Douglas, é a
estratégia ocidental contemporénea para
lidar com o perigo e a alteridade. Muitos de
seus escritos sobre o risco procuram
explicar porque alguns perigos sdo
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identificados como “risco” e outros nio.
(LUPTON, 1999, p.36).%"

Dentro dessa légica da estratégia ocidental de lidar com a
“alteridade”, Mary Douglas ainda identifica como os julgamentos
sobre “o que é risco” sdo compreendidos de diferentes formas por
sujeitos “leigos” e por estudiosos. Para este Ultimo grupo, a nocao
de risco é fundada em termos de probabilidade e isoladas. Ja para
a populacdo, uma construcdo do risco pode ndo ser isolada de
outros fatos da vida e nem tampouco isolada em termos de
probabilidade, ja que é formada a partir de uma visdo de mundo de
cada sujeito.

Essa preocupacdo com o risco para Mary Douglas, segundo
Lupton (1999) é fruto da globalizacao, “(...) o que resultou em um
novo nivel de discurso entre comunidade e uma sensacdo de
vulnerabilidade em fazer parte de um sistema mundial. Como
consequéncia da globalizagdo, a nagdo oferece novos tipos de
prote¢do.” (LUPTON, 1999, p.48).

Para Ulrich Beck, os sujeitos das sociedades ocidentais
contemporaneas estdo vivendo em um periodo de transicdo, de
uma sociedade industrial para uma sociedade de risco. Se para
Mary Douglas, os riscos sdo fruto da globalizacdo, para Ulrich
Beck a proliferacdo dos riscos é resultado da modernizacdo. Além
disso, existe um investimento na prevencdo com a minimizacao
destes riscos, com uma maior consciéncia dos sujeitos em evita-
los. Ademais, existe uma questao levantada pelo socidlogo que nos
faz pensar sobre essa sociedade do risco, quando ele coloca: “Nao
esta claro se é o risco que se intensificou, ou 0 nosso ponto de vista
sobre eles.” (LUPTON, 1999, p.60).

A partir desse questionamento, podemos pensar se 0S riscos
em nossa sociedade aumentaram ou se somos nos que O
intensificamos. E claro, que se pensarmos em termos climaticos,
veremos discursos de cientistas que afirmam que nossos recursos
naturais estdo mais perto da iminéncia de uma escassez, ou de que
os virus sofram mutacdes genéticas capazes de matar muitas
pessoas, como ocorreu ainda neste ano de 2015, com o virus Ebola
em paises do continente africano, que matou centenas de pessoas e
foi alarmado pela midia nacional e internacional como um risco de
disseminacdo entre os continentes. Embora que neste caso,
podemos nos questionar se a midia tornou o risco de infeccdo mais

8 Tradugéo livre.
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grave do que de fato ele foi. Com isso, podemos refletir sobre o
que torna relevante a percepcdo do risco. E a visdo feita por
especialistas com calculos probabilisticos? Ou a visdo dos sujeitos,
gue possuem percepgdes variadas sobre a nocdo de risco? Para
Lupton (1999) as duas visGes sdo importantes e 0 que as torna
relevante é a forma que sdo construidas e colocadas em acdo nas

sociedades. Assim:

Se um “risco” ¢ entendido como um
produto da percepcdo e compreensdo
cultural, fazer uma distingéo entre 0s riscos
“reais” (como medidos e identificados por
“especialistas™) e riscos “falsos” (como
percebido pelo publico) é irrelevante.
Ambas as perspectivas estdo descrevendo
formas de risco, e ambos levam a
determinadas agGes. As formas em que
estas concepcgdes sdo construidas e postas
em pratica € que sdo consideradas
importante. Ndo a medida em que uma das
perspectivas pode ser considerada mais
‘precisa’ ou menos “tendenciosa” do que a
outra, para ser considerada, ja que esta
distingdo é irrelevante. As perguntas que
podem ser feitas sobre o risco a partir da
perspectiva construcionista, portanto, sdo
muito diferentes daquelas perguntas a partir
da perspectiva técnico-cientifica. Eles
incluem o seguinte: O que se usa para
construir certos tipos de saberes sobre o
risco em um determinado momento
histérico e cendrio sociocultural?; Que
regras prescrever certos modos de falar
sobre o risco e excluir outras formas?;
Quais os tipos de assuntos sdo construidos
por meio dos discursos de risco?; Como 0
conhecimento sobre a autoridade e
aquisicdo de riscos, demonstra uma
sensagdo de encarnar a ‘verdade’ sobre
isso?; Que praticas sdo utilizadas em
instituicOes e pelos sujeitos para lidar com
0s assuntos de discursos de risco?; E como
€ que novos discursos sobre o risco
suplantam outros discursos, e quais sdo 0s
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efeitos destes saberes sobre 0 risco e quais
sujeitos estdo em risco? (LUPTON, 1999,
p. 33).%8
Para poder visualizar melhor as construgdes tedricas sobre
0 risco, segue uma imagem de uma tabela construida pela autora,
que classifica as diferentes abordagens tedricas nas Ciéncias
Sociais sobre o risco. E em seguida a traducéo desta tabela.

Table 2.1 The continuum of epistemological approaches to risk in the
social sciences

Epistemological Associated perspectives Key questions
position and theories
Realist: Risk is an objec- Technico-scientific per- What risks exist? How

tive hazard, threat or
danger that exists and
can be measured inde-
pendently of social and
cultural processes, but
may be distorted or bi-
ased through social and
cultural frameworks of
interpretation.

Weak constructionist.
Risk is an objective haz-
ard, threat or danger
that is inevitably medi-
ated through social and
cultural processes and
can never be known in
isolation from these
processes.

Strong constructionist:
Nothing is a risk in
itself - what we under-
stand to be a ‘risk’ (or a
hazard, threat or dan-
ger) is a product of his-
torically, socially and
politically contingent
‘ways of seeing’.

spectives/most cogni-
tive science theories.

‘Risk society’ perspec-
tives /critical structural-
ism/some psychological
approaches.

'Cultural/symbolic’ per-
spectives/functional
structuralism,
psychoanalysis,
phenomenology.

‘Governmentality’

perspectives/post-
structuralism,

LUPTON (1999, p.35)

% Traducéo livre

should we manage
them? How do people
respond cognitively
to risks?

What is the relation-
ship of risk to the
structures and
processes of late
modernity? How is risk
understood in different
sociocultural contexts?

Why are some dangers
selected as risks and
others not? How does
risk operate as a
symbolic boundary
measure? What are the
psychodynamics of our
risk responses? What
is the situated context
of risk?

How do the discourses
and practices around
risk operate in the
construction of
subjectivity and social
life?

Imagem 4: Abordagens epistemoldgicas do risco nas Ciéncias Sociais



117

Interpretacdo e traducdo tabela:

Titulo: Abordagens epistemolégicas do risco nas

Ciéncias Sociais

Associadas
Posicéo perspectivas e teorias: Questdes-
Epistemoldgic chave
a

Realista: Risco é | Técnico-cientifica Quais  riscos
um objeto | perspectivas/maioria das teorias | existentes?
perigoso, que | das ciéncias cognitivas. Como nos
ameagca ou que deveriamos
existe e pode ser lidar com eles?
medido Como Os
independente do sujeitos
processo social e respondem

cultural, mas ndo

pode ser
distorcido ou
interpretado
através de
enquadramentos
sociais ou
culturais.

cognitivament
€ a0s riscos?

Construcionista
fraca: Risco ¢é

Perspectiva da sociedade do
risco/Estruturalismo

Qual ¢é a
relacdo do

um objetivo | critico/algumas aproximagfes | risco para as
aventureiro, psicoldgicas. estruturas e
ameaca ou processos da
perigo, que & modernidade
inevitavel através tardia? Como
do processo 0 risco €
social e cultural e entendido em
pode nunca ser diferentes
conhecido contextos
isolado  desses sOcio
processos. culturais?
Perspectiva Por que alguns
cultural/simbélica/estruturalism | perigos  sdo
0 funcional, psicandlise, | selecionados e
fenomenologia. outros  ndo?

Como orisco é
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operado como
uma medida de
limite? O que a
nossa
psicologia
dindmica
responde? O
que é situado
no contexto do

risco?
Construcionista | Perspectiva da | Como 0s
forte: Nada é um | Governamentalidade/ pos- | discursos e
risco em si — o | estruturalismo. praticas em
que entendemos volta do risco
Ser um risco ou operam na
perigo, ameaga é construgdo da
um produto subjetividade e
histdrico, social e social da vida?
politico e
contingente:
“modos de
ver/olhar”.

Tabela 4: Interpretacdo e traducao da tabela
Abordagens epistemoldgicas do risco nas Ciéncias Sociais®

A tabela apresentada possui diferentes perspectivas sobre a
abordagem do risco, nas Ciéncias Sociais. Das abordagens
apresentadas, a “Construcionista Forte”, pode ser compreendida
como a mais utilizada pelas autoras e autores mencionados. A ideia
é de que o contexto social constr6i um ambiente de riscos, que em
outra sociedade talvez ndo faca tanto sentido.

Segundo Douglas (1994), acerca da historicidade da nogao
de risco, a autora coloca, que esta nog¢ao surgiu durante o século
XIX, quando a teoria do risco se tornou importante no mundo da
economia, com foco na probabilidade de ganhos e perdas. “Como,
entdo, é que Os sujeitos decidem quais 0s riscos devem tomar e
quais ignorar? Com base em que estdo certos sobre os perigos e
protegidos contra outros?” Douglas (1994, p. 21). Ainda para a
autora, é possivel ainda categoriza-los.

% Tradugéo livre.
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Ao nivel da politica publica dos principais
perigos podem ser agrupados em quatro
tipos:

1. Relacdes Exteriores: o risco de ataque ou
invasdo estrangeira; guerra, perda de
influéncia, prestigio e poder;

2. crime: colapso interno: falha da lei e da
ordem, a violéncia contra o crime de
colarinho branco;

3. poluicdo: o abuso da tecnologia; medos
relacionados ao meio ambiente, e;

4, fracasso econdmico: a perda de
prosperidade.” (DOUGLAS, 1982, p. 29).%

Para Lupton (1997) desde o surgimento da epidemia do
HIV/aids, o comportamento sexual foi explicado pelo discurso do
risco, que tem tentado construir novas formas de expressar o desejo
sexual. O entendimento dominante do comportamento sexual na
literatura de promocéo da salide é racional.

Essa compreensdo dos riscos de forma racional também
pode ser observada na construcdo das campanhas de prevencédo a
aids desde 1987, no Brasil e nos Estados Unidos. Seguem alguns
slogans destas campanhas do Brasil e em seguida Estados Unidos,
em que é possivel visualizar o quanto as mensagens sdo
imperativas, como forma de surtir efeitos de prevencéo.

Campanhas do Brasil elaboradas pelo Ministério da Saude:

1987: Aids vocé precisa saber
evitar!

1988: Nédo permita que essa seja a
Gltima viagem de sua vida — Aids, pare com
isso!

1991 — Se vocé néo se cuidar a Aids
vai te pegar

1993: Isso é amor, amor quente!

1993 — Previna-se do virus e ndo das
pessoas!

Amor sem risco

1994 — Quem se ama se cuida —
Mulheres

1995 — Viva com prazer, viva 0 Sexo
seguro!

40 TraducAo livre
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1997 — TV — Carnaval do peru, é
carnaval com camisinha!
2011: “Curta o carnaval. Sexo soO se

for com camisinha. Sendo nio da”.*

Campanhas elaboradas pelo CDC (Centro de Controle e

Prevencédo de Doencas):

“You Won’t Get AIDS From Hide ‘N’ Seek”
(\Vocé ndo pega Aids brincando de esconde-
esconde) - Part of the CDC’s tireless
campaign against AIDS misinformation.
(Parte da campanha incansavel do CDC
contra a desinformacéo AIDS). (Centers for
Disease Control, 1980s).

“None of These Will Give You AIDS” There
is no evidence that a person can get AIDS
from handshakes, dishes, toilet seats, door
knobs or from daily contact with a person
who has AIDS. (Nada disso lhe dara AIDS.
Né&o ha evidéncias de que uma sujeito pode
pegar AIDS com apertos de mdo, pratos,
assentos sanitarios, macanetas das portas ou
do contato diario com uma sujeito que tem
AIDS.) (1987)

“Lifesaver. Condoms Can Protect You
from AIDS and other sexuality transmitted
diseases. They can be a lifesaver.” (1990).
(Salva-vidas. Os preservativos podem
protegé-lo da AIDS e de outras doengas
transmitidas sexualmente. Eles podem ser
um salva-vidas, 1990).

“AIDS is a fact. When you teach her the
facts of life, remember the most important
one today. Condoms make, sex... safer.”
(AIDS é um fato. Quando vocé ensinar a ela
os fatos da vida, lembre-se o mais
importante hoje. Preservativos fazem o
sexo mais seguro, 1990).

“In 1984, We Discovered the AIDS Virus.
In 1850, We Discovered away to stoplt.”

41 Campanhas disponiveis no website do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais de forma cronoldgica. Estas campanhas serdo trabalhadas
de forma mais detalhada neste segundo capitulo.

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pagina/videos?page=22


http://www.aids.gov.br/pagina/videos?page=22
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(Em 1984, nbs descobrimos o virus da
AIDS. Em 1850 nds descobrimos um
caminho para para-la) Abaixo da
mensagem a imagem de  VArios
preservativos.*?

O comportamento racional, que envolve o uso do
preservativo ou escolhas corretas de uma sexualidade mais regrada
sdo utilizados como algo desejado pelas campanhas de prevencédo
a aids. Segundo Lupton (1997), as campanhas dirigidas a prevenir
a propagacao do HIV estdo impregnadas de nocdes de “puni¢ao”
as pessoas, seja por serem vistas como ignorantes ou apaticas. A
maneira como sujeitos conceituam o risco é diferente de como a
epidemiologia faz, pois probabilidade é algo que pode acontecer
no futuro, logo, invisivel aos nossas olhos que vivenciamos o
presente como algo vivido ou experimentado. Para Lupton (1997)
a racionalidade que envolve a literatura médica descarta o papel
influente que possui o prazer nas escolhas e comportamento
sexual. Assim,

O privilégio da racionalidade em boa
parte da literatura cientifica e de salde
publica sobre o comportamento relacionado
a AIDS, ignora o papel do inconsciente,
desejo e prazer na expressao sexual. Ele ndo
reconhece que, para alguns, a propria
assuncao de riscos é prazeroso, aumentando
a nogdo de sexo como um escape da
monotonia da existéncia cotidiana e do
perigo do proibido (Bolton, 1992: 199). O
discurso do sexo seguro faz a suposicao de
que o prazer e o desejo podem ser
reorganizados em resposta a imperativos
com base no risco para a satide. Ele também
assume a capacidade de procedimentos

42 TraducAo Livre. Estes sdo alguns dos slogans de cartazes de campanhas
de prevengdo a aids dos Estados Unidos elaborados pelo CDC. Estas
campanhas serdo retomadas no terceiro capitulo e analisadas de forma
mais aprofundada. Elas ainda fazem parte do acervo da Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM) dos Estados Unidos que abrange um grande
acervo de cartazes produzidos pelo CDC.

Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/exhibition/visualculture/index.html.
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para construir um corpo capaz de tomar
pressuposto de que a sexualidade &
‘contida’ (Singer, 1993: 122). A hipotese é
que a sexualidade pode ser ‘contida’ dentro
do sujeito, e que 0 sexo seguro deve,
portanto, ser imposta a esta sexualidade
inerente. (...) Se as formas dominantes em
gue os sujeitos entendem o desejo sexual
enfatizarem a natureza ‘incontrolavel’ da
paixdo, sua irresistibilidade, entdo elas
podem parar de usar a camisinha como uma
autoconsciéncia.  Preservativos  podem
significar falta de confianca, por exemplo.
(Gamson, 1990; 1993:501; Lupton, 1994b:
137-8). O preservativo também pode atuar
como algo simbdlico, como uma barreira
literal entre os parceiros sexuais, reduzindo
o nivel desejado de intimidade. E como um
desenho de linha invisivel entre ‘chegar
perto’ do parceiro e fundir-se com ele, tanto
no fisico como emocional (Wilton e
Aggleton, 1999, p.155 (Apud LUPTON,
1997, p. 87 e 88).43
Esta andlise de Lupton (1997) vai no cerne da questdo sobre
a nocao de risco, pois coloca questionamentos acerca de como esta
literatura médica desconhece ou ndo leva em conta as
subjetividades relacionadas ao desejo sexual, que sdo multiplas,
por acreditarem em que aquilo que é da natureza é algo que pode
ser dominado pela ciéncia, pela racionalidade. N&o que
necessariamente nossa sexualidade e desejos sejam frutos de algo
‘natural’ inerente a cultura, mas que mesmo mediados pelas nossas
crengas e codigos de condutas, possuimos e construimos desejos,
gue fogem ao dominio racional da medicina. Como bem descrito
acima, por vezes o fato de ndo utilizar o preservativo pode ser
sindnimo de prazer, N&o se trata de desconhecer as préticas de
prevencdo e nem de ignorancia, mas sim de uma série de desejos,
gue tornam o momento de prevenir algo secundario. O fato do
futuro ser incerto, e de ndo visualizarmos o perigo de contrair o
virus da aids pode tornar o momento do sexo libertador, como algo
gue quebra a monotonia didria, que nos coloca preocupados em
realizar nossos desejos e ter prazer.

3 Tradugdo livre.
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Segundo ainda Lupton (1997) existe um discurso da
punicdo que apela, muitas vezes, para 0 medo e geram ansiedades
na tentativa de construir sexualidades desviantes. Ainda de acordo
com a autora, nos Estados Unidos por muito tempo houve um apelo
pela publicidade em valorizar a fidelidade conjugal, para que se
diminuisse o niUmero de parceiros.

A nocéo de risco perpassa toda a sociedade em diferentes
niveis, ja que existem varias formas de viver. Se utilizarmos o
exemplo de moradores de rua, muito provavel que as
recomendacOes de ndo comer comidas gordurosas, de cuidar do
colesterol, de fazer sexo seguro ou de ndo fumar ndo facam o
minimo efeito, pois a elas ndo existem opcOes para escolherem
estilos de vida. Acerca disto, Castiel (2010) conta o caso de um
morador de rua, que responde a politica de prevencdo ao
tabagismo.

“Se a gente fumar, morre. Se ndo fumar,
morre também” (frase dita por um morador
de rua, sob a marquise do n. 33-C da Rua
Senador Corréa, Flamengo, Rio de Janeiro,
em 24 de novembro de 2006). O risco
epidemioldgico certamente ndo orienta as
acbes do autor dessa frase que,
aparentemente, apoia na inexorabilidade da
morte para justificar seu comportamento
tabagistico. Para ele, a corporificacdo do
prazer €& mais significativa que a
intangibilidade da morte ou de doengas que
possam advir do habito de fumar. A forte
associacdo entre tabagismo e céancer de
pulméo, exaustivamente apontada por
estudos epidemioldgicos, parece pouco ou
nada significar para essa sujeito. Embora
sua precaria condicdo social — e a respectiva
anteviséo de um futuro nada promissor —
possa potencializar a busca por pequenos e
efémeros prazeres do cotidiano, a
resisténcia em seguir preceitos
epidemioldgicos parece atravessar classes e
grupos sociais e desafiar a nocdo de
racionalidade humana como  musa
inspiradora de comportamentos.
(CASTIEL, 2010, p.43).
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Pensar e almejar algo no futuro ndo faz parte da vida deste
morador de rua, pois 0 que importa é o presente, devido sua
condicdo de vulnerabilidade, que o coloca como um sujeito que
precisa pensar no momento para poder sobreviver. O
comportamento dos sujeitos, principalmente frente a questdo da
prevencdo da aids parece mesmo desafiar a racionalidade humana,
ja que mesmo com opcdes de escolha de estilos de vida, muitos
sujeitos, escolhnem ndo usar o preservativo nas suas relagdes
sexuais. Neste aspecto, podemos dizer que a nogdo de
vulnerabilidade atribuida aos grupos sociais menos favorecidos
explica em parte, porque as pessoas ndo se previnem nas mais
variadas situagdes, porém, ndo consegue dar conta da grande
subjetividade que envolve a racionalidade humana frente aos
riscos.

No entanto, caimos no seguinte paradoxo, se por um lado
existe a percepcdo de que existem grupos sociais menos
favorecidos que, por exemplo, ndo usam o preservativo, podemos
avaliar a situacdo a partir do contexto sociocultural destes sujeitos,
gue possuem pouco grau de instrucdo e que ndo detém de opcdes
de estilos de vida para terem a ‘real’ consciéncia de que nédo
querem utilizar o preservativo nas suas relagcdes sexuais, E por
outro, podemos ter a percepcdo, de que O pensamento de
prevencdo, parte do principio de que o outro deve seguir o ideal
proposto pela satde publica ou por institui¢cbes de saber/poder, que
dizem que o estilo de vida ideal é aquele dotado de sujeitos
instruidos e autbnomos. O argumento para demonstrar que 0 uso
destes termos é necessario para a saude puablica é mostrar que as
pessoas de grupos sociais ‘vulneraveis’ ndo utilizam 0 preservativo
devido a falta de alternativas, como se ao se depararem com outras
opcdes de estilos de vida, elas fossem escolher a melhor forma de
viver. Esses conceitos, possuem seu valor na questdo das politicas
de prevencdo, isso é um fato, porém, esbarram nestas questdes
mais complexas que parece ser aquilo que escapa aos
pesquisadores e profissionais da satde publica.

A vulnerabilidade é discutida e apontada por varias/os
autoras/es como um fator que explica como grupos sociais deixam
de usar o preservativo, principalmente mulheres categorizadas
como de populagBes mais pobres e tidas como submissas aos
companheiros. Além disso, com base na questio da autonomia sdo
explicados ainda que, estas mulheres ndo usam o preservativo por
terem autoestima baixa e ndo se valorizarem. Ha desta forma,
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estruturas que se propdem a trabalhar com as particularidades das
mulheres de baixa renda, mas que ao mesmo tempo, acabam por
generalizar esta categoria a todas as mulheres de um determinado
grupo. Se a intengdo é perceber as subjetividades para trabalhar a
questdo da prevencdo, acredito que ao se colocar categorias
generalizantes previamente aos estudos de um grupo, diminui a
chance de perceber as motivagfes que sdo inimeras, que levam
estas mulheres a ndo utilizarem o preservativo. Entendo que seja
uma no¢do que ajuda a acessar 0s comportamentos de
determinados grupos sociais, porém ao generalizar, é possivel
também que se possa categoriza-los, impedindo a percepcdo das
subjetividades.

O conceito de vulnerabilidade foi criado a partir da
observacdo de pesquisadoras/es por meio de estudos e pesquisas,
como forma de classificar e demonstrar como mulheres de baixa
renda deixam de usar o preservativo. As motivagdes para isso,
decorrem da pratica de ndo negociarem 0O UuSO com Seus
companheiros ou mesmo como posto anteriormente, pela
autoestima baixa. Diante disso, levanto algumas quest@es para
pensarmos, como de um lado existe um saber que tenta acessar o
comportamento sexual destas mulheres e de outro um universo
diverso de mulheres, que ndo sigam as recomendaces ditadas pela
salde publica. Assim podemos refletir: “Quais as explicacdes
destas mulheres para ndo utilizarem o preservativo nas suas
relagbes sexuais?” Serd que elas conseguem se perceber
categorizadas desta maneira descrita por pesquisadoras/es? Faz
sentido a elas essa explicagdo?” Algumas podem revelar que
sentem medo de seus parceiros ao proporem o uso do preservativo
ou que ndo querem gerar desconfianca, ou ainda que por vontade
dos homens acharem mais prazeroso o sexo sem 0 preservativo
elas permitam que eles ndo o utilizem. Essa andlise se deve a
construcdo forte que existe em nossa sociedade do machismo. Essa
construcdo da inferioridade feminina, decorre de uma ideia de que
o feminino e visto como frégil, devido a maternidade, que nos
coloca como préximas da natureza e por conta disso, passivel de
ser domada. Assim, a consciéncia da prevencgdo pode ndo ser uma
preocupacdo destas mulheres, pois envolve uma nogdo de futuro
diversa das impostas pelos modelos de estilo de vida, que envolve
sempre a no¢do de temperancga e resignacdo no presente para se ter
uma bhoa salde e consequentemente uma longevidade maior.
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Realizar uma analise que critique estes modelos de estilo
saudaveis, pode aos olhos das politicas publicas, parecer uma
afronta, j& que o politicamente correto é quase como uma lei a ser
seguida, além de parecer um desfavor ao discurso de intensa
prevencdo. Acerca disto, Castiel (2010) mostra como existem

outras logicas,

epidemiologia.

que sdo diferentes pelas impostas pela

Sedentarismo mata? Ou, quem néo pratica
atividade fisica tem maior risco de morrer?
Para a epidemiologia, certamente sim. Para
o dito sedentario, talvez ndo. Por que ndo?
Porque suas percepgdes de risco podem
diferir da dos epidemiologistas, ja que,
como vimos anteriormente, as decisdes
humanas podem pautar-se em outra ldgica
que ndo a epidemiologia [...]. (CASTIEL,
2010, p.59).

Para aprofundar mais esta percepcao, Castiel (2010) analisa,

H4, sem dlvida, diferencas entre a nogéo de
risco epidemiolégico e a nocdo de risco
para as pessoas leigas. No primeiro caso, 0
risco  descreve  relagbes  objetivas,
impessoais e quantitativas, que reduzem a
causa da doenga a um Unico fator ou a uma
combinag&o de fatores, cujos efeitos podem
ser descritos numa relagdo de causalidade
semelhante ao modelo biomédico (Lupton,
1995). A interpretacdo que as pessoas
leigas fazem do risco epidemioldgico, por
sua vez, é fortemente condicionada pelo
contexto sociocultural. Elas ndo véem o
risco como probabilidades estatisticas
objetivas, mas o percebem subjetivamente
como base em suposi¢des ontoldgicas e
cosmolégicas  Lupton, 1995  (Apud
CASTIEL, 2010, p.43).

De acordo ainda com o autor, existe uma critica ao conceito
de estilo de vida e logo a nogéo de autonomia, porque séo aplicados
aos contextos de miséria, em que opcbes de estilo de vida
inexistem, pois o que existe sdo estratégias de sobrevivéncia.

Em resumo, a intengdo de todo estudo
epidemioldgico é verificar, a rigor, se
determinada exposi¢do estd associada a
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uma determinada doenca (ou desfecho de
interesse), evitando-se vieses e
controlando-se  ‘confundimentos’. A
epidemiologia permite a quantificacdo da
magnitude da relacdo exposi¢do-doenga
nos seres humanos e, por conseguinte, a
possibilidade de se alterar o risco por meio
da intervencdo. O conceito de risco §,
portanto, usado em epidemiologia como
uma forma de compreender e medir a
probabilidade de ocorréncia de agravos a
salde. (CASTIEL, 2010, p.38).

Essas quantificacbes de perigos, conhecidos como risco,
devem ser analisadas também sob as medidas socioculturais, de
forma que um dado estatistico ndo valha por si s6, para que néo se
culpabilizem pessoas que ndo conseguem alcangar recomendacgdes
impossiveis de serem seguidas, de acordo com Castiel (2010).

O conceito de vulnerabilidade ja esta em uso desde 1990,
apesar de profissionais da salde ndo estarem totalmente
familiarizados. No entanto, as poucas décadas de existéncia desse
conceito foram avaliadas como positiva pelo poder de alcance que
vai além da a¢do patogénica. Esta analise é expressa pelos autores:
Ayres, Franca Junior, Calazans e Saletti Filho (2009), que trazem
no livro organizado por Czeresnia e Freitas (2009) as origens e 0s
fundamentos epistemologicos e praticos da vulnerabilidade, como
guadro conceitual. Além disso, sustentam a tese de que o conceito
da vulnerabilidade possui grande relevancia para o campo da salde
publica.

O conceito foi originario, segundo os/a autores/a, da area da
advocacia internacional pelos Direitos Universais do Homem,
“[...] o termo vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou
sujeitos fragilizados, juridica ou politicamente, na promocéo,
protecdo ou garantia de seus direitos de cidadania.” (AYRES,
FRANGCA JUNIOR, CALAZANS e SALETTI FILHO, 2009, p.
120). O conceito passa a circular no campo da salde, a partir da
publicacdo nos Estados Unidos, em 1992, do livro, Aids in the
World, reeditado no Brasil em 1993. Avaliam que tal aplicacéo foi
resultado do ativismo por melhorias diante da epidemia da aids e 0
movimento dos Direitos Humanos.

Os primeiros efeitos da prevencdo, na fase inicial da
epidemia, entre 1981 a 1984, foram a difusdo da ideia de grupos
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de risco, que a principio foi criado pela epidemiologia como uma
categoria analitica abstrata para uma melhor andlise, mas que
acabou sendo difundida pela grande midia, que passou a ver o
termo como identidade concreta, gerando as maultiplas
interpretacOes e com ela o estigma e preconceito, de acordo com
os/a autores/a. “Os chamados quatro Hs (homossexuals,
hemophiliacs, haitians e heroinadicts)** passaram a ser, nos
Estados Unidos, os primeiros alvos das estratégias de prevencao e
a sofrer seus ‘efeitos adversos’.” (AYRES, FRANCA JUNIOR,
CALAZANS e SALETTI FILHO, 2009, p. 124).

De 1995 a 1998, periodo que comecaram as primeiras
respostas preventivas, ja que a aids ganhava ares de uma pandemia
e além disso, infectava todas/os, independentemente de suas
orientagdes sexuais, 0 conceito de grupo de risco passou a sofrer
duras criticas, pelo estigma e efeito que causou na sociedade. Isso,
porque levava os sujeitos a pensaram que apenas 0S pertencentes
aos chamados ““grupos de risco” estivessem mais propensos a se
infectar, enquanto aquelas/es que ndo se enquadravam as
caracteristicas estariam a salvo.

Para diminuir o peso que grupos foram estigmatizados,
outro conceito passou a ser operado, o de “comportamento de
risco”, que culpabilizava o sujeito. No entanto, esse conceito
também apresentou resultados negativos, como a ideia de que a
informacéo por si s6 geraria a prote¢do necessaria, ndo se levando
em conta categorias transversais, como classe, género, raca/etnia e
geracdo para contextualizar as diversas situagdes que se encontram
0s sujeitos. Um termo para designar esta equagdo é conhecido,
como “empowerment”, que segundo os/a autores/a ndo tem uma
traducdo especifica, mas pode ser entendido como
“empoderamento.”

Para muitas/os autoras/es, o termo vulnerabilidade torna-se
um conceito chave para acessar as subjetividades de grupos sociais
menos favorecidos, como posto anteriormente, pois considera 0s
aspectos individuais, coletivos e contextuais, como fatores que
juntos, acarretam uma maior exposicao a infecgdo. Os estudos da
epidemia por este viés, ainda ampliam o dialogo do estudo da aids,
porque promove a interdisciplinaridade que ajuda a salde coletiva
a compreender melhor o sujeito.

4 Homossexuais, hemofilicos, haitianos e usuarios de heroina injetavel.
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A seguir um depoimento que compdem o artigo discutido,
de uma jovem adolescente, de 14 anos, de nome ficticio Joyce,
paciente de um Programa de Pré-Natal do Centro de Salde da
Universidade de S&o Paulo. Os autores/a utilizam este exemplo
para demonstrar como nem sempre as categorias de uso da
epidemiologia operam de maneira a compreender as motivagoes
gue levam os sujeitos a se infectarem. As categorias, “grupo de
risco”, “comportamento de risco” e ‘“vulnerabilidade”, nao
parecem explicar porque ‘Joyce’ se infectou com o virus da aids.
Além disso, ao reproduzir o depoimento da jovem interpreto que
no processo de transcricdo houve julgamento por parte do
profissional que analisou o caso. Parece existir uma critica a vida
de Joyce e um olhar a partir da visdo de mundo deste profissional,
gue se incomoda com aspectos, que talvez, ndo sejam notados pela
Joyce. As denominac@es destes termos sdo de carater abstrato, de
conhecimento da epidemiologia e de estudiosos, que denominam
comportamentos e contextos como forma de poder analisar o
avanco da epidemia. Porém, fica a grande pergunta, O que significa
para a Joyce, o conceito de “vulnerabilidade”, por exemplo? Ele
explica algo a esta jovem sobre o virus que contraiu? De que
maneira este termo faz sentido diante de sua visdo de mundo?
Temos assim, de um lado um saber cientifico social que o utiliza
para poder aplicar analises a estes grupos “vulneraveis” e obter
respostas preventivas, de outro, temos pessoas, carregadas de
subjetividades, desejos, visbes de mundo diversas, que
desconhecem e/ou ndo se percebem dentro destas categorias
abstratas. Presas em identidades dessas institui¢fes de saber/poder,
mesmo com a sensibilidade dos estudos sociais de levarem em
conta o contexto social, acredito que existe uma tentativa de
controlar o comportamento sexual dos sujeitos, que ainda devem
estar sempre em vigilia.

Assim, segue o depoimento de Joyce, que gravida e com o
virus da aids, segundo os autores/a encontrava-se vivendo em
situacdo semelhante a de muitos outros adolescentes.

Fim de tarde de um dia quente de inicio de
dezembro numa favela da periferia oeste da
cidade de Sao Paulo. Joyce, 14 anos, esta
debrucada na divisoria de madeira que
separa 0 barraco onde mora da ruela de
barro que desce até a movimentada
avenida de asfalto. No barraco de um
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cdmodo, dentre os poucos moveis velhos,
destaca-se a imagem sorridente de seu
irmdo mais novo, Pedro, fatalmente
atropelado na avenida vizinha. Do lado
contrario do comodo, a presenca (triste?
fragil? ameacadora?) do padrasto,
bébado, deitado no chdo feito do mesmo
barro da rua, entretido em dizer-se coisas
sem sentido.

Joyce estd de costas para sua casa, de
frente para a rua, separada dela pelo muro
improvisado com tdbuas. De um lado, meio
de longe, vé o prédio pichado da escola
publica que chegou a freqlientar por algum
tempo. De outro, mais distante, o horizonte
recortado de prédios, onde, em algum
lugar, estard sua mae cuidando de outra
casa, certamente maior e mais cheias de
moveis. Entre os passantes, o olhar de
Joyce encontra o de Jodo, que desce para a
avenida com a urgéncia alegre dos que
guerem aproveitar o resto de dia que é seu.
Jodo corresponde ao olhar sem diminuir os
passos. Sorri. E retribuido. O olhar
insistente de Joyce o persegue. Desacelera
0 passo, resolve parar, e vai ao encontro.
Os dois conversam. Encontram muitas
afinidades. O tempo parece parar. E logo
jé se tocam. Os labios e o corpo de Jodo
fazem-na perceber o seu préprio como
poucas vezes antes, até que Joyce €
‘despertada’ por gritos e insultos na voz
tropega e embrulhada do padrasto. Aquela
‘pouca vergonha’ ali devia parar. Jodo
quer reagir, mas Joyce teme a conhecida
violéncia do padrasto. Os dois, entdo, saem
dali apressados. J& no escuro da noite,
procuram a escola vizinha, o patio atras de
suas paredes pichadas. Escola de pobre,
qualquer um entra, diz. Entram. Ali
permanecerdo até quase o amanhecer.
Transam quase a noite toda. Joyce acha
que nem chegou a pensar em Aids ou em
camisinha. (AYRES, FRANCA JUNIOR,
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CALAZANS e SALETTI FILHO, 2009, p.
128 e 129).

As palavras e frases destacadas no depoimento de Joyce tém
0 objetivo de mostrar uma critica a estes profissionais da saude,
que imbuidos de uma visdo de mundo, colocadas como superiores
e melhores do que outros grupos sociais julgam o modo destas
pessoas viverem, como se para elas fosse algo tdo ruim quanto
percebido pelo narrador. Uma questdo colocada pelos autores é
interessante para pensarmos o contexto que envolve adolescentes
como Joyce: “Quando so se pode escolher entre ser feliz correndo
risco ou nao ser feliz, o que a maioria de nds escolheria?”. Uma
pergunta, que demonstra intensidade e o poder de atravessar as
camadas de discursos da salde publica, que adotam o
politicamente correto apenas como protecdo, no entanto, cai
novamente na questdo de que os sujeitos escolnem medidas ndo
preventivas por ndo terem o ideal de estilo de vida pensando de
antemao pelos pesquisadores como sendo 0s Unicos a trazerem
felicidade.

A narrativa dos/a autores/a se apresenta de uma maneira
bem detalhada, envolvente, sensivel também, porém parece que
existe uma fragilidade nos modelos de reducéo de riscos da salde
publica, pois como dito anteriormente, Joyce é enquadrada como
alguém vulneravel, mas a visdo dela ndo aparece. E um discurso
sobre ela, a partir de uma visdo de mundo em que a sujeito que
narra, acredita que o mundo de Joyce é deficiente. Embora a
interpretacdo dos autores/a tenha sido significativa no sentido de
exporem as fragilidades das categorias relacionadas ao risco e
muito bem detalhada, ainda assim, se utilizam do saber/poder para
julgar o universo alheio, sem perceberem que imprimem uma visdo
de mundo diferente daqueles jovens, que talvez, ndo tenham a
mesma consciéncia de que seja algo ruim viver daquela maneira.
E claro, que a inteng&o n&o é minimizar os problemas sociais, mas
gue o uso que fazemos destas categorias para interpretar a vida
destes sujeitos, se coloca como um saber hierarquizado que tem
como ideal um mundo que s6 consideramos adequado a partir dos
nossos valores, impregnados de ideias de consumo.

A questdo da vulnerabilidade e as subjetividades acerca dos
dados estatisticos, pode ser observada também na pesquisa de
Guimaraes (2001), em pesquisa sociolégica realizada na Secretaria
de Saude do Estado do Rio de Janeiro em 1998, sobre a chamada
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“feminizagdo da aids”, em que ela observou um descaso das
entidades sanitarias em notificar os casos de aids para entidades
sanitarias. Um dos objetivos, aponta a autora, era o de proteger a
identidade de alguns sujeitos que possuem acesso ao meio clinico
particular.

A percepcédo oficial dos programas de salde de prevencdo a
aids para explicar a ocorréncia de infeccdo da populacéo, segundo
a autora que trabalha com a analise de dados anteriores aos anos
2000, de “baixo status econdmico e social” refere-se a “baixa
percepcao de risco” destas populagdes que sdo percebidas como
carentes e de extrema “vulnerabilidade”, além de serem
representadas como uma populagdo passiva”, sem autocontrole
sobre suas emocOes e impulsos. Em resposta, 0s programas
desenvolvem estratégias preventivas, como a distribuicdo de
camisinhas, material informativo (videos e impressos) e
medicamentos antivirais. Além é claro do carnaval, onde sdo
lancadas campanhas com mensagens imperativas sobre a
necessidade do uso do preservativo.

Segundo Guimardes (2001), houve mudangas, como
apontadas anteriormente, nas classificagGes da epidemia. Assim, o
primeiro conceito utilizado foi “grupo de risco”, derivado de
elementos probabilisticos. A autora explica ainda que, na fase
inicial da epidemia o enquadramento epidemioldgico de
individuos identificados como homossexuais masculinos
cisgénero fez sentido para cientistas, porém, o problema foi a
leitura pelos meios midiaticos. Apds criticas, o conceito foi
substituido por “comportamento de risco”, individualizante, mas
que diferia da ideia estigmatizante de identidades sexuais e
socialmente desviantes. Ainda segundo a autora, parece existir
uma redugdo da “condic¢do feminina” da vulnerabilidade. Assim,

Quanto as mulheres, a “linhagem negativa”
salienta que sua maior vulnerabilidade
deve-se a fatores sociais e sujeitos, tais
como “menor acesso a assisténcia”, “baixa
auto-estima”, “elevada emotividade” (em
oposi¢do a “racionalidade objetiva”) e
outras caréncias que lhes sdo “proprias”.
Quando essas “faltas” sdo preenchidas —
pela revitalizagdo da assisténcia publica a
salde e pela implementacao de projetos de
educacdo para a cidadania, segundo 0s
ditames propostos pelo alto escaldo
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académico anglo-saxdo, como seria 0 caso
do grupo de Harvard -, torna-se possivel
inverter a “condi¢do feminina” e reduzir
sua vulnerabilidade em face do HIV/Aids.

(GUIMARAES, 2001, p. 52).

A ideia de que as mulheres sdo mais vulneraveis ao
HIV/aids decorre da nocdo de que possuem caracteristicas
determinantes a condi¢do feminina. Sdo utilizadas categorias que
estigmatizam e encarceram as mulheres em identidades
construidas a partir de uma visdo de mundo de hierarquia dos
sexos, como forma de dizer que somos frageis. E essa fragilidade
seria um caminho para explicar o porqué de muitas ndo utilizarem
0 preservativo.

Essa auséncia sugere duas vias explicativas
ndo excludentes: primeiro, que o ideéario da
vulnerabilidade ndo é (re)conhecido como
tal pela populacdo pobre; segundo, que o
conjunto de conceitos e valores morais
vinculado aos termos “risco”,
“vulnerabilidade” e “prevencdo” ¢
rejeitado, ignorado ou reinterpretado por
essa parcela da populagdo sob outro prisma,
justamente porque ndo lhe serve como
ferramenta para organizar sua vida nem
para definir uma identidade social digna,
em desafio a dura experiéncia da pobreza.
Cabe pensar, por exemplo, nas alternativas
religiosas e nas possibilidades terapéuticas
ndo oficiais que garantem a essas camadas
uma solucdo ou um alivio na obtengédo da
cura, e que se situam mais préximas de suas
representacdes do corpo e de como este se
relaciona com o mundo (Loyola, 1984, p.
194-195). Essas escolhas ndo implicam
necessariamente o0 desconhecimento de que
Seus recursos proprios por vezes guardam
maior valor simbélico e sentido préatico
mais eficaz no tratamento de determinadas
doengas ou problemas de salde.
(GUIMARAES, 2001, p. 53)

Assim, tanto essa autora quanto Castiel (2010), mesmo
escrevendo sobre periodos diferentes da epidemia, parecem
concordar que a visdo da epidemiologia é ilusoria e ingénua, por
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acreditarem que possuem o controle dos riscos e que podem
explicar as motivacGes que levam os sujeitos a ndo utilizarem o
preservativo. Como analisado antes, as decisdes humanas ndo séo
pautadas em critérios racionais, além disso, o termo ‘risco’ foi
socialmente construido, principalmente com o advento da
epidemia da aids, que variara com o passar do tempo.

Segue uma grande questdo apresentada por Castiel (2010) a
partir do pensamento de Michel Foucault,

Cabe aqui perguntar: sera que cada vez
mais se ird conceber a ideia de salide com
base na nogdo de segurancga? E que esta sera
mediada por exercicios de autovigilancia?
Um dos encaminhamentos analiticos para
lidar com esta ordem conceitual é proposto
por seguidores de Michel Foucault.
(CASTIEL, 2010, p. 122).

A governamentalidade diz respeito a capacidade do sujeito
ser autbnomo e de autorregular-se. Os discursos da chamada
“promogao da saude” decorrem da ideia individualista e neoliberal,
em que cada um é responsavel por si, de forma que a vigilancia
comeca em sim mesmo. O autocuidado é uma destas estratégias
para tornar sujeitos capazes de gerir riscos. Para Castiel (2010),

Em sintese, a promo¢do de salde
hegemdnica atual pode ser interpretada
como uma politica de neo-higiene, de forte
conteido moral com vistas a longevidade
ou, no limite, como denegacéo da morte.
Estamos sob a perspectiva de que nos
mantenhamos 0 méximo de tempo possivel
sob a égide globalizada do mundo racional
da produtividade e da geracéo de riquezas.
E ainda procuramos o impossivel equilibrio
esquizofrénico entre a busca pela satisfagéo
de desejos propiciados pelas multiplas
tentacOes oferecidas paroxisticamente ao
nosso redor e um comedimento responsavel
para que nd0 NOS cONSUMamos neste
turbilhdo. (CASTIEL, 2010, p.124).

E perceptivel como em tempos atuais a questio da
longevidade, aspecto biopolitico, tornou-se foco das politicas de
saude, que diante da légica do ‘fazer viver’ coloca a morte como
algo vergonhoso que deve ser evitado 0 maximo possivel.
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2.1 Metodologia para a analise dos spots das campanhas de
prevencdo a aids

Nesta analise retno um conjunto de campanhas de
prevencdo a aids em formato de breves pecas ou propagandas
publicitarias de 1987 até 2013, que totalizam quarenta e duas
campanhas escolhidas durante toda a pesquisa. O critério de
escolha se deu de forma a contemplar uma ordem cronoldgica e as
gue apresentassem discursos, que ou falassem diretamente do risco
ou assuntos relacionados ao mesmo. No entanto, essa escolha,
muitas vezes, levou em conta outras caracteristicas que me
chamaram a atengcdo, como o uso das mulheres, geralmente
representadas de acordo com hererossexismo, como por exemplo,
0 uso da sensualidade como uma marca “natural” feminina, a
prépria imagem de mulheres com padrdes de beleza de acordo com
a representacdo do esperado pela sociedade. Assim, a escolha de
um critério de analise dos videos nao foi uma tarefa facil, pois além
de tudo, foi necessario recorrer a outras areas, como a publicidade
e andlise filmica para que o projeto de criacdo e construgdo da
analise, pudesse ter algum tipo de amparo metodolégico.

Desta forma, escolhi a melhor forma de anélise dentro do
gue eu proponho neste trabalho, que busca compreender como 0
discurso da nocdo de risco foi construido nas campanhas de
prevencdo a aids desde 1987, ja que esse foi 0 ano em que 0s
primeiros videos circularam na TV e atualmente estdo disponiveis
no website aids.gov do Ministério da Saude. Os videos estdo
divididos por décadas como forma de identificar mudanca no perfil
epidemiolégico da doenga, bem como, 0 uso da nogao de risco.

Um dos primeiros desafios foi trazer minha maneira de ver
e entender os videos para este trabalho, pois como possibilitar que
outros sujeitos olhassem da mesma forma que eu aqueles videos?
Ja que meu olhar estava impregnado das teorias sobre nocao de
risco, sobre um entendimento critico acerca da prevencdo? Com
isso quero dizer que minha andlise sobre o0s videos estd marcada
por uma subjetividade, que procurou atenta todos os detalhes sobre
anocao de risco. Da mesma forma, que também busquei perceber
as medidas preventivas sobre o controle da sexualidade, por meio
de recomendacBes como a reducdo do nimeros de parceiros
sexuais, para responder ao dilema inicial deste estudo: “Como cada
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um de nés possui uma nocédo de risco diante da possibilidade de
contrair o virus da aids. O que nos faz escolher correr certos riscos
e outros ndo?”

Entendi que dividir os videos em imagens como fotos seria
a melhor forma de mostrar ao publico o que se destacou mais na
andlise e até uma forma de poder visualizar e captar algo que
originalmente estd em movimento. Em uma anélise de video um
conjunto sensorial é mobilizado: existem falas, sons,
enguadramentos, cenas, textos e toda uma producdo técnica. Por
uma questao estética e mesmo de restringir meu recorte, optei por
selecionar, captar ou mesmo tornar em formato de foto trés
momentos ou seis momentos do video, de acordo com aquilo que
me despertou interesse. Além disso, realizei a transcricdo dos
enredos e historias dos videos, que sdo por vezes, histéria
interpretadas por atores e atrizes, ou ainda, comentadas por
narradores, na tentativa de passar a0 maximo a producdo da
campanha. Podemos pensar diante disso que, a televisdo estimula
uma série de sentidos, com o poder da imagem bem articulado de
acordo com Santos (2002),

Ha, também, que se destacar o “poder das
imagens”  veiculadas na televisdo,
precisamente pela articulagdo que esta €
capaz de fazer entre a visdo e a audigdo, a
reproducdo do movimento, o uso das cores,
o uso de cameras que “funcionam” como se
fossem nossos olhos. Em especial,
destacam-se as especificidades técnicas da
camera, como o enquadramento (plano
geral, primeiro plano, close-up, super close
etc.), a angulacdo (angulo baixo, angulo
alto, angulo plano etc.), o movimento
(panoramica, travelling, trajetoria) etc.
(Hidelbrand, 1995 (Apud SANTOS, 2002,
p.76),
Além disso, existem:

(...) as diferentes significagcbes que tais
movimentos, através de uma multiplicidade
de técnicas (mas também de tradi¢bes que
0s construiram assim), pretendem passar ao
telespectador: intimidade, distancia, tenséo,
revelagbes draméticas, intensidade de
sentimentos etc. De forma geral, pode-se
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dizer que essas sdo as dimensfes mais
técnicas da comunicagdo (...). (SANTOS,
2002, p.76).

Para Joly (2012) somos “consumidores de imagens” e por
conta disso, 0 autor se debruca para compreender como as imagens
comunicam ou transmitem mensagens. Neste caso, especialmente
as utilizadas pela publicidade, ja que as campanhas se enquadram
nesta categoria, mesmo que diferentes da publicidade que tem o
intuito de seduzir publicos alvos para a venda de um produto.

Para Sturken e Cartwright (2001) as imagens estdo
presentes em nosso cotidiano e sdo objetos de contemplacdo, muito
utilizadas pela midia. Talvez poderiamos classificar a publicidade
realizada pelo Ministério da Saude, como uma publicidade mais
“educativa”, porque seu objetivo é conscientizar ou alertar 0S
sujeitos para a necessidade do uso do preservativo nas relacfes
sexuais. Para além disso, as campanhas carregam mensagens
normatizadoras dos comportamentos sexuais de cada sociedade. A
sexualidade, alvo de uma producdo publicitaria, esteve nos
discursos de prevencdo a aids das campanhas, que buscavam
gerenciar formas “corretas” de ter uma vida sexual.

As imagens analisadas sdo da categoria publicitaria, que
atualmente sdo as mais recorrentes quando falamos de “civilizagdo
da imagem”. Segundo Joly (2012) o sentido mais comum quando
utilizamos o termo imagem é se referir a midia. Assim:

(...) O emprego contemporaneo do termo
“imagem” remete, na maioria das vezes, a
imagem da midia. A imagem invasora, a
imagem onipresente, aquela que se critica e
que, a0 mesmo tempo, faz parte da vida
cotidiana de todos é a imagem da midia.
Anunciada, comentada, adulada ou
vilipendiada pela propria midia, a
“imagem” torna-se entdo sindnimo de
televisdo e de publicidade. (JOLY, 2012,
p.14).

No entanto, o autor alerta que embora a publicidade e a
televisdo sejam sindnimas, o conceito de publicidade abarca
também a midia impressa, por meio dos jornais, revistas, cartazes
pelas cidades e também o radio, que ndo é s6 visual. Além disso,
ha certa confusdo entre televisdo e publicidade, pois “(...) o
amalgama (imagem = televisdo = publicidade) mantém um certo
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nimero de confusBes prejudiciais a propria imagem, a sua
utilizagdo e a sua compreensdo.” (JOLY, 2012, p.15). Assim,
A primeira confuséo é incorporar suporte a
conteGdo. A televisdo é um meio, a
publicidade é um contetdo. A televisédo é
um meio particular que pode transmitir a
publicidade, entre outras coisas. A
publicidade ¢ uma mensagem particular
capaz de se materializar tanto na televisdo
guanto no cinema, tanto na imprensa escrita
quanto no radio. (JOLY, 2012, p.15).
Assim, a imagem é compreendida por um universo diverso
de materializacdes, mas que na contemporaneidade esta fortemente
associada ao imediatismo da sua visualizacdo através das imagens
da televisdo. Nesse sentido, irei trabalhar com as campanhas de
prevencdo dentro da perspectiva da publicidade, mas também ao
mesmo tempo em uma breve andlise filmica, ja que o conteldo
desta publicidade possui movimento, por serem videos. Porém,
para que a/o leitor/a pudesse visualizar a descri¢do e andlise das
pecas publicitarias, as transformei em foto imagens ou de acordo
com Penafria (2009), “fotogramas”, que consiste em fixar algo
movente, como as imagens de um filme. Nesse sentido, segundo o
autor,
Analisar um filme ¢ sinénimo de decompor
esse mesmo filme. E embora ndo exista uma
metodologia universalmente aceita para se
proceder a andlise de um filme (Cf.
Aumont, 1999) é comum aceitar que
analisar implica duas etapas importantes:
em primeiro lugar decompor, ou seja,
descrever e, em seguida, estabelecer e
compreender as relagdes entre esses
elementos decompostos, ou seja, interpretar
(Cf. Vanoye, 1994). A decomposi¢do
recorre pois a conceitos relativos a imagem
(fazer uma descricdo plastica dos planos no
que diz respeito ao enquadramento,
composicdo, angulo,..) ao som (por
exemplo, off e in) e & estrutura do filme
(planos, cenas, sequéncias). (PENAFRIA,
2009, p.1e 2).
Parece existir entre os autores um consenso de que néo
existe uma metodologia fixa a ser seguida como uma regra para
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analisar filmes, mas o que existe sdo objetos que levam em comum
algumas caracteristicas, como as descritas acima, em que a
primeira se trata de decompor, em um processo chamado de
“decupagem™® e a segunda exige uma interpretacdo que também
possui uma metodologia diversa com perspectivas tedricas. Para o
autor: “O objectivo da analise €, entdo, o de explicar/esclarecer o
funcionamento de um determinado filme e propor-lhe uma
interpretacdo.” (PENAFRIA, 2009, p.2).

Um dos principais obstaculos de uma analise filmica é o fato
do filme ndo ser citavel, segundo Penafria (2009), pois as palavras
interpretadas se referem a imagens e sons. Da mesma forma analisa
Vanoye e Goliot-lété (2002):

Raymond Bellour afirmava que o texto
filmico ¢ “impossivel de se encontrar” no
sentido de que ndo é citavel. Enquanto a
andlise literdria explica o escrito pelo
escrito, a homogeneidade de significantes
permitindo a citacdo, em suas formas
escritas, a analise filmica s6 consegue
transpor, transcodificar o que pertence ao
visual (descricdo dos objetos filmados,
cores, movimentos, luz etc.) do filmico
(montagem das imagens), do sonoro
(musicas, ruidos, gréos, tons, tonalidades
das vozes) e audiovisual (relagcdes entre
imagens e sons). (VANOYE E GOLIOT-
LETE, 2002, p. 10).

Dentre as mais variadas formas de andlise, acredito que a
gue proponho trabalhar nos videos das campanhas de prevencio
venha ao encontro da descrita por Penafria (2009), chamada de
andlise de contetdo. Assim:

4 De acordo com Jorge Monclar (diretor de fotografia): “(...)A
decupagem é uma das principais etapas na confeccdo de um filme. E
quando transferimos da escritura literaria que € o roteiro, para um discurso
audiovisual constituido por planos, movimentos e posi¢Ges de camera. E,
cada plano tem uma intengdo narrativa, cada posi¢do de camera da um
significa do ao que se filma e os movimentos vdo pontuar, tencionar ou
esvaziar o impacto dramatico desejado. Quando decupamos uma cena em
planos, posi¢des e determinamos movimentos de cAmera, optamos pela
sujeito narrativa. Disponivel em:
http://www.aictv.com.br/noticia/a-decupagem-310.html


http://www.aictv.com.br/noticia/a-decupagem-310.html

140

b) analise de contetido. Este tipo de anélise
considera o filme como um relato e tem
apenas em conta o tema do filme. A
aplicacdo deste tipo de analise implica, em
primeiro lugar, identificar-se 0 tema do
filme (o melhor modo para identificar o
tema de um filme é completar a frase: Este
filme é sobre ...). Em seguida, faz-se um
resumo da histéria e a decomposicdo do
filme tendo em conta o que o filme diz a
respeito do tema. (PENAFRIA, 2009, p.6).

A analise filmica é compreendida pelas mais diversas
formas, entre elas estdo: os filmes ou longas metragens e as formas
curtas, conhecidas pelos: spots, clips, curtas-metragens e
documentarios. As campanhas de prevencdo se encaixam dentro
desta categoria das formas curtas, especificamente dos spots,
caracterizados por serem de curta duracdo, a maioria ndao passa de
dois minutos. Geralmente os spots pertencem a estratégia de
argumentacdo publicitaria para vender produtos. Segundo Vanoye
e Goliot-1été (2002):

(...) S@o em geral muito curtos - e exploram
ao maximo a possibilidade de combinar as
cinco matérias da expressdao do cinema (e
do video): sons (palavras, ruidos, musicas),
imagens (fixas, animadas, fotogréaficas ou
graficas), escrita (legendas de varios tipos,
quaisquer mencgdes escritas). Disso resulta
um bombardeio de imagens e sons,
impressdes, sensacdes e significacoes (...).
(VANOYE E GOLIOT-LETE, 2002, p.
108).

Esse “bombardeio” de expressdes observados nos spots das
campanhas foi um grande desafio para organizar uma maneira
I6gica de estuda-los e compreender as mudancas de narrativa,
linguagem, temas comuns de cada década e as mudancas da
maneira de se fazer prevencdo. Além de tudo, busquei um olhar
atento para o uso do termo “nog¢do de risco” ou sinénimos nas
campanhas de todos estes anos.
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2.2 Analise dos videos de campanhas de prevengdo a aids
veiculadas pelo Ministério da satde e a mudanca do perfil
epidemiolégico da década de 1980 até o ano de 2013.

Os videos das campanhas de prevencdo a aids no Brasil
foram criados a partir de 1987, segundo o acervo do website
institucional aids.gov.br do Ministério da Salde, que como dito no
primeiro capitulo foi criado em 1986 e se tornou referéncia
mundial no tratamento da aids e doencas sexualmente
transmissiveis. A historia da aids na década de 1980, no Brasil, se
inseriu no chamado periodo de redemocratizacdo do pais, que
reconquistou sua liberdade politica, apds o regime da ditadura
militar de 1964 & 1985. Mesmo com a visdo otimista do
departamento, as politicas de salde publica do governo voltadas
aos sujeitos que vivem com o HIV/aids foram tardias no Brasil,
segundo alguns militantes, entre eles, Herbert de Souza, o
“Betinho”. Dentre os motivos, a representacdo de que a aids era
uma doenca que atingia somente homossexuais masculinos
cisgénero de classe média, tendo em vista, que algumas figuras
publicas do Brasil e do mundo, como Cazuza, alimentaram essa
imagem de que artistas com uma vida “promiscua” eram os alvos,
segundo Amorim (2009).

A proposta desta andlise dos videos é a de acompanhar,
além da forma cronoldgica as propagandas, as mudancas que
ocorreram ao longo destas décadas e quais nogdes de risco podem
ser visualizadas, seja nas imagens dos videos ou seja pela prépria
narrativa dos spots. Utilizarei para dialogar com as fontes a tese de
doutorado de Santos (2002), pois neste trabalho foi realizado um
estudo sobre os andncios televisivos das campanhas. O autor
concluiu que houve uma mudanca do uso da nogéo de risco a partir
de 1994, quando até entdo o uso da categoria “grupo de risco’:
“(...) estava circunscrito a determinados grupos considerados como
“de risco” (homossexuais masculinos, usudrios de drogas
injetaveis, receptores de hemoderivados).” (SANTOS, 2002, p.24)

Outra mudanca na trajetéria das campanhas é observada
por Santos (2002), que entende que:

(...) as campanhas passaram de um discurso
publicitario (mais) biomédico para um
discurso publicitario (mais) comercial.
Entendo que essa mudanca se deu pela
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substituicdo (com algumas recorréncias) de
um modelo de campanha que via 0s
telespectadores como sujeitos racionais
capazes de fazer escolhas acertadas (e de
assim mudar seu comportamento na direcao
esperada) a partir das informagBes
biomédicas “corretas” que lhes eram
apresentadas nos anuncios televisivos das
campanhas, por outro modelo que, ao invés
de informagdes biomédicas, do tipo “assim
pega e assim ndo pega”’, promovia
conceitualmente, aos moldes de anuncios
comerciais, a adocdo de determinadas
praticas (e.g., 0 uso de preservativos) ou de
estilos de vida, baseadas nos principios do
marketing social. (SANTOS, 2002, p.24).

Concordo com estd mudanca nas propagandas,
principalmente pela composicao de atrizes, atores, cenarios, 0 tom
mais teatral e a correspondéncia com as papeis de género e
didlogos com um viés mais voltado a uma ideia de consumo de
estilos de vida, em um movimento de consumismo que vende um
produto, neste caso a ideia de que 0s sujeitos precisam usar o
preservativo.

Portanto, seguem as campanhas de prevencéo, todas com o0s
slogans apresentados no site institucional e seus respectivos textos
de apresentacdo. Logo apds, as foto imagens dos videos, com a
transcricdo das falas e narragGes e por fim a analise.

2.2.1 Década de 1980: “A Aids nao tem cura e mata”

Slogan: 1987 — Aids, vocé precisa saber evitar-domin*

Governo José Sarney

Ministério da Sadde

Mensagem da campanha:
A aids é uma doenca que passa de sujeito
para sujeito, através do esperma e do
sangue contaminado. A Aids ndo tem cura
e mata e s6 tem uma maneira de evitar que
esta epidemia continue, a prevencdo. Nas
suas relacbes sexuais, use a camisa de

%6 Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pagina/videos?page=21


http://www.aids.gov.br/pagina/videos?page=21
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Veénus. A camisinha pode afastar vocé da
Aids, mas ndo afasta vocé de quem gosta.

Slogan: Aids vocé precisa saber evitar!

A
Imagem 5: domind.

O spot publicitario possui um tempo curto de 31 segundos e
€ um dos primeiros videos que inauguram as campanhas de
prevencdo a aids do Ministério da Saude. Uma das primeiras
observacles ¢ em relacdo ao slogan que possui uma mensagem
imperativa: “Aids vocé precisa evitar!”. Claramente uma ordem
ser seguida. As fotos foram selecionadas de acordo com a mudanca
de plano do video e os objetivos da campanha. A primeira imagem
traz literalmente um efeito domind, que é seguida da imagem que
traz uma mdo, ao que tudo indica, de um homem, que ensina a
colocar o preservativo no dedo em alusdo ao pénis. Nesse sentido
é interessante se perguntar o motivo pelo qual a campanha optou
