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PREFACIO

Conheci Clovis Ricardo Montenegro de Lima na Escola de
Comunicacao da UFR], quando cursava o Mestrado em Cién-
cia da Informacao e foi meu aluno e orientando na elabora-
¢ao da sua dissertacao para obtencao do grau de Mestre.

Desde o inicio percebi a sua vocacao para a pesquisa,
seriedade e dedicacdao na abordagem de um assunto ainda
pouco explorado na época, inicio da década de 1990, de cer-
to modo tabu, em que Clévis, vindo da area médica, tomou
como estudo de caso o tema AIDS, para uma analise do que
ele denominou “uma epidemia de informagoes”. Trouxe da-
dos e informacoes originais e importantes e foi aprovado com
grau maximo.

E uma tarefa gratificante prefaciar esta obra finalmente
publicada que é fruto de aprofundada pesquisa e reflexao,
trabalho que tive o prazer de acompanhar desde os primérdios
da escolha do tema, analise dos dados e reflexdo sobre as
descobertas, esta enriquecida pela sua pratica na medicina e
de novos estudos sobre esta enfermidade e seu tratamento
cientifico e sociocultural.

Na sua reflexdo, usou de conceitos da filosofia, ética,
sociologia, direitos humanos, comunicacao, medicina e cién-
cia da informacao.

O seu trabalho inicialmente académico, frutificou ge-
rando artigos como o de capa da revista Ciéncia da Informagao,
“AIDS - as epidemias dos virus e das informacoes”, no volu-
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me 22, namero 3, setembro/dezembro 1993; da revista Saude
em debate, n° 49/50, marco 1996, intitulado “Reforma do Es-
tado e politica de saude” e “Avaliacao do processo de introdu-
¢ao e de implementacao das terapias anti-retrovirais para pes-
soas com HIV/AIDS no Brasil”.

No decorrer dos anos 90, o autor ampliou os seus co-
nhecimentos e estudos e fez o doutorado na Fundacao Geta-
lio Vargas, em Sao Paulo, tese defendida no ano 2000.

A obra aborda no desenvolvimento do seu estudo, con-
ceitos da arqueologia, da genealogia e da teoria do desvio, ao
apreciar todos os aspectos dos primérdios do conhecimento
da doenga, seus reflexos sociais e comportamentais e de di-
vulgacao informacional.

E um livro importante sob todos os aspectos, esclarece-
dor, com o mérito inegavel de apresentar uma visao ampla e
multidisciplinar sobre o tema que nao é exclusivo da medici-
na. Contribuicao efetiva e preciosa para quem busca um apro-
fundamento neste campo de estudos que o talento do autor
soube ampliar. De leitura enriquecedora, é igualmente reco-
mendavel para leigos, estudantes e profissionais, e importan-
te contribui¢ao bibliografica.

Rio de Janeiro, 7 de julho de 2005.
Ester Kosovski



APRESENTACAO

“AIDS - uma epidemia de informacdes” € a dissertacao de
Mestrado em Ciéncia da Informacao apresentada no progra-
ma de pos-graduacao da Escola de Comunicagao da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro, em convénio com o Institu-
to Brasileiro de Informacao em Ciéncia e Tecnologia — IBICT,
em abril de 1992.

Esta dissertacao foi elaborada sob orientacao das pro-
fessoras Dra. Ester Kosovski, da Escola de Comunicacio, e
Dra. Maria Nélida Gonzalez de Gomez, do IBICT. A banca
examinadora foi composta pelos professores Dra. Ester
Kosovski, Dr. Aldo de Albuquerque Barreto e Dra. Rosali
Fernandez de Souza. A dissertagcao obteve Conceito A.

Esta dissertacao descreve a arqueologia do virus HIV,
da doenca AIDS e das normas de controle pertinentes. Faz-se
uma atualizacao do conceito de diagrama de poder de Fou-
cault, destacando o deslocamento da disciplina do corpo para
a vigilancia das populagoes. O perigo do virtual potencializa
a medicina do real.

A sociedade pés-moderna vive com as epidemias de
informacdes. As principais conexdes nesta dissertacdo com
falas de Foucault, Deleuze, Guattari e Habermas resultam di-
retamente da temporada de seminarios entre 1988 e 1990 com
a professora Dra. Maria Nélida. A partir deles foram feitas
também incursoes a aulas no Instituto de Filosofia e Ciéncias
Sociais da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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A genealogia da disseminagao das palavras a partir das
epidemias do HIV/AIDS permite pensar a medicina como
uma estratégia de poder, um dispositivo de controle nas so-
ciedades pos-industriais. A busca de documentos ao modo de
Foucault quer construir falas e argumentos a partir desta me-
dicina produtora de corpos déceis e ferramenta de governo
das populacoes.

A meméria deste tempo registra a Dra. Ester Kosovski
dizendo que nao podemos ter medo de ser “desviantes”. Fo-
ram nestas aulas que retomei pensar e discutir a experiéncia
com a epidemia de AIDS na cidade de Sao Paulo. Em 1987 a
conclusao imediata ao elaborar o projeto de pesquisa dos
marcadores sorologicos do HIV em homossexuais masculi-
nos, no Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo, foi: pensar as epi-
demias de HIV/AIDS é também possibilidade das Ciéncias
Humanas e Sociais.

Gostaria de registrar a admiragao por Paulo César
Bonfim, a quem conheci pelas reportagens da Folha de S. Pau-
lo e, em 1990, pessoalmente. Ele deu alma em meados dos
anos 80 ao Grupo de Apoio e Prevencao da AIDS - GAPA
de Sao Paulo, que considero pioneira entre as organizacoes
nao-governamentais que entenderam seu papel inovador, em-
preendedor e solidario nas sociedades atuais.

Esta dissertacao foi publicada em versao menor na re-
vista Ciéncia da Informagao, do Instituto Brasileiro de Informa-
¢do em Ciéncia e Tecnologia, em 1993 (Ci. Inf, Brasilia, v. 22,
n. 3, p. 201-209, set./dez. 1993). O resumo do artigo publica-
do assinala:

A medicina opera as tecnologias e as estratégias do poder, arti-
culando no sistema de vigilancia epidemiologica as forcas, os
desejos ¢ os interesses na organizagdo racional do mundo da
vida. A AIDS evidencia este olho do poder, que produz o real a
partir do perigo virtual.

Em novembro de 1994 ingressei, apos exaustivo pro-
cesso de selegao, como consultor permanente do Programa
Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude, para traba-
lhar na implantacao dos processos de avaliagao do progra-
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ma. Foi uma experiéncia extremamente rica, que permitiu
contato direto com as politicas e as acoes estratégicas de
controle e de prevencao das doencas sexualmente transmis-
siveis e da AIDS.

Gostaria de mencionar a orientacdo nestes processos
do Dr. Luiz Antonio Matheus Loures, diretor da unidade de
vigilancia e avaliagdo do Programa Nacional de DST/AIDS.
Dividi com o socidlogo Julio Barrios as primeiras oficinas re-
gionais de avaliacao do Programa Nacional no primeiro se-
mestre de 1995. Foi um trabalho dificil de selecionar e testar
conceitos e procedimentos para avaliar o desempenho do
programa. Havia as normas do acordo de empréstimo do
Banco Mundial.

A discussao do relatério do Banco Mundial de 1993,
Investindo em Saude, e as criticas feitas por Cristina Laurell
nos Congressos de Epidemiologia em 1995 na cidade de Sal-
vador (BA) motivaram a escrever a analise da discuss@o sobre
reforma do Estado e politica de satde. Este artigo foi publica-
do na revista Saude em debate (Londrina, n. 49-50, p. 34-43,
dez.1995-mar.1996).

E pertinente observar que o relatério do Banco Mundial
de 1993 recomenda que os governos reduzam — ou eliminem,
se possivel — a alocagao de recursos financeiros para servigos
clinicos discricionarios. Neste sentido os pacotes clinicos es-
senciais nao devem oferecer tratamentos que tém pouca efi-
cacia em fungao dos custos, que entao incluem “terapias medi-
camentosas caras para infecc¢oes pelo HIV”.

A discussao mais detalhada da avaliacao da rentabili-
dade econdmica das intervencoes resultou em outro artigo,
“Avaliacao do custo-eficacia das intervengdes em organiza-
coes de saide”, escrito com meu irmao Carlos Rogério e pu-
blicado em 1998 na Revista de Administragao de Empresas, da
Escola de Administracao de Empresas da Fundagao Getulio
Vargas (RAE, Sao Paulo, v. 38, n. 2, p. 62-73, abr./jun. 1998) e
em 2005 no livro Administragao da Assisténcia Suplementar a Saiide
(Ed. E-papers).

Em julho de 1995 fiz o exame de qualificacao de tese
de doutorado na Escola de Administragao de Empresas de
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Sao Paulo da Fundacao Getulio Vargas, orientado pela pro-
fessora Dra. Ana Maria Malik. A pesquisa pretendia resultar
em procedimentos de verificacao e de mensuragao da quali-
dade da assisténcia a satde das pessoas com HIV/AIDS no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Em julho de 1997 a UNAIDS (The Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS) me convidou para trabalhar na
avaliacdo da implantacao da terapia anti-retroviral combina-
da no Brasil. Foram meses de pesquisas, visitas e conversa-
coes com a coordenacao nacional no Ministério da Saude, as
coordenacoes estaduais de Sao Paulo e do Rio Grande do
Sul, e a coordenagao municipal de Porto Alegre.

Estas pesquisas fizeram perceber os efeitos positivos da
Lei Federal n® 9.313, de 1996, que determina distribuicao gra-
tuita de anti-retrovirais para pessoas com HIV/AIDS.

O documento “Avaliacao do processo de introducao e
de implementacao da terapia anti-retroviral” foi apresentado
e discutido com técnicos da UNAIDS e do Ministério da Sau-
de e com especialistas convidados na oficina de trabalho “Os
desafios da terapia anti-retroviral no Brasil”, realizada em
marc¢o de 1998 em Brasilia.

Estas pesquisas e as discussoes posteriores afetaram pro-
fundamente o desenvolvimento e a elaboracao da tese de
doutorado em Administracao, “Avaliacao da qualidade das
organizagdes de cuidados da saude das pessoas com HIV/
AIDS”, apresentada no primeiro semestre de 2000 na Escola
de Administracao de Empresas de Sao Paulo da Fundacao
Getilio Vargas.

Sao quase 20 anos convivendo com as epidemias de
informacoes e do HIV/AIDS. Foram muitas aprendizagens,
alegrias e tristezas. Nesta publicacao gostaria de destacar, so-
bretudo, o esfor¢o para usar a arqueologia e a genealogia, que
possibilitam evidenciar singularidades e conexdes de infor-
macoes, saberes e poderes.
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Dissertagcdo apresentada,em abril de 1992, ao Curso de Mestrado
em Ciéncias da Informagéo da Escola de Comunicagdo da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro - ECO/UFRJ e do Instituto Bra-
sileiro de Informagéo em Ciéncia e Tecnologia - IBICT/CNPq para
obtencdo do Grau de Mestre em Ciéncia da Informagdo.






INTRODUCAO

A AIDS significa no contexto do saber e do discurso da
medicina clinica e social o encontro com a morte, reforcando
a finitude das forcas no homem. As falas e as discussoes do
normal e do patolégico a partir do virus e da doenca sao de-
monstracoes do esgotamento do modelo racional da socieda-
de da disciplina e da vigilancia.

A epidemia de AIDS representa a disseminagao do vi-
rus e da doenca no espaco social e das normas e das informa-
¢oes no mundo da representacao deste mesmo espaco. Esta
epidemia multiplica as possibilidades de composi¢ao da me-
dicina dos corpos e das populacoes, que exigem uma arqueo-
logia da propria medicina e uma genealogia da formacao his-
torica contemporanea.

A articulacao metodologica da arqueologia e da genea-
logia permite abrir o lado de dentro e o lado de fora da medi-
cina clinica e social, o que cria o quadro de referéncias perti-
nentes para o exercicio do pensamento e da vontade de po-
der operar os corpos e as populacdes com outros modelos.
Esta operacao tem modos limitados de representar os atribu-
tos das estruturas do ser humano e da sociedade.

Nas sociedades modernas que se formam no século
XVIII a medicina clinica e social representa o campo do sa-
ber e do discurso onde se articulam as tecnologias de discipli-
na dos corpos e de governo das populacdes. A racionalizacao
do conhecimento e da linguagem expressa os vinculos e a
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organizacao social das forcas a partir do processo de urbani-
zacao da vida, industrializacao de producao e proletarizacao
do trabalho.

A medicina clinica se humaniza a partir do século XVIII
com a demarcacao da anatomia patologica de Bichat. A con-
jugacao dos sintomas com as estruturas deformadas dos 6r-
gaos e dos tecidos nos cadaveres dissecados posicionam a
morte como o extremo do saber e do discurso sobre o corpo
e cria modos de controle disciplinar sobre eles.

A medicina clinica corresponde a observagao técnica
do olhar detalhado sobre a superficie dos corpos. A anatomia
patologica abre o lado de dentro ao saber e ao discurso, ao
mesmo tempo em que opera uma transformacao na prépria
medicina clinica. Acontece uma explosao do espaco desta a
partir da demarcacao do volume anatdomico.

A mudanca na medicina clinica se acentua com a fisio-
logia de Brouaiss. A determinacao das febres como distirbio
nas funcoes do corpo amplia as representacoes racionais para
o espaco da biologia, da quimica e da fisica. Este modo da
medicina clinica tem cada vez mais a dizer sobre os corpos,
acumulando tecnologias de disciplina sobre eles.

A expansao das representacoes regionais acontece para
dentro do volume anatémico e fisiolégico dos corpos. Por outro
lado, esta expansao também ocorre em sentido inverso. Sen-
do a propria medicina clinica uma produgao social, ela tam-
bém controla os vinculos e a organizacao social com as suas
oposigoes do normal e do patolégico.

Na época em que o capitalismo urbano e industrial co-
meca a recensear e a dimensionar as suas necessidades de
mao-de-obra, a doenca e a medicina clinica adquirem rele-
vancia social: a manutencao da sadde, a cura, a pesquisa de
causas e focos patogénicos e a assisténcia aos pobres, tornam-
se encargo coletivo que os centros de poder devem, por um
lado, produzir, e, por outro, controlar.

A producao, a acumulacao e a circulacao do conheci-
mento e da informacgao da medicina clinica sao processos so-
ciais. Acontece a valorizagao do corpo como forca de traba-
lho, o cuidado em definir a competéncia no campo do saber e
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do discurso, os esforcos em manter o nivel de saude enquanto
conceito positivo de uma populagao, o cuidado com a tera-
péutica, a manutencao dos seus efeitos, o registro dos feno-
menos vitais. A disciplina se desloca para o terreno do gover-
no das populagoes.

O discurso e o saber da medicina clinica se dirigem a
um certo nimero de objetos, sendo a sua producao exclusivi-
dade de um certo nimero de individuos designados para exer-
cerem certas fun¢oes reguladoras na sociedade. O médico per-
sonifica o titular autorizado de determinado modo de relacao
institucional com os corpos e com as populacdes, com suas
modalidades de ensino e de disseminacao do conhecimento
e da informacao.

A arqueologia do saber e do discurso da clinica médica e
a genealogia dos poderes que constituem o contexto historico
em que se formam e sobre o qual se exerce sdo preciosamente
estudados e analisados pelo filosofo Michel Foucault. Foucault
considera que a medicina clinica e social nao € uma ciéncia:

Naio 56 porque ndo responde aos critérios formais e ndo atinge o
nivel de rigor que se pode esperar da fisica, da quimica ou mes-
mo da fisiologia, mas, também, porque comporta um acimulo,
apenas organizado, de observagies empiricas, de tentativas e de
resultados brutos, de receitas, de prescrigoes terapéuticas, de re-
gulamentagoes institucionais. .. (1987:204)

As representagoes racionais na modernidade tomam
como ponto de partida nao apenas a morte, mas as diferentes
distribuicoes dos corpos e das populacdes. Estas racionaliza-
coes observam, inclusive, os detalhes das interacGes dos seres
humanos e dos vinculos sociais.

A sociedade moderna que se desenvolve nos tltimos
dois séculos edifica os aparelhos para produzir saber e discur-
sos verdadeiros sobre as esferas molares e moleculares da vida.
Nao apenas fala muito e for¢a todo mundo a falar, mas tam-
bém empreende a formulagao da verdade desigualmente re-
gulada. E essencial que o corpo se inscreva nao somente em
uma economia das for¢as, mas também em um regime regu-
lado de saber e de discursar.
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Organizam-se os aparelhos para produzir saber e dis-
curso sobre os corpos, cada vez mais saber e discursos, sus-
ceptiveis de funcionar e de serem efeito de sua propria econo-
mia. Esta explosao corresponde ao esforgo dos seres huma-
nos em dominar a natureza nas formacoes sociais modernas.

O conhecimento e a informacao da medicina clinica e
social ndo operam apenas com a interdi¢ao, mas com a modu-
lacao no mundo da vida. Nao se deve fazer a simples oposicao
entre o que se diz e o que nao se diz; é preciso tentar determi-
nar as diferentes maneiras de nao dizer que tipo de discurso é
autorizado e que forma de discricao e de siléncio é exigido a
uns e outros. Existem muitos fluxos e interdi¢oes que integram
a estratégia que demarca o campo dos saberes e dos discursos,
compondo um modo de ordem social racionalizada.

E fundamental que os processos de disseminacao e de
sedentarismo no campo do conhecimento e da informagao
da medicina clinica e social sejam entendidos como composi-
c¢ao de forcas em torno do normal e do patologico. Entretan-
to, o saber e o discurso nao sao submetidos de uma vez por
todas ao poder, nem opostos a ele.

Existe um jogo complexo em que o saber e o discurso
podem ser, a0 mesmo tempo, instrumento e efeito do poder,
mas também o obstaculo, escora, ponto de resisténcia e pon-
to de partida de uma estratégia oposta. O saber e o discurso
veiculam e produzem poder, reforcam-no; mas também o
expoem, debilitam e permitem barra-lo.

A medicina clinica e social opera a disseminagao do
conhecimento e da informacao qualificada pelo estatuto da
verdade, que efetuam nao apenas a dominacao disciplinar
dos corpos, mas também a vigilancia e controle das popula-
coes. A distribuicao deste conhecimento e desta informacao
da medicina clinica e social demarca a desigualdade dos indi-
viduos na relagdo com a morte e com a ordem social que ela
produz no mundo dos vivos.

As disciplinas do corpo e as regulacdes da populacao
constituem os dois p6los em torno dos quais se desenvolvem as
organizagoes do poder sobre a vida. A instalacao anatdomica e
biologica, individualizante e especificante, voltada para os de-
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sempenhos do corpo e encarando os processos da vida, carac-
terizam um poder de controle infinitesimal da sociedade mo-
derna. A poténcia da morte é cuidadosamente recoberta pela
disciplina dos corpos e pela gestao calculada da vida social.

A medicina clinica e social representa o campo do sa-
ber e do discurso que preenchem o volume do corpo e que
giram em torno da morte. A partir desta definicao da finitude
se distribuem os acontecimentos no modo racional de exerci-
cio do poder. Articulam-se a anatomia politica do corpo e a
biopolitica da populacao.

O sistema de vigilancia epidemiolégica utilizado no
controle das doencas transmissiveis nas sociedades modernas
¢ um modelo aperfeicoado do uso do conhecimento e da in-
formacao da medicina clinica moderna para controle, pre-
vencao e tratamento dos doentes e de doencas. O sistema de
vigilancia epidemiologica é ele mesmo um modo de estrutu-
racao da producao, acumulacao e circulagao do saber e do
discurso.

O sistema de vigilancia epidemioldgica conjuga tecno-
logia do olhar sobre os corpos com as técnicas de vigilancia e
de sancao das populagdes que caracterizam as formacdes de
poder nas sociedades modernas: prisdes, escolas, hospitais etc.
Definindo o normal, controlando as séries, regulando o di-
verso, o sistema de vigilancia epidemiolégica produz um cen-
tro de poder em torno do qual gira a sociedade e se formam
os vinculos sociais.

O sistema de vigilancia epidemiolégica das sociedades
contemporaneas nao é capaz de aprisionar a epidemia da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que se ins-
tala em nivel mundial a partir de 1980 e que se aproxima dos
brasileiros a partir de 1984. O saber e o discurso da medicina
clinica e social nao tém for¢as para envolver o virus sem nome
e sem cura.

O agente causador da sindrome de imunodeficiéncia
recebe uma designacao, mas nao reduz o mal-estar da medi-
cina clinica e social. Esta nao tem poténcia para prevenir e
curar com seus instrumentos, as vacinas e os remédios. Ape-
nas olha com detalhes a disseminacao do virus e da doencga,
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produzindo a sua propria disseminacao de normas e de infor-
macgoes.

A medicina clinica e social usa a sua forca de saber e de
discurso autorizados para descrever a epidemia. O virus cir-
cula no sangue e nos fluidos do corpo e se transmite pelas
transfusoes, pelo compartilhamento de seringas e pela rela-
cao sexual. O aumento dos casos deste agravo inusitado faz
crescer a curiosidade de todos: querem saber e discursar.

Este aumento dos casos permite a elaboracao de uma
modelagem no acontecimento e na distribui¢ao dos mesmos
no espaco social. Esta modelagem opera a organizacao dos
casos e a sua distribuicao probabilistica. A organizacao e a
distribuicao sao os eixos da disciplina e da vigilancia.

O olhar adestrado observa o virus no espaco social. Con-
tudo, sao multiplos os olhares e as coisas observadas. Cada
olhar se comunica com o outro, compondo a rede do conheci-
mento e da informacao. O centro da verdade esta vazio: nao
ha vacinas, nao ha remédios. A medicina clinica e social trans-
forma a sua propria racionalidade em proposi¢ao de ortope-
dia social. O espago virtual do risco se confunde com o espa-
co da morte anunciada. O jogo de forcas articula a individua-
lizacao dos excluidos.

O recurso a publicidade pelo sistema de vigilancia
epidemiologica para controlar e prevenir a disseminagao da
AIDS desloca o espaco de discussao para uma esfera onde
habitualmente outros desejos e interesses se expressam. Di-
versos sujeitos e fatores historicos se articulam na ampliacao
do universo dos falantes sobre o virus e a doenca. E uma epi-
demia de informacdes no espago social da comunicagao.

Criam-se vinculos e solidariedades locais no processo
de disseminacao da AIDS. Formam-se grupos desejantes e de
interesses restritos no controle e na prevencao da AIDS. Es-
tes grupos produzem o seu proprio saber e o seu proprio dis-
curso, seja porque sao portadores do virus, seja porque se en-
quadram no espago virtual dos ameagados de morte, seja por-
que convivem com O Virus e suas ameagas.

Estes fluxos de falas e de for¢as compdem o saber e o
discurso da medicina clinica e social. O que a AIDS mostra,
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de modo claro, sao as forcas envolvidas na representacao ra-
cional desta medicina. E, por outro lado, abre espaco para
outros sujeitos de fala no campo da intersubjetividade insta-
vel, em permanente composicao e recomposi¢ao das formas
histéricas do saber e discursar.
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A epidemia de AIDS que se dissemina mundialmente na dé-
cada de 1980 exige tecnologias de percepcao, de olhar e de or-
ganizacao do saber, que a articulem com o contexto social das
estruturas de poder e as suas formacoes historicas. Estas tecnolo-
gias extrapolam o quadro metodolégico da racionalidade mo-
derna. A propria epidemia de AIDS produz a formacao discursiva
onde se encontram as referéncias de sua significacao.

Em agosto de 1987 um projeto de pesquisa no Labora-
torio de Hepatites e AIDS do Instituto Adolfo Lutz de Sao
Paulo situava no campo da virologia a investigacao dos con-
flitos vinculados a peste: “Pesquisa de marcadores sorologicos
de AIDS e Hepatite pelo virus B em dois grupos selecionados
de homossexuais masculinos”. Seus autores: Dr. Celso Granato
(orientador), Clovis Montenegro de Lima e Tania Pedroso.

No formulario especifico do projeto de pesquisa do Ins-
tituto os autores defendiam a relevancia do tema: “A associa-
¢ao dos casos registrados de AIDS com homossexualidade
masculina tem ocorrido. Essa observacao tem estimulado o
preconceito social contra essa minoria de orientagao sexual e
nao permite uma correta avaliagao dos riscos de transmissao
sexual simplesmente pela multiplicidade de parceiros.”

A pesquisa definia como objetivos o estudo da freqiién-
cia de anti-HIV e AgHBs em grupos selecionados de homos-
sexuais masculinos, testando a hipo6tese de associacao da AIDS
e da Hepatite pelo virus B com a multiplicidade de parceiros
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sexuais e a hipotese de nao haver associacao das mesmas com
a homossexualidade masculina de parceiros exclusivos.

O “material” seriam dois grupos selecionados de ho-
mossexuais masculinos, um composto por individuos com
multiplos parceiros e outro composto por membro de parce-
ria exclusiva fixa nos tltimos seis meses, tempo seguro para a
ocorréncia de uma viragem sorologica a ser detectada. Seriam
excluidos da pesquisa aqueles que tivessem historia pregressa
de hemoterapia e de uso de drogas IV. Eles seriam submeti-
dos a pesquisa sorolégica pelo método imunoenzimatico.

Esta pesquisa jamais foi realizada nestes moldes, mas
teve o mérito de trazer a discussao do método adequado para
a analise dos processos sociais na epidemia de AIDS. E evi-
dente que a critica do saber e do discurso médicos que se
estavam produzindo nao poderiam ser prisioneiras do espago
asséptico dos laboratérios de patologia clinica.

A mesma medicina que nado afirmava a sua poténcia
com a vacina e os remédios, arrogava-se o direito de, a partir
da analise das distribui¢oes da epidemia, definir as situagoes
de risco. Esta construcao virtual serviu de suporte para a elabo-
racao de normas de “controle e prevenc¢ao”, que produziam
um ordenamento racional do mundo da vida.

Esta discussao nao poderia ficar restrita aos atores pre-
viamente autorizados da comunidade cientifica da medicina.
Estava e ainda esta em jogo os direitos individuais frente as
normas emanadas pelas institui¢es que se proclamam com-
petentes para produzir a verdade e emitir padroes de com-
portamento e de orientagdo dos modos de ser.

O espaco social era violentamente invadido por infor-
magdes referentes a epidemia de AIDS. O fato de a doenca
apresentar uma elevada letalidade entre os casos conhecidos
fazia com que todos e cada um se interessassem em saber como
evitar a dor e a morte. E o inicio da epidemia de informagoes.

Este processo de entrelacamento da disseminagao do
virus, da doenca, das normas e das informacoes era particu-
larmente evidente na cidade de Sao Paulo, onde acontece-
ram os primeiros casos da doenca e onde se concentraram
quase 50% dos casos até 1989.
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Os meios de comunica¢do usaram a AIDS como noti-
cia cotidiana. Os médicos tinham espacgo para divulgar suas
opinides e seus conhecimentos, ao mesmo tempo em que
porta-vozes de grupos de interesse especifico ameacados pela
vigilancia também o tinham. Especialmente os grupos de de-
fesa da liberdade de orientacao sexual se expressaram.

Os centros de poder participam ativamente desta dis-
seminacao de informagoes, publicando folhetos, cartazes, bo-
letins e manuais técnicos. A Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo produz até mesmo uma sofisticada segmenta-
¢ao do material destinado a informar. Estava definida a es-
tratégia de disciplina e de vigilancia: a disseminacao de in-
formacoes.

Estes documentos compdem um rico quadro de de-
monstracao da vida social naquele periodo, pois a AIDS esta
associada a sexualidade, ao uso de drogas e ao uso de servi-
cos de saude para hemoterapia. Produzem detalhes que pe-
netram infinitesimalmente na vida, determinando modos de
ser para o corpo e para as populagoes.

A observacao, o pensamento e a fala a partir das epidemias
exigem um marco de conceitos fora da medicina e da racionali-
dade cientifica moderna. E necessario encontrar no contexto
social e nas caracteristicas peculiares da doenga os elementos
para poder representa-la e interpreta-la. Nao se quer destruir a
medicina, mas fazer uma critica profunda dos seus valores.

No campo do saber da comunica¢ao e da informacao
estao expostas ferramentas capazes de forjar a analise da epi-
demia discursiva na AIDS, pois nele se esta orientado para a
percepcao e a organizagao do saber a partir da proépria for-
magcao discursiva. Trata-se, entao, de identificar e de arquivar
as palavras relevantes e pertinentes.

O trabalho de investigacao nao se referia ao diagnosti-
co de casos ou a detecc¢ao do virus, mas a pesquisa arqueol6-
gica das suas representacdes e interpretacdes, inclusive nas
normas. Por outro lado, fazia-se a genealogia da composicao
de forcas do discurso médico.

Os métodos da arqueologia e da genealogia sao usados
por Michel Foucault, ao longo de sua obra filosoéfica, para
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apresentar e para discutir certas formacoes de saber e de dis-
curso: a loucura, a clinica, as prisoes a sexualidade. Entretan-
to, parece-nos evidente que nao existe uma metodologia pa-
dronizada aplicada a todas as situagoes. Cada formacao for-
nece o seu proprio quadro de referéncias de visibilidade e de
enunciagao.

Machado estuda a obra de Foucault e declara que nao
existe uma arqueologia, mas uma trajetéria de arqueologias
que se modificam de acordo com a elaboracao dos trabalhos
do autor. Por fim, teria Foucault desembarcado no campo da
genealogia, no campo da historia sem origem e sem destino.

A arqueologia é a analise dos saberes a partir do que
Foucault chama de a priori histoérico:

Estea priori ¢ o que, em dada época, recorta na experiéncia um
campo de saber possivel, define o modo de ser dos objetos que
nele aparecem, arma o olhar cotidiano dos poderes tedricos e
define as condigoes em que se pode enunciar sobre as coisas um
discurso reconhecido como verdadeiro. (apud Machado,
1981:150)

Foucault, inicialmente, insiste no fato de que a arqueo-
logia deve definir o campo do saber, demarcar as periodiza-
¢oes, estabelecer as mutacdes a partir das propriedades in-
trinsecas do mesmo. Neutralizando as relacdes com o social,
a arqueologia foucaultiana quer estabelecer as condi¢oes his-
toricas de possibilidade internas ao proprio saber.

Foucault estabelecera o apice de sua investigacao ar-
queolégica introduzindo o conceito de saber como o nivel
especifico em que se deve situar a andlise. Machado comenta
a formacao do saber como positividade e a decorrente ruptu-
ra metodoldgica com a epistemologia:

O que diz agora Foucault explicitamente ¢ que o saber ndo pode
ser tematizado tomando por referéncia algo que ndo ele mesmo,
seja uma forma de saber mais perfeita, posterior e superior, que
permitiria julgd-lo a partir de critérios de cientificidade, seja
algo que ndo o proprio saber, como a estrutura econémica e
social, e de que o saber seria como que a expressdo, a projecdo.
(1981:148)
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A arqueologia de Foucault nao apenas é diferente da
historia factual, como a ela se opde. Na investigacao da clini-
ca ele parte da relagao intrinseca entre duas faces do conheci-
mento médico: o olhar e a linguagem. A percepcao do olhar
das visibilidades tem o seu complemento na formacao dis-
cursiva dos enunciados.

Machado destaca esta singularidade da investigacao
arqueoldgica de Foucault no campo da clinica moderna:

O que interessa a Foucault ¢ analisar a linguagem em sua rela-
¢do intrinseca com a experiéncia médica e seu objeto. Neste sen-
tido, por exemplo, a clinica é um novo recorte das coisas ¢ o
principio de sua articulagao em uma nova linguagem. Nao pode
existir especializagao sem verbalizagao do patologico. (1981:119)

O conceito de genealogia se encontra em Nietzsche nas
suas dissertacoes sobre o ressentimento, a ma consciéncia e o
ideal ascético, onde ele faz a critica radical dos valores e da
metafisica. A genealogia nietzscheana expressa a sua nocao
original de vontade de poténcia, diferencial das forcas no ser
humano.

Na historia da violéncia nas prisdes Foucault comeca a
usar o termo genealogia, pois pretende explicar a existéncia
das formagoes de saber e de discurso e suas transformacdes
situando-as no contexto das relacoes de poder ou incluindo-
as em um dispositivo politico.

A genealogia nao procura as condi¢oes de possibilida-
des historicas das ciéncias nas relacdes de produgao, na infra-
estrutura material, situando-a como resultante superestrutural,
um epifendmeno, um efeito ideologico. A genealogia consi-
dera o saber como materialidade, como peca nas estruturas
de poder, que se articula com a esfera econdmica.

Machado assinala que a genealogia tenta neutralizar o
conceito da ciéncia como um conhecimento em que o sujeito
vence as limitacoes de suas condi¢des particulares de existén-
cia, instalando-se na neutralidade objetiva universal e reve-
lando a verdade:

Todo conhecimento, seja ele cientifico ou ideologico, so pode existir
a partir das condigoes politicas que sdo as condigoes para que se
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Jforme tanto o sujeito quanto os dominios do saber... Nao hd
saber neutro. Todo saber ¢ politico... Nao hd relagio de poder
sem a constituicdo de um campo de saber, como também, reci-
procamente, todo saber constrdi novas relages de poder. Todo
ponto de exercicio do poder ¢, ao mesmo tempo, um lugar de
Jformagao de saber. (1981:199)

A partir do quadro de referéncias de outras investiga-
¢oes arqueoldgicas da articulac@o entre o saber e o poder, a
propria metodologia de olhar e de pensar conceitos ganha
caracteristicas singulares. A curiosidade se transforma em vi-
cio: encontrar e guardar informacoes.

Esta composigao particular da arqueologia com a genea-
logia permite que se estabelecam articulagoes de forma e de
sentido entre o saber, o discurso e o poder nas formagoes que
se referem aos processos sociais de disciplina e de vigilancia.

A elaboragao do texto sobre o virus, a doenca, as nor-
mas e as palavras segue a estrutura descentrada, em que cada
acontecimento preserva a sua singularidade e interage com
os outros no interior da formacao discursiva e se posiciona no
contexto social.

A representacao e a interpretacao da epidemia de in-
formacoes reproduz as diferencas no espago da comunicacao
social, sem que se estabeleca uma reducao hierarquica das
falas. A distribuicao dos atores nao se refere a um protagonis-
ta. A riqueza, e talvez a originalidade, esta na ampliacao dos
detalhes de uma epidemia em construgao palavra por pala-
vra. O virus nao tem légica e, por enquanto, nao tem cura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
FOUCAULT, M. 4 arqueologia do saber. Rio de Janeiro: Fo-
rense, 1987.

—. Vigiar e punir: histoéria das violéncias nas prisoes. 3 ed.
Petropolis: Vozes, 1984.

—. As palavras e as coisas. 4. ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 1987.

—. O nascimento da clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1987.



AIDS - Uma Epidemia de Informacdes 33

—. Microfisica do poder. Trad. e org. de Roberto Machado. 6. ed.
Rio de Janeiro: Graal, 1986.

GRANATO, C. et al. Pesquisa de marcadores sorologicos de AIDS
¢ hepatite pelo virus B em dois grupos selecionados de homossexuais

masculinos. Sao Paulo: Instituto Adolfo Lutz, 1987 (Projeto de
pesquisa).

MACHADO, R. Ciéncia ¢ saber: a trajetéria da arqueologia de
Michel Foucault. 2. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1981.

NIETZSCHE, F. 4 genealogia da moral. Sao Paulo: Brasiliense,
1988.






35

O Diacrama MEbico be FoucaulT:
A DiscipLINA DOS CORPOS
E A VIGILANCIA DAS POPULACOES

Toda formacao histérica compde-se das relagoes de forgas,
forcas que estao nos homens e entram em relacao com outras
forcas de fora. Estas relacoes resultam em organizacdes sociais
mais ou menos estaveis, eqiiacionando as diferencas e as re-
peticoes em processos de saber e de discussao.

A formagao historica classica, que antecede a moderni-
dade, caracteriza-se por submeter as for¢as do homem as for-
cas de Deus. O poder se exerce a partir da soberania delega-
da por Deus e o conhecimento se refere a forca infinita e per-
feita do Deus criador.

A modernidade situa o proprio homem como centro
do processo social e do conhecimento que os acontecimentos
produzem. O homem quer saber, esclarecer e iluminar o
mundo em que vive, antes de tudo para se afirmar como o
centro da formacao historica.

A sociedade moderna que se forma ha dois séculos e
que se estrutura em torno do exercicio do poder disciplinar
produz a todo o momento as normas da ordem, usando um
conjunto de técnicas e de institui¢des que assumem a tarefa
de medir, controlar e corrigir os anormais. Os mecanismos
do poder sao dispostos em torno do normal.

Foucault enuncia o esquadrinhamento disciplinar da
sociedade:

Esse espago fechado, recortado, vigiado em todos os seus pontos,
onde todos os individuos estdo inseridos em um lugar fixo, onde
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0s menores movimentos sio controlados, onde todos os aconteci-
mentos sdo registrados, onde um trabalho ininterrupto de escri-
ta liga o centro ¢ a periferia, onde o poder ¢ exercido sem divi-
sdo, segundo uma figura hierdrquica continua, onde cada indi-
viduo é constantemente localizado, examinado e distribuido entre
0s vivos, os doentes ¢ os mortos. (1984:174)

Este poder disciplinar nas sociedades modernas se des-

loca e nunca se fixa. O proprio Foucault descreve este poder
que se dissemina sobre o tecido social, por entre os intersticios:

O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor,
como algo que so funciona em cadeia. Nunca estd localizado
como uma riqueza ou um bem. O poder funciona e se exerce em
rede. Nas suas malhas os individuos ndo so circulam, mas estao
sempre em posicdo de exercer este poder e de sofrer a sua agdo;
nunca sao alvos inertes ou consentidos do poder, sdo sempre
centros de transmissdo. Em outros termos, o poder ndo se aplica
aos individuos, passa por eles... O individuo ¢ um efeito do
poder e simultaneamente, ou pelo praprio fato de ser um efeito,
¢ seu centro de transmissdo. O poder passa através do individuo
que ele constituiu. (1986:183)

A historia genealogica da sexualidade mostra a extensao

das tecnologias disciplinares, com a entrada do conhecimento
no terreno dos prazeres. Inventa-se a patologia organica, funcio-
nal ou mental, originaria das praticas sexuais incompletas; clas-
sifica-se todas as formas de prazeres anexos; integra-os ao de-
senvolvimento e as perturba¢oes do instinto. Enfim, o conheci-
mento racional empreende a gestao dos prazeres.

O comentario de Foucault explica que nao se trata de

um mecanismo de simples exclusao ou de rejeicao, mas do
funcionamento de uma rede sutil de prazeres, discursos, sa-
beres e poderes:

O importante ¢ que o sexo ndo tenha sido somente objeto de
sensagdo e prazer, de lei ou de interdicdo, mas também de ver-
dade ¢ falsidade, que a verdade do sexo tenha se tornado coisa
essencial, wtil ou perigosa, preciosa ou temida; em suma, que o
sexo tenha sido constituido em objeto de verdade. (1985:56)
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Nao se trata de um movimento obstinado em afastar o
sexo selvagem para alguma regiao obscura e inacessivel, mas,
ao contrario, de processos que o disseminam na superficie
das coisas e dos corpos, que o excitam, manifestam-no, fa-
zem-no falar, implantam-no no real e lhe ordenam dizer a
verdade: é todo um cintilar visivel do sexual refletido na multi-
plicidade dos discursos, na for¢a dos poderes e na conjugagao
do saber com o prazer. A sociedade torna-se prisioneira do
“prazer” de saber, exibir e descobrir a verdade e discursar
sobre o prazer.

Foucault aponta a sofisticagao na estratégia de uso dos
discursos no diagrama disciplinar:

Os discursos, como os siléncios, nem sdo submetidos de uma vez
por todas ao poder, nem opostos a ele. E preciso admitir um
jogo complexo e instavel em que o discurso pode ser, ao mesmo
tempo, instrumento e efeito do poder, e também obstdculo, esco-
ra, ponto de resisténcia e ponto de partida de uma estratégia
oposta. O discurso veicula e produz poder; reforca-o, mas tam-
bém o mina, expoe, debilita e permite barrd-lo. Da mesma for-
ma o siléncio e o segredo ddo guarda ao poder, fixam suas inter-
digoes, mas também afrouxam seus lagos ¢ ddo margem a tole-
rancias mais ou menos obscuras. (1985:96)

A significacao do dispositivo da sexualidade no contex-
to das sociedades disciplinares modernas recebe uma precisa
descricao de Foucault:

E que ele se encontra na articulagdo entre os dois eixos ao longo
dos quais se desenvolveu toda a tecnologia politica da vida. De
um lado, faz parte das disciplinas do corpo: adestramento, in-
tensificagao, e distribuicao das forcas, ajustamento a economia
das energias. De outro lado, o sexo pertence a regulacdo das
populagoes, por todos os efeitos globais que induz. Insere-se, si-
multaneamente, nos dois registros: dd lugar as vigilancias
infinitesimais, a controles constantes, a ordenagoes espaciais de
extrema meticulosidade, a exames médicos ou psicologicos infi-
nitos, a todo um micropoder sobre o corpo; mas, também, dd

margem a medidas macigas, a estimativas estatisticas, a inter-
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vengoes que visam todo o corpo social ou grupos tomados global-
mente. O sexo € o0 acesso, ao mesmo tempo, a vida do corpo ¢ a
vida da espécie. (1985:136)

Os temas do nascimento, da vida e da morte sdo trata-
dos pelas diferentes sociedades como grandes eixos organiza-
dores das relacdes dos homens consigo mesmo, com os ou-
tros e com toda a sociedade. O exercicio do poder sobre a
vida encontra na morte o seu limite, 0 momento que lhe esca-
pa. As disciplinas do corpo e as vigilancias das populacoes
constituem os dois p6los em torno das quais se desenvolveu a
organizagao do poder sobre a vida.

As disciplinas do corpo humano sao a anatomopolitica.
O corpo torna-se a maquina: seu adestramento, a ampliacao
de suas aptidoes, a extorsao de suas forcas, o crescimento de
sua utilidade e docilidade, a sua integracao ao sistema de con-
troles eficazes.

Os controles reguladores da populagao sao a biopolitica.
Aparecem na segunda metade do séc. XVIII uma série de
intervencoes do poder: a proliferagao, os nascimentos e a
mortalidade, o nivel de satude, a duracao da vida, a longevi-
dade, com todas as condicoes que podem fazé-los variar.

Foucault considera que o investimento sobre o corpo
vivo, sua valorizacdo e a gestao distributiva de suas forcas
foram indispensaveis para o exercicio do poder nas socieda-
des modernas.

Este biopoder foi o elemento indispensdvel ao desenvolvimento
do capitalismo, que sé pode ser garantido a custa da inser¢do
controlada dos corpos no aparelho de producdo e por meio de
um ajustamento dos fenomenos de populagao aos processos eco-
némicos. (1985:132)

O nascimento da clinica médica moderna se inscreve
neste processo de reducao das forcas divinas no mundo e de
posicionamento do homem no centro da histéria. A morte
demarca o limite do homem e opera quase que como condi-
¢ao para que o homem se situe como objeto do conhecimen-
to, dentro da linguagem do saber verdadeiro.
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A arqueologia de Foucault no terreno da clinica médi-
ca esclarece esta articulacao entre a morte e a finitude do ser
humano:

Esta estrutura em que se articulam o espago, a linguagem ¢ a
morte — o que se chama de método anatomoclinico constitui a
condigao historica de uma medicina que se dd e que percebemos
como positiva... A doenga se desprende da metafisica, do mal
com quem, hd séculos, estava aparentada, e encontra na visibi-
lidade da morte a forma plena em que seu conteido aparece em
termos positivos. Pensada com relagdo a natureza, a doenga era
0 negativo intermindvel cujas causas, formas e manifestagoes so
se ofereciam de viés sobre um fundo sempre recuado; percebida
com relagdo a morte, a doenga se torna exaustivamente legivel,
aberta sem residuos a disseccdo soberana da linguagem e do
olhar. Foi quando a morte se integrou epistemologicamente a
experiéncia médica que a doenga pode se desprender da contra-
natureza e tomar corpo no corpo vivo dos individuos. (1987:226)

O processo de formacao da clinica em sua organizacao
moderna passa por diferentes momentos das relacoes dos sen-
tidos com o corpo, das articulacoes das percepgoes dentro do
campo do conhecimento e do modo como a linguagem opera
na construcao de uma tecnologia de disciplina dos corpos.

A clinica do século XVIII é uma tecnologia do olhar
que inscreve no cruzamento sistematico de varias séries de
informagoes homogeéneas, mas estranhas umas as outras —
varias séries que envolvem um conjunto infinito de aconteci-
mentos separados, mas cuja interligacao faz surgir, em sua
dependéncia isolavel, o fato individual.

O olhar médico circula no interior do espaco em que se
desdobra e se controla, distribuindo soberanamente para a
experiéncia o saber que ha muito tempo dela recebeu e de
que se faz, ao mesmo tempo, o ponto de convergéncia e o
centro de difusao.

Foucault declama belas palavras sobre esta medicina
clinica:

O olhar se realizard em sua verdade propria e terd acesso a
verdade das coisas, se se coloca em siléncio sobre elas, se tudo se
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cala em torno do que vé. O olhar clinico tem esta paradoxal
propriedade de ouvir uma linguagem no momento em que se
percebe um espetdculo. Na clinica o que se manifesta originaria-
mente ¢ o que fala. (1987:122)

E também neste momento que a linguagem passa a
demarcar de forma mais profunda o campo do conhecimen-
to médico. A arte de descrever se torna a arte suprema da
medicina. Descrever € seguir a ordenagao das manifestagoes,
mas € seguir também a seqiiéncia inteligivel de sua génese; é
ver e saber a0 mesmo tempo, porque dizendo o que se vé o
integramos espontaneamente ao saber. A linguagem domina
as visibilidades.

Foucault fala da passagem exaustiva e sem residuo da
totalidade do visivel para a estrutura de conjunto do enun-
ciavel, que elabora a andlise significativa do percebido:

E a descrigao, ou melhor, o labor implicito da linguagem na
descrigdo, que autoriza a transformagdo do sintoma em signo, a
passagem do doente a doenga, o acesso do individual ao
conceitual. E ¢ ai que se estabelece, pelas virtudes espontaneas
da descrigao, o vinculo entre o campo aleatorio dos aconteci-
mentos patologicos e o dominio pedagagico no qual este formula
a ordem de sua verdade. (1987:129)

O acesso do olhar médico ao interior do corpo doen-
te nao € a continua¢ao de um movimento de aproximagao
que teria se desenvolvido, mais ou menos regularmente, a
partir do olhar que comecava a ser cientifico; é o resultado
de uma reformulagao em nivel do préprio saber e ndo em
nivel dos conhecimentos acumulados, afinados, aprofunda-
dos, ajustados.

Foucault comenta estes desdobramentos da medicina
clinica nos volumes do corpo humano:

O melhor médico percorre entdo o caminho que até entio nao
lhe tinha sido aberto: via vertical, que vai da superficie sinto-
mdtica a superficie tissular, via em profundidade, que, do ma-
nifesto, penetra em diregdo do oculto, via que ¢ preciso percorrer
em ambos os sentidos e continuamente para definir a rede de
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necessidades essenciais entre os dois termos. O olhar médico deve
se deslocar na dimensao do volume anatomoclinico. (1987:155)

A introducao da morte produz o modo de articular a
doenca com a vida. A partir dai a doenca toma o corpo em
um espago que coincide com o do organismo; ela segue suas
linhas e as recorta; organiza-se segundo sua geometria geral;
inclina-se também para sua singularidade. A doenga pode ser,
entdo, espacializada e individualizada.

Foucault cita o fundador Laennec, que discursa sobre a
medicina clinica articulada com a anatomia patolégica, sobre
doenga articulada com a morte no corpo humano:

A anatomia patoligica ¢ uma ciéncia que tem por objetivo o
conhecimento das alteragoes visiveis que o estado da doenga pro-
duz nos drgaos do corpo humano. A abertura de caddveres ¢ o
meio de adquirir este conhecimento, mas para que ela adquira
uma utilidade direta ¢ preciso acrescentar-lhe a observagao dos
sintomas ¢ das alteragoes das fungoes, que coincidem com cada
espécie de alteragies de drgaos. (1987:155)

Acontece assim a mutagao dos signos clinicos. Se antes
o signo clinico remetia a propria doenca, o signo anatomo-
clinico remete a lesdo; e se algumas alteragoes dos tecidos sao
comuns a varias doencas, o signo que as tiver evidenciado
nada podera dizer sobre a natureza do distdrbio.

O signo nao fala mais a linguagem natural da doencga;
s6 toma forca e valor no interior das interrogacdes feitas pela
investigacao médica. Nada impede, portanto, que seja solici-
tado e quase fabricado por ela. Nao é mais o que se enuncia
espontaneamente da doenca, mas o ponto de encontro entre
os gestos de pesquisa e o corpo doente.

Foucault comenta esta flexao na linguagem médica:

Nao se trata mais, pelo estabelecimento de uma correspondén-
cia biunivoca, de promover o visivel em legivel e tornd-lo signi-
ficativo pela universalidade de uma linguagem codificada; mas,
ao contrdrio, de dar as palavras um refinamento qualitativo
sempre mais concreto, individual ¢ modelado... Nao se trata

mais de correlacionar um setor perceptivo e um elemento se-



42 O Diagrama Médico de Foucault

mantico, mas de dirigir a linguagem para a regidgo em que o
percebido corre o risco de escapar, em sua singularidade, a for-
ma da palavra e tornar-se finalmente imperceptivel, por ndo
poder ser dito... Descobrir nao serd mais, finalmente, ler, sob
uma desordem, uma coeréncia essencial, mas prolongar a linha
de espuma da linguagem, fazé-la atingir a regido de areia que
ainda estd aberta a clareza da percepeao, mas ndo mais a pala-
vra familiar. Introduzir a linguagem na penumbra em que o
olhar ndo tem mais palavras... (1987:194)

Outra relevante mudanca na medicina clinica moder-
na acontece em torno do trabalho e da pesquisa de Brouaiss,
que a partir do estudo das febres constrdi a tese de que cada
tecido tem seu proprio modo de alteracao; e é portanto pela
analise das formas particulares de alteragao em nivel das re-
gides do organismo que € preciso realizar o estudo do que se
chama febres.

Brouaiss dissocia os pares, sintoma particular e lesao
local, sintoma geral e alteragao de conjunto, cruza seus ele-
mentos e mostra a alteracao de conjunto sob o sintoma parti-
cular e a lesao especifica sob o sintoma geral. A partir de en-
tao o espaco organico da localizagdo é realmente indepen-
dente do espaco de configuracao da doenca: este desliza so-
bre o primeiro, desloca seus valores em relagao a ele, e s6 as
custas de uma projecao invertida é que a ele remete.

Estas mutacoes, com a anatomia patologica de Bichat e
a fisiopatologia de Brouaiss, na ordem do saber da medicina
clinica moderna produz também altera¢des na ordem do dis-
curso: a clinica passa de muda a um olhar loquaz. De uma
tecnologia que apenas repousava os olhos silenciosos e fazia
exercicios de taxonomia das doengas, a medicina clinica mo-
derna se torna uma estrutura complexa que perfura os corpos
em busca de mais e mais conhecimento e dominacao.

A morte permite ver em um espaco articulado por uma
linguagem especializada a profusao dos corpos e a sua ordem
simples. Exatamente porque demarca claramente a dignitude
do homem, a medicina clinica moderna ocupa um papel cen-
tral na formacao histérica antropocéntrica da modernidade. A
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busca da organizagao da morte, e a partir dela a propria vida,
demonstra o esforco do homem para ocupar o lugar de Deus.

Foucault sintetiza o lugar da medicina clinica moderna
no espaco das ciéncias que objetivam o homem:

E a medicina que oferece ao homem moderno a face obstinada e
trangiiilizante de sua finitude; nela a morte é reafirmada, mas,
ao mesmo tempo, conjurada; e se ela anuncia sem trégua ao
homem o limite que ele traz em si, fala-lhe também deste mun-
do técnico, que € a forma armada, positiva e plena de sua finitude.
(1987:228)

Foucault também posiciona a medicina clinica moder-
na enquanto producao social:

O controle da sociedade sobre os individuos nao se opera sim-
plesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no
corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somdtico, no corporal,
que antes de tudo investiu a sociedade capitalista. O corpo ¢
uma realidade biopolitica. A medicina é uma estratégia bio-
politica. (1986:80)

A expansao do saber médico como estratégia de contro-
le segue o processo mais amplo de fortalecimento dos disposi-
tivos disciplinares como diagrama de poder. As novas formas
de acumulagao de capital, de relacoes de producao e dos esta-
tutos de propriedade criam as condi¢oes de possibilidade para
a elaboragao de normas e mecanismos de vigilancia.

O momento das disciplinas do corpo humano nao visa
unicamente o aumento de suas habilidades, nem tampouco
aprofundar sua sujeicao, mas a formacao de uma relacao que
nesse mesmo processo o torne tanto mais obediente quanto
mais util. O corpo humano entra em uma maquinaria de po-
der que o esquadrinha, o desarticula e o decompde, para fa-
zer nele a manipulacao calculada de seus elementos, de seus
gestos, de seus comportamentos.

A disciplina define como se pode ter o dominio com-
pleto sobre o corpo dos outros, nao simplesmente para que
facam o que se quer, mas também para que operem como se
quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se
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determina. A disciplina fabrica assim os corpos submissos,
exercitados, corpos doceis. A disciplina aumenta as forgas do
corpo em termos de utilidade econémica e diminui essas mes-
mas forcas em termos politicos de obediéncia.

As disciplinas definem um certo modo de investimento
detalhado do corpo, um diagrama de poder, e que desde o sécu-
lo XVIII nao cessa de ganhar campos cada vez mais vastos,
como se tendessem a cobrir o espago social. A disciplina produz,
a partir dos corpos que controla, quatro tipos de individualida-
des, ou, antes, uma individualidade dotada de quatro caracteris-
ticas: é celular (pelo jogo de reparticdo espacial), € organica (pela
codificagao das atividades), € genética (pela acumulagao do tem-
po), € combinatoria (pela composi¢ao de forcas).

A disciplina usa quatro grandes técnicas: constréi qua-
dros, prescreve manobras, impoe exercicios, e, para realizar
a combinacao das forcas, organiza taticas. A tatica, arte de
construir, com os corpos localizados, atividades codificadas e
as aptidoes formadas, aparelhos em que o produto de dife-
rentes forcas se encontram majoradas por sua combinacao
calculada, é, sem dudvida, a forma mais elevada de pratica
disciplinar.

A disciplina faz funcionar um poder relacional que se
auto-sustenta por seus proprios mecanismos e substitui o bri-
lho das manifestacdes pelos jogos dos olhares calculados. O
complemento necessario da disciplina sao as normas com os
seus procedimentos de vigilancia e punigao.

Foucault descreve esta expansao das tecnologias de olhar
no quadro dos diagramas disciplinares das sociedades mo-
dernas:

O exame combina as técnicas da hierarquia que vigia ¢ as da
sangdo que normaliza. E um controle normalizante, uma vigi-
lancia que permite qualificar, classificar e punir. Estabelece sobre
os individuos uma visibilidade através da qual eles sio diferen-
ciados e sancionados. E por isso que, em todos os dispositivos de
disciplina, o exame ¢ altamente ritualizado. Nele vém-se reunir
a cerimonia do poder e a forma de experiéncia, a demonstragdo
da forca e o estabelecimento da verdade. (1984:164)
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Acontece uma conexao vigorosa entre os espagos de
exercicio de disciplina e os espagos de formacao do conheci-
mento: eles até se confundem. Por exemplo, o hospital bem
disciplinado constituira o local adequado da disciplina médi-
ca. Perde-se o carater textual e encontram-se referéncias me-
nos na tradi¢ao dos autores decisivos que em um campo de
objetos prontamente oferecido ao exame.

A sociedade moderna sofre a mutacao no seu modo de
produzir e de organizar o conhecimento. O conhecimento existe
a partir das relacoes de poder que criam as condicoes para que
se formem tanto o sujeito como os dominios do saber. O co-
nhecimento tem significagao politica e social porque tem a sua
génese nas relacoes de poder. Estas criam o campo do conheci-
mento, a0 mesmo tempo em que, reciprocamente, o conheci-
mento produz relagdes de poder. Todo ponto de exercicio do
poder é lugar de formagao do conhecimento, assim como de
sua organizacao e de sua comunicagao.

Foucault assinala o processo circular que envolve a for-
macao do poder e o exercicio de poder:

O hospital primeiro, depois a escola, mais tarde a oficina, ndo

Sforam simplesmente postos em ordem pelas disciplinas; torna-
ram-se gragas a eles aparelhos tais que quaisquer mecanismos
de objetivagao podem valer neles como instrumento de sujeicdo,
¢ qualquer crescimento de poder da neles lugar a conhecimentos
possiveis: foi a partir desse lago, priprio dos sistemas tecnologi-
cos que se puderam formar no elemento disciplinar a medicina
clinica, a psiquiatria, a psicologia da crianga, a psicopedagogia,
a racionalizacao do trabalho... (1984:196)

A partir do século XIX ha uma composicao dos diagra-
mas de poder, de exclusao e de individuacgao, e aparecem os
recortes finos da disciplina sobre o espaco confuso da exclu-
sao. A disciplina se infiltrou nos outros modos de exercicio
do poder, servindo-lhes de intermediaria, ligando-as entre si,
prolongando-as, e, principalmente, permitindo conduzir os
efeitos do poder até os elementos mais ténues e mais longin-
quos. Ela assegura uma distribui¢ao infinitesimal das relagoes

de poder.
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A sociedade moderna corresponde a sociedade do nor-
mal e da vigilancia: sob a superficie das imagens, investem-se
os corpos em profundidade; atras da grande abstracao da tro-
ca, processa-se o treinamento minucioso e concreto das for-
cas uteis; os circuitos de comunicagao sao os suportes de uma
acumulacao e centralizacao de saber; o jogo dos sinais define
os pontos de apoio do poder; a totalidade do individuo nao é
amputada, reprimida, alterada pela ordem social, mas o indi-
viduo é cuidadosamente fabricado, segundo uma tatica de
forcas e dos corpos.

O panoptico de Bentham ¢ a figura arquiteténica da
composicao de forgas modernas. O principio é claro: na peri-
feria uma construcao em anel, no centro uma torre; esta é
vazada de largas janelas que se abrem sobre a face interna do
anel; a construcao periférica € dividida em celas, cada uma
atravessando toda a espessura da construcao; elas tém duas
janelas, uma para o interior, correspondendo as janelas da
torre; outra que da para o exterior permitindo que a luz atra-
vesse a cela de lado a lado. Basta entao colocar um vigia na
torre central, e em cada cela trancar um louco, um doente,
um condenado, um operario ou um escolar.

O dispositivo panéptico organiza unidades espaciais que
permitem ver sem parar e reconhecer imediatamente. Cada
um, em seu lugar, esta bem trancado em sua cela de onde é
visto de frente pelo vigia, mas nao vé; objeto de uma informa-
¢ao, nunca sujeito de uma comunicagao.

Foucault destaca o efeito mais importante do dispositi-
vo panéptico como diagrama de poder disciplinar:

Induzir no detento um estado consciente e permanente de visibi-
lidade que assegura o funcionamento automdtico do poder. Fa-
zer com que a vigildncia seja permanente em seus efeitos, mesmo
se ¢ descontinua em sua agdo; que a perfeicao do poder tende a
tornar initil a atualidade de seu exercicio que esse aparelho
arquitetural seja uma mdquina de criar e sustentar uma rela-
¢do de poder independente daquele que o exerce; enfim, que os
detentos se encontrem presos numa situagao de poder de que eles
mesmos sao portadores. (1984:177)
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Bentham criou o principio de que o poder devia ser
visivel e inverificavel. Visivel: sem cessar o detento tera dian-
te dos olhos a alta silhueta da torre central de onde € espiona-
do. Inverificavel: o detento nunca deve saber se esta sendo
observado, mas deve ter a certeza de que sempre pode sé-lo.

O panéptico modifica a eficacia do poder e sua forca
de controle, que passaram, de algum modo, para o outro lado
— para o lado da superficie de aplicagao. Aquele que esta sub-
metido a um campo de visibilidade, e sabe disso, retoma por
sua conta as limitacdes do poder; fa-las funcionar expontanea-
mente sobre si mesmo; inscreve em si a relacao de poder no
qual ele desempenha simultaneamente os dois papéis; torna-
se o principio e sua propria sujei¢ao. O poder externo pode-
se aliviar de seus fardos fisicos e tende ao incorpdreo; e quan-
to mais se aproxima desse limite, mais esses efeitos sao cons-
tantes, profundos, adquiridos em carater definitivo e continua-
mente recomendados: vitéria perpétua que evita o defron-
tamento fisico e esta sempre decidida por antecipacao.

O panoptico de Bentham ¢é a figura da tecnologia do
poder com multiplos usos: é o tipo de implantagao dos cor-
pos no espago, de distribuicao dos individuos em relagao mu-
tua, de organizacao hierarquica, de disposicao de centros e
de canais de poder, de definicao de seus instrumentos e dos
modos de intervencao, que se podem utilizar nos hospitais,
nas oficinas, nas escolas e nas prisdes. Cada vez que se trata
de uma multiplicidade de individuos a que se deve impor
uma tarefa ou um comportamento, o diagrama do pandptico
pode ser usado.

Foucault estabelece a relacao de sentido entre a decola-
gem economica do Ocidente capitalista e as tecnologias do
poder de sujeigao:

Na verdade os dois processos, acumulacdo de homens e acumu-
lagao de capitais ndo podem ser separados; ndo teria sido possi-
vel resolver o problema de acumulagdo de homens sem o cresci-
mento de um aparelho de produgdo capaz ao mesmo tempo de
manté-los ¢ de utilizd-los; inversamente, as técnicas que tor-
nam util a multiplicidade cumulativa de homens aceleram o
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movimento de acumulagdo de capital. Em um nivel menos ge-
ral, as mutagoes tecnologicas do aparelho de produgao, a divi-
$do do trabalho, e a elaboracdo das maneiras de proceder disci-
plinares mantiveram um conjunto de relagoes muito proximas.
(1984:194)

Operando como fatores de segregacao e de hierarqui-
zagao social, agindo sobre as forgas respectivas tanto de uns
como de outros, garantindo rela¢cdes de dominacao e efeitos
de hegemonia, as disciplinas possibilitaram o ajustamento da
acumulac@o dos homens a do capital, a articulacao do cresci-
mento dos grupos humanos a expansao das forcas produtivas
e a reparticao diferencial das riquezas.

Na Inglaterra do século XVIII a expansao da inddstria
fez com que a produgao econdmica passasse a ser encarada
como assunto de importancia central na atividade social e com
que o trabalho fosse considerado como um dos mais impor-
tantes fatores de producao, elemento essencial para o enri-
quecimento nacional. Obviamente, qualquer diminuicao da
produtividade do trabalho causada por doenca ou por morte
era um problema significativo.

Na segunda metade do século XVIII a Revolucao In-
dustrial na Inglaterra produziu alteracoes na vida econémica
do pais, perturbando a estrutura social e originando mutagoes
na percepcao da vida social. Eram dois aspectos dominantes:
insisténcia na ordem, eficiéncia e disciplina; preocupacao com
as condi¢coes materiais da vida dos seres humanos.

Rosen comenta o papel da medicina social na estrutura
da Inglaterra durante o processo de industrializagao:

Apesar das tentativas prdaticas de melhoria, o problema dos tra-
balhadores pobres como uma questdo fundamental tanto econo-
mica quanto social continuou sem solugdo. Por volta do final do
século XVIII a pobreza e as dificuldades sociais, aumentadas
pelas mudangas na agricultura e na indistria, eram mais co-
muns do que nunca. (1980:227)

A Inglaterra elizabeteana tentara enfrentar a pobreza
com a Lei dos Pobres, dando a cada comunidade a tarefa de
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auxiliar os seus miseraveis e indigentes. Acreditava-se que isto
seria possivel no quadro da meta do pleno emprego, com a
proletarizacao dos pobres. Esta abordagem estava de acordo
com o desejo moderno de estimular a prosperidade com o
aumento da forca de trabalho usada na industria.

Entretanto, havia uma posigao de que ela deveria ser
substituida, sem que existisse concordancia a respeito do que
colocar no seu lugar. O Parlamento nomeia uma Comissao
Real para apreciar e mudar a Lei dos Pobres, tendo entre os
seus membros Sir Chadwick.

A partir do relatério da Comissao Real faz-se o Ato de
Emenda a Lei dos Pobres, tornada lei em 14 de agosto de
1834. Rosen descreve as mudancas:

Os principios que previam atendimento eram bastante restriti-
vos. Pessoas capazes e suas familias nao deviam receber assis-
téncia, a ndo ser em uma casa de trabalho bem regulada. Além
disso, 0 gOrupo de pobres capazes devia ser “menos beneficia-
do”, ou, em outras palavras, mais miserdvel que o trabalhador
em pior colocagdo fora do mercado de trabalho. Quanto a parte
relativa a administragdo, o trago marcante era o empenho em
assegurar centralizacdo, uniformidade e eficiéncia. (1980:231)

Esta transformacao nao surgiu simplesmente do aumen-
to do sentimento humanitario ou de consciéncia social. A re-
gulamentacao legal sobre a saude e saneamento resultou de
uma variedade de forcas existentes na ordem econdmica e
social. Resultou menos de uma preocupacao com o bem-es-
tar dos pobres do que da compreensao cada vez maior de que
a doenca epidémica causada por esgotos deficientes e comida
infectada era um problema de toda a comunidade. Além dis-
so, era crescente a consciéncia de que seu custo era um tipo
de desperdicio social que poderia ser eliminado.

Foucault considera que a Lei dos Pobres e seu Ato de
Emenda sao um marco na genealogia da medicina social
moderna:

A idéia de uma assisténcia controlada, de uma intervencao
médica que ¢ tanto uma maneira de ajudar os mais pobres a
satisfazer as suas necessidades de saiide, sua pobreza ndo per-
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mitindo que o facam por si mesmos, quanto um controle pelo
qual as classes ricas ou seus representantes no governo assegu-
ram a saide das classes pobres e, por conseguinte, a protecdo das
classes ricas. Um corddo sanitdrio autoritdrio ¢ estendido no
interior das cidades entre ricos e pobres: os pobres encontrando a
possibilidade de se tratarem gratuitamente ou sem grande des-
pesa e os ricos garantindo ndo serem vitimas de fenomenos epi-
démicos origindrios da classe pobre. (1986:95)

De certo modo a Lei dos Pobres e seu Ato de Emenda
sao a adaptacao para a Inglaterra do conceito de “policia
médica” aparecido na Alemanha no século XVIII. O concei-
to de “policia médica” se refere as teorias, praticas e politicas
originadas na base da formacao social doEstado alemao para
agir na esfera da disciplina e da vigilancia médica.

O desenvolvimento do conceito de “policia médica”
representou uma tentativa de analise sistematica dos proble-
mas de satde da sociedade. No pensamento politico e econé-
mico do século XVIII é marcante a admiragao pelas virtudes
de uma populacao crescente, e intenso o interesse em aumen-
tar o nimero de habitantes de um pais.

Roben comenta o conceito de “policia médica”, tal qual
fora elaborado por Thomas Rau na Alemanha em 1764:

O Estado deve cuidar da saiide do povo. A profissdo médica é
obrigada nao so a tratar os doentes, mas também a supervisio-
nar a saide da populagdo... Para se dispor de um pessoal mé-
dico competente ¢ necessario decretar um regulamento de policia
médica que regulard a educagdo médica, supervisionard boticas
¢ hospitais, prevenird epidemias, combaterd o charlatanismo e
possibilitard o esclarecimento da populagao. .. (1980:185)

No contexto desta organizacao social da medicina cli-
nica moderna do século XVIII as epidemias tiveram uma
significagao peculiar, descrita com detalhes por Foucault:

A epidemia é mais do que uma forma particular de doenga; ¢,
no comego do século XVIII, um modo autonomo, coerente e su-
ficiente de ver a doenga: dd-se o nome de doengas epidémicas a
todas aquelas que atacam ao mesmo tempo, ¢ com caracteristi-
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cas imutdveis, grande nimero de pessoas. Néo hd, portanto,
diferencas de natureza ou de espécie entre uma doenga indivi-
dual ou um fenomeno epidémico; basta que uma afeccdo espo-
rddica se reproduza algumas vezes e simultaneamente para que
haja epidemia. Problema puramente aritmético do limiar: o
esporddico ¢ apenas uma epidemia infraliminar. (1987:24)

Nesta perspectiva, o problema do contagio tem relati-
vamente pouca importancia. A transmissao de um individuo
a outro nao é, em caso algum, a esséncia da epidemia; ela
pode, em forma de miasma ou de fermento, que se comuni-
cam através da agua, do vento, do ar confinado, dos alimen-
tos e do contato, constituir uma das modalidades da epide-
mia. Mas o contagio é apenas uma modalidade do fato da
epidemia.

O olhar médico sobre as epidemias apresenta as suas
proprias singularidades e sofisticacdes, apontadas por Foucault
na sua arqueologia da clinica:

Contagiosa ou ndo, a epidemia tem uma espécie de individua-
lidade historica. Dai a necessidade de usar com ela um método
complexo de observagao. Fenomeno coletivo, ¢ preciso descrevé-
la no que tem de singular, acidental e imprevisto. Deve-se trans-
crever o acontecimento detalhadamente, mas também segundo a
coeréncia que implica a percepedo realizada por muitos: conhe-
cimento impreciso, mal fundado na medida em que ¢ parcial,
incapaz de ascender sozinho ao essencial ou ao fundamental, so
encontra seu volume proprio no cruzamento das perspectivas,
em uma informagdo repetida e retificada, que finalmente en-
volve, no lugar em que cruzam, o nicleo individual e tinico
destes fenomenos coletivos. (1987:27)

A medicina das epidemias s6 pode existir se articulada
com as tecnologias do poder. Os modelos médicos e sanitarios
de prevencao e de controle das epidemias sdo expressivos
dos modos de exercicio do poder nas formacdes historicas
classica e moderna. Também a medicina das epidemias sofre
a flexao que desloca a forca infinita de Deus para a finitude
do homem em sociedade.
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Na formacao historica classica, quando ocorriam casos
de lepra estes eram, logo que descobertos, expulsos do espa-
¢o publico comum postos para fora dos muros das cidades,
exilados em um lugar confuso onde iam misturar sua lepra a
lepra dos outros. O mecanismo era de exclusao, através do
exilio e da purificagao do espago social.

A doenca sendo castigo divino, medicalizar alguém era
manda-lo para fora do espaco comum e, por conseguinte,
purificar os outros. A distin¢ao entre o perigo e a pureza era
vinculada a esfera da relacao das forgas sociais com as forcas
de Deus. A medicina operava com a exclusao dos leprosos.

Na formacao historica moderna o modelo médico-sani-
tario se organiza em torno da peste das aglomeracgoes urba-
nas nascentes. Foucault descreve esta modalidade de exerci-
cio do poder:

Neste caso a medicina ndo exclui, ndo expulsa para uma regiao
negra e confusa. O poder politico da medicina consiste em distri-
buir os individuos uns ao lado dos outros, isold-los, individualizd-
los, vigid-los um a um, constatar o estado de saiide de cada um,
ver se estd vivo ou morto e ﬁxar, assim, a sociedade em um espago
esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido por um olhar
permanente ¢ controlado por um registro, tanto quanto possivel
completo, de todos os fenomenos... E a revista militar ¢ ndo a
purificagao religiosa que serve, fundamentalmente, de modelo
longingiio para esta organizagao politico-médica. (1986:88)

A ordem do discurso e do saber médico responde a
peste: eles tém como funcao desfazer as confusoes. Eles esta-
belecem a ortopedia social contra as misturas ameacadoras: a
doenca que se transmite quando os corpos se misturam; a do
mal que se multiplica quando o medo e a morte desfazem as
proibicoes. Eles prescrevem a cada um seu lugar, a cada um
seu corpo, a cada um sua doenga e sua morte, e a cada um seu
bem, por meio de um poder onipresente e onisciente que se
subdivide ele mesmo de maneira a regular até a determina-
cao final do individuo, do que o caracteriza, do que lhe per-
tence, do que lhe acontece. Contra a peste que é mistura, a
disciplina faz valer o seu poder de fixacao individualizante.
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A peste das formacoes urbanas nascentes produz a pro-
pria utopia da cidade perfeitamente governada: atravessada
pela hierarquia, pela vigilancia, pelo olhar, pela documenta-
¢ao, imobilizada no funcionamento de um poder excessivo
que age de maneira diversa sobre todos os corpos individuais.
O medo cria as condiges do possivel governo racional das
populacoes.

Do mesmo modo que outros dispositivos de exercicio
do poder compoem diferentes diagramas, conjugando exclu-
sao e individualizacao, também a medicina das epidemias
segue este caminho. Foucault fala desta vigilancia que se arti-
cula com a disciplina:

Gragas a ela forma-se um sistema integrado, ligado do interior
a economia ¢ aos fins de dispositivo onde ¢ exercido. Organiza-
se assim um poder miltiplo automdtico e andnimo, pois, se ¢
verdade que a vigilancia repousa sobre os individuos, seu funcio-
namento é uma rede de relacObes de alto a baixo, mas também
até certo ponto de baixo para cima e lateralmente; essa rede
sustenta o conjunto, e o perpassa de efeitos de poder que se apoiam
uns sobre os outros: fiscais perpetuamente fiscalizados. O poder
da vigilancia hierarquizada das disciplinas nao se detém como
uma coisa, nd@o se tmnsfere como uma propriedade; funciona
como uma mdquina. (1984:158)

No inicio do século XX consolida-se o modelo médico
que conjuga exclusao e individualizagao na vigilancia disci-
plinar. A descoberta dos agentes causais e dos modos de trans-
missao das doencas epidémicas faz do médico moderno uma
peca fundamental nas estratégias do poder, que articula fun-
coes religiosas e militares.

Nesta época a grande preocupacao se alicerca na pre-
vencao das epidemias que possam interferir nas relacoes co-
merciais que intensificam o seu processo de internaciona-
lizacao. Comeca a tornar-se necessario estabelecer mecanis-
mos regulares para a vigilancia disciplinar das populagoes,
especialmente aquelas parcelas envolvidas na produgao e na
comercializacao de riquezas.



54 O Diagrama Médico de Foucault

Em 1955 o Centro de Controle de Doencas dos Esta-
dos Unidos da América (CDC) elabora a proposi¢ao de uma
organizacao permanente de vigilancia epidemiolégica, que
incorpora a teoria geral de sistemas aos dispositivos de con-
trole social. A base desta vigilancia disciplinar sistémica passa
a ser a coleta e o registro permanente de informacoes referen-
tes as doencas epidémicas transmissiveis, que sao processa-
das e arquivadas pelos centros de controle hierarquicamente
distribuidos.

Este sistema de controle dos corpos e das populagoes
tem duas caracteristicas importantes. A primeira delas € a se-
paracao entre o olhar da vigilancia, com a coleta, o registro e
o processamento da informacao; e o controle das doencas, o
braco armado que faz a agao. A segunda caracteristica € que a
informacao produzida a partir da notificacao de casos das
doencas nao retorna a sociedade como tal, mas apenas como
acao do sistema de vigilancia disciplinar.

Em 1965 a Organizacao Mundial de Saude estabelece o
Servico de Vigilancia Epidemiolégica da Divisao de Doencas
Transmissiveis em Genebra. Este servico se define como o estu-
do das doencas, como processo dinamico, no qual intervem a
ecologia do agente infeccioso, do hospedeiro e dos reservatorios
e vetores em complexos mecanismos que influem na propaga-
¢ao da infeccao e determinacgao do grau desta propagacao.

A Organizacao Mundial de Saude define o servico de
vigilancia epidemiologica da divisao de doencas transmissiveis
com as seguintes tarefas: 1) coleta sistematica de dados perti-
nentes; 2) consolida¢ao, avaliacdo e interpretacao dos dados;
3) recomendacdo das medidas adequadas a tomar; 4) distri-
buigao de informacdes e recomendacdes aos centros de con-
trole, em especial aos que devem decidir e agir.

Em 1969, a XXII Assembléia Mundial de Saude apro-
va o Regulamento Sanitario Internacional que define uma
estratégia de vigilancia disciplinar mundial, e que reintroduz
acoes como a quarentena e a eliminagao de focos. Quatro
doencas sao consideradas relevantes para a notificacao com-
pulsoria internacional dos casos: peste, colera, febre amarela
e variola.
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No inicio da década de 1970 a Organizacao Pan-Ameri-
cana de Saude aprova o Plano Decenal para as Américas, que
propoe que todos os paises do Continente adotem o modelo
do sistema de vigilancia epidemiolégica do Centro de Con-
trole de Doencas norte-americano. A principal meta fixada
quer o conhecimento permanente das caracteristicas epidemio-
logicas das populacdes e os fatores que as condicionam, para
poder agir oportunamente.

No Brasil a Lei Federal n® 6.229, de 17 de julho de 1975,
dispoe sobre a organizagao do Sistema Nacional de Sauide,
fixando entre as competéncias do Ministério da Saude a ela-
boracao de planos e programas de combate as doencas trans-
missiveis e a coordenacao do servico de vigilancia epidemio-
légica em todo o territério nacional.

A Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, dis-
poe sobre a organizacao das ac¢des de vigilancia epidemiol6-
gica, sobre o programa nacional de imunizacoes e sobre a
notificagdo compulsoria de doengas. A Lei Federal define o
Servico de Vigilancia Epidemiolégica:

Coleta de informagdes, investigagoes e levantamentos necessdrios
a programagdo e a avaliag¢do de medidas de controle das doen-
¢as e de situagoes de agravos a sade.

O rigor do dispositivo de controle social pode ser ex-
presso no art. 8° da Lei Federal:

E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitdria a
ocorréncia de fato comprovado ou presumivel de caso de doenga
transmissivel, sendo obrigatdria a médicos e outros profissionais
de saiide no exercicio da profissao, bem como aos responsdveis
por organizagies e estabelecimentos piblicos e privados de saii-
de ¢ de ensino.

O poder dos centros de controle sobre as populagoes
observadas é determinado pelos arts. 11° e 12° da Lei Federal:

A autoridade poderd exigir e executar investigagoes, inquéritos
¢ levantamentos epidemiologicos junto a individuos e a grupos
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populacionais determinados, sempre que julgar oportuno, vi-
sando a protecio da saide publica... A autoridade sanitaria
fica obrigada a adotar prontamente as medidas indicadas para
o controle da doenga, no que concerne a individuos, grupos po-
pulacionais e ambiente.

O Decreto Federal n® 78.231, de 12 de agosto de 1976,
regulamenta a Lei Federal n® 6.259, e cria o Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica sob a coordenagao do Mi-
nistério da Saude. As acdes basicas preconizadas para este
sistema sao:

A coleta de informagoes necessdrias ao controle de doengas, o
diagnostico de doengas que estejam sob o regime de notificacdo
compulsoria e a determinagdo da populagao sob risco; proposi-
¢do e execugdo de medidas de controle pertinentes ¢ adogao de
mecanismos de comunicacdo e coordenacdo do sistema.

O art. 8° deste Decreto Federal define as funcoes da
Divisao Nacional de Epidemiologia e Estatisticas de Satude:

Elaborar a relagao de doengas de notificacao compulsoria em todo
0 pais; estabelecer normas sobre a organizagao, procedimentos e
ﬁmcionamento do sistema; supervisionar, controlar e avaliar a
execugdo de agoes; centralizar, analisar e divulgar as informagies
decorrentes das agoes; prestar apoio técnico e financeiro.

Deste modo define-se como competéncia do Ministé-
rio da Saide a fixagao do elenco de doencas de notificagao
compulséria em todo o pais, e, conseqiientemente, dos gru-
pos e populagdes a serem vigiados pelo olhar médico discipli-
nar. Estabelece-se a rede de poder que articula o saber e o
discurso médico no controle das doengas e da sociedade.

A Portarian® 314 do Ministério da Satude, de 27 de agos-
to de 1976, fixa o elenco das doengas de notificacao compul-
soria em todo o territorio nacional: peste, colera, febre ama-
rela, variola, hanseniase, tuberculose, poliomielite, tétano,
doenca meningocécica e meningites, raiva humana, febre
tifide, sarampo hospitalar, leishmaniose visceral, leishmanio-
se cutaneo-mucosa.
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A EPIDEMIA DE INFORMACOES
NA SOCIEDADE POS-MODERNA

A formacao histérica moderna organiza o mundo da vida a
partir dos processos de urbanizacao dos modos de existéncia,
de industrializagao da producao de riquezas e da proletarizacao
da forca de trabalho dos cidadaos. A modernidade ergue seus
vinculos e suas utopias na representagdo da memoria e da
projecao das ficcoes da historia.

O uso da razao dirige a sociedade que situa o esclareci-
mento como instrumento seguro e promissor do verdadeiro
controle da natureza e da sociedade. As rela¢cdes dos homens
com as coisas, consigo e com o0s outros se inscreve no proces-
so de aprisionamento dos acontecimentos no espaco das cons-
trucoes metafisicas.

Apesar dos otimismos com os usos da razao, no sentido
de esclarecimento e de emancipacao do homem da escravi-
dao da vida nas cavernas sem luz, a expansao das produgdes
racionais e das linguagens autorizadas pelo espaco social nao
tiveram apenas o efeito de maior dominio da natureza pelo
homem, mas também um maior dominio do homem pelo
homem. Na sociedade moderna a racionalidade estratégica
da contabilidade do capital e a separacao do trabalho organi-
zado de todos os critérios do trabalho doméstico imediato e
do valor de uso, do ritmo da fome e da satisfacao sao as prin-
cipais forcas subjacentes a racionalizacao formal.

A estrutura da sociedade moderna molda-se através do
trabalho abstrato, por um tipo de trabalho remunerado, regi-



60 A Epidemia de Informacdes na Sociedade P6s-moderna

do pelo mercado, aproveitado de forma capitalista e organi-
zada empresarialmente. Este trabalho abstrato desenvolveu
uma forca tao percuciente que penetrou todos os dominios
do mundo da vida natural e social.

Marx concentra o seu pensamento na divisao social do
trabalho: manual e intelectual. H4, entdo, dualidade entre o
que gere e o que ¢ gerido; entre o que planeja, organiza, co-
manda e controla, e o que executa, sendo, portanto, planeja-
do, organizado, comandado e controlado. A heterogestao rom-
pe a unidade do trabalho humano e separa claramente o ge-
rente do gerido. A logica da organizagao burocratica moder-
na implica em concentragao do saber na administracao e a
concentracao da ignorancia na produgao.

A heterogestao nao é senao o sistema de vinculo e de
organizacao social que explicita de forma clara a relacao do-
minante e dominado que permeia a estrutura organizacional
e social. A organizacao heteronoma nao responde apenas as
expectativas de produgao de bens materiais ou simbolicos;
ela responde também a naturalizacdo e a consolidacao das
relagdes de poder dominantes em uma dada estrutura social.

Motta estabelece a conexao entre a organizagao social
e as formacdes do exercicio de poder:

Nao had organizacao empresarial, piblica, partiddria, militar,
¢ eclesidstica que ndo precise organizar uma estrutura de senti-
do para atingir suas finalidades, da mesma forma que ndo hd
organiza¢do que ndo produza ou reproduza poder..., sao os fins
da organizagdo, que sdo sempre culturais, que presidem todo o
aparato legitimador da divisao social e técnica do trabalho, que
se produz em seu interior. (1981:28)

A heterogestao opera a organizagao social com um ri-
goroso controle dos processos de comunica¢ao enunciado
por Motta:

S0 temos o direito de nos comunicar sobre os problemas de nossa
esfera de competéncia e em nada que cologue em questdo a divi-
sdo de trabalho vigente. .. Esta palavra fragmentdria ¢ também
a palavra coisificada, que precisa ser traduzida em memoran-
dos, atas, relatorios ou regulamentos, de modo que cada um



AIDS - Uma Epidemia de Informacdes 61

possa modular o seu discurso, mas ndo renegar o ja dito. Esse
discurso estabilizado ¢ indispensdvel para que cada um saiba
exatamente a posicdo do outro, agindo de acordo com esse dado.
A coisificagdo da palavra cria a rigidez e repeticdo. (1981:37)

Weber estuda o fenomeno de colonizacao do mundo
da vida pela razao em sua forma metddica e cientifica, isto €,
vinculada ao estatuto da verdade. Weber analisa o modo pelo
qual a sociedade aparentemente amorfa se transformou em
espago dotado de racionalidade e de sentido. Esta racionali-
dade articula o sentido da acdo social, onde a dominacao de
uns por outros aparece como se aqueles tivessem adotado
como seus o contetido da vontade manifesta do dominante.

A dominacao € uma forma de poder, mas nao é idénti-
ca ao poder. A dominagao expressa-se como organizagao e se
manifesta sob a forma de governo. Weber distingue trés mo-
dos basicos de dominacao: a carismatica, a tradicional e a
burocratica. A dominagao burocratica busca a sua legitimagao
no primado da regra racional estabelecida pela prépria buro-
cracia. O legislador define a verdade, o que resulta em forma-
lismo como um aspecto fundamental.

A burocratizacao de todas as esferas do mundo da vida
social significa o ordenamento de um certo tipo de domina-
cao e de sua subjetividade correspondente. As organizagoes
sociais burocraticas nao participam da reproducao pura e sim-
ples de uma formagao histérica, mas de sua reprodugao sem-
pre transformada.

A burocratizagao se caracteriza, entre outras coisas, pelo
fato de terem se formado culturas de especialistas, que elabo-
ram a tradicao cultural em uma atitude reflexiva e, ao fazerem
isto, isolam uns dos outros os elementos estritamente cognitivos,
estético-expressivos e moral-praticos. Eles especializaram-se,
respectivamente, em questdes de verdade, de gosto e de justi-
ca. Esta diferenciacao das esferas de valor — da producao cien-
tifica, da arte e da critica, do direito e da moral — separam no
plano cultural os elementos que formam no interior do mundo
da vida social uma sindrome dificil de dissolver.

O mundo da vida social oferece em cada caso uma pro-
visdo de obviedades culturais de onde os participantes dos
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processos de comunicacao tiram seus esforcos de interpreta-
¢ao dos modelos de exegese consentidos. Também as solida-
riedades dos grupos integrados por intermédio de valores e
das competéncias dos individuos socializados servem, de
maneira diferente das tradi¢oes culturais, como recursos para
o agir orientado para o entendimento mutuo.

O mundo constitui, pois, o contexto de situacdo; ao
mesmo tempo, ele fornece os recursos para os processos de
interpretacao com os quais os participantes da comunicacao
procuram suprir a caréncia de entendimento mutuo que sur-
ge em cada situacao de acao social. Porém, se os agentes da
comunicacao querem executar os seus planos de acao em acor-
do, com base em uma defini¢do em comum, eles tém que se
entender acerca de algo neste mundo.

A sociedade organizada em sua forma burocratica ope-
ra com a discriminacao do conhecimento e da informacao. A
hierarquizagao a partir de valores funcionais adequados ao
poder do capital e das forcas dominantes demarcam as desi-
gualdades de forma sutil, mas nem por isso menos eficaz do
que aquelas advindas das relacoes de propriedade dos meios
de producao de riquezas.

O conceito de competéncia tem a funcao precisa de
marcar a desigualdade em uma esfera que nao é mais aquela
tradicional das capacidades e talentos, mas em uma outra,
produzida pela sociedade burocratizada: a desigualdade en-
tre os detentores do saber e os despossuidos. A competéncia
acrescenta a regra de interdicdo que pesa sobre a regra de
exclusdo. A estas duas regras, uma terceira vem acrescentar-
se: o monopolio da informacao e, conseqiientemente, do sa-
ber e da sua manipulacao.

Chaui fala de forma clara sobre o lugar da informacao
na organizagao social:

Seja qual for o estatuto econdmico, a posicao dentro de um sis-
tema global de dependéncias sociais, um individuo participa da
vida social em propor¢do ao volume ¢ a qualidade das informa-
coes que possui, mas, especialmente, em funcdo de sua possibili-
dade de acesso as fontes de informagao, de suas possibilidades
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de aproveitd-las e, sobretudo, de sua possibilidade de intervir
como produtor de saber. (1980:94)

Chaui comenta as suas reflexdes a partir do conceito de
competéncia na esfera dos discursos nas sociedades burocra-
tizadas:

Sabemos que ¢ o discurso do especialista, proferido de um ponto
determinado da hierarquia organizacional. Sabemos também
que haverdo tantos discursos competentes quantos lugares hie-
rarquicos autorizados a falar e a transmitir ordens aos degraus
inferiores e aos demais pontos da hierarquia que lhe forem
paritdrios. Sabemos também que ¢ um discurso que ndo se ins-
pira em idéias e valores, mas na suposta realidade dos fatos ¢
na suposta eficcia dos meios de agdo. Enfim, sabemos também
que se trata de um discurso instituido ou da ciéncia institucio-
nalizada e nao de um saber instituinte e inaugural e que, como
conhecimento instituido, tem o papel de dissimular sob a capa
da cientificidade a existéncia real da dominagdo. (1980:11)

O discurso competente é o discurso instituido. E aquele
no qual a linguagem sofre uma restricdo que pode ser assim
resumida: nao € qualquer um que pode dizer a qualquer ou-
tro qualquer coisa em qualquer lugar e em qualquer circuns-
tancia. O discurso competente confunde-se, pois, com a lin-
guagem permitida ou autorizada, isto €, com um discurso no
qual os interlocutores ja foram previamente reconhecidos
como tendo o direito de falar e de ouvir, no qual os lugares e
as circunstancias ja foram predeterminados para que seja per-
mitido falar e ouvir, e, enfim, no qual o contetido e a forma ja
foram autorizados segundo os canones da esfera de sua pro-
pria competéncia.

Este discurso competente nao exige uma submissao qual-
quer, mas algo profundo e sinistro: exige a interiorizacao de
suas regras, pois aquele que nao as interiorizar corre o risco de
ver a si mesmo como incompetente, anormal, a-social, como
destrito e lixo. Enfim, como nao funcional e marginal.

No mundo burocratizado e organizado pelo conheci-
mento o homem passa a relacionar-se com a vida, como o
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corpo, com a natureza e com os demais seres humanos atra-
vés de mil pequenos modelos cientificos nos quais a dimen-
sao propriamente humana da experiéncia desapareceu. Em
seu lugar surgem milhares de artificios mediadores e promo-
tores de conhecimento que constrangem a todos a se subme-
terem a linguagem do especialista que detém os segredos da
realidade vivida e que permite ao nao especialista a ilusao de
participar do saber.

A racionalidade moderna deve ser vista como a superio-
ridade de uma forma especifica do conhecimento, que funcio-
na como estrutura de explicagao e ordenamento das coisas e
do mundo, e como principio regulador das relacdes dentre os
homens. Esta racionalidade corresponde a formacao de uma
sociedade onde o modo de conhecimento e de informacao
determina os vinculos e a organizagao social.

Contudo, as formacoes histéricas contemporaneas na
Europa ocidental e do leste, com as suas velozes mutacoes
politicas e sociais, e no Terceiro Mundo, onde se cristaliza a
pobreza em diversos sentidos, atestam a desorganizagao do
capitalismo e da sociedade industrial.

Se por um lado uma parcela crescente da populacao
participa do trabalho assalariado dependente, por outro ha
um certo declinio no grau em que o trabalho assalariado par-
ticipa da vida dos individuos, envolvendo-os e ajustando-os
ao modo de producao dominante. Até mesmo a massa de
desempregados e de excluidos do processo formal de traba-
lho do Terceiro Mundo se encaixa no contexto de esgotamento
do capitalismo e da sociedade industrial.

Offe radicaliza a tese do enfraquecimento da categoria
trabalho na sociedade contemporanea:

E possivel encontrar amplas evidéncias para a conclusdo de que
o trabalho ¢ a posicao dos trabalhadores no processo de produ-
¢do ndo sdo tratados como o principio bdsico para a organiza-
¢do das estruturas sociais; que a dindmica do desenvolvimento
social ndo é concebida como emergente dos conflitos a respeito de
quem controla a empresa industrial; e que a otimizagdo das
relagoes entre meios e ﬁns técnico-organizacionais ou economi-
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cos através da racionalidade capitalista industrial nao ¢ com-
preendida como a forma de racionalidade precursora de mais
desenvolvimento social. (1989:171)

A fabrica deixa de ser o centro das relacoes de domina-
¢ao e o lugar mais importante dos conflitos sociais. O fato de
que uma pessoa trabalha no sentido formal de ser empregada
tem cada vez menos importancia para o conteudo da ativida-
de social, para a percepcao de interesses, estilo de vida, e suas
formacdes subjetivas.

O crescimento continuo e estavel da produgao de tra-
balho social empregado na producao de servicos indica que
os problemas de escassez e de eficiéncia, que determinam a
racionalidade da produgao de riquezas industrializadas, sao
acrescidos de problemas de normalidade e de vigilancia, que
nao podem ser tratados adequadamente por meio da supre-
macia técnica e economica sobre a escassez, mas requerem
uma racionalidade prépria para o trabalho em servigos.

Offe aponta a direcao da investigacao sociologica para
além da categoria trabalho nas estruturas das formagoes his-
toricas contemporaneas:

Se a consciéncia social ndo deve mais ser reconstruida como
consciéncia de classe, se a cultura cognitiva ndo estd mais rela-
cionada fundamentalmente ao desenvolvimento das forcas pro-
dutivas, se o sistema politico deixou de se preocupar basicamen-
te em garantir as relagoes de produgdo e em administrar os con-
[litos de distribuicdo e, finalmente, se os problemas centrais co-
locados por essa sociedade ndao podem mais ser respondidos em
termos de categorias de escassez e produgdo, ha entdo nitida-
mente necessidade de um sistema conceitual que ajude a plane-
Jjar detalhadamente as dreas da realidade social ndo inteira-
mente determinadas pelas esferas do trabalho ¢ da produgao.
(1989:194)

Neste contexto de esgotamento da sociedade do traba-
lho e de suas utopias, o homem se entrega a tarefa de pensar
a complexidade da sociedade contemporanea. Por um lado,
os conservadores discutem as faces dos motores da moderni-
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dade, e, por outro, os dissidentes criticos recusam a racionali-
zacao burocratica da sociedade.

O neoconservadorismo e a social-democracia partilham
a categoria trabalho como chave da formagao histérica e como
energia utépica. Os neoconservadores criticam os grilhoes do
Estado sobre a producao e a iniciativa privada, propondo a
retransferéncia ao mercado dos problemas do governo das
populagdes. Os sociais-democratas criticam a dinamica desor-
ganizadora da economia de mercado, propondo a domesti-
cacao social do capitalismo.

Os dissidentes da sociedade moderna constroem estra-
tégias e taticas para a agdo coletiva e a solidariedade, ou ape-
nas operam a deconstruc¢ao da organizacao social racionaliza-
da. Os conflitos se generalizam em nivel mundial e se focali-
zam em situacdes especificas. Finalmente, a acao coletiva e a
solidariedade, de produgao do trabalho abstrato, transformam-
se em tema a ser discutido em contextos intersubjetivos orien-
tados para o entendimento.

A diversidade das teorias da sociedade colocam em
questao a propria nocao metodolégica de retotalizagao dos
vinculos e da organizacao social. Existe, entretanto, uma con-
vergéncia nas representagdes e nas interpretacdes das socie-
dades contemporaneas que posicionam o conhecimento e a
informacao como estruturas fortes que demarcam este mun-
do da vida social articulado pelos processos de comunicagao.

Lyotard designa esta sociedade de pds-moderna. A
modernidade era a época das grandes narrativas, que definiam,
ao mesmo tempo, os critérios de saber dizer, saber escutar e
saber fazer. Era o modo como se jogavam as relagoes dos
seres humanos consigo mesmo e com o meio ambiente. O
que se transmitia eram as regras pragmaticas que constituiam
os vinculos sociais.

A pés-modernidade representa a incredulidade em re-
lacao as grandes narrativas da modernidade. O problema es-
sencial da pés-modernidade € o da legitimacao. A legitimacao
€ o processo pelo qual o legislador se encontra autorizado a
promulgar a lei como uma norma social. Desde Platao a
legitimagao do conhecimento se encontra indissociavelmente
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conexa com a legitimagao do legislador. O direito de decidir
o que € verdadeiro nao é independente do direito de decidir
o que é justo. Ambos procedem de uma mesma perspectiva.

Na sociedade p6s-moderna falar € combater, no senti-
do de jogar. A formacao histérica compde-se na agonistica
geral revelada nos atos de fala. Lyotard retoma o conceito de
jogos de linguagem elaborados nas investigacoes da filosofia
analitica de Wittgenstein, que referencia os diversos géneros
de enunciados.

Os jogos de linguagem significam que cada uma das
diversas categorias de enunciados deve poder ser determi-
nado por regras que especifiquem as suas propriedades e o
uso que delas se pode fazer, exatamente como o jogo de
xadrez se define por um grupo de regras que determinam
quer as propriedades das pecas, quer a maneira convenien-
te de as deslocar.

Contudo, Wittgenstein adverte para diversas possibili-
dades de jogar e de representar e interpretar estes jogos:

E como se alguém desse a explicagao seguinte: um jogo consiste
em deslocar certas coisas ao longo de uma superficie de acordo
com as regras... — ¢ nos respondéssemos: parece estar a pensar
em jogos de tabuleiro; mas hd muitos outros jogos. Podes corri-
gir a tua explicagdo restringindo-a expressamente a estes jogos.
(1987:174)

Conceber uma linguagem é conceber uma forma de
vida, que consiste em ordem e comunicados no campo de
batalha. Wittgenstein sintetiza o conceito:

... podemos conceber que todo processo de uso de palavras seja
um daqueles jogos por meio dos quais as criangas aprendem a
sua lingua natal. A estes jogos quero chamar “jogos de lingua-
gem” e falarei por vezes de uma linguagem primitiva como sen-
do um jogo de linguagem ... Chamarei também ao todo forma-
do pela linguagem com as atividades com os quais estd entrela-
¢ado o jogo de linguagem. (1987:177)

O pensamento acerca da linguagem quer impor uma
ordem ao saber do uso da mesma, uma ordem para um
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certo fim a partir das muitas ordens possiveis, mas nao a
ordem. Wittgenstein demarca o espago restrito deste en-
tendimento:

Os nossos simples e claros jogos de linguagens ndo sdo estudos
preliminares para uma regulamentagao futura da linguagem -
como se fossem uma primeira aproximagdo, sem ter em conta o
atrito e a resisténcia do ar. Os jogos de linguagem sao muito
mais objetos de comparagao, que por semelhanga ou dessemelhan-
¢a irdo esclarecer os fatos de nossa linguagem. (1987:264)

Este pensamento acerca da linguagem na sociedade
contemporanea recorta das marcas da industrializagao a bela
metéafora que descreve a linguagem como uma maquina, ou a
sua imagem, dando inicio a uma série de imagens que apren-
demos a derivar a partir desta imagem. A vontade de poder
dominar este jogo de linguagem mobiliza no sentido de co-
nhecer racionalmente a gramatica que define as regras de
proposicao e de argumentagao.

Existe, entretanto, um paradoxo na subordinacao dos atos
de fala as regras, pois esta € apenas uma interpretacao. Qual-
quer forma de acao € conciliavel com a regra e nao existe nem
concordancia nem contradicao, e Wittgenstein discursa:

A linguagem ¢ um labirinto de caminhos. Vindo de um lado,
conheces o caminho; vindo de outro lado, mas para o mesmo
ponto, jd ndo conheces o caminho. (1987:322)

A partir do conceito de jogos de linguagem os vinculos
e a organizacao social, em qualquer escala em que sejam to-
madas, nao sao entendidos apenas como uma teoria das co-
municacoes, mas também com uma teoria dos jogos, que re-
compde a sociedade na intersubjetividade da comunicagao.

Nao se advoga que toda relacao social é da mesma or-
dem. Entretanto, a questao dos vinculos e da organizacgao so-
cial, enquanto questao, é, ela propria, um jogo de linguagem,
o da interrogacao, que posiciona imediatamente aqueles que
a colocam, aqueles a quem ela se dirige e aqueles referentes
que ela interroga.
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Os jogos de linguagem sao formados de elementos he-
terogéneos, que criam as condi¢oes de possibilidade para
determinismos locais reconhecidos por Lyotard:

O reconhecimento da heteromorfia dos jogos de linguagem ¢ um
primeiro passo. .. Ele implica, evidentemente, a reniincia ao ter-
101, que pressupoe a sua isomorfia e tenta realizd-la. O segundo
passo € o principio de que, se existe consenso sobre as regras que
definem cada jogo e os lances que neles sdo feitos, este consenso
deve ser local, ou seja, obtido pelos parceiros atuais e sujeito a
rescis@o eventual. Estd-se orientando para a multiplicidade de
metaargumentagies, isto ¢, argumentagoes que incidem sobre
metaprescritivos e que sao limitadas no espago-tempo. (1989:131)

Lyotard define a sua estratégia nos jogos de linguagem,
recusando a alternativa entre, por um lado, a fala manipulada
e a transmissao unilateral, e, por outro, a livre expressao e o
dialogo. A partir desta recusa a oposi¢ao que considera redu-
cionista Lyotard quer que o publico tenha livre acesso as me-
morias e as bases de dados.

E neste contexto de discussao sobre o lugar do conheci-
mento e da informacao, das estratégias de sua producao, or-
ganizacao e disseminacao que se revelam as diferentes pers-
pectivas na representagao e na interpretacao do esgotamento
das energias da racionalidade moderna e de recomposi¢ao
da intersubjetividade.

A informacao no contexto da comunicagao humana tem
sido ela mesma observada pelo olhar metédico produtor do
saber e do discurso qualificado de verdade. Belkin considera
que a Unica nogao basica comum em todos os usos da palavra
informacao € a idéia de estruturas que sao modificadas, don-
de ele retira o conceito de que “informacao é aquilo que é
capaz de transformar estruturas”.

Belkin assinala que os varios modos em que a palavra
formacao tem sido usada podem ser melhor descritos no con-
texto em que ela ocorre: genética (hereditariedade), incerte-
za, percepcao, formacao de conceitos individuais, comunica-
¢ao entre homens, estruturas de conceitos sociais, organizacao
do conhecimento.
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A ciéncia da informagao produz a objetivagao para fa-
cilitar a comunicacao de informacao entre acoes humanas,
participando da estruturagao dos textos e das mensagens pelo
emissor para afetar as estruturas de cognigao do receptor. Isto
implica em que o emissor tenha conhecimento das estruturas
do receptor.

Os conceitos basicos da ciéncia da informacao sao: tex-
to e informagao. O texto é o conjunto de signos estruturados
por um emissor com a intencao de mudar as estruturas de
cognicao do receptor. Informacao é a estrutura do texto que
tem capacidade de mudar as estruturas de cognicao do recep-
tor. Belkin considera que estes sdo os principais fenomenos
no campo de objetivacao da ciéncia da informacao.

Goffman descreve a ciéncia da informagao como o cam-
po interdisciplinar que emerge com o processo de prolifera-
¢ao do conhecimento cientifico no pds-guerra. O seu concei-
to de uma disciplina cientifica da informagao agrupa as abor-
dagens de varios fendmenos envolvidos na nocao de infor-
magcao, que exige o estudo dos principios do comportamento
de todos os processos de comunicacao e dos sistemas de in-
formacao associados.

A primeira tarefa da ciéncia da informacao € estudar as
propriedades dos processos de comunicacao, o que pode ser
traduzido no desenho de sistemas de informacao apropriados
para cada contexto. Trata-se de estabelecer os fundamentos
dos principios reguladores do comportamento de todos os
processos de comunicacdo. Goffman considera que o maior
problema para o tratamento cientifico do processo de comu-
nicacao reside na conceituagao de informagao, apesar de in-
tuitivamente compreendido, tem dificuldade em ser definida
formalmente ou precisamente mensurada.

Em sua revisao dos conceitos soviéticos de informagao
no quadro da ciéncia da informagao Belkin aponta trés abor-
dagens da informacao no contexto do estudo metédico: filo-
sofica, pragmatica e semiética. O mais relevante aspecto des-
crito a partir do fendmeno da informacao consiste exatamen-
te na sua estrutura organizacional.
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Belkin cita Mikhailov e colaboradores em sua aborda-
gem pragmatica da informacao, especialmente as caracteristi-
cas da sua organizacao em sistemas de interesse social e na
area da informatica. A contribuicao de Mikhailov e colabora-
dores destaca-se pela elaboragao de uma classificacao dos ti-
pos de informacao a partir de analise de 12 propriedades da
informacao cientifica.

Esta classificacao de tipos de informacao esta represen-
tada em um sistema binario: social e ndo-social; social, se-
mantica e ndo-semantica; semantica, cientifica e nao-cientifi-
ca. As propriedades exclusivas da informacao cientifica sao:
cumulativa, independéncia do seu criador, envelhecimento e
dispersao.

Goffman elabora uma teoria geral da comunicac¢ao no
quadro disciplinar da ciéncia da informacao, em que esta apa-
rece como o estudo privilegiado dos processos de comunica-
cao orientado para trés problemas: o comportamento, a re-
presentacao e a tecnologia. Goffman usa a metafora dos pro-
cessos epidémicos e suas representagdes matematicas para a
otimizacao e a estabilizacao de sistemas de comunicagao, es-
pecialmente para melhorar a performance de recuperacao da
informacao.

Goffman considera que conceito fundamental que marca
o comportamento da comunicacao € a nogao de efetivo con-
tato entre a informagao e o seu destino. Este efetivo contato é
claramente um fator determinante que aparece em dois pro-
cessos de comunicacao muito familiares, designados de trans-
missao do conhecimento e de transmissao de doencas.

Existem muitas caracteristicas semelhantes entre os dois
processos: no caso das doengas nos estamos nos referindo a
material infectante que pode ser transportado e transmitido, en-
quanto no caso do conhecimento se trata de transporte e trans-
missao de idéias, boas ou mas dependendo do ponto de vista.

Por sua vez, as nogoes primitivas de conhecimento, de
informacao e de idéias compoem a mesma relagdo umas com
as outras como no caso das nogdes primitivas de doenga, agen-
te e material infectante. Na transmissao de conhecimento as
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idéias jogam as mesmas regras do material infectante; a infor-
magcao corresponde ao agente cujo material infectante € trans-
mitido e a interacao entre um individuo e uma idéia pode ou
nao resultar em uma acumulagao de conhecimento, da mes-
ma forma que a interacdo entre um individuo e o material
infectante pode ou nao resultar em um caso de doenca.

No modelo usado por Goffman existem dois elementos
necessarios para o desenvolvimento do processo epidémico:
uma populacgao especifica e a sua exposi¢ao ao material infec-
tante. Os membros desta populacao podem ser distribuidos
em uma das trés classes mutuamente exclusivas que sao feitas
a partir do fator tempo: infectantes, susceptiveis e excluidos.

Os infectantes sao os membros da populacao que sao
hospedeiros do material infectante. Os susceptiveis sao os que
podem se tornar infectantes (ou infectados) a partir do conta-
to com o material infectante. Os excluidos sao aqueles que
foram removidos de circulagao por varias razoes, da imuni-
dade a morte. Estes membros podem ter sido infectantes ou
susceptiveis antes de serem excluidos.

Este processo de interagao é dependente do fator tem-
po, isto €, uma seqiiéncia de eventos acontece descrevendo
um determinado comportamento. Um individuo esta expos-
to ao material infectante pelo contato direto com um infectante
ou através de um hospedeiro intermediario. O individuo ex-
posto pode ser resistente ao organismo infeccioso, e neste caso
este é rejeitado, ou pode ser infectado por ele, e neste caso o
organismo infeccioso desenvolve um processo invasor.

O intervalo de tempo para o desenvolvimento deste
processo é chamado periodo de laténcia, e nele acontece a
transformacao de susceptivel em infectante. Quando esta tran-
sicdo acontece, um efetivo contato entre o susceptivel e o
material infectante transmitido aconteceu. O intervalo de tem-
po entre a recep¢ao de material infectante e o aparecimento
de sintomas € designado periodo de incubacao, depois do qual
aparece um caso de doenga.

Goffman usa este processo analdgico entre a epidemia
e a comunicacao para modelagens, que lhe serve de suporte
para a construcao de sistemas de recuperacao da informacao.
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Ele trabalha com o desenvolvimento da teoria matematica da
epidemia para estudar os processos de comunicag¢ao, com as
suas representacoes probabilisticas e estocasticas.

Este processo de aproximacao analdgica da represen-
tacao dos processos sociais das epidemias e da comunicagao
se insere ainda na tradicao moderna de dominagao racional
da natureza, das coisas e dos homens. A propria ciéncia da
informagao configura um metadiscurso sobre as representa-
¢coes e as interpretacoes do saber e do conhecimento. Poderiam
ser descritos como jogos de linguagem sobre os jogos de lin-
guagem, para usar a terminologia de Wittgenstein.

Entretanto, os contextos sociais evidenciam o esgota-
mento da modernidade e da subjetividade que lhe correspon-
de. O limiar do século XXI abre-se como o espaco virtual de
sérias ameacas mundiais a vida, aos corpos e as populagoes: a
espiral armamentista, a difusao incontrolada de armas nuclea-
res, o0 empobrecimento estrutural dos paises em desenvolvi-
mento, o desemprego e os desequilibrios sociais crescentes
nos paises desenvolvidos, os problemas com o meio ambien-
te sobrecarregado, as altas tecnologias operadas as raias da
catastrofe.

O paradoxo se mostra por toda parte: de um lado, o
desenvolvimento continuo de meios técnicos e cientificos
potencialmente capazes de resolver os problemas sociais e
ecologicos dominantes e determinar o reequilibrio das ativi-
dades socialmente tteis sobre a superficie do planeta e, de
outro lado, a incapacidade das forcas sociais organizadas e
das formagdes subjetivas constituidas de se apropriarem des-
ses meios para torna-los operativos.

A sociedade p6s-moderna abre os jogos de poder e os
jogos de linguagem para a discussao ética e estética, nos ter-
mos colocados pelo analista Guattari:

O que estd em questao ¢ a maneira de viver daqui em diante
sobre este planeta, no contexto de aceleracdo das mutagoes técni-
co-cientificas e do considerdvel crescimento demogrdfico...
Chernobyl e a AIDS nos revelaram brutalmente os limites dos
poderes técnico-cientificos da humanidade ¢ as marchas-a-ré
que a natureza nos pode reservar... A ecologia ambiental, tal
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como existe hoje, ndo fez sendo iniciar ¢ prefigurar a ecologia
generalizada que preconizo e que terd por finalidade descentrar
radicalmente as lutas sociais e as maneiras de assumir a pro-
pria psique. (1990:8,24,36)

Nossa época exacerba a produgao de bens materiais e
simbdlicos em detrimento dos territérios existenciais indivi-
duais, engendrando um imenso vazio na subjetividade que
tende a se tornar cada vez mais absurda e sem recursos. O
que esta em questao sao as reconstrucoes dos modos de ser e
eles podem ser operacionalizados nao apenas por mutagdes
na subjetividade, mas também por acao comunicacional.

Esta sociedade disciplinada e vigiada que se deconstréi
exige mais do que nunca o pensamento e a acao a partir da
critica da verdade, nos termos em que o saber e o poder sao
articulados por Foucault:

Em qualquer sociedade existem relagoes de poder multiplas que
atravessam, caracterizam e constituem o corpo social e que estas
relagoes de poder ndo podem se dissociar, se estabelecer, nem
Sfuncionar sem uma produ¢do, uma acumulagdo, uma circula-
¢do ¢ um funcionamento do discurso. Nao ha possibilidade de
exercicio do poder sem uma certa economia dos discursos de
verdade que funcione dentro ¢ a partir desta dupla exigéncia.
Somos submetidos pelo poder a producdo da verdade. Isso vale
para qualquer sociedade, mas creio que na nossa as relagies
entre poder, direito e verdade se organizam de uma maneira
especial. (1986:179)

A critica radical do saber formal, do conhecimento
antropocéntrico e metédico, encontra no pensamento de
Nietzsche uma forte expressao. O fil6sofo quis provar que o
homem nao ama a verdade, quer apenas as suas conseqiién-
cias favoraveis. O homem nao odeia a mentira, apenas nao
suporta os prejuizos por ela causados. A obrigacao de dizer a
verdade nasce para antecipar as conseqiiéncias nefastas da
mentira. Quando a mentira tem valor agradavel ela é muito
bem permitida.

Nietzsche comenta no livro do filésofo:
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A necessidade produz, as vezes, a veracidade como meio de exis-
téncia de uma sociedade. O instinto se refora por um exercicio
[reqiiente ¢ ¢ agora injustamente transposto por metdstase. Tor-
na-se a tendéncia em si. Do exercicio para casos determinados
se faz uma qualidade. Temos agora o instinto do conhecimento.
(apud Machado; 1985:42)

O conhecimento ndo é um instinto do homem, nao é
da mesma natureza que os instintos. O conhecimento foi pro-
duzido, foi inventado, como na bela fabula de Nietzsche:

Em algum ponto do universo inundado por cintilagoes de inii-
meros sistemas solares houve um dia um planeta em que os
animats inteligentes inventaram o conhecimento. Foi o minuto
mais orgulhoso e mais mentiroso da historia universal, mas foi
apenas um minuto. Depois de alguns suspiros a natureza do
planeta congelou e os animais inteligentes tiveram que morrer.
(apud Machado, 1985:40)

Entretanto, o proprio Nietzsche adverte que nao se tra-
ta de negar ou de destruir o conhecimento e a ciéncia:

Nao se trata de um aniquilamento da ciéncia, mas de seu domi-
nio. Em todos os seus fins ¢ todos os seus métodos, ela depende,
na verdade, inteiramente de pontos de vista filosdficos, mas o
esquece facilmente. Mas a filosofia dominante também deve le-
var em consideragdo o problema de saber até que ponto a ciéncia
pode se desenvolver: ela deve determinar o valor. (apud Ma-
chado, 1985:47)

Trata-se, entao, de buscar os pontos de ruptura nas es-
truturas sociais e os esbocos de uma outra economia do dese-
jo. Olhar as partes mais moveis da sociedade que tentam
mudar, sem a dependéncia do pretensamente normal e ver-
dadeiro. E apostar mesmo nas minorias, que podem querer
ser definitivamente minoritarias.

O exercicio da vontade articula as batalhas contra to-
das as formas de coercao e de controle, explode com o dia-
grama da disciplina e da vigilancia. Esta autonomia pode ser
encontrada no proprio tecido social, onde se formam nicleos
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de vontade coletiva de singularidade das coisas, dos pensa-
mentos e das sensibilidades.

A estratégia da revolucao molecular preconizada por
Guattari pode ser representada pela pequena metafora:

E um pouco como aquela pedrinha miniscula que provoca no
para-brisa um impacto microscipico, o qual, no entanto, vai
Jazer com que o conjunto do vidro arrebente. (1981:257)

Esta revolucao molecular significa o agenciamento dos
desejos, das forcas nos seres humanos, para além de todo apri-
sionamento nas esferas de valor e de interesse estabelecidas,
tal qual enunciam Deleuze e Guattari:

Talvez em termos de investimentos, tanto econdmicos quanto
inconscientes, o interesse ndo seja a iltima palavra; hd investi-
mentos do desejo que explicam que se possa desejar, ndo contra
0 interesse — visto que o interesse ¢ sempre decorréncia e se en-
contra onde o desejo o coloca — mas desejar de uma maneira
mais profunda e mais difusa do que o interessa... E a natureza
dos investimentos de desejos em relagdo ao corpo social que ex-
plica porque partidos ou sindicatos, que teriam ou deveriam ter
investimentos revoluciondrios em nome dos interesses de classe,
podem ter investimentos reformistas ou perfeitamente reaciond-
rios em nivel do desejo. (1986:76)

Deleuze aponta para a absurda fragilidade do sistema
capitalista, citando que se as criancas conseguissem fazer ou-
Vir seus protestos em uma escola, isto bastaria para fazer ex-
plodir toda a estrutura de ensino. Guattari amplia a observa-
¢ao, ao considerar que toda posi¢ao do desejo contra a opres-
sao, por mais local ou minuscula que seja, pde em causa o
conjunto do sistema capitalista. A revolucao molecular esta
latente por toda parte.

Nao se trata de se perguntar se se deve ou nao se orga-
nizar, mas se se esta ou nao reproduzindo a subjetividade domi-
nante. S6 havera autonomia, para a reapropriagao da vida,
na medida em que os grupos sociais de base forem capazes de
escolher para si proprios onde agenciar os seus desejos.
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A estratégia de combate de Guattari penetra infinite-
simalmente o tecido social, cultivando o dissenso e a produ-
cao singular da existéncia. Cada um com seu grupelho! No
reino das comissoes de base os grupelhos aceitam ser o que
sao, em tal nimero que podem substituir as instituicoes da
sociedade moderna.

Guattari adverte para a capacidade das estruturas de
poder dominantes se reapropriarem de todas as construcoes
singulares para a manutencao da ordem:

As hidras estatais estdo elaborando uma tecnologia altamente
sofisticada para recuperar, utilizar tudo o que poderia consti-
tuir vetores tupiniquins... E sempre um dilema escolher entre
continuar em uma situagdo pobre de meios, miserdvel até, ou se
deixar seduzir pela tentago de aceitar subvengaes, que sao pro-
postas sem qualquer contrapartida evidente, do ponto de vista
regulamentar. (1986:152)

Esta em questao o proprio engajamento corrente que tem
a sua figura-sintese no militante, que € uma imagem forte, que
recobre um capital de devocao, de coragem, de envolvimento,
por parte das pessoas. Guattari poe a nu esta triste figura:

Ele evoca significados como militar, arregimentagdo, que sdo
marcados por conotagoes negativas, chatas, mortiferas, para a
economia do desejo... Nao me importa que haja militantes tra-
dicionais. .. Eles também sao minorias. Eles sao uns chatos, é
verdade, mas ndo sao os unicos. Por toda parte hd gente chata,
e se tivéssemos que eliminar os chatos de todo o nosso campo de
existéncia, ndo sei o que aconteceria. .. (1986:173)

Na arena das batalhas cotidianas nao se luta diretamen-
te por dinheiro ou por poder, mas por defini¢des. Trata-se da
integridade e da autonomia dos estilos de vida, como, por
exemplo, a defesa de subculturas tradicionalmente estabele-
cidas ou a transformacao da gramatica das formas de vida.
Estas lutas tém lugar no espaco da comunicagao cotidiana e,
apenas eventualmente, condensam-se em formacoes subjeti-
vas mais complexas.
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Tais cenarios sao o espaco de possibilidade da forma-
cao daquilo que Habermas designa de esferas publicas auto-
nomas, que se péem em comunicacdo umas com as outras
tao logo o seu potencial é direcionado para a auto-organiza-
¢a0 e para o emprego auto-organizado dos meios de comuni-
cagao. As formas de auto-organizacao refor¢am a capacidade
coletiva de agir.

Habermas avanca para além do espaco restrito das es-
feras publicas autonomas em direcao ao empreendimento
intersubjetivo de uma ética da discussao. A fixacdo de uma
orientacao para a a¢ao coletiva, a coordenagao de intengdes
individuais e os acordos praticos necessitam de uma argu-
mentacao para que sejam justificados e legitimados.

A ética da discussao proposta por Habermas deriva de
uma concepcao construtivista da aprendizagem, na medida
em que compreende a formacao discursiva da vontade como
forma de reflexao do agir comunicativo e na medida em que
exige, para passagem do agir a discussao uma mudanca de
posicionamento ético.

Habermas desloca a oposi¢ao entre heteronomia e au-
tonomia da sociedade do trabalho para a sociedade da comu-
nicac¢ao:

A heteronomia, isto é, a dependéncia de normas existentes, opoe-
se a exigéncia de que o agente, ao invés da validez social de uma
norma, erija, ao contrdrio, a sua validade em principio de deter-
minagdo do seu agir. Com esse conceito de autonomia, o conceito
da capacidade de agir responsavelmente também se desloca. A
responsabilidade torna-se um caso especial de imputabilidade:
esta significa a orientagdo do agir em fungdo de um acordo repre-
sentado de maneira universal ¢ motivado racionalmente — age

moralmente quem age com discernimento. (1989:196)

Embora Motta situe a autonomia em termos de gestao
da producao e do trabalho, o seu discurso abre o cenario para
os jogos de linguagem e para as mudancas subjetivas:

Entre as varias opressies endémicas do capitalismo, a crescente
tensdo entre gestores e trabalhadores, entre dominantes e domi-
nados, entre Estado e sociedade, entre os que lutam pela auto-
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nomia e os que querem manter um controle social cada vez mais
rigido, abre caminho para movimentos sociais importantes, cuja
missao ¢ a de destruicdo da organizacdo burocrdtica e da sua
subjetividade. (1986:25)

A organizacao social autonoma ultrapassa os marcos es-
tritos das reivindicagdes economicas e sociais, buscando a libe-
racao total da sociedade. Ela esta mais proxima dos sistemas
acentrados, redes de automatos finitos, onde a comunicacao se
faz a outro vizinho qualquer, onde os canais sao preexistentes
onde os individuos sao todos intercambiaveis, definindo-se so-
mente por um estado em um dado momento, de tal modo que
as operagoes locais se coordenam e o resultado final se sincro-
niza independentemente de uma estrutura central.

A forma do rizoma apropriada por Deleuze e Guattari
se aproxima desta autonomia. A solu¢ao sem general encon-
tra a multiplicidade acentrada, que comporta um nimero finito
de estados e de sinais correspondentes de velocidade do pon-
to de vista de um rizoma de guerra ou de uma logica de guer-
rilha, sem se calcar em um, ou sem copiar uma ordem cen-
tral. Esta multiplicidade, arranjo ou sociedade rejeita como
intruso todo elemento centralizador ou unificador.

A forma do rizoma permite construir uma outra teoria
das organizagdes, liberta das estruturas rigidas das hierarquias
e das competéncias do saber e do discurso. Motta da esbogos
desta formacao organizacional:

O primeiro aspecto refere-se a redistribuicdo do trabalho, a con-
centragao da atengao nas novas formas de relagao social que
criam as condigoes objetivas para que surja um novo tipo de
sociedade, que ultrapasse o binomio dirigente-dirigido. O se-
gundo refere-se a atengdo aos sistemas de comunicagdo entre
grupos sociais autonomos, dnica forma de construgdo de uma
sociedade livre ¢ ndo hierdrquica que respeite a diferenca, que
seja pluralista na prdtica e ndo apenas no discurso. O terceiro
refere-se a atengdo a comunicagdo geral para alem das diversas
alternativas sociais. (1986:30)

As condigoes sociais em termos de qualidade dos ganhos e
perdas, ultrapassando a idéia de uma organizacao racional da pro-
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ducao e da distribuicao das riquezas, esta cada vez mais vinculada
as estratégias da comunicacao. A multiplicacao das comunicagoes
possibilita a socializacdo dos individuos, reduzindo a sua inércia
de conjunto, com suas condutas de defesa estereotipadas, estimu-
lando as condutas inovadoras e desejosas de autonomia.

A discussao do contexto social contemporaneo parte da
observacao da modernidade esgotada, o que faz com que mui-
tos pensadores se fixem na peculiaridade das situagoes cotidia-
nas e abandonem as utopias de uma sociedade plenamente
ordenada. Aceitando ou nao a designacao de pés-moderna, a
sociedade nao se reconhece mais nas construgdes racionais que
produziam e justificavam os vinculos e a organizacao.

A multiplicidade de teorias elaboradas para a represen-
tacdo e a interpretagao do mundo da vida ordenado pelo co-
nhecimento e pela informacao que se enfraquecem a cada dia
apenas expressa a perplexidade do ser humano que se desco-
bre incapaz de dominar de modo absoluto as forcas que traz
em si e que interagem com 0s outros.

Deleuze tenta, de modo bastante simples, confortar este
ser humano atonito:

Uma teoria ¢ como uma caixa de ferramentas. Nada tem a ver
com o significante. .. E preciso que sirva, é preciso que Sfuncione.
E ndo para si mesma. Se ndo hd pessoas para utilizi-la, a
comegar pelo proprio tedrico, que deixa entdo de ser tedrico, é
porque ela nao vale nada ou que seu momento ainda ndo che-
gou. Ndo se refaz uma teoria, fazem-na outras: hd outras para
serem feitas. (apud Foucault, 1986:71)

Os revolucionarios moleculares, os autonomistas, nao
importa a designacao que recebem, se dirigem aos desejos
que protestam, procurando aliados. Precisamos de aliados. E
temos a impressao de que estes aliados ja existem, que nao
esperam por nos, que ha muitas pessoas que estao fartas, que
pensam, sentem, trabalham e falam em dire¢oes analogas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BELKIN, N. “Some soviet concepts of information for
information science”. In: JASIS. pp. 56-64, jan./fev. 1975.



AIDS - Uma Epidemia de Informacdes 81

—. et al. “Information science and the phenomenon of
information”. In: JASIS. pp. 197-204, jul./ago. 1976.

CHAUI, M. Cultura e democracia: o discurso competente e ou-
tras falas. Sdo Paulo: Moderna, 1980.

DELEUZE, G.; GUATTARIL F. O anti-Edipo: capitalismo e
esquizofrenia. Rio de Janeiro: Imago, 1975.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Trad. e org. de Roberto
Machado. 6. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1986.

GOFFMAN, W. “Information science; discipline or
disappearance”. In: ASLIB Proceedings. v. 22, n. 12. pp. 589-
596, dez. 1970.

—. “A general theory of communication”. In: 4 Unifying Theory.
New York: [s.d.]. pp. 726-747.

GUATTARIL F. A revolu¢do molecular: pulsacoes politicas do
desejo. Sao Paulo: Brasiliense, 1981.

—. As trés ecologias. Campinas: Papirus, 1990.

—.; ROLNIK, S. Micropoliticas: cartografias do desejo. 2. ed.
Petropolis: Vozes, 1986.

HABERMAS, ]J. Consciéncia moral e agir comunicativo. Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro, 1989.

LYOTARD, F. 4 condigao pos-moderna. Lisboa: Gradiva, 1989.

MACHADO, R. Nietzsche ¢ a verdade. 2. ed. Rio de Janeiro:
Rocco, 1985.

MOTTA, F. C. P. Organizagdo e poder. Sao Paulo: Brasiliense,
1986.

—. Burocracia e autogestdo: a proposta de Proudhon. Sao Paulo:
Brasiliense, 1981.

OFFE, C. Capitalismo desorganizado. Sao Paulo: Brasiliense,
1989.

WITTGENSTEIN, L. Investigagoes filosoficas. Lisboa: Calouste
Gulbenkian, 1987. pp. 159-611.






83

ARQUEOLOGIA DO VIRUS,
DA DOENCA E DAS NORMAS

A arqueologia da AIDS comeca no Centro de Controle de
Doencas norte-americano em 1980, quando sao agregadas as
notificacoes de 26 casos de uma forma de cancer rara em
pacientes jovens: o sarcoma de Kaposi, tumor que ataca a
pele, os ganglios linfaticos, as visceras e tubo digestivo.

Em maio de 1981 o boletim norte-americano “Morbid
Mortality Weekly Report” publica o relato do infectologista
Gottlieb, de Los Angeles, sobre cinco mortes causadas por um
tipo especifico de infec¢ao pulmonar aguda. Esta doenga s6
resultara fatal em func@o do baixissimo grau de imunidade em
que tinham mergulhado os organismos dos cinco pacientes.

O comprometimento do sistema imunolégico relatado
por Gottlieb era muito semelhante ao registrado nas vitimas
dos sarcomas de Kaposi. E havia outro fato a relaciona-los: os
cinco pacientes de Gottlieb eram homossexuais masculinos e
a maioria das outras 26 vitimas também.

Uma analise do sangue destas 31 pessoas revelou uma
drastica reducao do numero de linfécitos, globulos brancos
do sangue que exercem funcoes de defesa do organismo. A
doenga causadora de uma imunodeficiéncia, ndao sendo here-
ditaria, recebeu o nome de Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida — AIDS.

Em 1983 a equipe francesa do Instituto Pasteur anuncia
a descoberta do agente causador da AIDS, um virus que eles
denominam LAV. Em marco de 1984 uma equipe norte-ame-
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ricana também isola o virus, que eles denominam HTLV-3
(The Human T Leukemia Lymphoma Viruses). Em 1986 o
Comité Internacional para Taxonomia de Virus propde a de-
nominacdo HIV — (Human Imuno-deficiency Virus).

Virus sao microorganismos que inoculam seu material
genético em células com as quais tém afinidade (tropismo), a
fim de se aproveitarem do seu ciclo de vida. O HIV tem afini-
dade pela subpopulacao T-4 dos linfécitos sangiiineos, que
auxiliam na defesa do organismo.

Em 1986 outros tipos de virus causadores da AIDS sao
identificados. Um deles foi isolado na Africa ocidental e tem
mostrado alta prevaléncia, chegando a ser considerado como
endémico. Os pesquisadores franceses afirmam existirem
muitas linhagens de virus causadores da AIDS, o que dificul-
ta os estudos para o controle da doenga.

Os instrumentos habituais da medicina sao as vacinas e
os remédios. Vacinas sao estimulos ao sistema imune do ho-
mem. Os remédios no caso da AIDS deveriam destruir o vi-
rus ou estimular o sistema imune.

Apesar dos milhoes de dolares investidos no mundo
inteiro em busca de uma vacina ou de um remédio contra a
AIDS, o tunico efeito concreto consiste no método de anali-
se do soro dos homens de modo a identificar os portadores
do virus.

O virus HIV ja foi isolado em todos os fluidos corpo-
rais do organismo humano: sémen, sangue, fezes, urina, lagri-
ma, saliva, suor, leite materno. No entanto, alguns cientistas
afirmam que apenas no sémen, na secre¢ao vaginal e no san-
gue existem particulas virais em quantidade suficiente para a
transmissao da doenca.

O primeiros casos de AIDS notificados no Brasil acon-
teceram na cidade de Sao Paulo, que vai registrar uma eleva-
da incidéncia de portadores e de doentes. Em 1982 foram
registrados cinco casos, em 1983 foram 17 casos, em 1984
foram 63 casos, em 1985 foram 240 casos, em 1986 foram
393 casos, em 1987 foram 826 casos, em 1988 foram 1.223
casos, e até 30 de setembro de 1989 foram 833 casos, totalizan-
do 3.651 casos de AIDS na cidade de Sao Paulo. Isto significa
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43,5% dos 8.390 casos até entao notificados pelo Ministério
da Satide em todo o pais neste periodo.

Entretanto, a arqueologia da doenca no Brasil se modi-
fica com a descoberta pelo patologista Arruda Matos, da Es-
cola Paulista de Medicina, de que a necrépsia realizada em
dezembro de 1981 em um paciente que tinha morrido de pneu-
monia apos varias infec¢oes era na verdade um caso de AIDS.
Os sinais detectados naquela necrépsia eram os mesmos que
atacam os pacientes com AIDS.

Esta informacao veio a publico em setembro de 1988.
A primeira vitima de AIDS no Brasil morreu em dezembro
de 1981, antes de completar 30 anos. Era bissexual, casado,
com um filho, profissional liberal. Dois anos antes de apre-
sentar os primeiros sintomas da doenga, tinha viajado aos
Estados Unidos, onde manteve relagoes sexuais. Durante 1979
e 1980, em Sao Paulo, ele manteve uma vida sexual bastante
ativa.

O perfil epidemiologico dos casos de AIDS no Estado
de Sao Paulo notificados até 30 de julho de 1988 mostra que
92,7% eram homens e apenas 7,3% eram mulheres. Entretan-
to, ha um aumento da incidéncia de casos em mulheres neste
periodo. Entre os casos em homens ha um decréscimo dos
casos entre homossexuais e bissexuais: 94,1% em 1983 e 89%
em 1988. Ha, portanto, um aumento na incidéncia entre mu-
lheres e heterossexuais masculinos.

O aparecimento e disseminacao de uma doenca trans-
missivel, que pela elevada letalidade entre os casos conheci-
dos torna-se rapidamente sinonimo de morte, faz da AIDS
um signo em torno do qual passa a se controlar a vida dos
homens na sociedade contemporanea.

O fato de ser uma doenga contra a qual a medicina nao
dispoe das suas armas significantes, as vacinas e os remédios,
faz da AIDS um objeto de intensa observacao e representa-
¢ao: a vontade de saber sobre a doenca que mata produz uma
verdadeira explosao de informagoes. Efetivamente ha uma
epidemia de informacdes referentes a epidemia de AIDS.

A observagao dos casos conhecidos de AIDS traz uma
interpretacao sobre o modo como a doenca se dissemina so-
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cialmente, isto é, como se transmite o seu agente causal de
uma pessoa para outra. Trés causas mais importantes sao
indicadas: transmissao na relacao sexual, uso compartilhado
de seringas e transfusao de sangue.

Em 1983 um oficio circular do Centro de Informacées
em Saude da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao
Paulo destaca ser a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
— AIDS um agravo inusitado a satide e que deve ser objeto de
notificacdo compulsoéria e de vigilancia epidemioldgica.

A portarian® 542, de 22.12.86, do Ministério da Satde,
para efeitos de aplicagao da Lei n® 6.229, define a inclusao no
elenco das doengas de notificagao compulséria a Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e a sifilis congénita.

Em 1987 o Ministério da Satide publica entre as suas nor-
mas e manuais técnicos as “Recomendagdes para prevencao e
controle da infeccao pelo virus HIV” que assim se apresenta:

Em agosto de 1987 o Ministério da Saiide reuniu um grupo de
especialistas para avaliar os critérios de definicao de caso de
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), adap-
tando-os a realidade brasileira. Esta publicagao ¢ o resultado
desse trabalho coletivo, que tem o objetivo de levar aos profissio-
nais de saide, de forma sistematizada, recomendagies para o
diagnostico da SIDA, suas manifestacoes clinicas e estratégias
de controle. (1987:05)

O Ministério da Saude situa entre os componentes do
programa de SIDA/AIDS a educagao:

O principal objetivo de um programa de SIDA/AIDS ¢ preve-
nir a transmissdo da infeccao do virus HIV as pessoas sas. As
atividades educativas devem ser dirigidas ao publico em geral,
aos grupos de riscos, aos profissionais de satide e aos adolescen-
tes jovens. (1987:26)

Entre os conceitos basicos das recomendagoes do Minis-
tério a que tem maior impacto diz respeito aos grupos de risco:

Atualmente sao considerados como grupos de risco para a doen-

ca: os homossexuais masculinos, os bissexuais masculinos, os
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hemaofilicos, os receptores de transfusao de sangue ocorrida nos
ultimos cinco anos, os usudrios de drogas injetdveis, os parceiros
sexuais de individuos pertencentes a grupos de risco, filhos nas-
cidos de maes soropositivas para o HIV. (1987:8)

O risco € a probabilidade de adquirir a doenca: a codi-
ficacao estatistica do conhecimento momentaneo sobre o com-
portamento da doenga. A agregacao de eventos como ele-
mento na identificacao de fatores associados a ocorréncia da
doenca cria a figura dos grupos de risco. Caracteristicas, orien-
tacoes e comportamentos passam a ser indicadores da possi-
bilidade de adquirir o virus HIV.

Em 1988 o Ministério da Saude publica Recomendagcoes
técnicas e aspectos éticos na AIDS que permite visualizar o qua-
dro criado na sua proépria apresentacao:

A infeccdo pelo HIV ¢ a AIDS constituem importantes causas
de discriminagdo, falta de solidariedade, respeito e valorizagdo
do individuo. Essas circunstancias levaram o Ministério da
Saiide... a preocupar-se com a normalizacdo, divulgacao de
condutas técnicas e éticas apropriadas, no intuito de corrigir e
evitar os problemas acima mencionados... A presente publica-
¢do servird de valioso subsidio aos profissionais de saide, parti-
cularmente no que concerne a uniformizagdao de condutas frente
a situagdes especificas. (1988:05)

As recomendacoes orientam quanto a utilizacao de tes-
tes sorologicos para deteccao de HIV e sobre o uso da infor-

magao do seu resultado. Sdo citados textualmente artigos do
Codigo de Etica Médica:

Art. 44 - E vedado ao médico revelar fatos de que tenha conhe-
cimento por té-los presenciado ou deduzido no exercicio de sua
atividade profissional permanecendo esta proibicao mesmo que
0 paciente ja tenha falecido, salvo em justa causa ou para obe-
decer a dever legal. Art. 45 - E vedado ao médico deixar de
orientar os seus auxiliares no dever de guardar segredo profissio-
nal. Art. 46 - E vedado ao médico revelar diagndstico ou trata-
mento sem o expresso consentimento do paciente ou seu respon-
sdvel. (1988:11)
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Ao se referir a infeccao pelo HIV em presidios as reco-
mendacgoes do Ministério da Satude atestam a existéncia de
outra face da AIDS:

Os determinantes da ocorréncia da infeccdo pelo HIV nos presi-
dios sao complexos, se relacionando a constitui¢do de popula-
coes masculinas ou femininas fechadas, freqiientemente em con-
digdes precarias de vida e higiene. A participacdo expressiva
nestas populagoes de individuos jd localizados em grupos de
risco para a infeccdo pelo HIV, anterior a entrada no sistema
penitencidrio amplia o problema. Ressalta-se a superlotagdo e
visitas intimas miltiplas como fatores facilitadores da promis-
cuidade sexual (sendo particularmente importante no caso, a
promiscuidade homossexual masculina) e o uso aparentemente
[regiiente, em algumas penitenciarias, de drogas injetdveis.
(1988:22)

Como doenga recente no panorama sanitario mundial,
de elevado indice de letalidade, evoluindo, segundo o estagio
atual do conhecimento, invariavelmente para o 6bito, a AIDS
causa um estado de medo na populacao. Varios fatores con-
tribuem para dificultar o estabelecimento de uma politica ade-
quada e viavel a ser aplicada em relagao a assisténcia médica
aos portadores da AIDS. Como exemplos podem ser citados
nao somente fatores culturais e sociais, mas também fatores
especificos, tais como, o alto custo do tratamento disponivel,
a pequena disponibilidade de leitos na rede publica de satde,
a insuficiéncia de investimentos nas areas de ensino e investi-
gacao. Este é o cenario no Brasil.

As recomendacoes do Ministério da Saude definem sua
proposicao de vigilancia:

Em uma Sociedade Democrdtica, problemas de tamanha mag-
nitude como as questoes de saiide, em particular, a Sindrome de
Imunodeficiéncia, devem ser extensamente discutidas. O Esta-
do, como executor da vontade e das decisies dos cidadaos, deve
assumir o papel de envidar todos os esforcos no sentido de ga-
rantir a todos, indiscriminadamente, o direito a Saide.
(1988:28)
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A disseminacao da AIDS na esfera do mundo do traba-
lho traz a tona o papel da medicina nas rela¢des de producao,
especialmente no controle do corpo. O préprio processo de
selecao da forca de trabalho pelos mecanismos de triagem da
clinica e da tecnologia médica sao temas que adquirem rele-
vancia propria.

O Ministério da Saude em suas recomendagoes faz re-
feréncia especial aos direitos do trabalhador:

O empregador ¢ livre para decidir a quem deve empregar, mas
ndo lhe ¢ permitido exigir o teste soroldgico, enquanto condi¢do
de admissdo ou manutengdo do emprego ou cargo publico, por
caracterizar interferéncia indevida na intimidade dos traba-
lhadores e restrigdo ou discriminagdo nao prevista na Consoli-
dagao das Leis do Trabalho - CLT e Cidigo Penal Brasileiro.
(1988:31)

As indicagbes do uso do teste sorologico para HIV re-
comendadas indicam, entre outras situagdes:

Nao deve ser sistematicamente aplicado na selecio de trabalha-
dores ¢ de militares, em etapa admissional; também nao deve
ser rotineiramente utilizado para detectar infectados apds a
admissao, € justificavel exclusivamente quando presentes mani-
Jestagoes clinicas compativeis;... ¢ indicado para detectar a in-
Jeccdo em individuos que exercem a prostituicao, porque eles
representam concreta fonte de contdgio... (1988:31-2)

A AIDS causa uma série de situacdes que se manifestam
nas diferentes faces do mundo da vida. Ameaca de morte, ela
afeta a vida de todos. Varios aspectos éticos eclodem, especial-
mente os associados a medicina como disciplina social.

O Ministério da Saude situa os aspectos éticos na AIDS
e na discriminacao em torno dela estabelecidas:

Com o advento da AIDS nestes ultimos 10 anos, experimentou
0 mundo o recrudescimento de posturas obscurantistas e discrimi-
natdrias contra alguns grupos sociais que tém sido identificados
como susceptiveis em maior grau a aquisi¢do da doenga. Imagi-
nam aqueles que defendem a hostilidade contra tais grupos que,
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assim agindo, conseguirdo aumentar sua segregagdo e, por con-
seqiiéncia, obter a circunscri¢do da doenga em faixas controld-
veis. Na verdade tal postura traduz tao-somente a intolerancia
experimentada em face de comportamentos que se consideram
indesejaveis. Em outras palavras, o que se deseja combater, as-
sim, ndo ¢ a doenga, mas o comportamento. Nao hd nenhum
Jfundamento cientifico na conduta que preconiza a segregagdo
dos chamados grupos de risco como forma de se controlar a ex-
pansao da doenga... (1988:38)

Na relacao médico-paciente as recomendacoes desta-

cam o aspecto do sigilo profissional:

O sigilo tutelado pela norma ¢ aquele que pertence ao paciente,
base da confianga que deve reger a relagio profissional. E fun-
dado nele que o paciente revela ao médico aspectos de sua priva-
cidade essenciais ao perfeito equacionamento do problema. ..
Todavia, nao tem o médico o direito de revelar a outrem aquilo
que sabe a respeito de seu paciente, sob pena de comprometer
irremediavelmente a qualidade da relagdo profissional. Aquilo
que pertence a esfera da intimidade de cada um de nos assim
deve permanecer, a ndo ser que seu titular ndo deseje. O segredo
médico, portanto, ¢ a protecdo de que dispoe o paciente para que
nada que seja estritamente pessoal chegue ao conhecimento de
terceiros sem sua anuéncia. O individuo infectado pelo HIV
evidentemente nao estd excluido dessa protecao. (1988:41)

Entretanto fica bem estabelecido o carater de doenca

de notificacao compulséria da AIDS:

O segredo hd de ser quebrado no que concerne a informagéo
devida pelo médico as autoridades sanitdrias. Desse modo...
estao os médicos obrigados a notificar as Secretarias de Estado
da Saiide, todos os casos com suspeita clinica ou diagndstico
confirmado de AIDS; e estas ao Ministério da Saide... Néo
haverd, pois, ilicitude na revelacdo de segredo nas circunstancias
apontadas, de vez que estard o médico agindo no estrito cum-
primento de dever legal, o qual atende, por seu turno, o interesse
da coletividade. (1988:42-3)
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Sao citadas ainda situacoes especiais para a quebra do
sigilo médico em relagao aos casos de AIDS:

Quanto aos comunicantes sexuais ou membros de grupos de uso
de drogas endovenosas. .. haverd aqui... possibilidades de rup-
tura do sigilo plenamente justificada, posto que se estd a prote-
ger bens de maior relevancia que o bem-estar individual, quais
sejam, o bem-estar social ¢ a satide (e mesmo a vida) de outras
pessoas — tem-se aqui em vista o conceito de legitima defesa...
(1988:42)

O Ministério da Satide frisa o papel do médico como
agente autorizado das falas sobre a AIDS dentro dos estabe-
lecimentos de assisténcia:

Devem os médicos nas instituicoes transmitir aos demais mem-
bros da equipe multiprofissional as informagies necessarias ao
correto atendimento do paciente ¢ a precaucdo a ser adotada.
Nao hd, nestas circunstancias, quebra de sigilo, em que o traba-
tho da equipe ¢ extensdo da agao do médico e seus membros
estao igualmente presos a guarda de informagoes obtidas, pre-
servando-se, assim, a intimidade ¢ o recato do paciente.
(1988:44)

Sao apontadas ainda as restrigoes efetivas da identifica-
cao de portadores do HIV entre aqueles que ingressam no
sistema prisional, visto nao se poder desenvolver um atendi-
mento subseqiiente adequado e que respeite a dignidade da
pessoa. Tal procedimento apenas poderia servir para aumen-
tar o estigma dos portadores do HIV, expondo-os a riscos de
segregacao ou mesmo hostilizacao.

Estas restricoes adquirem especial significacao quando
sao observadas no ambito de empresas. O Ministério da Sau-
de admite que parcela do empresariado passou a exigir medi-
das que, em tese, poderiam limitar ou impedir que portado-
res do HIV pertencessem aos quadros de funcionarios de suas
empresas. E descrita a realizacao de testes sorologicos em
exames pré-admissionais, exigéncia de realizagao de testes
sorologicos para os funcionarios das empresas, demissao dos
portadores do HIV.
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O Ministério da Saude advoga em suas recomendagdes
o controle por disciplina e nao por exclusao:

A integragao ao trabalho reduz a marginalizacao e as dificul-
dades que o portador do HIV experimenta em face da socieda-
de. Vale lembrar que a demissdo de trabalhadores infectados
pelo HIV, além de inaceitdvel dos pontos de vista cientifico,
ético e humano, pode trazer reflexos negativos para a sociedade
em seus esforgos para conter a epidemia. E bvio que privados
dos seus empregos e, muitas vezes, por conseqiiéncia, também de
assisténcia médica e de condigoes dignas de existéncia, poderdo
alguns portadores do HIV se encaminhar justamente para ati-
vidades que os tornarao mais perigosos no tocante a dissemina-
¢do da infeccdo — prostituicdo, trdfico e consumo de drogas, co-
mércio de sangue etc. (1988:47)

Em relacao a medicina como mediadora nas relacoes
entre o capital e o trabalho descreve-se o fato de certas em-
presas realizarem os exames sorol6gicos sem conhecimento e
consentimento dos funcionarios. Ocorre, deste modo, a reali-
zagao de ato médico sem autorizagao do paciente, o que cons-
titui violacao das normas éticas médicas.

O Codigo de Etica Médica orienta para estes casos:

Deve 0 médico, antes da realizacao de qualquer ato, informar o
paciente acerca de seu significado, finalidade e repercussoes, para
que o paciente possa livremente decidir sobre ele, autorizando
ou ndo sua concretizagdo... (1988:47)

O processo de comunicagao do resultado nos testes
sorologicos eventualmente realizados nas empresas também
é regulamentado:

Cabe ao médico informar ao empregador tao-somente a apti-
ddo ou ndo, temporaria ou permanente, para o desempenho de
determinada fungdo, do funciondrio submetido ao exame médi-
co. Tudo o mais o que 0 médico souber terd sido obtido em con-
fianga, no ambito da relagao profissional e tutelado, portanto,
pelo instituto do sigilo médico... (1988:48)
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O Ministério da Saude destaca o fluxo de informagoes
entre o médico e o paciente:

E desejdvel ressaltar que todas as informagées obtidas pelo mé-
dico hdo de ser transmitidas ao paciente, com exce¢do dos casos
em que tal comunicagdo possa lhe provocar algum dano, situa-
¢do em que aquela terd de ser feita a alguém que, legalmente,
possa se responsabilizar pelas medidas subseqiientes. .. (1988:48)

Apesar de toda a normatizacao do Ministério da Sau-
de, e de um sistema de vigilancia epidemioldgica estruturado
estar operando, a Secretaria de Estado da Satude de Sao Paulo
cria uma Comissao de AIDS, uma composigao de especialis-
tas em doengcas infecciosas encarregada de emitir defini¢oes
politicas de controle e prevencao da AIDS.

A Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo apresen-
ta assim o documento dos seus especialistas:

A epidemia mundial do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ¢ um desafio internacional de extraordindrio dmbito e
urgéncia sem precedentes, constituindo hoje um dos mais sérios
problemas de saiide piblica ja enfrentados pela humanidade. O
virus HIV pode atingir indiscriminadamente todas as pessoas,
sem distingdo de raga, religido, ideologia, nivel de escolaridade
ou classe social, sendo, portanto, de responsabilidade governa-
mental, grupal, coletiva, comunitaria e individual... como parte
de suas agoes de combate a AIDS criou uma Comissao Cienti-
fica para padronizar assuntos controversos em relagio a esta
epidemia... Inicia-se, assim, um processo de padronizacdo da
informagdo cientifica no nosso Estado. (1988:07)

Seguindo as diretrizes mundiais de combate a epide-
mia de AIDS e baseada no conhecimento cientifico disponi-
vel pelos especialistas em doengas infecciosas, a Comissao de
AIDS centra a sua orientacao no controle das formas de trans-
missao sexual, no uso de drogas e na hemoterapia.

O texto de orientacao sobre o combate a transmissao
sexual da AIDS recorta o que dizer:
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Destacar que ¢ grande o perigo. Frisar que relacionamento se-
xual deve ocorrer com parceiro unico e exclusivo. Salientar o
risco de relacionamento sexual promiscuo. Salientar a impor-
tancia do relacionamento sexual calcado na afetividade e res-
ponsabilidade. Informar que qualquer tipo de relacionamento
sexual possibilita a transmissdo, sendo o coito anal mais arris-
cado. Salientar a extrema gravidade da infeccao. Informar que
o correto uso da camisinha ¢ recurso preventivo valioso, mas
ndo infalivel, deixando claro que se trata de um detalhe, ndo
estimulador da liberalidade, no conjunto de medidas recomen-
ddveis. Evitar o tom moralista nos trabalhos educativos e infor-
mativos. Destacar o direito a vida, quando em foco a saide
publica. Reconhecer a necessidade de educagdo adequada, quanto
a sexualidade, nas escolas, desde o primeiro grau. (1988:13)

A Comissao de AIDS se dirige a populacao em geral,
usando linguagem simples e direta, sem apresentar muitos
detalhes. Dirige-se especialmente aos grupos de maior risco:

... representados por homossexuais masculinos, bissexuars, pros-
titutas, travestis e heterossexuais que se relacionam com multi-
plos parceiros, reconhecendo ser dificil identificar alguns desses
individuos e fazendo chegar as informagoes e o trabalho educativo
também a lugares de encontros, tais como determinados bares,
saunas, ambientes para relax e rede de hotéis para relaciona-
mento sexual... (1988:13-4)

Outra mutacao significativa da Comissao de AIDS de
Sao Paulo diz respeito a orientacao em ginecologia e obstetri-
cia para o controle da infeccao pelo HIV. Cabe destacar a
recomendacao para o teste sorolégico no acompanhamento
pré-natal:

... realizar no inicio da gestagdo, no oitavo més e por ocasiao do
parto. Os exames positivos devem ser reconfirmados por méto-
dos apropriados. A realizagao do teste pode ser rotineira, pois o
dnico impedimento estd no problema econémico. Nos partos rea-
lizados em pronto-socorro, sem pré-natal, providenciar sempre
a prova soroldgica. (1988:34)
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Existe também a preocupacao da Comissao de AIDS
de afirmar a sua competéncia na defini¢ao das politicas sociais
de controle e prevencao da doenga:

As unicas terapéuticas aceitas pela comunidade cientifica sdo
aquelas baseadas nos conhecimentos atuais da etiopatogenia da
infeccdo e da doenga. Assim, ¢ valido o emprego de drogas anti-
virais, de medicamentos para o tratamento de infecces oportu-
nistas ou neoplasias e, também, de medidas para estimular a
resposta imune. Sdo pertinentes protocolos de investigagao cli-
nica realizados por entidades universitdrias e outras, de pesqui-
sa, sem finalidade lucrativa, calcados em base cientifica docu-
mentada e obedecendo os preceitos da ética médica, visando o
desenvolvimento de novos medicamentos. (1988:29)

A Comissao de AIDS de Sao Paulo também se posiciona
em relacao aos modos de transmissao da doenca, que no meio
da epidemia parecem estar escondidos em cada diferenca
dentro do espaco social:

E imperioso desestimular enfoques destacados acerca de meca-
nismos de transmissao ndo assegurados cientificamente. Acima
de tudo, ¢ necessdrio valorizar os conhecimentos solidificados,
que representam a base da profilaxia, presentemente alicercada
na informagdo, na equagdo ¢ no pedido de cooperagao para os
membros dos grupos de maior risco, no que se relaciona com a
infecgdo pelo HIV ¢ com a AIDS dela decorrente. Por fim, vale
[risar que convivio social ou em ambiente de trabalho e uso de
utensilios pessoais na intimidade familiar, desde que respeita-
das normas higiénicas fundamentais, ndo possibilitam infeccdo
pelo HIV, (1988:42)

A Comissao de AIDS também se posiciona referente
ao uso do antiviral mais eficiente entdo disponivel, a azido-
timidina — AZT, que mostra-se capaz de prolongar a vida dos
doentes. Sao apontadas as dificuldades para a obtencao da
droga, os efeitos colaterais da droga e o seu alto custo como
fatores que restringem a possibilidade de uso.

O parecer da Comissao é duro:
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O tema envolve grande dimensao emocional. Todos os implica-
dos no problema buscam em drogas como o AZT possibilidades
de prolongar a vida dos doentes, na esperanga de que, no meio
tempo de seu uso, possa surgir tratamento eficiente, apto a sal-
var a vida de aidéticos. Infelizmente, mesmo essa perspectiva
tem sido frustrada. Em virtude de ndo se tratar de droga cura-
tiva, de que a obtengao de bons resultados clinicos tenha sido
duvidosa em sua utilizacdo mais extensa e dos altos custos desse
programa terapéutico, ndo parece indicada énfase especial em
atividade governamental nesse sentido. (1988:73)

Nao sendo capaz de acenar com vacinas ou com remé-

dios, a medicina acena com a sua propria competéncia para
falar sobre a doenga como instrumento capaz de prevenir e
controlar a AIDS. Usando o seu olhar metédico sobre a epi-
demia, a medicina produz conhecimento e informacao que
controlam a vida dos homens a partir do medo da morte.

A Comissao de AIDS acena com a difusao de sua pro-

pria producao de conhecimento e informagao como forma
de combater a doenca:

A difusao do conhecimento sobre a AIDS para a populagao em
geral, na forma de informagdo, tem sido realizada pelos mais
diversos segmentos da sociedade, com resultados nem sempre fa-
cilmente detectdveis. Embora a informagdo seja muito impor-
tante no atual momento da AIDS, ela tem alcance limitado,
porque os inicos meios disponiveis para evitar a infecao e pro-
pagacdo do virus sao dependentes de processo educativo conti-
nuado, que envolve mudangas de comportamento. Para que isso
ocorra ¢ necessdrio a conscientizagdo prolongada, constante e
continua, que ndo deveria envolver apenas a AIDS, mas fun-
damentalmente fazer parte de amplo programa de educagao em
saiide. (1988:60)

Em 1989 a Comissao de AIDS da Secretaria de Estado

da Satide de Sao Paulo produz e publica outro documento
que avanca na elaboragdo de uma politica propria baseada
em alguns principios:
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a) O controle precisa ser efetuado com base em dados cientificos
¢ objetivos. A responsabilidade, a propdsito, ¢ da sociedade como
um todo e de cada cidadao para consigo mesmo.

b) Este trabalho ndo pode, no entanto, respaldar discriminagao,
imposicao de normas comportamentais ou constituir instrumento
de educagdo moral ¢ civica. Ninguém consegue ser totalmente neutro
em assuntos que envolvem sexualidade, doenga ¢ morte, mas é
essencial o esforo em nivel de Saiide Piblica, para que as condu-
tas adotadas possuam sustentagdo logica, com alheiamento de
consideracoes abstratas e de outras menos racionais.

¢) Nao ¢ aceitdvel, no contexto do combate a AIDS, perseguicdo
a autonomias individuais e grupais na pratica sexual ou reali-
zar triagens ideologicas, politicas e economicas de quaisquer es-
pécies. A defesa das liberdades, de uma luta antitabu, abrange
implicagoes progressistas. Entretanto, nem por isso a sociedade
tem direito de ignorar a catastrdfica realidade que ¢ a expansdo
da AIDS e ndo pode desconhecer o dever de citar explicitamente
o0 comportamento de risco ligado a aquisicio da enfermidade.
Nisso ndo existe julgamento moral, pois o enfatizado sdo fatos
bioldgicos perfeitamente documentados e conhecidos, que vigo-
ram independentemente de nossas opinides. (1989:13)

A Comissao de AIDS de Sao Paulo opina que no co-
meco da epidemia, a circunstancia de ter incidido mais em
grupos discriminados, ou seja, homossexuais masculinos e
drogadictos fez com que se misturassem conceitos e posicio-
namentos sobre comportamentos socialmente nao aceitos e
disso resultou uma indesejavel hesitacao na prevencao. En-
tretanto, na medida em que a moléstia passou a atingir signi-
ficativamente heterossexuais e nao-viciados, exaltando o ca-
rater epidémico em expansao, o processo despertou o inte-
resse do conjunto de toda a populacao e o ponto fundamental
€ a profilaxia da contaminacao.

A Comissao de AIDS de Sao Paulo nao quer fugir
dos fatos:

A humanidade terd que conviver com a AIDS por longo tempo e,
talvez, para sempre. Enquanto novos fatos ndo modificarem essa
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perspectiva, seja por alteragdo do agente biologico ou por progres-
sos cientificos, as coletividades devem organizar-se e preparar-se
para uma batalha permanente, continua e mutdvel contra o mal.
Nao existem vetores ou hospedeiros intermedidrios a serem com-
batidos: existem transmissores humanos, estando alguns jd doen-
tes e dignos de cuidados. A AIDS determina que enxerguemos a
nossa realidade e tantas atividades licitas e ilicitas de nossa socie-
dade em um flash cruel e faz com que ela precise conscientizar-se
disso e preparar-se, cobrando, das autoridades dotadas de credibili-
dade ¢ da comunidade como um todo, providéncias para que a
transmissao arrefeca. Esse ¢ 0 amago da questdo. A disseminagdo
da AIDS tem que diminuir. (1989:17)

Em relagao a contaminagao pela via sexual a Comissao
de AIDS de Sao Paulo considera imprescindivel dizer:

Abstinéncia ¢ recurso preventivo seguro; atividade com parceiro
fiel nao contaminado, contando com fidelidade reciproca, ¢ tam-
bem maneira segura de ndo contrair AIDS; atividade com mais
de um parceiro envolve riscos, que aumentam a medida que cresce
0 nimero; coito anal corresponde a maior risco; uso de camisinha
¢ recurso valioso na diminuicdo da propagacio da doenga, consi-
derando em nivel coletivo, esperando-se queda na disseminagdo
da epidemia quando o emprego for generalizado, na vigéncia dos
comportamentos que impliquem em risco. (1989:14)

As medidas profilaticas para evitar a transmissao do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e para diminuir o impeto
da AIDS entre outros individuos parecem, no entanto, mais
que ineficientes quando considerados os usuarios de drogas
injetaveis. Acredita-se mesmo que pode estimular o vicio, o
que poderia ser compreendido levando em conta algumas
caracteristicas da personalidade dos envolvidos, pois a trans-
gressao as normas socialmente impostas, neles observada,
impossibilita a aceitacao de figuras de autoridade, levando ao
descrédito as informacoes veiculadas. As campanhas preven-
tivas sao rejeitadas pela populagao-alvo, que opta por ignorar
o risco da AIDS.

A Comissao de AIDS situa as particularidades da
profilaxia, referente a taxicomanos, da infecgao pelo virus HIV:
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A postura de usar drogas implica em rejeicdo primdria a figu-
ras da autoridade ¢ do Estado, que condenam tal comporta-
mento. Portanto, qualguer recomendagdo vinda dessas fontes é,
em principio, desacreditada por parte dos membros desse grupo,
vinculados a peculiar subcultura. Ha o problema, também, da
falta de racionalidade essencial no posicionamento da socieda-
de frente aos toxicos em cardter mais amplo, pois dlcool ¢ tabaco
permanecem aceitos e até comercialmente estimulados, tendo nexo
com estilo de vida glamouroso; todavia, heroina, cocaina ¢ ma-
conha sao condenadas. A falta de logica complica terrivelmente
qualquer trabalho preventivo inclusive porque revela hipocrisia
subjacente. Parece fundamental que na luta anti-AIDS fique
definido claramente que o esforco é contra a doenga fatal e ndo
relativo a droga em si...(1989:09)

Entretanto os especialistas nao consideram racional ou
justo o sistema de distribuicao gratuita de seringas e agulhas,
como fazem certos paises europeus. O foco centra na adver-
téncia concernente ao perigo de transmissao do HIV no mo-
mento de utilizacao da droga, com aviso impresso no proprio
corpo da seringa.

As medidas de controle recomendadas pelo Ministério
da Saude consistem na execucao de um conjunto de agoes
sobre os casos confirmados, casos suspeitos, comunicantes,
grupos de risco e profissionais da area de saude.

Os casos confirmados devem ter notificacao obrigatoria.
Os casos suspeitos devem ser submetidos a investigacao epidemio-
légica e clinica e a educacao sanitaria. A investigacao epidemiolo-
gica consiste na identificacao dos grupos de risco, meios de
transmissao e identificacao de comunicantes. A investigacao cli-
nica consiste na confirmacao do diagnéstico previamente estabe-
lecido. A educacao sanitaria consiste na informacao e orientagao
sobre os meios para diminuir a transmissibilidade da doenga.

As fichas de notificagdo compulsoria de doengas trans-
missiveis agrupam as seguintes observagdes: nome da doen-
¢a, nome do doente, idade, sexo, ocupagao, nome do pai ou
responsavel, endereco, bairro, municipio, local onde se en-
contra o doente, nome do notificante, ocupacao do notificante,
endereco do notificante, local e data.
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Estas fichas sao usadas para a coleta de dados em todos
os estabelecimentos de satide e de ensino para a notificagao
da ocorréncia de casos das doencas que fazem parte do elen-
co definido pelo Ministério da Satude. Elas fazem um fluxo
até o Centro de Vigilancia Epidemiologica de cada regiao e
de cada Estado no sentido de verificar a situacdo de acordo
com padroes de normalidade especificos.

Estas notificacdes sao registradas e processadas a cada
semana durante todo o ano de forma continua, de modo que
através de séries historicas as autoridades sanitarias possam
situar a ocorréncia de cada caso isolado dentro de uma curva
de normalidade. Deste modo pode-se diagnosticar a existén-
cia ou nao de epidemias ou surtos de doencas sob vigilancia.

A Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo produz
para a AIDS, assim como para outras doencas de notificacao
compulsdria, uma ficha de investigacao epidemiolégica. Des-
ta ficha fazem parte observagoes referentes a identificagao dos
casos: nome, sexo, data de nascimento, registro geral, natura-
lidade, ocupagao, escolaridade, nome da mae.

Consta também da ficha de investigagdo o domicilio
atual, o local provavel de infeccao, o local de tratamento e a
pratica sexual ap6s 1980: homo, bissex, hetero ou ignorada.
Sao verificados os fatores de risco: pratica sexual, uso de dro-
gas injetaveis, transfusao de sangue ou derivados, hemodialise,
hemofilia, transmisso vertical (mae para filho). £ questiona-
do também o contato com pessoas infectadas pelo HIV ou
doentes de AIDS: sexual, social, familiar, profissional.

A ficha de investigacao também busca dados sobre as
infecgoes oportunistas para os casos de diagndstico compro-
vado: protozoarios, fungos, bactérias, virus, helmintos, além
de neoplasias (canceres) associados. Com base nas manifesta-
¢coes clinicas se faz uma classificacao da situacao atual do pa-
ciente, de acordo com as normas do Centro de Controle de
Doencgas — CDC norte-americano.

Investiga-se também a data do aparecimento das primei-
ras manifestacoes clinicas, a data do diagnostico, e as caracte-
risticas da sorologia para HIV. A ficha deve ser assinada por
um médico responsavel, com o nome claramente identificado.
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A coleta destas notificacoes compulsoérias em nivel mun-
dial vao permitindo o conhecimento do comportamento da
doenca, as caracteristicas da populacao atingida pela infec-
cao do HIV e os modos como se dissemina o virus e a doen-
ca. Apropriando-se deste conhecimento que se torna cada vez
mais detalhado, a medicina produz através das autoridades
sanitarias do Estado uma epidemia de informacoes. A pala-
vra de ordem € unica: AIDS - transmita informacao.

A Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo produz
diversos folhetos dirigidos a grupos especificos. E curioso
observar que um deles recebe o nome forte: “O que todo
mundo precisa saber sobre AIDS”. O folheto diz o que é a
AIDS, o que a causa, o que sao grupos de risco, quais sao 0s
grupos de risco no Brasil, sobre contagio, como se pode con-
trair, o significado do periodo de incubagao, os principais sin-
tomas, sobre tratamento, sobre vacina para prevenir, e final-
mente, Como prevenir.

O folheto diz que a melhor arma contra a disseminacao
da AIDS é a informacao correta da populagao e acrescenta
como direito da populacao o de saber sobre a AIDS, sua
transmissibilidade e modo de prevengao. A AIDS é citada
como uma doenca mortal que impossibilita o organismo de
lutar contra as infec¢oes, devido a perda da resisténcia nor-
mal. Os grupos de risco sao definidos como os individuos
com maior probabilidade de contrair o virus da AIDS e ter a
doenga: homossexuais masculinos, bissexuais masculinos, to-
xicomanos, hemofilicos, politransfundidos, homens e mulhe-
res heterossexuais com grande nimero de parceiros, criangas
nascidas de mulheres com o HIV.

Ap6s dizer que nao ha vacina e que nao ha remédio
para a cura o folheto diz como prevenir a AIDS:

1) Reduza o nimero de parceiros sexuais (homens ou mulhe-
res). Quanto maior o miimero de relagoes sexuais com pessoas
diferentes, maior ¢ o risco de contrair o virus da AIDS. Conhe-
¢a o seu parceiro sexual. Tér relagdo sexual com pessoa que tem
maltiplos parceiros € uma pratica de grande risco para contrair
o virus da AIDS. 2) Use camisinha de vénus ou preservativos
de borracha quando tiver relagies sexuais (vaginal, anal ou oral),
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em que ha possibilidade de contato com esperma ou sangue. As
relagoes sexuais com pessoas desconhecidas, principalmente as
relagoes homossexuais, as relagoes com travestis e com prostitu-
tas, sao praticas de alto risco para contrair o virus da AIDS.
Para obter maior sensibilidade na relagao use solucao hidratante
ou lubrificante aquoso dentro ¢ fora do preservativo. 3) Ndo
tenha relagoes sexuais com pessoas portadoras do virus da AIDS
ou com AIDS. 4) Nao tenha relagoes sexuais com pessoas que
Jfazem uso de drogas na veia. 5) Lave bem, com dgua e sabdo, as
maos e 0s 0rgaos genitais apos a relagdo sexual...

Este explicito manual de boas maneiras sexuais circu-
la dentro do Estado de Sao Paulo como informacao para a
prevencao e controle da AIDS, emitido pela assessoria de

comunicagao social no Programa de Educacao da Popula-
¢ao com a citagdo “aprovado pela Comissao Cientifica da
AIDS de Sao Paulo”.

A Assessoria de Comunicacao Social da Secretaria de
Estado da Satde de Sao Paulo no seu programa de educacao

da populacao aprovado pela Comissao Cientifica de AIDS
chega ao requinte de ensinar como usar a camisinha:

O uso da camisinha ¢ um importante recurso na prevengao da
AIDS. A melhor prevencdo ¢ a manutengdo de relacionamento
sexual mutuamente fiel, com um iinico parceiro. A redugdo do
nimero de parceiros sexuais diminui o risco de contrair o virus
da AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis. Em qual-
quer tipo de relagao sexual, para evitar que o sangue, o esperma
¢ outras secregoes passem de um corpo para o outro ¢ necessario
usar a camisinha... A camisinha é uma capinha de borracha
bem fina que serve para cobrir todo o pénis durante a relagdo
sexual... Para usar a camisinha ¢ fdcil...

Seguem-se detalhadas instru¢des para o uso da mesma,

com orientacgao especial:

Depois de gozar, retire o pénis quando ainda estiver duro. Quan-
do o pénis comeca a amolecer, a camisinha fica frouxa, permi-
tindo que o esperma escape pela parte de cima, contaminando

do mesmo jeito. ..
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A caracterizagao de uma epidemia e o aumento de ca-
sos de doentes e portadores do HIV identificados dentro do
espago social exige também a normatizacao do convivio so-
cial a partir da existéncia da AIDS. Repeticao: o medo da
morte permite regular a vida.

O programa de educacao da populacao produz e divul-
ga outro folheto especifico: “E se o teste der positivo?” Sao
indicados cuidados especiais para aqueles que ja entraram em
contato com o virus da AIDS, bem como elaborados modos
de relacao social:

Individuos com diagndstico de AIDS podem conviver com pes-
soas sauddveis, sem risco de transmitir-lhes o virus. Esse convi-
vio pode ser normal, desde que o doente observe cuidados estritos
de higiene e prevengdo, a fim de se proteger, pois seu organismo
estd extremamente vulnerdvel e sujeito a infeccoes.

A epidemia de informacdes que acompanha a dissemi-
nacao da AIDS opera com o medo da morte; doenga incura-
vel e sem mecanismo especifico de protegao, ela exige modu-
lacoes da vida social que cristalizam o contrato social onde o
direito de todos esta acima do direito de cada um.

A circulacao das informacdes sobre a doenca, suas cau-
sas, seus modos de transmissao e as formas de prevencao e
controle operam como claros instrumentos de disciplinariza-
cao do social. A peste moderna espalha o medo e exige de
cada um a estrita obediéncia as normas do bem viver. Morrer
de AIDS é terrivel.

A AIDS com seu virus nao visivel aos olhos desarma-
dos faz de todos e de cada um o portador perigoso que pode
trazer a morte e a dor. Usa-se mesmo o slogan de que “quem
vé cara nao vé AIDS”. Exige-se da sociedade maior cuidado
nas suas relacoes sexuais.

O apice desta tirania cientifica acontece com a triste
parddia do poeta Carlos Drummond de Andrade: “Joao, que
amava Teresa, que amava Raimundo, que amava Rita, que
amava Fabio, que morreu de AIDS”. Assim falava o Ministé-
rio da Saude em 1988.
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A GENEALOGIA DA
DISSEMINACAO DAS PALAVRAS

A epidemia de AIDS que se inicia e se dissemina mundial-
mente na década de 1980 permite visualizar os diferentes lan-
ces no jogo de forcas que se referem ao controle dos corpos e
das populacoes. A morte enquanto perigo faz de cada um o
espaco por onde fluem as forgas que resultam na formacao
historica de certo modo de controlar a vida.

A epidemia de informacoes que acompanha a difusao
do virus HIV e da doenca AIDS estabelece o tecido de um
contexto social especifico onde sao definidas as normas do
homem se relacionar consigo mesmo e com os outros. Estra-
tégia sinistra: exige de cada um a perfeita interiorizagao de
todas as normas de viver para nao morrer terrivelmente.

O Estado enquanto formacao endurecida do exercicio
do poder assume o seu papel de mediar os fluxos de informa-
¢ao, exacerbando a poténcia do sistema de vigilancia epide-
miolégica enquanto mecanismo permanente de controle das
populacoes pelo olhar ortopédico da medicina.

Os médicos enquanto individualidades construidas nas
sociedades modernas como os autorizados a regulamentar,
controlar e punir a vida de todos, transformam-se eles proprios
em agentes de tensao. Apesar de decidido a priori o seu lugar
legitimo de legislador, nao estd bem caracterizado qual a
melhor estratégia para disciplinar as sociedades contempora-
neas descentradas na epidemia de AIDS.
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A sociedade enquanto espago por onde o virus circula
e se estabelece, vé em todos e em cada um o suspeito que
pode trazer o perigo da morte dentro de si. O risco de morrer
transforma-se em argumento para conter a anomia dentro da
sociedade, para fazer de cada um o soldado obediente do com-
bate a peste p6s-moderna.

Exigindo de cada homem a disciplina de buscar e de
ter prazer longe do virus, a AIDS nao pode simplesmente
proibir. A doenca do virus HIV quer ensinar a todos a coisa
certa, entra nos detalhes da vida cotidiana, invade os quartos,
inclusive os dos motéis, para normatizar e dizer a todo o mundo
que existe o sistema de vigilancia. Amanha vocé podera ser
testado e o virus talvez esteja dentro de vocé: cuidado!

Exercendo coercao direta sobre determinados grupos
sociais, a epidemia de informagoes da AIDS produz outra
epidemia de contra-informacoes. Cada individuo discrimina-
do ou excluido pelo mecanismo de vigilancia produz o seu
proprio enunciado de justificacao, processo de defesa, lance
no jogo das falas, relacao de forcas que se enfrentam.

No mundo descentrado da pés-modernidade, onde as
grandes estruturas narrativas legitimadoras dos acontecimen-
tos desmoronam como castelos de cartas, a AIDS ocupa o
centro de uma epidemia de informacoes que por inclusao ou
exclusao posiciona todos os individuos dentro da mesma or-
dem: a ordem da vida contra a morte enunciada pelo virus
HIV ameagador.

Autoridades sanitarias, médicos, articulistas nos meios
de comunicacao, grupos de homossexuais, grupos de prostitu-
tas, associagoes de hemofilicos, policiais, juizes, advogados, to-
dos querem falar. A epidemia é também uma epidemia de que-
rer produzir informacao, de controlar os processos de comuni-
cacao, de usar a informagao. Todos querem informar e se infor-
mar. E a sociedade produzida pela epidemia de informagoes a
partir da AIDS e nao a sociedade produzida pela AIDS.

As tensoes a partir da AIDS comegam no préprio pro-
cesso de identificacao do agente causal, presumivelmente um
virus, por se tratar de ser infectante de células do sistema imu-
ne. Os pesquisadores franceses do Instituto Pasteur, chefia-
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dos pelo médico Luc Montagnier, disputam com a equipe
norte-americana do médico Robert Gallo a honra de ter des-
coberto a terrivel criatura.

Inicialmente os franceses batizaram o virus de LAV e
os norte-americanos de HTLV-III (The Human T Leukemia
Lymphoma Viruses). A designacao Human Imunodeficiency
Virus (HIV) foi proposta por um Comité Internacional para a
Taxonomia dos Virus como a mais apropriada para o
retrovirus agente da AIDS.

A significacao da AIDS na sociedade contemporanea
pode ser aferida, entre outros acontecimentos, pelo fato de
ter sido firmado um acordo entre franceses e norte-america-
nos para a criagao de um programa comum de pesquisas. Este
acordo teve assinatura dos Chefes de Estado dos dois paises.

As hipéteses elaboradas para a propria origem do virus da
epidemia também tornaram-se tema de controvérsias e debates
entre as autoridades sanitarias e os médicos. Varias teses apon-
tam para a Africa como o ponto de origem da disseminagio da
doenca. Outras ficgdes apontam para o resultado de uma mani-
pulacao genética, que teria acidental ou propositalmente produ-
zido uma arma letal para eventuais guerras biolégicas.

Em nosso pais uma profunda cunha entre as autorida-
des sanitarias e médicas diz respeito a propria definicao do
caso de AIDS. Este dissenso diz respeito ao conceito do Mi-
nistério da Satide e da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo apoiada por sua Comissao de AIDS composta por es-
pecialistas: concepgdes distintas do fendmeno em sua repre-
sentacao e em sua interpretacao.

As recomendacoes do Ministério da Saude de 1987 ci-
tam entre os seus conceitos basicos os casos confirmados e os
casos suspeitos. Os casos confirmados para efeito de notifica-
¢ao serao todos os individuos que apresentem doenca pelo
menos moderadamente indicativa de imunodeficiéncia celu-
lar, desde que sejam excluidas outras causas que nao a infec-
cao pelo HIV, e todos os individuos que evoluem para 6bito
de causa natural nao esclarecida suficientemente para a ex-
clusao de doenca associada a infeccao pelo HIV, com soroposi-
tividade para o HIV.
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O caso suspeito para o Ministério sera todo o individuo
soropositivo para o HIV, que nao se enquadra na definigao
de caso confirmado. Neste caso a identificagao do agente viral
situa o individuo como suspeito de ser caso de AIDS.

A segunda coletanea da Comissao de AIDS de Sao Pau-
lo de 1989 sobre o combate a doenca diz coisa diferente com
referéncia a instrugdes para a vigilancia epidemiolégica no
Estado de Sao Paulo, que tem especial significacao pela con-
centracao de casos naquele espaco regional.

Em relacao aos casos confirmados devem continuar
sendo usados os critérios do Ministério da Saude. Entretanto,
com relagao ao caso suspeito a referida coletanea ressalva:

Nao usar a definigao contida no citado manual do Ministério
da Saide. Rotular como caso suspeito o caso que apresentar
sinais ou sintomas sugestivos de AIDS e que se encontra ainda
em fase de investigacdo diagndstica, de acordo com a aborda-
gem clinica convencional. (1989:04)

A coletanea refere-se ainda as situacoes que nao devem
ser notificadas, excluidas do espaco de controle:

Os soropositivos assintomdticos, os com infeceao aguda pelo HIV
¢ os acometidos de sindrome linfoadenopdtica (grupos I, 11, I11).
Solicita-se, somente, comunicacdo do niimero de individuos destas
categorias em seguimento no SUS regional ou no servigo.
(1984:04)

Operando com critérios de notificacao de casos dife-
rentes, as estatisticas da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo e as do Ministério da Satide passam a representar dois
modos distintos de olhar para a epidemia. O Ministério toma
como ponto de partida a detecc¢ao do virus HIV.

A Comissdao de AIDS de Sao Paulo, ao contrario, traz
para a esfera privada do olhar da medicina clinica a defini¢ao
dos casos suspeitos e confirmados. Sao os especialistas na tec-
nologia do olhar que estabelecem a forma da doenga e nao o
teste sorologico para detecgao do HIV. Manobra radical de
defesa da sua propria autoridade sanitaria, o critério médico de
Sao Paulo modifica 0 modo de avaliar o valor da epidemia.
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A preocupacao dos médicos em produzir o seu proprio
contexto de representacao e de interpretagao da doenga tornou-
se evidente nos simposios sobre AIDS que a Associagao Médica
Brasileira realizou em abril de 1987 na cidade de Sao Paulo.

O regulamento define bem as regras do jogo: 1) Cada
expositor ira desenvolver seu tema dentro do tempo que
lhe foi concedido, sem prorrogagao. 2) Das exposicoes de-
verao ser feitos resumos datilografados em espago duplo no
maximo em 90 linhas. 3) As perguntas (e os comentarios
que as justificam) serdo encaminhados a mesa por escrito.
4) O coordenador recebera contribui¢des surgidas da assis-
téncia relacionadas com o tema, para posterior analise da
Comissao Especial para Estudos e Prevengao da AIDS da
AMB. 5) Do simposio sera feita uma samula, reunindo as
exposicoes datilografadas e entregues ao coordenador, pe-
los expositores, a qual sera publicada no Jornal da Associagdo
Meédica Brasileira (JAMB).

Os temas dos simpésios sobre AIDS sao os seguintes:
1) AIDS, imunologia e hemoterapia; 2) AIDS e infectologia;
3) AIDS, epidemia e prevencao; 4) AIDS: o papel do médico
e dos profissionais de saude; 5) AIDS: programas governa-
mentais e papel dos meios de comunicagao.

Os locais em que se realizam os simpdsios também sao
citados, porque expressam a preocupacao em produzir a fala
padronizada da medicina a partir dos chamados centros de
exceléncia: Escola Paulista de Medicina, Hospital Emilio
Ribas, Santa Casa de Sao Paulo, Hospital do Servidor Pablico
Estadual e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

No encerramento do tdltimo simpésio o coordenador
Amato Neto, titular da disciplina de moléstias infecciosas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, enal-
tece a promocao da AMB, no sentido de assumir o problema,
e aponta como solucoes para o controle a educacao e o escla-
recimento. Amato Neto destaca que a AIDS tem por efeitos a
melhoria da vigilancia epidemiolégica, o progresso da viro-
logia e a cobranca por parte da comunidade em relagao a
qualidade dos servicos dos bancos de sangue.
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O Jornal do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
de setembro/outubro de 1987 publica uma série de trabalhos
com o objetivo de:

... fornecer subsidios para que os colegas se aprofundem no co-
nhecimento das caracteristicas da sindrome e dos aspectos éticos
¢ legais envolvidos na manipulagao do paciente infectado e na
protegdo do individuo sadio. (1987:01)

O CREMESP elabora texto especifico sobre a soro-
logia de AIDS, dizendo que o médico de empresa deve guar-
dar sigilo:

Tendo em vista o fato de os elementos soropositivos serem funcio-
ndrios de uma empresa, especial cuidado deverd ter o médico na
tutela das informagies de que dispie, impedido que estd de
Sfornecé-las a quem quer que seja sem a anuéncia expressa dos
pacientes, em especial tratando-se de médico do trabalho em
relagdo ao seu empregador. Com relagao a comunicagdo a auto-
ridade sanitdria, cumpre-nos informar que, no dmbito do Esta-
do de Sdo Paulo, a notificacdo compulsiria ¢ exigida nos casos
confirmados de AIDS; nao se impae, portanto, em face daqueles
que s@o somente portadores do HIV ou de anticorpos anti-HIV.
(1987:03)

O jornal do CREMESP traz ainda documento repro-
duzindo a palestra realizada pelo seu presidente, o infecto-
logista Guido Levi, referente a “Sigilo Médico na AIDS -
Aspectos Médicos e Legais”, que teve a participagao do juris-
ta Walter Ceneviva.

Levi conta que no comego da epidemia, assim como
toda a populagao ficou assustada, também os médicos fica-
ram. Diz mesmo que houveram reagoes histéricas, em parte
por desinformacao, em parte por preconceitos sociais. Diz
mais: aconteceram varios casos de médicos que se recusaram
a dar atendimento aos pacientes com AIDS.

Em relagao ao atendimento do paciente com AIDS Levi
recomenda as normas:

Nao ¢ permitido ao individuo que ¢ assalariado em uma insti-
tuicdo que presta assisténcia médica a pacientes com doenga, ou
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simplesmente a pacientes infectados, nao doentes, recusar aten-
dimento a estes pacientes. Ele pode recusar como profissional
liberal, no seu consultorio, desde que ndo haja situacdo de ur-
geéncia ou risco de vida. Como assalariado de uma instituicao, o
médico pode ser submetido a processo ético e administrativo, se
recusar esse tipo de atendimento... (1987: sp.)

O aspecto do sigilo da informagao indicadora do esta-
do de portador do virus HIV ou de doente de AIDS abre
tensoes, por exemplo, a individuos que podem com maior
probabilidade transmitir o virus. Levi admite o conflito:

Em relagao a infeccdo comprovada em individuos que tém alto
risco de transmiss@o para outros, como nos casos de individuos que
exercem a prostituicdo, o nosso ponto de vista ¢ de que ai realmente
ha necessidade de o médico romper o sigilo. Ele deve comunicar aos
drgdos publicos, a Secretaria de Saiide e essa Secretaria tem condi-
coes de exercer uma agdo efetiva, até policial nesses casos. E um
direito que lhe ¢ dado pela legislagao. .. (1987: sp.)

Levi confessa os seus motivos para defender o sigilo
diante de muitas outras situacoes:

Em primeiro lugar porque a ética médica assim o exige, mas em
segundo, porque esta ¢ uma maneira de contarmos com a cola-
boragao dos individuos potencialmente infectados. Todas as ve-
zes que se tentara tomar medidas contra individuos pertencentes
a grupos de risco, eles se retrairam, passaram a ndo procurar
mais os servigos de saiide do Estado ou particulares e o niimero
de diagndsticos feitos passou a ser menor e, com isso, 0 numero
de orientagies e aconselhamentos também passou a ser menor e
a infec¢do se espalhou mais na comunidade. (1987: sp.)

O controle do fluxo da informagao que indica o conhe-
cimento da situacao de portador do HIV ou de doente de
AIDS faz parte da estratégia de controle de toda a sociedade
em funcao da existéncia da epidemia. A maior eficacia do
exercicio de vigilancia disciplinar esta associada ao recorte
claro daqueles que estao autorizados a produzir, fazer circu-
lar e receber a informacao: os médicos.
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E interessante destacar uma intervencao do jurista Cene-
viva em relagao ao sigilo médico no ambito da esfera do mun-
do do trabalho, decorrentes do chamado poder de comando
da empresa:

A relagdao entre o médico ¢ a empresa ¢ uma relagdo pura de
emprego... Do ponto de vista do direito do trabalho o médico
contratado, que tenha ciéncia da adogao dos testes sorologicos, e
optar por continuar a trabalhar, estard sujeito as regras da
disciplina. Terd de revelar, também ao seu patrdo a existéncia
da moléstia se a descobrir ou se o laboratdrio a revelar no rela-
trio dos lestes... seria inteiramente incongruente e uma con-
tradigdo em si mesma que pudesse arrogar-se o direito de omitir
do seu patrao, que o remunera e que pagou o teste, a informagdo
positiva, embora va provocar a ndo contratagdo do candidato
ou a demissdo do empregado doente. (1987 sp.)

Em outubro de 1987 foi realizada a II Jornada Paulista
de Etica Médica, que teve entre os seus temas de debate “Eti-
ca Médica e AIDS”: discriminacao do aidético, atencao mé-
dico-hospitalar do aidético, responsabilidade do médico na
equipe multiprofissional e sigilo médico. Nos relatérios da II
Jornada o médico Paulo Roberto Teixeira denuncia a sofisti-
cacao das estratégias disciplinares a partir da AIDS:

E uma observacdo absolutamente corrente os servios médicos,
estarem se prestando a detectar individuos infectados nas em-
presas, sem o conhecimento do individuo, com a transmissdo do
resultado ndo para o paciente, mas para a empresa, que o utili-
za via de regra para uma demissao. (1987: encarte)

Outro acontecimento relevante no processo de disse-
minacao da AIDS diz respeito a criacao de um hospital dedi-
cado exclusivamente para pacientes com AIDS: o Hospital
Emilio Ribas II. O médico Caio Rosenthal comenta o fato:

Em janeiro de 1986 a Secretaria de Saide houve por bem mon-
tar um hospital onde pudesse atender todos os indimeros casos de
doentes que precisavam ser internados. A forma como esse hos-
pital foi montado foi bastante criticada na época. .. em setem-
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bro nos reunimos e soltamos o primeiro documento-reniincia a
populagdo e nesse documento constavam todas as precariedades,
todas as necessidades bdsicas do hospital... O resultado desse
documento foi que injetaram mais médicos no hospital... Em
Janeiro de 1987 nds langamos o segundo documento-reniincia,
com as mesmas reivindicagies. O resultado disso ¢ que nos foi
dado um adicional de 25% sobre o saldrio-base... Em julho de
1987 nds declaramos o estado de calamidade publica do hospi-
tal... depois de agosto desse ano, a greve que nds fizemos no
Hospital Emilio Ribas II. O estopim foi a retirada daqueles
25% de adicional que recebiamos. .. A solugdo encontrada foi o
Jechamento do Hospital Emilio Ribas II, da mesma forma
atabalhoada como ele foi montado... O Hospital Emilio Ribas
I passou entao a atender todos os casos de AIDS... (1987:
encarte)

A médica Silvia Bellucci comenta o enfraquecimento
da ciéncia médica como produtora de uma informacao auto-
rizada:

Desde o comego a AIDS sempre pareceu, e a gente tem certeza
disso, que ela ¢ uma coisa que passa pelo emocional e ndo pelo
racional. O que a AIDS coloca é: ndo como profissional, mas
como gente, diante da sexualidade, religido, enfim, diante de
questoes morais. Entao, de repente, o médico se torna a iunica
Jfonte de seguranga, quer dizer, a técnica, o conhecimento cienti-
fico, na verdade, ¢ a uinica seguranca que a equipe multiprofis-
sional tem, de que pode trabalhar dentro de parametros, ¢ se
descontrair um pouco e ficar um pouco mais aberta as questoes
da AIDS, que sao extremamente complicadas. (1987: encarte)

Em dezembro de 1987 organizou-se amplo debate com
representantes da Federacao das Industrias do Estado de Sao
Paulo (FIESP), Delegacia Regional do Trabalho (DRT), Fa-
culdade de Direito da USP, Departamento Intersindical de
Saide do Trabalhador (DIESAT), Associacao Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT), bem como membros da
assessoria juridica do Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo.
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O tema do debate esteve centrado na realizacdo de tes-
tes sorologicos para o HIV nos exames admissionais das em-
presas. E necessario destacar que o documento elaborado a
partir deste debate se refere em varias oportunidades ao “con-
senso geral” em torno das defini¢des elaboradas.

Entre aquilo que se diz de “consenso” o Conselho Regio-
nal de Medicina destaca que: o documento elaborado pelo
Ministério da Saude é o que mais se aproxima daquilo que é
reivindicado pelas entidades médicas ligadas aos trabalhado-
res. Foi consenso entre os representantes das entidades médi-
cas que o médico do trabalho nao deve compactuar com a
situacdo, deve manter o sigilo profissional e jamais dar a co-
nhecer a empresa o diagnéstico do paciente. Foi consenso
geral que o instrumento principal para se conter a doenca € a
realizacao de uma ampla campanha de esclarecimento, a pro-
mogcao de discussoes periddicas sobre o problema e que se
elabore algum instrumento legal que possibilite aos médicos
garantir o sigilo profissional.

Ainda em 1987 foi realizada a I Conferéncia Nacional
de Etica Médica, na cidade do Rio de Janeiro, com 240 dele-
gados representando os 137 mil médicos do Brasil com a tare-
fa fundamental de elaborar o Cédigo de Etica Médica, a par-
tir de um projeto de resolucao feito pelo Conselho Federal de
Medicina e discutido em todo o pais.

O Cédigo de Etica Médica aprovado na Conferéncia
recebe a homologacao em sessao plenaria do Conselho Fede-
ral de Medicina, através da Resolucao n° 1.246/88:

A medicina, enquanto profissao, tem por fim a promogao, pre-
servagdo e recuperagdo da saiide, e seu exercicio ¢ uma atividade
eminentemente humanitaria e social. E missao do médico zelar
pela saiide das pessoas e da coletividade, aliviar ¢ atenuar o
sofrimento de seus pacientes, mantendo o mdximo de respeito
pela vida humana, nao usando seus conhecimentos contraria-
mente aos principios humanitdrios. (1988:8)

O Capitulo 9 do Cédigo de Etica Médica trata exclusi-
vamente do segredo médico. O artigo 102 veda ao médico:
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Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissao, salvo por justa causa, dever legal ou autoriza-
¢do expressa do paciente... a) Mesmo que o fato seja de conheci-
mento piiblico ou que o paciente tenha falecido. b) Quando do
depoimento como testemunha. Nesta hipdtese o médico compa-
recerd perante a autoridade e declarard seu impedimento.
(1988:23)

O artigo 105 faz referéncia ao papel do médico nas re-
lacoes entre empresa e empregado:

E vedado revelar informagaes confidenciais obtidas quando do
exame médico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos di-
rigentes de empresas ou instituigoes, salvo se o siléncio puser em
risco a saide dos empregados ou da comunidade. (1988:24)

O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo elabo-
ra parecer especifico sobre “AIDS e Etica Médica”, em ple-
naria realizada em 3 de maio de 1988, a partir de elaboracao
do conselheiro Antonio Ozo6rio Leme de Barros, em colabo-
ragao com o presidente do CREMESP Guido Levi. O pare-
cer se refere a cinco temas principais: AIDS e discriminacao,
relacao médico-paciente, AIDS e instituicoes, AIDS e medi-
cina do trabalho e AIDS e pesquisa.

Em relagao a discriminacao a partir da AIDS o
CREMESP esclarece:

Nao hd fundamento cientifico na conduta que preconiza a se-
gregagao dos chamados grupos de risco como forma de controlar
a doenga. Todos os trabalhos que tém sido produzidos apontam
para a necessidade de se obter do paciente infectado pelo virus
da AIDS, sobretudo, a colaboragao e ter para com ele respeito e
consideragdo. Somente assim, compreendendo-se na medida do
possivel a enorme variedade de fatores que presidem, no plano
existencial, afetivo e social, e as relagies entre cada individuo e
o mundo que o cerca, pode-se obter uma situagao favordvel ao
encaminhamento adequado das alternativas de abordagem dos
problemas que surgem em funcdo da doenga. (1988: encarte)
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Em relagao ao paciente o CREMESP orienta o médico
no sentido de informar amplamente o mesmo acerca de suas
condi¢des e perspectivas, a fim de que possa exercer plena-
mente o direito de tomar decisoes pessoais, incluidas aqui aque-
las que dizem respeito ao seu bem-estar. Enfatiza-se ainda para
o cuidado ao revelar o resultado de exames ao paciente, asse-
gurando-se de comprovagoes antes de dar qualquer informa-
cao que lhe possa causar sofrimento desnecessario.

Em relagao ao sigilo profissional o parecer do CREMESP
bate na mesma tecla:

Aquilo que pertence a esfera da intimidade de cada um de nds,
assim deve permanecer, a ndo ser que seu titular ndo o deseje. O
segredo médico, portanto, ¢ a protecdo de que dispoe o paciente
para que nada de estritamente pessoal chegue ao conhecimento
de terceiros sem sua anuéncia. (1988: encarte)

No ambito da medicina do trabalho ha mencao especial
ao sigilo médico nas recomendacdes do CREMESP:

... aquele referente a informagdo devida pelo médico ao empre-
gador. Alguns destes, acreditando ter este direito, tém exercido
pressdo sobre os médicos de suas empresas a fim de que lhes
sejam fornecidos nomes de funciondrios soropositivos. .. Tal fato
configura ilicitude por se constituir em invasao indevida da
esfera da privacidade de outrem; o médico que, cedendo a tais
pressoes, concede estas informagoes, viola, nessas circunstancias,
o sigilo profissional, posto que este procedimento néo configura
nenhuma das hipdteses de exclusdo da ilicitude (legitima defe-
sa, estado de necessidade, estrito cumprimento do dever legal ou
exercicio regular de direito). (1988: encarte)

Em maio de 1988 trava-se intensa discussao em torno
do projeto de lei que dispde sobre atividades hemoterapicas,
define a responsabilidade dos 6rgaos e agentes que as execu-
tam, institui estimulos a doacao de sangue e concede isencao
do imposto de importagao.

Este projeto de lei apds sua aprovagao sera conhecido
como Lei Henfil, por tratar da regulamentacao das transfu-
soes de sangue e derivados e o cartunista Henfil, sendo hemo-
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filico, ter sido uma das vitimas mais tristemente famosas da
AIDS no Brasil. Ap6s muitas pressoes o projeto sofre reparos
de duas comissoes criadas para estudar os aspectos de hemo-
terapia e os aspectos referentes a direitos previdenciarios e
trabalhistas do portador de AIDS.

Em relagao aos direitos do portador do HIV ou doente
com AIDS a Comissao sugere a proibicao da dispensa de
empregado soropositivo ou paciente com AIDS sem justa
causa e a proibigao de testes sorologicos anti-HIV nos exa-
mes pré-admissionais e periodicos.

A comissao dos direitos do portador reafirma o Codigo
Penal (Decreto-Lei n® 2.848) de 7 de dezembro de 1940:

Artigo 269 — Deixar o médico, ou qualquer profissional que
atue na drea da saiide, de denunciar a autoridade publica doenga
cuja notificagdo ¢ compulsiria. Pena — Detengdo, de um a trés
anos, e multa. (apud MS, 1988)

A epidemia de AIDS organiza uma ordem nas relacoes
sociais por efeito do modo de como a medicina representa a
doenca e como tenta controla-la. A AIDS no contexto da doenga
e como tenta controla-la. A AIDS no contexto da medicina
esta associada as rela¢des sexuais, ao uso de seringas, especial-
mente por drogadictos, e as transfusdes sangiiineas.

A magnitude da AIDS como elemento em torno do
qual se normaliza e se normatiza a vida dos homens pode ser
avaliada, em termos de ordem social, pelo fato da Constitui-
¢ao promulgada pelo Congresso Nacional em outubro de 1988
fazer referéncia a proibicao da comercializacao de sangue e
seus derivados, resultado da pressao social para o controle
dos bancos de sangue.

A disseminacao da AIDS invade o espaco social, a ponto
do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo publicar em
janeiro de 1989 um parecer referente ao médico aidético. O
Conselho se esquiva de se posicionar claramente. Por um lado,
afirma que nao existe obrigatoriedade de afastamento do
médico ou de outro profissional da saide de suas atividades
se for portador da AIDS.
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Por outro, diante do que denomina “grande trauma
ocasionado pela AIDS”, o CREMESP diz que nao seria ade-
quado o médico ou outro profissional de saide, contaminado
pela AIDS, permanecer manuseando pacientes, principalmen-
te se estes ja apresentarem outras deficiéncias que os tornem
mais vulneraveis a adquirirem a infecgao.

Por fim, o parecer do CREMESP tenta equacionar o
direito do médico aidético enquanto trabalhador e o direito
do paciente:

... deverd, por decisdo pessoal, procurar ndo realizar atos de
contato direto com o paciente, dirigindo suas atividades a seto-
res da medicina que ndo envolvam o manuseio de pacientes. A
seus superiores hierarquicos, dentro da consideragao e solidarie-
dade que merece, cabe orientar e oferecer as oportunidades para
que continue a exercer sua profissdo com dignidade em dreas
compativeis com sua situagdo. (1989: sp.)

A epidemia de AIDS torna-se poderoso elemento regu-
lador de multiplas tensdes sociais, a partir da disciplinarizacao
do sexo, das drogas, das prisoes, dos servigos de satde, da pro-
pria medicina. A AIDS se torna ponto a partir do qual se ergue
a construcao do tecido social disciplinado e vigiado.

Os meios de comunicacao de massa entram no proces-
so de disseminacao do discurso médico a partir da AIDS,
abrindo espago para especialistas, autoridades sanitarias e
porta-vozes de grupos de interesses especificos. O tema em
torno do qual gravitam as informagdes € o mesmo e existe o
acordo de que o contrato social deve ser estabelecido para
evitar a morte terrivel.

A Folha de S. Paulo passa a publicar artigos assinados
sob o titulo “Saude” no seu caderno de “Cidades”, onde se
revezam especialistas emitindo opinides que muitas vezes
entram na esfera do mundo moral. O vinculo com institui-
¢oes renomadas autoriza médicos a virem ao espaco social
para ditar as formas de viver.

Scheinberg opina sobre quem deve ser testado com a
sorologia para a identificacao do HIV:
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. ndo acreditamos que recomendar o uso em massa do teste
levard a bons resultados. Somos também de opiniao contrdria a
realizagdo do teste por conta propria... O teste para AIDS deve
ser feito a pedido médico, interpretado por profissional especia-
lizado e a liberdade pessoal deve ser protegida na batalha con-
tra a AIDS. O teste ndo deve ser feito em segredo ou de forma
anonima e nem obrigatoriamente. (25 set. 1987: A-10)

Amato Neto ap6s expor informagoes autorizadas repro-
duzidas do relatorio da Comissdao de AIDS de Sao Paulo, mani-
festa a sua preocupagao em artigo assinado:

O HIV é cego, surdo, mudo, agressivo, avassalador e mau. Con-

[frontar doutrinas e sentimentos intimos com desideratos médico-
sanitdrios validos ¢ procedimento desastroso. Repressao sexual
difere da obediéncia a preceitos preventivos, que nada conturbam
o verdadetro e sadio amor. Por fim, creio que o conflito entre os
direitos social e coletivo s ¢ soluciondvel por meio de consenso,
sem imposigoes isoladas, emocionais, carismaticas, promocionais
ou plenas de personificagoes. (01 set. 1987: A-10)

Cabe destacar a forma como a Folha de S. Paulo apre-
senta Amato Neto ao final do artigo:

Medico, superintendente do Hospital das Clinicas (SP), profes-
sor-titular e chefe do Departamento de Doengas Infecciosas ¢ Pa-
rasitarias da Faculdade de Medicina da USP e diretor do Insti-
tuto de Medicina Tropical de Sao Paulo. (01 set. 1987: A-10)

Este artigo apresenta estatisticas referentes aos modos
de transmissao do HIV no Brasil, que dao suporte para Amato
Neto afirmar:

... com as presentes ponderagoes desejo acima de tudo contestar
argumentagies de homossexuais, bissexuats, entidades que con-
gregam essas pessoas e determinados individuos que buscam
notoriedades ou vantagens por intermédio da AIDS, segundo a
qual a enfermidade ndo ¢ mal vinculado a sexualidade. .. Caso
homossexuais, bissexuais e associagoes que os congregam insis-
tam em ndo cooperar, impedindo a disseminagdo da AIDS,
interpreto como vdlida a cobranga, por parte da comunidade
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ndo envolvida na transmissdo, dos enormes gastos exigidos a
abordagem da enfermidade, cabendo aos grandes veiculadores
do HIV e aos drgdos nos quais uniram-se, os volumosos dispén-
dios necessdrios. (01 set. 1987: A-10)

A morte do soci6logo Eder Sader com AIDS, faz Flores-
tan Fernandes acusar a omissdao criminosa no controle e na
prevencao da AIDS:

... ergue de novo 0 véu do cardter criminoso da omissdo estatal.
Os males crescem, se ramificam e se multiplicam, mas as provi-
déncias permanecem na estaca zero. Um Estado que é repressivo
¢ fisicamente assaltante revela-se inoperante... Os servigos pui-
blicos sdo sucateados, entregues a miséria do erdrio e a distor¢do
da mentalidade politica oportunista e demagogica... sinto es-
cripulo em aproveitar a morte de um amigo e companheiro
politico para denunciar um fato cruel e maldito. O mesmo sen-
timento me tocou quando escrevi sobre Henfil... E os outros? Os
que ndo sao ninguém?... Torna-se vidvel agitar a bandeira da
indignagdo e mostrar a irresponsabilidade dos detentores do
poder... (31 maio 1988: A-20)

Em outra oportunidade Amato Neto opina sobre a dis-
seminacao da AIDS e alegislacao, especialmente os aspectos
referentes a seguridade social:

Ha pouco a Comissdo de AIDS do Ministério da Savide encarou
a matéria para estipular subsidios orientadores. O relator esco-
lhido com o fito de propor procedimentos revelou descomunais
paternalismo e protecionismo no que tange aos infectados ¢ aos
aidéticos, sugerindo beneficios fora do comum, quase que inéditos.
Felizmente, os trabalhos decorreram sob espirito bem construtivo
¢ apontaram medidas tradutoras de termo mais conveniente e
moderado. Julgo que ndo basta revelar comiseragdo para os agre-
didos pelo HIV ¢ aidéticos. E imperioso embutir nas recomenda-
coes elementos coercitivos e sensibilidade para com os designios
produtivos dos empregadores. ... De minha parte, tenho convicio
de que complascéncia desmensurada, nesse campo, pura e sim-
plesmente poderd arruinar a previdéncia social, diante da di-
mensdo que a AIDS assumird... (07 jul. 1988: C-2)



AIDS - Uma Epidemia de Informacdes 121

A ferocidade verbal de Amato Neto atinge o apice com
o artigo denominado “Achistas, oportunistas e outros istas no
contexto da AIDS”. O texto se refere ao prejuizo no controle
da AIDS pela acao de pessoas que, segundo ele, influem con-
forme composturas improprias, defendidas pela valorizacao
de personalismos que se contrapoem aos bons designios da
saude publica, aos quais rotula como achistas, bundistas e
oportunistas. Amato Neto comenta sobre cada grupo:

Achistas - sdo os que procedem conforme as normas do achismo,
conduta baseada na extrema valorizagio de caprichos e impres-
soes pessoais nao apoiadas pela logica ou documentagao cienti-
fica... Se levarmos em conta que, hoje so podemos combater a
AIDS recorrendo a educagao e a informagao corretas... torna-
se patente a impropria influéncia dos achistas, que conturbam. ..
exigindo corregoes, desmentidos e retorno as justas diretrizes...

Bundistas - sdo os membros da confraria denominada bundismo,
que praticam, exaltam e recomendam o coito anal. Independen-
temente de configuragoes morais e de outras naturezas académi-
cas ¢ doutrindrias, estd sobejamente provado que tal preferéncia
significa extremo risco de contaminagdo... Basta dizer que o
coito anal envolve enorme perigo e precisa ser destacado como
habito ndo recomenddvel no ambito da saide piblica. ..

Oportunistas - s@o os que, vergonhosamente, decidiram tirar pro-
veitos de diversos tipos de cobranga por palestras elucidativas,
prestagdo de assessoria e aquisicdo de clientela que documentam o
aproveitamento indevido, por vezes ilicito e imoral, ou represen-
tativo da esperteza que se vale do estado de espirito da comunida-
de... No bojo destes comentdrios vale citar que conheco médicos
que se comportam como gurus de homossexuais e toxicomanos,
para angariar simpatia, e, conseqiientemente, recrutar novos clien-
tes... Em Sao Paulo exerce atividades pelo menos uma soberana.
E a rainha da bicharada, ardente difundidora do achismo, do
bundismo ¢ do oportunismo. .. (30 ago. 1988: C-2)

Em outro artigo Amato Neto critica a proliferagao de
eventos sobre AIDS:
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Expressivos avangos cientificos ndo ocorrem a cada dois ou trés
meses, no ritmo com que acontecem as mencionadas reunioes, ple-
namente satisfatorias para interesses comerciais. .. Disseram-me
que s6 a OMS gastou 3 milhoes de dolares em encontro hd pouco
desenvolvido no Canadd. Orgaos governamentais compiem re-
presentagoes numericamente exageradas e, sem divida, estipula-
das fregiientemente com base em privilégios. Faltam meios para
que alguns abnegados lutem contra a AIDS, usando coeréncia,
bom senso, respeito as diretrizes irrecusdveis e aos conhecimentos
cientificos... Nao obstante, deparamos com liberalidades dignas
de repreensdo, que subtraem as verbas aplicdveis com maiores
prioridades e produtividades. (05 nov. 1989: D-6)

Os meios de comunicagao de massa sao veiculos privile-
giados da epidemia de informacoes no espago social. A origem
do virus, vacinas, drogas antivirais, testes poderosos, pacientes
famosos, discriminacao: qualquer coisa referente a AIDS ga-
nha espa¢o nos jornais, no radio e na televisao. Todo mundo
quer saber da doenga que mata para viver com seguranca.

As manchetes falam por si: “Cientistas descobrem elo
perdido do virus da AIDS em chimpanzés”, “EUA desperdi-
cam verbas em pesquisas de AIDS”, “Pesquisas em AIDS tra-
zem genética do futuro”, “Americano quer barrar a reproducao
do virus”, “Francés tenta aumentar resisténcia do corpo”, “Dro-
gas surgem de estudos sobre o ciclo do HIV?”, “Virus mutante
indica terapia contra AIDS”, “Varias doencas virais estao asso-
ciadas a AIDS”, “Organismo afetado destréi a si mesmo”, “AZT
falha em evitar a doenca”, “Droga DDI suprime o virus em
testes”, “Médicos eliminam pela primeira vez virus da AIDS”,
“Anticorpo contra AIDS leva até trés anos para surgir”, “AIDS
pode demorar até 15 anos para se manifestar, diz estudo”, “Fim
da década abre caminhos para tratar AIDS”.

Os meios de comunicacao de massa mostram que, se
por um lado, a medicina esta regulando e vigilando a vida de
cada um com informacoes disciplinares, por outro, ela esta
também buscando elaborar as suas armas tradicionais: as va-
cinas para protecao especifica, as drogas contra o virus, testes
sorologicos cada vez mais sensiveis e especificos.
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Cabe destacar a reportagem de capa da Folha de S. Pau-
lo em maio de 1990, quando da visita do médico pesquisador
norte-americano Robert Gallo ao Brasil, durante o II Con-
gresso Latino-Americano de Imunologia. Diz a manchete:
“Descobridor do virus da AIDS se diz menos otimista com
remédio”. Gallo fala do seu préprio trabalho de pesquisa:

Meu interesse pessoal ¢ descobrir uma vacina e explicar com
mais detalhes o sarcoma de Kaposi... As pesquisas com vacinas
ndo estao limitadas ao modelo com macacos. O problema ¢ que
0 macaco ndo fica doente ¢ ai estd a dificuldade em responder. ..
Eu me oponho veementemente ao uso de virus inteiro inativado
para uma vacina preventiva em pessoas ndo-infectadas. Alguém
pode cometer um erro durante a produgao da vacina. Ja aconte-
ceu antes, vai acontecer de novo. O que se pode fazer com o virus
pode ser feito de maneira mais inteligente com pedagos do vi-
rus... Ninguém resolveu o problema da variagdo do virus. Na
historia da virologia, nunca houve uma vacina de sucesso con-
tra virus que tinha variagdo. Na AIDS um sucesso parcial ndo
seria suficiente... (07 maio 1990: C-1)

A mesma reportagem cita: “Cientistas disputam pater-
nidade do HIV”. Apés se reportar a disputa entre Gallo e o
francés Montagnier, o texto aponta para o aspecto central do
acordo entre os dois:

0 acordo prevé a divisdo dos direitos sobre os testes sangiiineos
de AIDS entre os dois pesquisadores: Luc Montagnier, do Insti-
tuto Pasteur de Paris, ¢ Robert Gallo, do Instituto Nacional de
Saiide em Maryland. (07 maio 1990: C-1)

Cabe citar Chaui no seu texto sobre o discurso compe-
tente disseminado no espaco social:

A invasao dos mercados letrados por uma avalanche de discur-
sos de popularizacio de conhecimento ndo ¢ signo de uma cultu-
ra enlouquecida que perdeu os bons rumos do bom saber: ¢ ape-
nas uma das manifestagoes de um procedimento pelo qual a
ilusao coletiva de conhecer apenas confirma o poderio daqueles
a quem a burocracia e a organizagdo determinam previamente
como autorizados a saber. (1980: 13)



124 A Genealogia da Disseminacdo das Palavras

Na edicao de domingo, 22 de fevereiro de 1987 a Folha
de S. Paulo trazia um encarte de oito paginas: “Tudo sobre
AIDS”. Na primeira pagina um grafico mostra “a escalada do
medo”: em dezembro de 1985 50% temiam a doenga e “ago-
ra” 64% temem a doenca.

A chamada de capa atesta: “Risco de morte certa muda
vida das pessoas”. Entre os 64% que tém medo as razoes mais
argumentadas foram: ser fatal, incuravel e medo da morte; é
contagiosa e medo da doenga; sofrimento, falta de assisténcia e
discriminacao. Entre os 36% que afirmaram nao temer a doen-
ca as razoes foram as seguintes: nao ser do grupo de risco ou
homossexual; tem cuidado e é bem informado; monogamico.

A pesquisa realizada pelo Data Folha mostra que os
homens (66%), a populacao até 40 anos (68%) e os solteiros
(69%) sao os segmentos que mais temem contrair a doencga. A
pesquisa indica ainda a mudanca de habitos, principalmente
relacionados ao comportamento sexual. A mudanca mais
acentuada diz respeito a introdugao do uso de preservativos.
A taxa de uso de preservativos de borracha (camisinha) entre
os jovens paulistanos passou de 6% em dezembro de 1985
para 27% em fevereiro de 1987, e entre os homossexuais de
17% para 49%. Apesar disso, a pesquisa indica que apenas
20% dos entrevistados afirmava ter mudado seu comporta-
mento sexual por causa da AIDS. Entretanto, a taxa de jo-
vens paulistanos masculinos que tém relagdes sexuais com
prostitutas caiu de 52% para 18%.

Uma pesquisa do Centro de Referéncia e Treinamento
de AIDS da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo rea-
lizada em 1989 tenta estabelecer comparacao entre o nivel de
informacao relativa a AIDS e asifilis. Enquanto 70% sabia da
transmissao sexual da AIDS, apenas 27% sabia do mesmo
em relagao a sifilis. Além disso, enquanto 50% usava o preser-
vativo como meio de prevencao da AIDS, apenas 22% fazia
o mesmo para prevenir a sifilis.

O medo da doenca e dos estigmas que ela acarreta faz
com que haja temor até mesmo de ser suspeito, de entrar nos
chamados grupos de risco e de ser testado sorologicamente.
Ouvir do médico que nao se esta com AIDS e sim com sifilis,
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por exemplo, passou a ser alivio para muitos. O efeito mais
perverso da epidemia de informagdes a partir da AIDS esta
na generalizacao das normas de conduta que ela preconiza e
na internalizacao dos valores que ela acentua.

Mecanismo complexo de controle social a vigilancia
epidemiolégica na AIDS nao precisa do virus e da doenga
para ameacar. O caso de um doador de sangue voluntario
atesta o processo:

Favor entrar em contato porque constatamos irregularidades
em seu exame de sangue. .. Senti medo: irregularidades poderia
ser AIDS... No dia seguinte logo cedo liguei para o hospital e
Sfui informado que nenhuma informagdo poderia ser dada por
telefone. Argumentei que a ansiedade era muito grande, que hd
uma epidemia de AIDS no mundo ¢ que tinha o direito de
saber o que estava acontecendo. Passara a noite em claro, fazen-
do planos para tornar o meu fim o menos traumdtico possivel. ..
At inventei uma historia para ser atendido pelo diretor do hos-
pital. Assim que ele entrou na linha, me identifiquei e contei
minha historia: essa carta do seu hospital estd me deixando
louco. Ele me pediu 10 minutos. Aos nove minutos liguei de
novo. Ele me perguntou se eu estava com medo da AIDS. Cla-
10, respondi. Ele explicou: vocé nao tem nada disso, apenas foi
detectado anticorpo de hepatite B no seu sangue, apenas ndo
pode doar sangue. .. A idéia da AIDS estava tdo arraigada que
demorei para comemorar a boa nova. E verdade que a ma nova
nunca existiu, a ndo ser uma carta mal redigida e na cabega de
alguém que descobriu que a AIDS causa muito medo. (26 ago.
1990: C-5)

A epidemia de informagdes a partir da AIDS nao ope-
ra com o processo de interdicao das orientacoes e dos com-
portamentos, mas orienta-se muito mais no sentido de autori-
zar modos de ser e agir, considerados mais seguros para o
controle e a prevencao da doenca. O estimulo ao uso de pre-
servativos de borracha (camisinhas) deve ser entendido neste
contexto.

Epidemia mundial, exercicio de poder e producao de
informacao, eventualmente com criatividade. Na Noruega um
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filme joga com as letras AIDS. O “I” comeca a se mexer, da
risadinhas, faz a corte e se aproxima do “A”. O namoro pros-
segue, as perninhas do “A” acabam abrigando o “I” e eles tém
uma relacgao sexual. No fim, quando os dois se recompoem e
o “I” volta ao seu lugar, uma camisa-de-vénus aparece e se
encaixa nele. O texto explica que as pessoas devem ter cuida-
do ao escolher seu parceiro e procurar apenas um, mas que o
perigo de ser infectado é consideravelmente reduzido com o
uso da camisinha.

No Brasil a Igreja Catolica através da Conferéncia Na-
cional dos Bispos do Brasil (CNBB) se posiciona contraria as
campanhas de uso da camisinha. Diz o presidente da CNBB:

Ndo hd motivo para se apoiar uma campanha de prevencdo da
AIDS que faga o aconselhamento do uso da camisinha como
forma de se evitar o contdgio sexual... O mais importante ¢ dar
destaque a educagao da populagdo, no sentido de que faga uso
ordenado do sexo dentro da vida conjugal, evitando relagoes
ilicitas. (06 fev. 1988: C-1)

A partir desta campanha a procura por preservativos
de borracha nas farmacias de Sdo Paulo aumenta a cada dia.
A industria Johnson & Johnson, fabricante da marca mais
conhecida (Jontex), informa que o mercado crescera 45% no
ano de 1987.

Em 27 de novembro de 1989 entra no ar uma campa-
nha do Ministério da Saude, tendo como tema unico a cami-
sinha. O filme mostra cenas curtas das manifestacoes dos es-
tudantes chineses, das maes da Praca de Maio na Argentina,
dos sem-terra no Brasil, dos indios e dos comicios das diretas-
ja. No final aparece um grupo de jovens gritando “camisinha”
e empunhando copias do preservativo presas em hastes. A
locugao faz a mensagem: “Mais uma vez a gente vai ter que
resolver as coisas no grito. Este grito de alerta pode ser seu
grito de liberdade”.

Em janeiro de 1990 a Secretaria Municipal de Satide de
Sao Paulo entra com pedido na Secretaria Estadual de Defesa
do Consumidor para que sejam feitos testes em todas as mar-
cas de preservativos vendidas no Brasil. O estudo deveria ser-
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vir para orientar a compra de 6,5 milhoes de preservativos a
serem adquiridos pela Secretaria Municipal. O coordenador
do programa de AIDS argumenta que o preservativo € o uni-
co meio de evitar o contagio com o virus da AIDS na relacao
sexual, e que nao adianta recomendar preservativos que es-
touram.

Pouco tempo depois uma empresa anuncia a producao
de preservativo de borracha 100% reforgado para o sexo anal.
A existéncia de um similar no mercado norte-americano e as
exigéncias do mercado sao os motivos que levam a empresa a
investir nesta producao. Grupos de homossexuais e prostitu-
tas recebem doagdes do produto.

A partir da distribui¢do gratuita das camisinhas pela
Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo detecta-se o ou-
tro lado do processo social: “Constrangimento limita a distri-
buigao gratuita de camisinhas em Sao Paulo”. O medo de ser
identificado com os grupos, comportamentos e orientacoes
ditas de risco constrangem a procura pelos preservativos de
borracha. Inicialmente s6 os corajosos procuram os pontos
de distribuigao.

Outra face da AIDS diz respeito aos casos entre os usua-
rios de drogas endovenosas, especialmente a cocaina. Nos
EUA cerca de 50% dos jovens que experimentaram drogas
comegam com o uso de cocaina. No Brasil ndo existem esta-
tisticas, mas uma amostra do grupo interdisciplinar de estu-
dos de alcoolismo e farmacodependéncias do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo indica que, entre as pessoas que procu-
ram assisténcia, cerca de 20% usaram cocaina por via endo-
venosa. Destes, 50% apresentaram sorologia positiva para o
virus HIV.

Os indicadores mundiais e do Brasil mostram que au-
menta rapidamente o nimero de casos novos entre os usuarios
de drogas injetaveis. No Brasil (entre janeiro de 1980 e outu-
bro de 1989) foram notificados 9.003 casos de AIDS e destes
1.191 casos (13,2%) foram entre consumidores de drogas
injetaveis.

Em marco de 1988 comega em Nova Iorque (EUA) a
distribuicao gratuita de seringas para dependentes de drogas
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endovenosas. O objetivo é conter a disseminagao do virus
HIV entre os cerca de 250 mil usuarios da cidade. Apos ven-
cer a resisténcia das autoridades policiais, faz-se um experi-
mento controlado entre dependentes selecionados das clini-
cas de tratamento de heroinémanos.

A Secretaria Municipal de Satidde de Nova lorque co-
menta a distribuicao de seringa:

Normalmente, as autoridades acreditam que distribuir seringas
gratuitamente ¢ uma forma de capitular na guerra contra as
drogas. .. Entretanto, a maior incidéncia tanto de viciados em
drogas endovenosas quanto de aidéticos ocorre justamente nos
19 estados onde a venda de seringas sem receita médica ¢ proi-
bida... (14 dez. 1989: D-4)

A manchete da Folha de S. Paulo anuncia a chegada da
estratégia ao Brasil: “Policia aprova distribuicao de seringas
em SP”. Ha uma curta referéncia ao fato de o delegado-chefe
da Delegacia de Repressao a Entorpecentes da Policia Fede-
ral considerar a distribui¢ao uma medida acertada.

Em novembro de 1989 a Secretaria de Higiene e Saude
de Santos (litoral de Sao Paulo), comeca o programa de distri-
buicao de seringas para usuarios de drogas da cidade. O obje-
tivo € evitar a disseminacao da AIDS, que tem a maior inci-
déncia proporcional da doenga no pais: 81,6 casos por 100
mil habitantes. Os usuarios de drogas representam 44,8% dos
aidéticos do municipio.

O coordenador do programa de AIDS de Santos fala
da distribuicao de seringas e agulhas:

Os drogados somente receberdo novas seringas e agulhas mediante
a entrega das usadas, que serdo destruidas. .. A Secretaria des-
cartou a simples distribuicdo para evitar o comércio clandestino
do material... A Secretaria ndo estd respaldada legalmente pois
a legislagdo brasileira considera crime o uso de drogas, mas ndo
estamos discutindo o aspecto juridico ou legal e sim vidas hu-
manas. (29 nov. 1989: sp.)

Menos de 30 dias depois a prefeita de Santos, Telma de
Souza, do Partido dos Trabalhadores, mandou suspender a
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distribuicao de seringas para usudrios portadores do HIV. A
explicacao diz:

A suspensao da distribui¢do serd mantida até que haja ampla
discussdo sobre o assunto envolvendo todos os setores da comuni-
dade... A distribuicao de seringas criou polémica na cidade. O
promotor de Justica... requisitou a instaura¢do de inquérito a
policia para apurar até que ponto a medida pode configurar
crime contra a lei antitoxico. (06 dez. 1989: D-8)

Em 17 de outubro de 1990 foi realizado em Sao Paulo o
I Simposio Franco-Brasileiro sobre Drogas e AIDS. Sao apre-
sentadas estatisticas mostrando a relacao entre o uso de dro-
gas e contaminagao pelo virus HIV: em Nova lorque o uso
de seringas contaminadas chega a ser responsavel por 70%
dos casos notificados. No sul da Europa essa percentagem
chega a 50%. De uma maneira geral é de 20% o total de doen-
tes contaminados no uso de drogas injetaveis.

A presidente da Cruz Vermelha da Franca defende a
distribuicao gratuita de seringas como método eficaz de pre-
vencdo e controle da AIDS:

Na Franga optamos por eliminar as restrigoes que até 1987
existiam para a compra de seringas. Elas so podiam ser vendi-
das mediante a apresentacdo de receita médica. .. Hoje em Pa-
ris os viciados podem adgquirir uma seringa nova devolvendo a
sua, usada, em troca. (17 out. 1990: C-1)

A disseminacao do virus HIV em ambientes fechados
de confinamento também adquire dimensoes que assustam.
A Folha de S. Paulo em 05 de julho de 1990 afirma: “68% dos
presos de Sao Paulo tém AIDS, diz sindicato”. A afirmagao é
atribuida ao presidente do sindicato dos Funcionarios do Sis-
tema Prisional do Estado de Sao Paulo.

O diretor do departamento de saide do Sistema
Prisional do Estado de Sao Paulo contesta os numeros, dizen-
do que o indice de contaminacao, apurado por métodos cien-
tificos, atinge no maximo 16%. A negagao se torna a afirma-
cao: existe AIDS dentro das penitenciarias de Sao Paulo.
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O virus invade também a Fundacdo Estadual do Bem-
Estar do Menor (Febem). Outra manchete da Folha de S. Pau-
lo: “Médico diz que Febem libera aidéticos” (18/10/1990). O
médico denuncia que a Febem estaria liberando menores ai-
déticos sem orientagao médica e sem que os pais fossem in-
formados sobre a doenca.

Os dados oficiais sobre a ocorréncia de AIDS na Febem
sao referentes ao periodo 1987-89, quando 600 menores apre-
sentaram teste sorologico positivo e foram registrados 16 6bi-
tos. Apesar da superlotagao dos pavilhoes, os menores com
AIDS convivem sem discriminacdo com os outros. Diz a pre-
sidente da Febem em Sao Paulo: “Nao podemos rotular essas
pessoas”. (18/10/1990: sp)

A Organizacao Mundial de Saide toma a iniciativa de
fazer do dia 1° de dezembro de cada ano o “Dia Mundial de
Luta contra a AIDS”, a partir de 1988. A manchete da Folha
de S. Paulo deste dia reflete o quadro de medo disseminado
pela epidemia: “Vigia se diz contaminado, sai nu e cria medo
na véspera do Dia contra a AIDS”.

O episodio aconteceu no bairro de Pinheiros, zona sul
da cidade de Sao Paulo, onde o vigia desempregado, ferindo-
se com cacos de vidro, nu e deixando escorrer sangue pelo
corpo, andou duas horas, afirmando ser aidético e formando
em torno de si uma multidao de curiosos. Ele foi perseguido
por policiais, bombeiros e enfermeiros que temiam se aproxi-
mar dele. Apos ser lagado pelo pescoco, ele foi amarrado a um
poste de luz, sedado e internado em um hospital para exames.

A coordenadora da Associacao Brasileira Interdis-
ciplinar de AIDS (ABIA), Silvia Ramos, comenta o caso:

Achamos que talvez seja este o retrato mais dramdtico da situa-
¢do de AIDS no Brasil. Um pais em que as pessoas precisam se
desesperar para ter assisténcia médica, estd despreparado para
lidar com AIDS. Uma pessoa com AIDS ndo ¢ um caso de
policia, mas para a medicina. O episodio mostra que as autori-
dades sanitdrias e policiais estao profundamente despreparados
para lidar com pessoas com AIDS. Um aidético, mesmo san-
grando, ndo oferece nenhum perigo para um profissional de saiide.
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LEste caso ndo era nada mais do que uma emergéncia psiquidtri-
ca, e devia ser tratado — e bem — como tal. (01 dez. 1988: C-1)

O escritor Mario Prata presencia a cena e descreve:

Eram oito horas da manhd. Uma sirene ininterrupta se aproxi-
ma e me acorda. Policia ou ambulancia?... Ougo a freada brus-
ca, de quem achou... abro a janela... sentado no chio um ho-
mem de uns 30 anos. Nu. Completamente... Ele estd sangran-
do nas mdos. “Tou com AIDS!’ Ele passa a mao no rosto. Indio
de guerra... Chegam mais quatro carros da policia. Sao mais
de 15 homens, mas eles tém medo. Do homem ? Do louco? Do
nu? Ou da AIDS? Ninguém se aproxima. O homem ¢ calmo e
sabe que a cena ¢ dele... Ele fica em pé. Fica passando sangue
no seu corpo... Chega uma ambulancia. Desce uma enfermeira
que deve ser especialista na doenga... A platéia, acreditem, se
divertia. Corria, gritava. .. Me lembrou aquelas imagens de touro
correndo ferido pelas ruas da Espanha, atrds das pessoas. .. Eu
nao consigo parar de olhar a cena. E uma pega que eu ndo
escreveria, mas eu estou assistindo de camarote, no melhor lu-
gar do teatro... Faltava alguém em cena; o corpo de bombeiros.
Um enorme caminhdo vermelho. .. Me lembro que é 0 Dia Mun-
dial contra AIDS, ou algo parecido. E o dia dele. Talvez ele
saiba. Levanta-se, imponente, balanga as mdos, voa sangue, a
platéia grita. Resolve ir embora. Sai andando, com a maior
dignidade, como se nada tivesse acontecido... Seguindo-o, 11
viaturas da PM, uma ambulancia do Emilio Ribas, o cami-
nhdo do corpo de bombeiros. Ld vai ele. .. Seguindo o cortejo de
carros, umas 200 pessoas... (01 dez. 1988: C-1)

A transmissao voluntaria da AIDS através de relacoes
sexuais ou sangue contaminado esta sujeita a condenagao a
prisao. O crime esta previsto no Codigo Penal, no Capitulo 3,
que cuida da periclitacao da vida e da saude, nos artigos 130,
131, 132 (perigo de contagio venéreo, de contagio de moléstia
grave, para a vida e a saide dos outros).

Uma das agitagdes que marcam o Dia Mundial de Luta
contraa AIDS é o Projeto Nomes, organizado pelo Centro de
Referéncia e Treinamento da AIDS de Sao Paulo. E uma ex-



132 A Genealogia da Disseminacdo das Palavras

posicao em homenagem aos mortos da AIDS. Sao colchas de
retalhos feitas pelos familiares dos mortos, com a significacao
de resgatar a identidade de um caso de doente que morreu e
virou numero nas estatisticas.

O ministro da Saude, Seigo Tsuzuki, alerta para o desa-
fio chamado AIDS:

Ao se contar a historia do final deste século, um problema ocupa-
rd lugar especial: a AIDS. Pelo impacto social e epidemioligico
que mundialmente tem causado, pelos esforcos para preveni-la
traduzidos em recursos — humanos, tecnoldgicos e financeiros —
investidos em pesquisas para a sua cura, a AIDS surge como uma
doenga com vdrios niveis de expressao... (01 dez. 1989: 03)

O ministro comenta as mudancas no perfil epidemiol6-
gico da doenga:

O miimero de casos por transmissdo sangiiinea via transfusio
vem diminuindo proporcionalmente, da mesma forma que a
transmissdo através da relacao sexual. Aumentam os casos em
usudrios de drogas e em criangas, por transmissdo perinatal.
Isso nos leva a rever o conceito de grupos especificos de riscos,
para desestigmatizd-los e também para evitar a falsa sensagao
de seguranga entre aqueles que ndo pertencem a esses grupos.
(01 dez. 1989: 02)

Finaliza Tsuzuki definindo a estratégia de controle do
Ministério da Saude:

... € preciso ndo esmorecer diante dos obstdculos que sdo muitos
¢ de vdrias ordens. Nao recuar no confronto com os estigmas e os
preconceitos. O conceito de solidariedade, tao importante na
relagdo com os pacientes e seu grupo social, deve ser ampliado. ..
Tornar transparente cada etapa desse embate para que a popu-
lagdo possa exercitar seu direito a saide: informando-se sobre
0s riscos, as formas de transmissdo e mecanismos de prevengdo e
recorrendo aos servigos... (01 dez. 1989: 02)

A epidemia de informagoes a partir da AIDS tem a
caracteristica de amplificar o processo de producao, circula-
¢ao, aquisicao e uso das mesmas no espaco social. A comu-
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nicagdo como exercicio das relacdes de poder abre espaco
para que outras forcas busquem expressar os seus interes-
ses, operando pela producao de diferentes falas no processo
de entendimento sobre o bom caminho para evitar a morte
pela AIDS.

O maior emblema desta situacao de abertura de espaco
para os desviantes do processo de normalizacao e normati-
zacao produzido a partir da AIDS esta no aparecimento de
uma figura que se torna porta-voz dos excluidos: Paulo Cesar
Bonfim. A Folha de S. Paulo apresenta-o assim:

Pesquisador, técnico em patologia clinica, presidente do Grupo
de Apoio a Prevengdo da AIDS (GAPA), diretor da Associagdo
dos Funciondrios do Instituto de Assisténcia Médica do Servi-
dor Piblico Estadual, membro da comissdo de saiide do Servi-
dor Piblico Estadual. (03 nov. 1987: C-2)

Bonfim publica com regularidade na Folha de S. Paulo
artigos assinados de opiniao no mesmo espaco destinado as
autoridades médicas e sanitarias: “Vampirismo”, “AIDS - com-
promisso de todos noés”, “Bancos de Sangue e Satide Publi-
ca”, “Quem se interessa pelo teste anti-HIV?”, “Susan Sontag
e o convivio com as doencas”, “AIDS - o papel da comunida-
de”, “Equivocos”.

O artigo “Vampirismo” se refere ao comércio desenfrea-
do de sangue no Brasil, que tem possibilitado que muitas pes-
soas contraiam hepatite, sifilis, doenca de Chagas e AIDS,
que Bonfim condena:

Tudo isto ocorre pela ganancia dos proprietdarios dos bancos de
sangue em obter lucro, ndo submetendo o sangue doado aos exa-
mes de laboratdrio como determinam as leis de vigilancia sani-
tdria... em momento algum as autoridades sanitdrias, como o
Ministério da Saide, as Secretarias Estaduais e Municipais
pediram a punicdo destes servigos com base nas leis penais vi-
gentes... € preciso fiscalizar... (03 nov. 1987: C-2)

Quando diz que a AIDS é um compromisso de todos,
Bonfim de certo modo esclarece a formagao do Grupo de
Apoio a Prevencao da AIDS (GAPA):
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... tornou-se claro para alguns cidaddos que era urgente a cria-
¢do, no Brasil, de um grupo civil, autonomo, sem vinculagoes
estatais, que lutasse, juntamente com as instituicoes publicas,
por um tratamento adequado da parte do Estado a questdo da
AIDS, onde os interesses da comunidade como um todo fossem
garantidos. (29 dez. 1987: C-02)

Bonfim aponta as principais formas de agao do GAPA:

1) Lutar pelo esclarecimento de uma politica eficaz de saide
publica ligada a questao da AIDS no Brasil; 2) divulgar mate-
rial educativo de conscientizagdo e prevengao, tais como carta-
zes ¢ filmes publicitarios para a TV; 3) lutar, legalmente, con-
tra a discriminagdo e os comportamentos lesivos aos direitos
humanos dos pacientes mais carentes, proporcionando-lhes as
condigoes necessdrias para a manutengdo de uma vida material
e social digna. (29 dez. 1987: C-2)

Falando sobre os bancos de sangue, Bonfim define o
seu interlocutor no processo de discussao:

... estabelecer decretos, portarias, leis, de nada adianta, se nao
houver uma atuagdo de constante vigildncia e conscientizagdo. ..
ndo sao suficientes batidas repentinas, multas e repressies. Sao
necessdrias medidas eficazes que possam estruturar um servigo
de saiide de boa qualidade... E preciso lutar juntos para que
um dia possamos ter um servigo de savide publica com qualida-
de. Cabe a cada um de nos dar sua contribuicao, controlando,
fiscalizando, denunciando e, por que nao, elogiando e incenti-
vando o que for merecido. (03 nov. 1987: C-2)

Quando pergunta quem se interessa pelo teste anti-HIV,
cita que os exames de laboratoério sao complementares de um
diagnostico. Depois de condenar a realizagao do teste quan-
do nao solicitado pelo médico, Bonfim prescreve uma receita
aos soropositivos:

... Se vocé fez o teste e o resultado foi positivo, ndo se desespere.
Apenas redobre os cuidados, com vocé e com os outros. Nao se
descuide quanto as medidas preventivas nas relagoes sexuais para

que vocé ndo se exponha a novos contatos com o virus e, tam-
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bém, principalmente, para ndo contaminar outros individuos. ..
Seja discreto em relagdo ao teste, simplesmente para nao criar
em torno de vocé um grupo de apoio... Arme-se contra a possi-
bilidade de ficar doente. .. Procure comer e dormir bem. Traba-
lhe normalmente, desenvolvendo seu potencial naquilo que vocé
gosta e divirta-se. (21 jun. 1988: A-2)

Em outro momento Bonfim se refere a doenga como o
lado escuro da vida, uma outra cidadania com a qual a socie-
dade deve aprender a conviver:

... As pessoas que sao contra a instalagao da Casa de Apoio néo
tém essa atitude levadas apenas pelo medo de um possivel con-
tdgio, até porque é sabidamente reconhecido que o virus da AIDS
ndo se transmite pelo contato social... Por detrds do discurso
dessas pessoas estd, sim, o medo, mas ndo da AIDS e sim de ter
seus imoveis desvalorizados, pois para essas pessoas a solidarie-
dade ¢ s6 uma palavra e ndo algo que exprima este vinculo que
une os individuos em fungao dos interesses maiores da coletivi-
dade. (18 out. 1988: C-2)

Avaliando o papel da comunidade na epidemia de AIDS
para o seu controle, Bonfim defende a articulacao de toda a
sociedade em torno das normas e da vigilancia, criando uma

ordem social:

O trabalho de prevencao a AIDS em seus aspectos informativos
¢ educacionais, ¢ a sensibilizagao para a convivéncia com o
soropositivo e o paciente de AIDS, ndo devem se restringir uni-
camente as empresas. Cabe as escolas, em todos os niveis, as
associagaes de classe, de bairros, aos partidos politicos, enfim, a
comunidade, toda a responsabilidade pelo controle, diminuicdo
¢ erradicagdo desse terrivel mal, pois a AIDS ¢ um compromisso
de todos nds. Facamos de todos os dias o Dia de Combate a
AIDS. (18 out. 1988: C-2)

No jogo de forcas e de falas Bonfim aponta o que chama
“equivocos” dos outros atores do processo social. Inicia seu
artigo com o refrao: “Estar informado é a melhor prevencao”.
Advogado assumido do uso das camisinhas, Bonfim interpela:
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Antes ser garotos-propaganda de uma medida preventiva reco-
nhecida internacionalmente como eficaz e recomenddvel do ponto
de vista epidemiolagico, por autoridades de satide de vdrios pai-
ses do mundo, inclusive da Organiza¢ao Mundial de Saiide,
que ser mensageiros do preconceito e da discriminagdo. (01 jul.
1990: C-7)

As forcas que se articulam em torno das posi¢des que
tem em Bonfim o seu porta-voz estao reunidas no Grupo de
Apoio a Prevencao da AIDS (GAPA). O GAPA de Sao Paulo
€ uma organizagao que surgiu em janeiro de 1985, de reuniGes
abertas promovidas pela Secretaria de Estado da Satude, para
engajar interessados no combate a AIDS. O GAPA de Sao
Paulo é o primeiro grupo organizado na América Latina orien-
tado para o controle e prevencao da AIDS fora da esfera do
Estado (ndo-governamental).

O curriculum vitae do GAPA de Sao Paulo apresenta os
seus objetivos prioritarios: lutar pelo estabelecimento de uma
politica eficiente de saude publica ligada a AIDS no Brasil;
lutar contra a discriminagao e contra comportamentos lesivos
aos direitos humanos dos pacientes de AIDS, soropositivos e
seus familiares; lutar pela melhoria constante do atendimento
médico, social e psicolégico dos pacientes; fornecer apoio
humano a todos os pacientes em geral e apoio financeiro,
material e juridico aos pacientes mais carentes em particular;
informar e esclarecer a populagao em geral a respeito da AIDS,
medidas preventivas, sintomas alertadores, evolucao da
sindrome etc.

A partir da experiéncia do GAPA de Sao Paulo disse-
mina-se também a criagao de outras organiza¢des nao-gover-
namentais em todo o pais. Em agosto de 1990 existiam 11
GAPAS em diferentes cidades brasileiras: Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Salvador, Belém, Florian6polis, Baixada Santista,
Taubaté, Recife, Porto Alegre, Ribeirao Preto, Sao José dos
Campos.

As formas de acao do GAPA de Sao Paulo estao
direcionadas em torno de trés eixos: 1) informacao e preven-
¢do; 2) assisténcia humana, material e juridica aos pacientes e
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familiares; 3) agdo politica. Além de cartazes e panfletos, o
Grupo produz seu proprio jornal: Previna-se.

Em relacao a assisténcia o GAPA abre a partir de agos-
to de 1989 a Casa de Apoio, uma moradia provisoria para
pessoas com AIDS, que tém alta hospitalar, porém estao em
dificuldades financeiras. O projeto visa a reintegracao social,
além de desenvolver trabalho de terapia ocupacional e aten-
dimento de psicologia.

O Previna-se de fevereiro de 1990 é publicado em ritmo
de carnaval e da as dicas tteis para o folido distraido:

1) Junto com o confete e a serpentina, leve para a avenida uma
caixinha de camisinha. E um recurso eficiente, ndo tem contra-
indicagoes ¢ ndo atrapalha. 2) Lembre-se que os carnavais de
hoje sdo diferentes e exigem um pouco mais de precaugdo. Se o
desejo bater forte, ndo se precipite, ponha a mao no bolso e
pegue sua protecdo. Vocé garante o ingresso para o proximo bai-
le. 3) Se vocé sentir uma irresistivel vontade de sair beijando
pelo saldo, faga como o folclorico beijoqueiro: prefira o rosto.
Reserve os amassos mais intimos para aquela pessoa especial
que ja ganhou seu coragdo... (1990:07)

O Previna-se também anuncia o “Ireinamento para
Multiplicadores de Informagoes sobre AIDS”, promovido pelo
GAPA-SP, destinado a representantes de associacoes, sindi-
catos, bairros, empresas comerciais, industriais e de servicos
(publicos e privados), professores e diretores de escolas, peda-
gogos, assistentes sociais, psic6logos, sociélogos, pessoal da
area médica, supervisores de seguranca do trabalho e demais
profissionais da area de recursos humanos.

O treinamento de oito horas tem o seguinte programa:
AIDS: problema social, acao do virus, meios e formas de trans-
missao, como o virus nao se transmite, fases da infec¢ao, diag-
no6stico, medicamentos, forma de prevencao, convivio com o
paciente, aspectos sociais, econdmicos e psicologicos.

O Previna-se fala também do I1I Encontro Brasileiro de
Organizagdes Nao-Governamentais de Prevencao, Informa-
¢do e Apoio aos Pacientes com AIDS (ONGs/AIDS), realiza-
do entre 31 de marco e 1° de abril de 1990 em Santos. Em
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relacao ao II Encontro, realizado de 12 a 15 de outubro de
1989 em Porto Alegre, destacou-se a aprovacao da Declara-
cao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus
da AIDS.

O Previna-se de abril/maio de 1990 “comemorou” 10
anos de AIDS no Brasil e 5 anos de GAPA. O Grupo recorda
o seu primeiro cartaz, “Transe Numa Boa”, onde diz o texto:

Sexo ¢ bom. ndo deixe a AIDS acabar com isso. Evite contato
com esperma. Use camisinha. Rduza o nimero de parceiros.
Masturbagao a dois ¢ gostoso e oferece menos risco. Estar infor-
mado ¢ a melhor prevengdo. (apud Previna-se, 1990)

O Previna-sereforca os caminhos da prevencao: reduzir
o numero de parceiros sexuais, usar camisinha durante a rela-
¢ao, so utilizar seringas e agulhas descartaveis, ao receber trans-
fusao exigir o teste anti-AIDS, evitar o contato com o sangue
e secre¢oes de doentes com AIDS.

O Previna-se de dezembro de 1989 traz os resultados da
pesquisa feita pelo Centro de Referéncia e Treinamento de
AIDS da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo deno-
minada “A AIDS e vocé”. Apo6s a distribuicao de 30 mil ques-
tionarios nas estacoes do Metrd, vieram 4.032 respostas es-
pontaneas, sendo 651 de jovens que foram utilizados para esta
amostragem.

A amostra de 651 adolescentes entre 14 e 19 anos (51%
do sexo feminino e 49% do sexo masculino) mostrou que
56,9% estao muito ou terrivelmente preocupados com a AIDS
e desses 49,3% ja comecaram a mudar o seu comportamento.
Os que mudaram seu comportamento o fizeram nos seguin-
tes itens: 6,8% abandonaram o uso de drogas injetaveis; 25,3%
passaram a usar camisinha; 16% passaram a ter relacoes se-
xuais somente com seu parceiro; 10% comecaram a evitar
qualquer tipo de droga; 11,2% reduziram o numero de par-
ceiros sexuais; 13,1% nao transam mais com prostitutas ou
com pessoas desconhecidas.

Os jovens mostraram também estar bastante bem in-
formados em relacao as situacdes de risco de transmissao do
virus HIV: ter relagdes sexuais com varias pessoas sem usar
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camisinha (98,3%); receber sangue nao testado para o virus
HIV (91,6%); usar drogas na veia (90,5%). Demonstraram ain-
da conhecer as principais vias de transmissao: sangue (94,8%);
esperma (87,9%); secrecdo vaginal (68,7%). Erraram apenas
ao supor que a doagdo de sangue oferece risco (51,9%).

O Previna-se traz também as opinides sobre a AIDS dos
dois candidatos ao segundo turno das elei¢des presidenciais
de 1989. Lula e Collor dizem o que pretendem fazer para
conter o avanco da doenca no Brasil.

Lula opina:

A extensao em que a AIDS vai afetar a nagao brasileira no
Suturo depende em grande parte de agoes preventivas adotadas
hoje. Numa agao global em saiide, a prevengdo a AIDS entra
como uma agdo necessaria,; porém nao suﬁciente, e deve ser vis-
ta dentro de um contexto social de aten¢do a saide, ao lado de
outras questoes importantes.

Collor opina:

E sensato deduzir que a AIDS merece especial atengio em termos
preventivos-assistenciais, tendo vindo infelizmente somar-se a
outros grandes percalgos no campo da saide piblica, com novas
implicagoes econdmicas, onde geralmente recursos vém-se afigu-
rando escassos pela falta de prioridade nos ultimos governos.

Em relacao ao uso de preservativos como meio de pre-
venir a transmissao do virus, Lula se posiciona:

O uso de preservativos deve ser estimulado em todas as relagies
potencialmente de risco. O Estado deve garantir a integridade
[isica e moral dos que estdo sob sua custodia, garantindo-lhes os
meios de prevenir-se do contagio através de celas diferentes ou

do acesso a camisinha, quando assim o desejarem.
Collor acentua:

A prevengdo referente as relagoes sexuais tem nexo com vdrias
atitudes e, em suma, exige responsabilidade. A camisinha, neste
contexto, ¢ meio profildtico valioso, sem representar o nico
destacdvel. Ndo ¢ infalivel e merece recomendagoes em situagoes
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bem definidas. Serd necessdrio uma permanente divulgacao de
como usar os preservativos.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) procura ana-
lisar o papel das organiza¢des ndo-governamentais nos pro-
gramas de controle da AIDS:

A mais importante contribuicdo que as ONGs podem prestar a
qualquer programa de controle da AIDS ¢ a experiéncia em
trabalhos comunitdrios. Este enfoque pode ajudar a preencher o
vazio existente entre a politica nacional ¢ a agdo local. Em
geral, as ONGs podem responder mais imediatamente do que os
governos as necessidades locais. .. Coletivamente, as ONGs po-
dem contribuir com uma vasta experiéncia baseada na comuni-
dade, para qualquer estratégia, nacional ou internacional, de
atendimento e controle da AIDS. (1988:01)

A estratégia da OMS esta fundada em trés objetivos
basicos: 1) prevenir a infecgdo pelo HIV e a AIDS; 2) limitar
o impacto pessoal e social; 3) unificar as respostas nacionais e
internacionais. As ONGs compartilham, pelo menos, dos dois
primeiros objetivos, e tém interesse em combinar recursos
com a OMS.

Em 1989 o Programa Global sobre a AIDS estava pla-
nejando: 1) promover a participagdo das ONGs nos princi-
pais encontros internacionais; 2) desenvolver intercambio efi-
ciente de informagoes entre a OMS e grupos ou associagoes
de ONG:s; 3) desenvolver um diretorio, acessivel e atualiza-
do, formado por ONGs nacionais e internacionais, ativo na
prevencao da infeccao por HIV/AIDS.

A AIDS nao é uma doenga, envolve muitas doencgas. A
forma que a Organizacao Mundial de Satide representa a
AIDS expressa a existéncia de trés epidemias: 1) a epidemia
“silente” onde o virus comeca a infectar e transmitir-se em
cada comunidade; 2) a epidemia de doencas causadas pela
imunodeficiéncia, que pode ser provocada pela infeccao pelo
HIV; 3) a epidemia de reagdes e doencas sociais que, mundi-
almente e em cada sociedade ou comunidade, podem ser
provocadas pela AIDS.
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A dita terceira epidemia, as rea¢des de preconceito,
panico, discriminacdes etc. constituem doencas tao graves e
devastadoras quanto as que sao provocadas pelo virus. Po-
dem ser altamente explosivas, adoecendo sociedades inteiras
e por isso devem ser enfrentadas em todos os ambitos.

A AIDS nao é um problema individual, é um proble-
ma social: uma epidemia. Sozinho, ninguém pode enfrentar a
AIDS. Coletivamente, € possivel estabelecer um contrato so-
cial para deter a AIDS. Nenhuma iniciativa isolada pode so-
lucionar a multiplicidade de dimensdes da AIDS. A solidarie-
dade orquestra o mosaico do remédio possivel a doenga real.

Este € o terreno onde brotam as organizagdes nao-go-
vernamentais direcionadas para o controle e a prevencao da
AIDS. Estes sao os elementos usados para criar a rede de
solidariedade de homossexuais, bissexuais, prostitutas, hemo-
filicos, politransfundidos, usuarios de drogas, humanistas, pro-
fissionais da satude e liderangas civis.

As organizac¢des comunitarias contra a AIDS assim se
definem:

Organizagoes ndo-governamentais ndo significam, nunca, em si
mesmas, “organizagoes anti-governamentais”. Alids, essa sigla
(ONG) ¢ bastante discutivel... De toda forma, é uma denomi-
nagdo ja usada hd décadas e reconhecivel internacionalmente. ..
Independente dos nomes que possam ser dados para as mais di-
versas atividades na base da sociedade, € preciso reiterar que par-
timos da perspectiva de que nossas fungies e papéis sao perma-
nentes — enquanto a AIDS permanecer entre nds. E sdo diferentes
das responsabilidades dos drgaos governamentais, programas ofi-
ciais, nacionais etc. .. Partimos da compreensao de que as ONGs
diante da AIDS possuem fungoes e responsabilidades especificas e
insubstituiveis. Da mesma forma que achamos que as responsabi-
lidades governamentais sao insubstituiveis. .. (1988:08)

A multiplicagao de ONGs se auto-explica:

Grupos independentes, iniciativas locais ou individuais néo
surgem para suprir falhas do programa nacional, nem vdo con-
tra o atual ou qualquer outro futuro programa governamental.
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Até porque os governos mudam, ministros se alternam, progra-
mas se alteram, melhoram ou regridem. E nossos grupos devem
manter-se, pelo menos até que possamos, diante da AIDS, obter
uma vitoria ¢ orgulhosamente nos auto-dissolvermos. (1988:09)

A estratégia das ONGs se inscreve no processo de co-
municacao social a partir da AIDS definida pela OMS:

Tudo depende de um enorme trabalho de prevengao, onde a in-

Sformagao cumpre um papel basilar. Informar sobre a AIDS ¢
divulgar os dados mais precisos sobre a doenga, como se trans-
mite e como pode ser evitada, mas é também combater a infor-
macgdo distorcida, mal intencionada, tendenciosa e alarmista.
A prevengdo, como a AIDS, tem muitas facetas. Ela envolve
uma rede de agoes do governo ¢ da sociedade civil, integradas
para responderem ao desafio global da AIDS. (1988:07)

A intervencao do GAPA como expressao de interesses
e forcas sociais pode ser observada nas batalhas judiciais con-
tra as empresas que demitem soropositivos ou aidéticos. A
propria presidente do GAPA de Sao Paulo, Aurea Andrade,
defende os direitos trabalhistas dos demitidos.

A contabilidade das batalhas judiciais atesta a significa-
cao da intervencao de Andrade:

De marco de 1988 até julho de 1990 a assessoria juridica do
GAPA atendeu cerca de 430 pessoas, 99% delas com reclama-
coes trabalhistas. Do total de processos que ja abriu desde marco
de 1988, 0 GAPA contabiliza 39 vitorias ou acordos com a
empresa ¢ trés derrotas (atualmente em nivel de recurso). Ha
38 agoes em andamento. (19 ago. 1990: C-4)

Com referéncia ao GAPA de Sao Paulo cabe destacar o
compromisso de sigilo que aquele que deseja se associar assina:

.. comprometo-me a ndo divulgar ou comentar em nenhuma
hipdtese, com qualquer pessoa estranha ao GAPA, o nome, o
enderego, a profissao ou qualguer outro dado pessoal referente a
qualquer paciente que esteja sendo ou tenha sido atendido pelo
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Grupo, mantendo o mais completo sigilo, as questoes relativas a
este trabalho, assim como respeitar as normas a serem fixadas
pela diretoria ou comissdo a que pertencer. Assumo total res-
ponsabilidade pelas consegiiéncias que o ndo cumprimento deste
compromisso, ora firmado, possa acarretar.

A epidemia de AIDS, as trés epidemias identificadas
pela OMS, e a epidemia de informacdes que as representa e
as interpreta, fazem do controle da producao, circulagao, re-
cuperacao e uso das mesmas, uma definicao politica a ser dis-
cutida. Do mesmo modo que os médicos tém o seu sigilo pro-
fissional, os grupos nao-governamentais também elaboram o
seu codigo em siléncio.

Outro fenomeno relevante acontecido em Sao Paulo
diz respeito a formacao de grupos de auxilios a soropositivos
e a AIDS vinculados a religioes e seitas, a partir do incentivo
do Centro de Referéncia e Treinamento de AIDS da Secreta-
ria de Estado da Saude. Apesar de a maioria das entidades
estar vinculada a grupos religiosos, o credo dos pacientes é
apenas referéncia para que os voluntarios déem um apoio
psicoldgico mais adequado.

Uma das organizacoes é o Grupo Especial da Cultura
Afro-Brasileira AIDS, que realiza trabalho de educagao com
prostitutas e meninos de programa, a maioria deles nao adep-
ta do candomblé. O Grupo tenta ajudar a vencer o precon-
ceito da familia dos doentes.

O Estado € a fracao endurecida das relacoes de poder
no espaco social, onde se cristalizam as normas, os processos
de vigilancia e os esquemas de puni¢ao. Na concentracao de
poder, ele tenta em todos os momentos enquadrar o tecido
social dentro das disciplinas. Relacao processual de forcas, é
capaz de transformar o incendiario em bombeiro, de fazer
seus os interesses que lhe eram externos.

Ironia do processo social, Paulo Cesar Bonfim se torna
coordenador do programa de controle da AIDS na Secreta-
ria de Higiene e Satude da Prefeitura Municipal de Sao Paulo,
na gestao de Luiza Erundina, do Partido dos Trabalhadores.
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Em fevereiro de 1990 a Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo comeca a distribuir 100 mil camisinhas a popu-
lacao, nas imediacoes da avenida Tiradentes, onde aconte-
cem os desfiles das escolas de samba e outras manifestacoes
carnavalescas.

O slogan da campanha de controle da AIDS é explicito:
“Camisinha. Vista esta fantasia”. Faz-se também a distribui-
cao da edicao do Previna-se, produzido pelo GAPA de Sao
Paulo, com 1 milhao de exemplares. A fala nao-governamen-
tal passa a ser feita diretamente como programa governamen-
tal. Contrato entre as forgas para a vigilancia epidemiologica
da AIDS, define a disciplina e o contrato social.

Em junho de 1990 o programa de prevencao da AIDS
da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo organiza um
ciclo de palestras sobre “sexo sem risco”. O encontro, aberto
ao publico em geral, tem por objetivo discutir questoes de
prevencao sem repressao, enfatizando as formas de preven-
¢ao e o uso adequado de preservativos.

Fecha-se o ciclo. O poder de digerir as informacoes que
circulam no espaco social e em transformar o que era contes-
tacio em ordem se exerce. E na desordem que se afirma a
ordem, é na ameaca de morte que se encontram as forcas
necessarias para regulamentar e para vigiar os corpos e as
populacoes. O que era nao-governamental torna-se estatal. A
opcao entre a miséria e o subsidio exposta com propriedade
por Guattari encontra sua prova. E uma das muitas mortes
que se vivencia durante a vida.

O filésofo francés Michel Foucault situa a morte como
condigao de possibilidade da formacao do discurso médico
moderno e como estrato de onde se pode apreciar a vida:

O que constitui o valor particular da meditagdo sobre a morte é
ndo sd que ela antecipa o que a opinido representa em geral
como a maior desgraga, ¢ ndo so que ela permite convencer de
que a morte ndo ¢ um mal; ela oferece a possibilidade de, por
assim dizer, langar por antecipacdo um olhar retrospectivo so-
bre a prapria vida. Considerando-nos a ponto de morrer pode-
mos julgar cada uma das agoes que cometemos segundo seu va-

lor praprio. (apud Eribon, 1990:310)
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Estranhas palavras ditas pouco antes de sua morte pela
AIDS. Em 25 de junho de 1984, no meio da tarde, a noticia
se espalha: Michel Foucault morreu. O professor Paul Castaine,
chefe do servico de neurologia do hospital de Salpetriére, e o
doutor Bruno Sauron, em conformidade com a familia de
Michel Foucault, divulgaram o seguinte comunicado:

Em 09 de junho de 1984 monsieur Michel Foucault deu entra-
da na clinica de doengas do sistema nervoso de Salpetriere para
submeter-se a exames complementares exigidos por manifesta-
coes neurologicas que vieram complicar um estado septicémico.
Esses exames revelaram a existéncia de focos de supuragdo cere-
bral. O tratamento antibiotico a principio teve resultado favo-
ravel; uma melhora permitiu que monsieur Foucault tomasse
conhecimento das primeiras reagoes ao langamento de seus dois
ltimos livros. Um brutal agravamento eliminou qualquer es-
peranga de uma terapéutica eficaz, ¢ a morte ocorrew em 25 de
Junho as 13h15. (apud Eribon, 1990:307)

Minuciosa descrigao da morte. Ap6s publicar O uso dos
prazeres e O cuidado de si, parte do seu trabalho sobre a histéria
da sexualidade, ele retorna ao hospital Salpetriére que havia
sido citado em seu trabalho O nascimento da Clinica. O estudioso
das articulacoes entre poder, saber e prazer que fora tao aci-
do na critica da verdade, teve a sua morte coberta pela men-
tira. Até mesmo o periodico francés que se intitula Libération
(liberagao) se esforca para afastar o murmario de que Foucault
teria morrido de AIDS.

Paul Veyne descreve a sua conversa com Foucault em
fevereiro de 1984:

Os leitores de hoje terdo dificuldade em acreditar que naquele
més de fevereiro de 1984 uma febre ¢ uma tosse ainda ndo
levantassem suspeitas: a doenga ainda era um flagelo tao dis-
tante e ignorado que parecia legenddria e até talvez imagind-
ria. Nenhum de seus familiares desconfiou de nada: so soube-
mos depois. “Vocé devia descansar”, continuei. “Trabalhou de-
mais com grego e latim, isso o esvaziou”. “Sim, mas depois”,

respondeu. “Primeiro quero terminar com esses dois alfarrdbios”.
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“Essa AIDS existe mesmo ou ¢ uma lenda moralizante?”, per-
guntei, por simples curiosidade. “Pois bem, escute”, ele respon-
deu trangiiilamente e depois de um instante de reflexdo; “eu
estudei o assunto de perto, li algumas coisas a respeito: sim,
existe, ndo ¢ lenda. Os americanos estudaram bem de perto”. E
em duas ou trés frases me deu detalhes metodologicos exatos. ..
Afinal, ele era historiador da medicina ¢ como fildsofo, pensei,
se interessa pela atualidade, pois as noticias de fontes america-
nas sobre “o cancer dos homossexuais” aparecem regularmente
nos jornais. Hoje seu sangue frio diante de minha pergunta
boba me tira o folego; ele deve ter pensado que um dia seria
assim, que eu meditaria sobre sua resposta e contaria com mi-
nha memdria e teria uma pequenina e amarga consolagdo: dar
exemplos vivos era outra tradi¢do da filosofia antiga. (apud
Eribon, 1990: 305-6)
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CONCLUSOES

A epidemia da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) causada por um virus designado HIV e que se disse-
mina mundialmente a partir de 1980 possibilita que se de-
monstre e se critique a medicina clinica e social enquanto mo-
do préprio de organizacao do conhecimento racional e de
sua representacao em espaco de discurso especifico.

A medicina clinica representa a humanizacao da tecno-
logia do olhar para as doengas e os doentes, demarcando o
corpo como o espago do normal e do patolégico. Por outro
lado, a medicina pode ser dita social nao apenas por seus efei-
tos, mas também por ser ela mesma uma producao social que
se articula com os diferentes contextos de vinculos e de orga-
nizagao.

A medicina funciona como estratégia de poder para dis-
ciplinar os corpos e para vigiar as populagoes, respondendo as
exigéncias da modernidade que urbaniza a vida social e indus-
trializa o modo de producao. Observando os corpos e as popu-
lacoes a medicina produz saber e acumula discurso, que se dis-
semina socialmente determinando a verdade racional.

A sociedade moderna corresponde a formacao histori-
ca onde a categoria trabalho tem a for¢ca de moldar as rela-
coes sociais e de projetar as suas utopias. A modernidade re-
presenta a época em que a racionalizagao a partir do trabalho
determina as principais caracteristicas da organizacao social,
inclusive em suas desigualdades.
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O desenvolvimento da sociedade capitalista opera o
paradoxo de compor a expansao da produgao industrial com
o esvaziamento da categoria trabalho. Existe mesmo a redu-
¢ao da categoria trabalho a unidade descritiva, a0 mesmo tem-
po que a organizacao do conhecimento e os processos de co-
municacao passam a determinar o lugar de cada individuo no
contexto social.

Embora exista ampla sustentacao no diagnostico do
esgotamento da modernidade e da sociedade do trabalho, ao
lado da percepcao da for¢a da informacao e da comunicacao
como fendomeno capaz de gerar vinculos e solidariedades,
existem profundas divergéncias metodologicas na represen-
tacao e na interpretacao da sociedade contemporanea.

As estruturas sociais sao representadas e interpretadas
enquanto jogos de linguagem, lances na composi¢ao das for-
cas sociais em que se diferenciam os vocabularios e as grama-
ticas. Estes jogos substituem as grandes narrativas de esclare-
cimento e de ordenamento da modernidade, produzindo a
sociedade pés-moderna.

A discussao das éticas individuais e de grupo nesta so-
ciedade pés-moderna polariza-se entre os que propde estraté-
gias de reconstrucao da organizacao social que compoe todas
as multiplicidades referidas ao uno, e os que assumem a radica-
lidade da deconstru¢ao da modernidade.

A ética da discussao orientada para o entendimento
propoe areconstrugao da subjetividade a partir das referéncias
simbolicas do mundo da vida, que sao organizadas em saber
e representadas em discursos. A legitimacao das normas de
acao social derivam da pragmatica de propor e de argumen-
tar no processo de discussao, que se relaciona sempre aos
contextos locais.

A epidemia de AIDS na sociedade pos-moderna evi-
dencia que a cada processo social corresponde outro proces-
so de representacao do mesmo, com a organizac¢ao do conhe-
cimento e a producao da informacao. O virus se dissemina. A
doenga se dissemina. As normas se disseminam. As informa-
coes se disseminam. Sao varias epidemias que se articulam e
se entrelacam.
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Esta epidemia de informacoes a partir da AIDS disse-
mina pelo espaco social as normas de producao de uma or-
dem do real que se organiza com o conhecimento racional da
virtualidade do risco de morrer com o virus e a doenca. A
epidemia de informacdes contamina a todos, individualizan-
do a cada um no que se refere ao normal e ao patologico para
o controle e a prevencao da AIDS.

Esta determinacao de papéis no quadro da epidemia
de AIDS produz uma individualizacao a partir do valor da
verdade da medicina. Este processo produz tensoes e confli-
tos no espaco social, tornando relevante a fala de outros ato-
res que ndo os previamente autorizados pelas institui¢des (os
médicos).

Este enfrentamento de falas pode ser entendido como
o jogo de linguagem em que se amplia o universo de atores
que se posicionam para a composi¢ao das forgas que resulta
em uma formacao de saber e de discurso. A discussao se des-
loca da verdade do valor para o préprio valor da verdade.
Nao se tematiza e se representa a epidemia de AIDS. Faz-se a
discussao da representacao e da interpretacao desta epidemia
em uma outra: a epidemia de informagoes.
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O relatorio sobre o desenvolvimento mundial de 1993 do
Banco Mundial (Investindo em Satde) € uma proposta prag-
matica da instituicao que se constitui na grande elaboradora
de politicas a partir dos processos de ajuste e mudanca estru-
tural na década de 1980. Laurell identifica trés objetivos nes-
ta proposta: 1) Situar a saide principalmente no ambito pri-
vado e apenas em certas condi¢bes como tarefa publica; 2)
Adequar a politica as prioridades do ajuste fiscal, o que signi-
fica diminuir ou reestruturar o gasto publico, incluindo a sati-
de; 3) Amortizar os custos sociais e politicos do ajuste, com
construcao de um discurso social centrado no combate a
pobreza. A agenda do Banco Mundial recomenda que paises
de renda média, como o Brasil, devem concentrar-se em pelo
menos quatro areas basicas de reformas: eliminar gradual-
mente os subsidios publicos aos grupos mais abastados; am-
pliar a cobertura do seguro de saude; dar opcao de seguros
aos consumidores; e estimular métodos de pagamento que
permitam controlar os custos. Define como prioridade maxi-
ma que os governos financiem pacote restrito de medidas de
satide publica e de intervengdes clinicas essenciais. Na deter-
minacao dos componentes do pacote de cada pais, devem
exercer forte influéncia as informacoes quanto ao quadro de
incidéncia de doencas e a eficacia relativa, em termos de cus-
tos. A agenda se inscreve na ofensiva de recuperar os servi-
¢os sociais para as empresas privadas, ou seja, sua remercan-
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tilizagao, que constitui um dos moéveis do atual ataque ao
Estado de bem-estar social em todo o mundo. A remercan-
tilizacao tem entre seus requisitos a anulacao do conceito de
direitos sociais e das formas solidarias e igualitarias de garan-
ti-las. Laurell adverte que aplicar a proposta basica da agen-
da significa, na maior parte dos paises, embarcar o sistema
de saide em um experimento de larga escala sobre bases
bastante incertas. Esta discussao de reforma do Estado e po-
litica de satide ocorre em uma época que esta marcada pelo
fim de uma determinada utopia, da utopia que no passado
cristalizou-se face a sociedade do trabalho. O Estado nao é
fonte de bem-estar, seguridade social e emprego como direi-
to do cidadao. Neoconservadores e legitimistas socioestatais
da sociedade industrial partilham a visao que a chave de uma
modernizacao da sociedade livre de crises consiste em dosar
eqilanimemente a distribuicao da carga de problemas entre
os subsistemas economia e Estado. Habermas pensa que so-
mente os dissidentes criticos desta sociedade partem de que
o mundo da vida esta ameagado na mesma medida pela
mercantilizacao e pela burocratizagao, e que eles podem for-
mar o programa de Estado social que nao se dirige somente
a domesticar a economia de mercado, mas também a domes-
ticar o Estado. Esta passagem sera revolucionaria se o uni-
verso da vida for imunizado contra os efeitos adversos de
uma gestao calculada da existéncia.

Neste primeiro ano do governo Fernando Henrique
Cardoso, em que se discutem a reforma do Estado e as politi-
cas sociais no Brasil, devem ser cuidadosamente discutidas a
agenda de reforma sanitaria do Banco Mundial, proposta no
Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial de 1993, Inves-
tindo em Saide, e a relevante critica de Cristina Laurell, pro-
fessora-investigadora da Universidade Autonoma Metropoli-
tana-Xochimilco do México. No sentido de estimular esta dis-
cussao, estamos apresentando os principais topicos da agen-
da do Banco Mundial e da critica de Laurell. Estamos preo-
cupados em apresentar as duas posi¢oes a partir dos docu-
mentos onde estao enunciadas, com os vocabularios que lhes
sao proprios. Estas apresentagoes visam a discussao para além
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das redugoes do bem e do mal, das simplificagdes maniqueistas
e dos alinhamentos apressados.

O relatério do Banco Mundial esta estruturado em oito
capitulos: A Saude nos Paises em Desenvolvimento: éxitos e
desafios; Familias e Saude; Satude: o papel do governo e o
papel do mercado; Saude Publica; Servigos Clinicos; Insumos
na Area da Saude; e Prioridades de Acdo. Ele estuda a fundo
um unico setor, a satide, no qual assume particular importan-
cia o impacto do financiamento publico e da politica publica.
E proposto que as politicas governamentais adotem uma abor-
dagem com trés faces: Primeiro, os governos precisam criar uma
ambiéncia economica propicia a que as familias melhorem suas con-
digoes de saide. .. Segundo, os gastos governamentais com saide de-
veriam ser redirecionados para programas mais eficazes em fungdo
dos custos ¢ que atendam melhor aos pobres... Terceiro, os governos
precisam propiciar mais diversificacio e concorréncia no financia-
mento ¢ na prestagao de servigos de saide... (1993:iii)

Em funcao da relevancia do relatério, o grupo de pro-
fessores-investigadores de Medicina Social da Universidade
Autonoma Metropolitana-Xochimilco, do qual faz parte
Cristina Laurell, decidiu realizar uma analise pormenorizada
do documento. Foi elaborado um discurso, no contexto do
debate sobre as politicas de satide, do impacto negativo da
crise e do ajuste economico sobre as institui¢des de satide. Os
resultados foram publicados em 1994: Nuevas tendencias y al-
ternativas en el sector salud.

Laurell considera importante conhecer este relatorio
porque nao € unicamente um ponto de referéncia obrigatério
no debate sobre a politica sanitaria, senao porque muitas das
mudancas em andamento ou por iniciar nos paises latino-
americanos estdo fundamentadas em suas propostas. E ad-
verte que se deve ter presente que nao se trata de um docu-
mento entre os muitos preparados por organismos nacionais
e internacionais, senao da proposta programatica da institui-
¢ao que se constitui no grande elaborador de politicas a partir
dos processos de ajuste e mudanca estrutural na década de
1980. O relatério € um documento programatico consensuado
com um grande numero de 6rgaos. Isto resulta em um desen-



166 Reforma do Estado e Politica de Saude

volvimento simultaneo de varios discursos e de diferentes li-
nhas de argumentacao, inclusive contraditdrias entre si. Nele
estao enunciadas praticamente todas as posicoes do debate
das politicas de satide da tdltima década, o que faz com que
quase todos os participantes deste debate possam identificar-
se com alguma parte do documento.

E evidente que as posigoes da agenda de reforma sanita-
ria do Banco Mundial e da critica de Laurell sao complexas
demais para serem qualificadas @ priori em funcao de alinha-
mentos morais e metodolégicos. Ambos apresentam enuncia-
dos e argumentos que exigem uma rigorosa analise e discussao
destas falas como se fossem sinais do que o fil6sofo alemao
Jurgen Habermas identifica com a perda da confianca em si
mesmo por parte da cultura ocidental. E de propor a busca de
saidas para estes dilemas no quadro da dissidéncia critica da
sociedade industrial.

A AGENDA DA REFORMA SANITARIA DO BANCO MUNDIAL
O relatério do Banco Mundial apresenta as medidas que de-
vem estar no topo da agenda dos paises e da comunidade de
doadores. Os objetivos sdo agrupados em trés itens: 1) criar um
ambiente propicio para que as familias melhorem suas condi-
¢oes de satde; 2) tornar mais criterioso o investimento publico
em saude e; 3) facilitar a participagdo do setor privado. Reco-
menda que os paises de renda média (como o Brasil) devem
concentrar-se em pelo menos quatro areas basicas de reforma
de politicas: eliminar gradualmente os subsidios publicos aos
grupos mais abastados; ampliar a cobertura do seguro de sau-
de; dar opgao de seguro aos consumidores; e estimular méto-
dos de pagamentos que permitam controlar os custos.

Faz-se a recomendacao aos paises por maiores esforgos
para por em pratica o discurso de redistribuicao de recursos
internos, maior acesso e maior eficiéncia. Para isso, hd necessi-
dade de um ritmo mais rdpido de crescimento macroeconomico. Mui-
tos paises terdo ainda de impor reformas politicas fundamentais, des-
tinadas a aumentar a participagao dos cidaddos, e tornar o governo
mais responsdvel pelas despesas no setor da saide; pela prestacio de
servigos e por seu desempenho na drea de regulamentagdo. (1993:182)
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A agenda de reforma sanitaria € articulada com as re-
formas macroeconémicas com vistas a estabilidade e ao equi-
librio monetario. Os governos deviam trabalhar no sentido de esti-
mular o desenvolvimento econéomico, reduzir a pobreza, aumentar a
escolarizagdo, sobretudo das meninas, e dar as mulheres mais condi-
coes de cuidar de suas familias. Entre as alteragoes de ajuste estao
incluidos cortes nos gastos piblicos, liberalizacao dos pregos, medidas
para aumentar a eficiéncia dos gastos piiblicos e a instauragao de um
sistema financeiro vidvel e de outras instituicoes necessdrias a uma
economia de mercado que funcione bem. O Banco Mundial e o Fundo
Monetdrio Internacional ampliaram seus empréstimos para ajuste, a
Jim de custear essas reformas. Os empréstimos visavam a amortecer
choques economicos durante a fase de transicdo para a nova via de
crescimento. Logo, o empréstimo para ajuste constitui, em esséncia,
investimento em um futuro mais produtivo; foi bdsico para as refor-
mas na América Latina e na Africa subsaariana... (1993:47)

A redugao da pobreza é um argumento poderoso a fa-
vor dos investimentos em satde. Os efeitos adversos de uma
saude precaria atingem sobretudo os pobres, nao sé porque
adoecem com mais freqiiéncia, mas também porque sua ren-
da depende do trabalho fisico e eles nao dispoem de meios
para enfrentar situacoes de emergéncia. Assim, talvez fosse
impossivel para os pobres recuperarem-se de uma doenca
conservando intacto seu capital humano e financeiro. Neste
sentido os gastos com satde seriam um investimento produti-
vo: podem aumentar as rendas, sobretudo entre os pobres, e
reduzir a carga de sofrimento humano causada pela doenca.
As boas condigoes de satide sao um objetivo fundamental do
desenvolvimento e também um meio de acelera-lo. Integrar
a saude ao esforco desenvolvimentista € um meio eficaz de
melhorar o bem-estar. (1993:23)

O corte nos gastos governamentais é essencial nos pro-
gramas de ajuste, o que torna provavel a reducao dos gastos
com satude. Em muitos paises, os cortes iniciais foram indiscriminados
¢ ndo conseguiram preservar os elementos do sistema sanitdrio cujos
beneficios a saide sdo mais duradouros. Os cortes de medicamentos
sdo mais acentuados que os de pessoal, porque ¢ dificil demitir funcio-
ndrios publicos... (1993:48) A satide pode ser beneficiada se os
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governos intervirem menos em varias areas — se evitassem
intervencgoes nos mercados de produtos alimenticios, se cor-
tassem os subsidios gerais ao abastecimento de agua e ao sa-
neamento, se eliminassem a maioria das restricdes aos méto-
dos contraceptivos e se abolissem os subsidios aos combusti-
veis. (1993:114)

O Banco Mundial afirma que a adogao das suas reco-
mendacoes por parte dos governos dos paises em desenvolvi-
mento pode melhorar enormemente o estado de satude de
suas populagoes, em especial o das familias carentes, e contri-
buir também para o controle dos gastos com assisténcia mé-
dica. O Banco reivindica para si a capacidade de cumprir a
meta Saiide para todos no ano 2000 da Organizagao Mundial
de Satude — OMS: Essas recomendagoes abrirdo caminho para que
se concretize a meta contida na declaragao da historica Conferéncia
de Alma-Ata de 1978: ‘A consecugdo, por todos os povos do mundo
até 0 ano 2000, de um nivel de saide que lhes permita levar uma
vida social e economicamente produtiva’. (1993:15)

As recomendagdes procuram adaptar-se as circunstan-
cias diversas dos ditos paises em desenvolvimento: os de bai-
xa renda da Africa e do sul da Asia, os de renda média da
Ameérica Latina e do Leste asiatico, e as ex-economias socia-
listas européias e da Asia Central. Ao discutir as prioridades
de agao, descreve as reformas de que o setor de saiide necessita, deter-
mina a viabilidade das mesmas, examina os principais obstaculos as
reformas e traga as linhas-mestras de estratégias para vencé-los.
(1993:166)

A diversidade dos sistemas de saiide do mundo € tao
grande quanto a diversidade das iniciativas de reforma. O
Banco Mundial busca identificar temas em comum a estas
iniciativas. Primeiro, os governos vém cada vez mais reconhecen-
do a importancia central do papel que exercem no setor de saide
publica... Segundo, vém buscando maneiras de introduzir maior
competitividade e de promover a diversificagao de instituicoes pii-
blicas e privadas na prestagdo de servigos médicos. Terceiro, vém
examinando novos métodos de financiamento e seguro, inclusive
taxas seletivas para serem pagas por usudrios do setor publico,
sistemas que desestimulam o reembolso de terceiros, sistemas que
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combinam o financiamento proveniente do seguro social obrigato-
rio com o financiamento pela receita geral de impostos, e sistemas
que estabelecem or¢amentos fixos para cada paciente ou cada caso.
(1993:175)

O Banco Mundial considera que é mais facil realizar a
cobertura universal se o governo limitasse o pacote essencial
de servigos segurados que fossem altamente eficazes do pon-
to de vista de custos. O relatério discute a interacao dos servi-
cos de saude com as familias de dois modos: programas de
saude e servicos clinicos. Os programas de saide piblica lidam
com os problemas de populagoes inteiras ou subgrupos populacionais.
Visam prevenir doengas ou traumas ou prestar informagoes sobre
automedicagdo e a importancia de buscar tratamento. Os servigos
clinicos atendem a demanda dos individuos. Geralmente buscam cu-
rar ou aliviar a dor dos que jd estao enfermos. (1993:77)

O Banco enumera seis intervenc¢oes de satde publica
que sao especialmente eficazes em fungao dos custos: servi-
cos para segmentos populacionais (incluindo imunizagéo),
nutri¢ao, fecundidade, tabaco e outras drogas, meio ambi-
ente familiar e externos (incluindo o controle de vetores) e
a AIDS. Os pacotes de saude publica nos paises em desen-
volvimento devem incluir medidas em todas essas seis areas
ou na maioria delas: programa ampliado de imunizagoes,
incluindo suplementa¢ao de micronutrientes; programas sa-
nitarios escolares para tratar as verminoses e a deficiéncia
de micronutrientes, e também para transmitir no¢oes de hi-
giene; programas para esclarecer o publico sobre planeja-
mento familiar e nutricao, sobre a conveniéncia da
automedicacao ou buscar tratamento, e sobre o controle de
vetores e doengas; programas para reduzir o consumo de
tabaco, alcool e drogas; e programas para prevencao da
AIDS, com énfase nas DST.

Na determinagao dos servicos que constarao do pacote
de cada pais, devem exercer forte influéncia as informacoes
quanto ao quadro de incidéncia das doencas e a eficacia rela-
tiva, em termos de custos, das intervencoes clinicas. Devem
constar do pacote, no minimo, cinco grupos de intervengdoes
que tenham por alvo impactos de doenga muito fortes. Todas
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as intervencoes clinicas propostas sao eficazes em termos de
custo, que em geral fica bem aquém de US$ 50 por AVAI
(anos de vida ajustados por incapacidade) ganho. Os cinco
grupos sdo: 1) servicos de assisténcia a gestante (atendimento
pré-natal, no parto e pos-parto); 2) servicos de planejamento
familiar; 3) controle de tuberculose; 4) controle das DST; e 5)
atendimento das doengas graves comuns em criancas peque-
nas — doencas diarréicas, infecgdes respiratorias agudas, ma-
laria e desnutricao aguda.

Deve-se avaliar cuidadosamente o método que o Ban-
co Mundial usa para dimensionar os problemas sanitarios. O
relatorio critica o uso das taxas de mortalidade porque esse
indicador nao registra as perdas causadas por deficiéncia fisi-
ca, dor ou qualquer outro tipo de incapacidade. E apresenta o
estudo feito em colaboracao com a Organizacao Mundial de
Satde para medir o impacto global da doenca (IGD), soman-
do as perdas por morte prematura (definida como a diferenca
entre a idade em que realmente ocorreu o 6bito e a expecta-
tiva de vida nessa mesma idade em uma populagao com bai-
xo indice de mortalidade) e a perda de vida saudavel causada
por incapacidade. O IGD é medido em termos de anos de
vida ajustados por incapacidade (AVAI). (1993:27)

Esse indicador é usado para orientar a racionalidade
economica das op¢oes de politicas sociais de investir em saide
piiblica e servigos clinicos essenciais. O ganho em saide por dolar
gasto varia bastante dependendo da gama de intervengoes que os go-
vernos estejam financiando. Redirecionar recursos das intervengoes de
alto custo por AVAI ganho para intervencoes mais baratas poderia
reduzir drasticamente o impacto da doenga, sem produzir aumento de
despesa. E de prioridade mdxima que os governos financiem um pa-
cote restrito de medidas de saiide piblica e intervengoes clinicas essen-
ciais; apos financiar esse minimo para todos, alguns governos talvez
se inclinem por um pacote essencial mais amplo para o pais. (1993:9)

O Banco considera que para assegurar a prestacao de
servicos basicos de saude publica e atendimento clinico es-
sencial serao necessarias grandes reformas nos sistemas de
saude e substanciais realocacoes de gastos publicos. Desse
modo, os governos s6 poderao se concentrar na garantia de
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atendimento clinico eficaz em termos de custos para os ca-
rentes quando reduzirem ou abolirem os gastos com servicos
clinicos discricionarios. As reformas impoem, entao, reorientar
0s novos gastos governamentais com saide do topo dos siste-
mas sanitarios — pessoal, equipamentos e instalacoes especia-
lizadas — para a base da piramide — para a assisténcia médica
de amplo acesso em instalagdes comunitarias e centros de sati-
de. Pouquissimas intervencoes eficazes em fungao dos custos
dependem de hospitais sofisticados e médicos especializados
— todos os servicos que constam do pacote minimo de servi-
cos clinicos essenciais propostos no relatério podem ser pres-
tados em centros de satide e hospitais distritais.

Se os governos reduzissem — ou eliminassem, se possi-
vel — a alocacao de verbas para servigos discricionarios, esta-
riam promovendo eficiéncia e eqiiidade. Neste sentido muitos
tratamentos médicos apresentam tao pouca eficacia em termos de cus-
tos que os governos ndo deveriam inclui-los no pacote clinico essencial.
Nos paises de baixa renda, figuram entre esses tratamentos as cirurgias
cardiacas; terapias de canceres quase sempre fatais como o de pul-
mao, o de figado ¢ o de estomago (salvo quando se trate de aliviar a
dor); terapias medicamentosas caras para infeccoes por HIV; e trata-
mento intensivo para bebés muito prematuros. (1993:123)

O relatério questiona também a funcao do setor pu-
blico e do setor privado na prestagao de servicos clinicos.
Em muitos paises em desenvolvimento os sistemas sanitdrios admi-
nistrados pelo governo sao grandes demais e deveriam ser reduzidos.
Para tanto, sdo necessdrias alteragoes jurz’dz'cas e administrativas
que facilitem a prestacdo de servigos pela iniciativa privada (ONG
ou entidades com fins lucrativos), e ¢ necessdrio também que as
ONGs recebam subsidios piblicos para prestarem os servigos do pacote
essencial e que haja corte de novos investimentos em hospitais publi-
cos terciarios. Por outro lado, os servigos de saiide do setor piblico
poderiam ganhar muito em eficiéncia caso a administragdo dos hos-
pitais e programas do governo fossem descentralizadas e aperfeicoa-
das. (1993:115)

A concorréncia entre fornecedores de um pacote de
servicos de satude, claramente especificados e previamente
pagos, contribui para melhorar a qualidade e aumentar a efi-
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ciéncia. E mesmo quando existe pouca ou nenhuma concor-
réncia direta entre as seguradoras, pode ainda ser melhor ter
varias institui¢des de seguro semi-independentes do que ape-
nas um unico grande 6rgao paraestatal. Quando o seguro so-
cial cobre servigos prestados por hospitais do governo, a con-
corréncia com o setor privado pode contribuir para melhorar
o desempenho. Outro método promissor € permitir que os
hospitais publicos concorram entre si como empresas semi-
autonomas, como esta sendo feito no Reino Unido.

Os paises em desenvolvimento devem tomar medidas
para corrigir a ineficiéncia que permeia os programas e esta-
belecimentos de satde, e principalmente os servicos publi-
cos. E recorrer mais ao setor privado para prestacao de servi-
cos clinicos, o que pode contribuir para aumentar a eficién-
cia. Dentre as agdes do governo que visam incentivar a assis-
téncia médica privada, é essencial a regulamentacao. Os go-
vernos tém importante papel a cumprir no que tange a qualidade da
assisténcia médica prestada pelo setor privado, o que envolve
credenciamento de hospitais e laboratorios, licenciamento de escolas
de medicina e médicos, regulamentacdo de medicamentos e inspegao
de procedimentos clinicos. (1993:14)

No que se refere aos subsidios, é dito que os governos
devem reduzir e finalmente eliminar os subsidios publicos
oferecidos a grupos mais abastados. Isso pode ser feito cobrando-
se pregos que cubram inteiramente os custos, no caso de pessoas segu-
radas que usem hospitais do governo e recorram as clinicas para 0b-
tengdo de servigos ndo incluidos no pacote nacional de servigos essen-
ciais, e reduzindo-se as dedugoes de impostos referentes a contribuicdo
de seguro. (1993:171)

Quanto ao controle de custos, os governos dispoem de
opcoes para limitar os pagamentos efetuados a prestacoes de
servicos de saude. Uma das op¢oes é incentivar o pagamento
prévio de uma quantia fixa por pessoa, como vém fazendo as
organizacoes privadas de manutencao de saude e o Servigo
Nacional de Saude britanico. Outra € as seguradoras negocia-
rem taxas uniformes em conjunto com médicos e hospitais ou
as proprias seguradoras estabelecerem pagamentos fixos para
diagnoses médicas especificas, como no Brasil. Ha ainda uma
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terceira opcao — concorréncia controlada, testada em pequena
escala nos Estados Unidos. (1993:15)

A reforma sanitaria é um esforgo continuo e complexo.
O Banco afirma que nem governos nem mercados livres po-
dem eficientemente distribuir recursos para o setor de saide.
Na busca de um meio termo, os governantes tém de lidar
com grupos de interesses poderosos (médicos particulares,
seguradoras e fabricantes de medicamentos e equipamentos
meédicos) e fortes eleitorados politicos, inclusive habitantes das
cidades e operarios das industrias. Os funciondrios da saide irdo
objetar contra mudangas que ameacem sua estabilidade no emprego,
seus niveis de renda e grau de autonomia profissional. As companhias
Jarmacéuticas, os fabricantes de equipamento médico e outros fornece-
dores tentarao bloquear medidas que, para eles, exercam efeito adver-
50 sobre os mercados, receitas e lucros. As elites politicas e econdmicas,
bem como as organizagoes trabalhistas, procurardo preservar os sub-
sidios publicos existentes nas dreas de seguro e servigos médicos dos
quais se beneficiam e manter o seu acesso privilegiado ao atendimento
clinico. (1993:182)

Entre os obstaculos para implantar a agenda estao as
mudancas no perfil demografico do mundo em desenvolvimen-
to, inclusive o envelhecimento, que vém criando novos qua-
dros de doenca. As recentes mudancas microbiolégicas, tais
como a AIDS e tipos de tuberculose e malaria resistentes a
medicacao, exigem mudancas de comportamento, novos me-
dicamentos e novas maneiras eficazes de prestar servigos de
saude. O Banco Mundial encerra seu relatério dizendo que se
os governos dos paises em desenvolvimento aceitarem os de-
safios e adotarem as importantes reformas de politica de saide
delineadas, havera enorme melhora de bem-estar humano nos
proximos anos. Grande parte do atual impacto da doenga — um
quarto, talvez — serd evitada. E os seres humanos de todo o mundo,
especialmente o bilhdo ou mais de pessoas que hoje vivem na pobreza,
terao uma vida mais longa, mais sauddvel ¢ mais produtiva. (1993:183)

O DISCURSO DA CRITICA DE LAURELL
Laurell inicia a sua critica da agenda do Banco Mundial enun-
ciando os seus trés objetivos: 1) situar a saude principalmente
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no ambito privado e apenas em certas condigdes como tarefa
publica; 2) adequar a politica as prioridades do ajuste fiscal, o
que significa diminuir ou reestruturar o gasto publico, inclu-
indo a satde; 3) amortizar os custos sociais e politicos do ajus-
te, com construc¢ao de um discurso social centrado no comba-
te a pobreza. Expoe as trés premissas subjacentes ao relato-
rio: 1) a saide pertence ao ambito privado e o governo so
deve ocupar-se dos problemas de satide quando os privados
ndao querem ou ndo podem resolvé-los; 2) o setor publico é
ineficiente e freqiientemente ineqiiitativo — devido as diferen-
cas de poder de pressao sobre o governo dos diferentes gru-
pos — enquanto o setor privado é eficiente e mais eqiiitativo;
3) os recursos publicos para a saude sdo e continuardo sendo
escassos. (1994:10)

A partir dessas premissas propoe-se uma redistribuicao
das responsabilidades com respeito a satide entre o publico e
o privado. As responsabilidades publicas correspondem es-
tritamente aquelas tarefas que os privados nao podem ou nao
querem assumir: 1) a produc@o de bens publicos no sentido
estrito; 2) algumas a¢des direcionadas aos individuos com gran-
des externalidades, ou seja, que implicam grandes beneficios
coletivos; 3) medidas regulatorias e de informagoes para se
contrapor as imperfei¢des do mercado; 4) algumas agdes com
alto rendimento custo-beneficio para aliviar a pobreza critica.
Em concordancia com as premissas de que a saude pertence
ao ambito privado e que a atencao a satide é um bem priva-
do, o Banco Mundial assinala um papel de primeira ordem
aos agentes privados. Inclui entre eles trés atores com carac-
teres muito diferentes: a pessoa e sua familia, as institui¢oes
ou organismos privados nao-lucrativos e os privados que ope-
ram no mercado com fins lucrativos.

Laurell observa que fiel a sua concepedo ideologica indivi-
dualista, o Banco Mundial sustenta que o que as pessoas fazem com
sua vida e seus filhos importa muito mais que qualquer coisa que
Jacam os governos, desconhecendo toda determinagdo economica e so-
cial do ambito dentro do qual se encontram e atuam os individuos. O
principal responsdvel pela saiide ¢, portanto, o individuo e o grupo
Jamiliar que devem adotar uma conduta sauddvel e resolver suas en-
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Jermidades adquirindo os servigos médicos necessdrios no mercado.
(1994:13) O papel dos organismos privados nao-lucrativos
concerne as populacoes de baixos recursos que nao podem
recorrer ao mercado para atender aos seus problemas de sau-
de. Se ressalta particularmente o trabalho das organizacdes
nao-governamentais e se propoe, inclusive, que é convenien-
te encarrega-las de algumas tarefas governamentais e apoia-
las financeiramente. O argumento usado para sustentar tal
proposta € que elas tendem a ser mais eficientes que as insti-
tui¢oes publicas.

O grosso da assisténcia clinica, os servicos discriciona-
rios, devem ser administrados por critérios mercantis e ficar
em maos dos privados, que operam sob a l6gica do mercado.
Se reconhece que esta proposta s6 € factivel se forem produ-
zidos mecanismos de financiamento que garantam a capaci-
dade de pagamento dos clientes, ou seja, uma demanda efeti-
va e um mercado estavel. Com isto se introduz as segurado-
ras como um agente central no campo da satide junto com os
prestadores privados de servigos médicos. A justificativa ex-
plicita para transferir o financiamento e a prestacao dos servi-
cos clinicos ao setor privado se sustentaria em trés argumen-
tos: 1) a pobreza do Estado; 2) a ineficiéncia do setor publico,
e; 3) a ineqiiidade do acesso aos seus servicos. A pobreza do
Estado é apresentada como se fosse um fato objetivo e nao
modificavel. Laurell observa com propriedade que ndo se com-
param nem a ineficiéncia nem a inegiiidade do setor piblico com a
ineficiéncia e ineqiiidade da op¢ao privada de resolugao dos proble-
mas de saiide. O exemplo mais evidente desta op¢do sao os EUA, cuja
crise de custos e de cobertura em saiide ¢ patente e bem conhecida.
(1994:16)

Laurell faz uma critica enfatica dos pressupostos éticos
da agenda dos servigos médicos considerados como discricio-
narios, que os iguala com qualquer outro objeto de consumo
ou mercadoria, quando o acesso a muitos deles significa a
diferenca entre a vida e a morte ou entre danos fisicos ou
mentais graves e condi¢oes aceitaveis de desenvolvimento das
capacidades. Dado que a saiide concerne diretamente a preservagdo
da vida e do desenvolvimento das capacidades humanas, pode-se sus-
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tentar que ¢ uma necessidade humana bdsica em sentido estrito. As-
sim, todo ser humano deve ter direito a satisfagdo dtima desta neces-
sidade; direito que so pode ser garantido mediante a agdo publica,
particularmente nas sociedades marcadas por profundas desigualda-
des como sao as latino-americanas. (1993:17)

Outra premissa subjacente a proposta do Banco Mun-
dial € a de que, tanto o contetido do pacote de agdes do Esta-
do quanto a escolha individual dos servi¢os a consumir no
mercado, podem orientar-se por uma racionalidade econo-
mica baseada no céalculo de custo-beneficio. Se tenta, desse
modo, exorcizar todos os significados histérico, cultural, sim-
bélico e afetivo que tém a saude, a doenca e a morte. O con-
texto de racionalidade economica do calculo de custo-benefi-
cio, proposto para determinar o conteiido do pacote basico
de acdes, pode parecer impecavel em termos de otimizar o
uso dos recursos. Entretanto, além de suas dificuldades técni-
cas, tem a grave limitacao de subtrair problemas éticos funda-
mentais. Talvez seja possivel responder as perguntas sobre
quem deve viver e quem nao deve e na saide de quem é
rentavel investir e na satide de quem nao é com os calculos de
custos da acao e AVAI ganhos em relacao a uma populacao
abstrata. Entretanto, esta equagao quando traduzida a pessoas
concretas, doentes ou ameacadas de morte, resulta em um
problema muito diferente.

A forma sob a qual as sociedades modernas resolvem as ques-
toes ético-valorativas relativas a todos os seus membros ¢ fixando de-
mocraticamente prioridades sociais — através da confrontagdo e pos-
terior acordo - e assinalando-lhes estatuto de direitos com sua
contrapartida de deveres. A garantia da realizacdo destes direitos ge-
ralmente estao a cargo do Estado que os instrumentaliza através das
instituigdes publicas. (1994:24)

A proposta do Banco Mundial encontra sua explicacao
no mundo material dos interesses economicos. Atrds dela estd
a intengdo de recuperar e legitimar a atengao a saiide como atividade
econdmica privada e convertida em um novo campo de acumulagdo
capitalista. Esta proposta se inscreve na ofensiva de recuperar os ser-
vigos sociais para a empresa privada, ou seja, sua remercantilizagdo,
que constitui um dos moveis do atual ataque ao Estado de bem-estar
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em todo 0 mundo. (1994:26) A implicagao disto € que a privati-
zacao na saude so interessa na medida em que pode consti-
tuir em um ambito de acumulacdo. As evidéncias empiricas de-
monstram que a deterioragdo das instituigoes publicas tem significa-
do um forte impulso ao sistema privado de saide, tanto no que se
refere aos seguros quanto as empresas médicas, nos paises de renda
média, como sao a maioria dos paises latino-americanos. (1994:27)

A remercantilizacao dos servicos de saude tem entre
seus requisitos a anulacao do conceito de direitos sociais e de
formas solidarias e igualitarias de garanti-los. E assim precisa-
mente porque a transferéncia do rentdvel para o setor privado requer
mecanismos de inclusao e exclusao que sdo incompativeis com a nogao
de direito a protecao a saide, que, por definicdo, ¢ includente.
(1994:27) O terceiro requisito da remercantilizacdo € criar
mecanismos para que a demanda seja uma demanda efetiva,
ou seja, respaldada com o poder de compra. Um ultimo re-
quisito € estabelecer critérios e mecanismos de segregacao
que permitam separar o rentavel do nao rentavel.

Ainda que o Banco Mundial advirta contra a selegao
adversa do sistema privado, ele nao é capaz de demonstrar
que isto pode ser evitado sob a logica de mercado. A razao
apontada por Laurell € que as empresas privadas operam com
critérios de maximizacao da riqueza e nao com a satisfagao
das necessidades sociais. Segundo os critérios fixados pelo
proprio Banco, uma politica de satde € satisfatoria quando
produz melhores condicoes de saude, satisfacao dos usuarios
com a atencao, maior eqiiidade e menores custos. Laurell
conclui: E dificil vislumbrar que a politica de impulso a privatizagao
seletiva possa satisfazer sequer um dos critérios se se observa do ponto
de vista do conjunto da populacao. A exclusao de uma parte da popu-
lagao de muitos dos servigos discriciondrios ndo provocard melhorias
na saide e tao pouco a satisfacdo dos excluidos da atengdo... Longe
de lograr maior eqiiidade, a privatizagdo seletiva significa um incre-
mento brusco na inigiiidade. .. (1994:30)

Laurell se contrapoe aos que argumentam que a pobre-
za de um pais o impede de alcangar a satisfacao 6tima das
necessidades de saude, dizendo que este argumento deveria
estar acompanhado, em cada caso, da analise da distribuicao
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da riqueza nacional. E complementa dizendo que em paises de
renda média (como o México e o Brasil) ndo ¢ a falta absoluta de
recursos nacionais que explica a nao satisfagdo das necessidades de
saiide, sendo a sua concentragdo em um grupo muito reduzido; situa-
¢do que se agrava no quadro de ajustes ¢ mudangas estruturais.
(1994:18)

Laurell se detém na avaliacao das conseqiiéncias e dos
riscos da aplicacdo da proposta do Banco Mundial. Em pri-
meiro lugar, ela considera que optar por aplicar a agenda do
relatorio significa na maior parte dos paises embarcar o siste-
ma de satide em um experimento em larga escala sobre bases
bastante incertas. O Banco Mundial estaria induzindo a uma
engenharia economica e social, sem sustentabilidade garanti-
da a médio e longo prazo, nos paises que menos recursos tém
para reconstruir suas debilitadas instituicoes publicas. A4 res-
ponsabilidade ¢ enorme pois estio sendo colocados em jogo processos
irreversiveis cujos efeitos recairdo justamente sobre a populagdo que se
diz querer favorecer. (1994:23)

Neste experimento as institui¢des publicas sao as mais
prejudicadas, pois ele implica em sua parcial desmontagem e
o desaparecimento ou desarticulagao de programas e entre os
niveis de atencao. Neste contexto hd que reivindicar que o sistema
piiblico de saiide, apesar de sua marcada deterioragdo durante a ilti-
ma década, segue sendo a inica alternativa de atengdo para a maio-
ria da populagdo latino-americana. (1994:23)

A DISSIDENCIA DEPOIS DA PERDA DE CONFIANGCA
A desvalorizacao do carater exemplar do passado e a necessi-
dade de extrair principios normativos das proprias experién-
cias e formas de vida contemporaneas explicam a mudanga
no espirito da época. O espirito da época € o meio em que se
movem o pensamento e as pugnas politicas. O espirito da
época recebe impulsos de dois movimentos de pensamentos
contrarios, mas remetidos um ao outro e interligados entre si:
o espirito da época se prima na colisao do pensamento histo-
rico e do pensamento utépico.

Os classicos da teoria social, de Marx a Weber, esta-
vam de acordo que a estrutura da sociedade moldou-se atra-
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vés do trabalho abstrato, por um tipo de trabalho remunera-
do, regido pelo mercado, aproveitado de forma capitalista e
organizado empresarialmente. Como a forga de trabalho abs-
trato desenvolveu uma forca que penetrou todos os dominios,
as expectativas utopicas também puderam dirigir-se a esfera
da produgao, em suma, para a emancipacao do trabalho da
determinacdo externa.

As utopias sao o medium para as possibilidades alterna-
tivas de vida, que devem estar potencializadas no préprio pro-
cesso historico. As utopias cldssicas tracaram as condigoes para uma
vida digna do homem, para a felicidade socialmente organizada; as
utopias sociais fundidas ao pensamento historico — que interferem nos
debates politicos desde o século XIX - despertam expectativas mais
realistas. Elas apresentam a ciéncia, a técnica e o planejamento como
instrumentos promissores e seguros para um verdadeiro controle da
natureza e da sociedade. (1987:105)

O futuro afigura-se negativamente no limiar do século XXI.
Desenha-se o panorama aterrador e cheio de riscos, em ameaca
mundial, aos interesses da vida em geral: a espiral armamentista,
a difusao incontrolada de armas nucleares, o empobrecimento
estrutural dos paises em desenvolvimento, o desemprego e o
desequilibrio social crescente em paises desenvolvidos, proble-
mas com o meio ambiente sobrecarregado, e altas tecnologias
operadas as raias da catastrofe, que invadem a esfera publica
através dos meios de comunica¢ao de massa.

As energias utépicas tem se consumido, como se ti-
vessem abandonado o pensamento histérico. As respostas
dos intelectuais, nao menos do que as dos politicos, refletem
ceticismo. Difunde-se a suspeita de que o esgotamento das
energias utopicas nao é somente sinal de um pessimismo
cultural transitério, mas poderia também ser sinal de uma
mutacao na consciéncia do tempo. Habermas afirma que o
que estd mudando ndo ¢ a estrutura do espirito da época, nem a
Jforma do debate sobre as possibilidades de vida no futuro; tampouco
as energias utipicas em geral estao se retirando da consciéncia his-
torica. Estamos assistindo, mais exatamente, ao fim de uma deter-
minada utopia, da utopia que no passado cristalizou-se face a so-
ciedade do trabalho. (1984:142)
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Habermas sustenta que a utopia do trabalho perdeu a
sua forca persuasiva — e isso nao apenas porque as forcas pro-
dutivas perderam sua inocéncia ou porque a abolicao da pro-
priedade privada dos meios de producao nao resultou por si s6
no governo auténomo dos trabalhadores. Acima de tudo, a uto-
pia perdeu seu ponto de referéncia na realidade: esta decres-
cendo a for¢a que o trabalho abstrato tem de formar estruturas
e de configurar a sociedade. Habermas fala de esgotamento
das energias ut6picas da sociedade do trabalho: A nova ininteli-
gibilidade ¢ propria de uma situagdo na qual um programa de Estudo
social perdeu a capacidade de abrir possibilidades futuras de uma vida
coletivamente melhor e menos ameagada. (1987:105)

A utopia do trabalho nao apenas atraiu intelectuais e
inspirou o movimento operario, mas também deixou marcas
em trés programas diversos de grande relevancia historica: o
reformismo do Estado social em democracias ocidentais, os
partidos comunistas (com as varias correntes marxistas) e o
corporativismo autoritario do nazi-fascismo. Ena situacao em
que o programa do Estado social perde a sua capacidade de
vislumbrar possibilidades futuras de uma vida coletivamente
melhor e menos ameagada, que fica evidente a perplexidade
de intelectuais e politicos.

As relacoes de trabalho continuam mantendo sua posi-
¢ao de referéncia nas medidas tendentes a humanizar um tra-
balho que permanece heteronomo, mas, sobretudo, nos be-
neficios compensatoérios que tém por objetivo absorver os ris-
cos fundamentais do trabalho assalariado: acidentes, enfer-
midades, desemprego e invalidez na velhice. Os compromis-
sos que o Estado social representa, a pacificacao do antago-
nismo de interesses, hdo de conseguir-se mediante uma inter-
vencao do poder estatal, legitimado democraticamente, no
processo de producao e acumulacao capitalista, para protegé-
lo e modera-lo. No programa do Estado social, ao normalizar
o status do trabalhador mediante os direitos de participagao
politica e de participagao no produto social, a massa da popu-
lacao tem a oportunidade de viver em liberdade, em justica
social e em crescente bem-estar. Em suma, trata-se de discutir
as possibilidades de composicao entre a economia do merca-
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do e a democracia e da possibilidade de produgao, com ins-
trumentos juridico-burocraticos, de novas formas de vida.

O Estado social enfrenta sensiveis limitacGes estruturais
sob as quais hao de encontrar-se e manter-se os compromissos
que representa: estagnacao economica, desemprego crescente,
crise fiscal. O Estado social deixa intacta a forma de funciona-
mento da economia, a redistribuicao de renda reduz-se, no fun-
damental, a uma redistribuicao horizontal dentro do grupo de
trabalhadores dependentes, permanecendo intacta a estrutura
de patrimonios e a distribuicao das propriedades.

O Estado social nao ¢é, por si, fonte autonoma de bem-
estar e nao pode garantir a seguranca do emprego como di-
reito do cidadao. Por outro lado, existem os problemas decor-
rentes da unilateralidade nas tarefas de regular o poder eco-
nomico e de descartar do universo da vida dos trabalhadores
os efeitos destrutivos da producao e da acumulagao econémi-
ca submetida a crises ciclicas. Uma rede de normas discipli-
nares e dispositivos de vigilancia recobre a vida cotidiana dos
cidadaos-clientes.

Deve-se advertir, contudo, que Habermas considera que
as institui¢oes do Estado social representam um passo em di-
recao a alguma coisa para a qual, nas sociedades do nosso
tipo, nao existe opcao visivel, nem em relacao as fun¢oes que
o Estado social cumpre, nem tampouco em relagao as exigén-
cias das normas justificadas que esse Estado satisfaz. E ele
acrescenta que paises como o Brasil nao tém qualquer razao
para desviar-se desse caminho.

Habermas distingue trés tipos de reacoes mais ou me-
nos desarticuladas perante os dilemas da utopia da socie-
dade do trabalho: os legitimistas, os neoconservadores e os
dissidentes. Os primeiros defendem a legitimidade da so-
ciedade industrial na sua forma de Estado social. Sao os
verdadeiros conservadores atuais, que querem a estabili-
dade e esperam encontrar o ponto de equilibrio entre o
Estado social e uma modernizacao realizada em termos de
economia de mercado.

Os neoconservadores também defendem a sociedade
industrial, mas criticam firmemente a estrutura do Estado so-
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cial. Eles se caracterizam por trés componentes: em primeiro
lugar, executam uma politica econémica orientada em fun-
¢ao da oferta, com taxas de desemprego elevadas e redugao
dos beneficios prestados pelo Estado. Em segundo lugar, pro-
curam diminuir os custos de legitimacao do sistema politico,
com fomenta¢ao de modelos neocorporativistas e sistemas de
intermediacdo (“desregulamentacdes”). Em terceiro lugar, tém
uma politica cultural que tenta desacreditar os intelectuais e
destacar tradicoes culturais.

O legitimismo socioestatal e os neoconservadores da
sociedade industrial partilham a visao de que a chave de uma
modernizacao social livre o mais possivel de crises consiste
em dosar eqiianimemente a distribuicao da carga de proble-
mas entre os subsistemas Estado e economia. Uns véem a
causa da crise na desenfreada dinamica interna da economia,
outros a vém nos grilhdes burocraticos que sao impostos a
essa mesma dinamica. A domesticacao social do capitalismo
ou a retransferéncia ao mercado dos problemas da adminis-
tragao planejadora sao as terapias correspondentes. Um lado
vé a fonte da desordem na forca de trabalho monetarizada e
contabilizada, o outro a vé na contencao ou paralisia burocra-
tica da iniciativa privada.

Entretanto, ambos os lados concordam em que os do-
minios de interacdo do mundo da vida com maior necessida-
de de protecgao s6 podem desempenhar um papel passivo dian-
te dos verdadeiros motores, que sao o Estado e a economia.
Ambos estao convencidos de que o mundo da vida s6 pode
ser suficientemente desatrelado e protegido contra as inva-
soes sistémicas se Estado e economia se recompuserem em
uma relacao eqiianime e reciprocamente se estabilizarem.

Uma terceira forma de reagao € a dissidéncia dos criti-
cos do crescimento, os quais adotam uma posi¢cao ambivalente
frente ao Estado social, congregando diferentes minorias que
compdem uma alianca antiprodutivista. O que os une é a re-
cusa das visoes produtivistas do desenvolvimento econémico
e social. Habermas afirma que somente a dissidéncia critica
da sociedade industrial parte de que o mundo da vida esta
ameacado na mesma medida pela mercantilizacao e pela
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burocratizagao. Somente os dissidentes julgam ser necessdrio forta-
lecer a autonomia do mundo da vida ameagado em seus fundamentos
vitais e em sua tessitura comunicativa. So eles exigem que a dinamica
interna dos subsistemas governados pelo poder e pelo dinheiro seja
quebrada ou pelo menos contida por formas de organizacio mais pro-
ximas da base e autogestiondrias. (1987:302)

Na medida em que os dissidentes criticos nao ultrapas-
sam a mera dissidéncia, na medida em que permanecem res-
tritos aos fundamentalismos da grande recusa e nao oferecem
mais do que o programa de negacao e de interrupcao do cres-
cimento e indiferenciacao, eles tornam a ficar aquém de uma
nocao de Estado social. O controle interno e o redireciona-
mento da dinamica da administracao publica vao exigir uma
mudanca completa da relacao entre espacos publicos autono-
mos, auto-organizados, por um lado, e os campos de acao do
poder e do dinheiro, por outro.

Sua resposta s6 podera converter-se em uma ofensiva
se o programa de Estado social nao buscar recalcar os éxitos
ou interromper o programa, e sim prosseguir em um nivel
superior de reflexao. Isto quer dizer que o programa do Esta-
do social nao se dirige somente a domesticar a economia de
mercado, mas a domesticar o Estado mesmo. Este passo seria
revolucionario se o universo da vida fosse imunizado contra
os efeitos contraproducentes de uma gestao calculada da exis-
téncia.

As sociedades modernas dispoem de trés recursos para
satisfazer suas necessarias operagoes de controle: o poder, o
dinheiro e a solidariedade. Entre as esferas de influéncia des-
tes recursos deve-se conseguir outro equilibrio. O poder de
integracao social que a solidariedade possui tem que poder
afirmar-se contra os poderes dos outros recursos. Os ambitos
da vida que se especializam em transmitir valores e saber, em
integrar grupos e em socializar os membros da sociedade re-
correm sempre a fonte da solidariedade: o universo da vida
reproduz-se através da acao orientada em funcao do entendi-
mento intersubjetivo. Dessa mesma fonte teria que nutrir-se
também a formacao de uma vontade coletiva para influir no
estabelecimento de limites e no intercambio entre os ambitos
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da vida estruturados comunicativamente, por um lado, e a
economia e o Estado, por outro.

A solidariedade para a utopia da sociedade do trabalho
era pressuposto ou condi¢do marginal. Agora converteu-se
em tema. A partir deste tema os acentos utopicos desloca-
ram-se do conceito de trabalho para o conceito de comunica-
¢ao. Fala-se em acentos porque mudou também o tipo de co-
nexao com a tradigao utépica. Nao se fecha de modo algum a
dimensao utépica da consciéncia histoérica e da discussao po-
litica. Quando os odsis utépicos secam, difunde-se o deserto
de banalidades e de ceticismo. Contudo, desvanecem-se tam-
bém as ilusoes e os fetiches.
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AVALIACAO DO PROCESSO DE
INTRODUCAO E DE IMPLEMENTACAO
DAS TERAPIAS ANTI-RETROVIRAIS PARA

Pessoas com HIV/AIDS No BrasiL

Documento apresentado e discutido com técnicos da UNAIDS e do Ministé-
rio da Satide e com especialistas convidados na oficina de trabalho “Os desa-
fios da terapia anti-retroviral no Brasil] realizada em marco de 1998 em
Brasilia.
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Este trabatho quer contribuir para a avaliacao do processo de
introducao e de implementacao das terapias anti-retrovirais para
pessoas com HIV/AIDS no Brasil, especialmente as suas im-
plicacoes para as organizacdes de satide. A introducao das te-
rapias anti-retrovirais deve ser entendida no contexto do pro-
cesso social de construcdo do Sistema Unico de Saide (SUS).

A avaliacao deve ser pensada como parte da adminis-
tracao das organizagdes de satide em contextos e em proces-
sos democraticos, quando se esta disposto a verificar, medir e
discutir o valor das intervencoes. Avaliar € um meio sistema-
tico de aprender empiricamente e de utilizar as licdes apren-
didas para a melhoria das atividades em curso e para o fo-
mento de planos mais satisfatorios, mediante a sele¢ao rigo-
rosa entre diferentes possibilidades de acao futura. Deve ser,
pois, um processo permanente que busca aumentar a quali-
dade e a efetividade das intervencoes de saude.

A infeccao por HIV nao é uma infecgao viral como
outras. A AIDS é agravo recente, que emergiu e se definiu
operacionalmente como contagioso, incuravel e mortal. A
AIDS tem requerido multiplos esforgos e medidas para con-
trolar e prevenir a disseminagao do virus da imunodeficiéncia
humana - HIV e a expansao catastréfica da epidemia.

As pessoas saberem que sao soropositivas era entrar em
um outro mundo. A vida dessas pessoas era marcada por con-
sultas médicas, procedimentos diagnésticos, internacdes hospi-
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talares, integracao com organizacoes sociais. Elas precisavam
rearrumar a vida cotidiana, tanto material quanto simbolica, o
trabalho e as relagdes com os outros. As pessoas com HIV/AIDS
se transformaram em personagens do processo social da doen-
ca. A experiéncia das suas organizagoes proprias e de apoio de-
monstraram a eficacia da solidariedade.

As organizacoes de satide compreenderam que ela im-
poe uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar da
pessoa com HIV/AIDS, que observe e respeite o seu contex-
to de vida. A falta de uma cura e a sua elevada letalidade
ampliaram a necessidade de, ao lado da melhor tecnologia,
considerar a pessoa em sua dimensao subjetiva, com suas dores
e sua solidao, para assegurar o seu bem-estar.

As necessidades das pessoas com HIV/AIDS passaram
a requerer a adaptacao das organizacoes de saude. Nao pode
ser desprezada a pressdo das organizagdes nao-governamen-
tais neste sentido. Assim foram sendo construidas opcoes de
cuidado da saude, incluindo o hospital-dia e os modos de as-
sisténcia domiciliar terapéutica e reforcados os procedimen-
tos para melhorar a biosseguranca e prevenir as infecgoes.

O Programa Nacional de Controle das DST/AIDS ope-
ra com o pressuposto de que os meios usados nas interven-
¢Oes para promogao, protecao e recuperacao da satude sao
validos e eficazes. Contudo, deve testar a eficacia das inter-
vengdes nos ambientes sociais e em diferentes condicoes de
execugdo em termos de escala. E necessario verificar o grau
de eficacia com eficiéncia.

A sociedade esta buscando uma terapéutica cada vez
mais eficaz contra a AIDS. Gracas ao trabalho médico, a sua
observagao cotidiana, a colaboracao com pesquisadores e com
doentes, a cooperacao em matéria de ensaios clinicos, pode
se aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida das
pessoas com HIV/AIDS.

A tendéncia tem sido a abordagem global da doenca que
considere o virus, as infecgdes oportunistas, os co-fatores e o esta-
do imunitario. Os pesquisadores propdem que a pesquisa clinica
mundial procure desenvolver os diferentes ensaios terapéuticos,
avaliar as melhores associacoes medicamentosas possiveis e de-
terminar os momentos oportunos para seu emprego.
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O Programa Nacional de DST/AIDS em parceria com
a UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)
realizou em 1997 pesquisa de dados para subsidiar a avalia-
¢ao do processo de introducao e de implementacao da assis-
téncia farmacéutica com anti-retrovirais para a AIDS no Bra-
sil. A avaliagdo nos pareceu marcada pela tensdo entre os
custos e a eficacia clinica da terapia anti-retroviral combinada
com uso dos inibidores de protease.

O resultado da pesquisa indica, por um lado, a notéria
reducao da mortalidade com melhoria da qualidade de vida
das pessoas com AIDS a partir do uso da terapia anti-retroviral
combinada. Por outro lado, a magnitude dos custos diretos
cria dificuldades para a tomada de decisao de adquiri-los. O
resultado da avaliagao pode funcionar como poderoso insumo
para a tomada de decisao, especialmente se considerarmos a
eficacia das terapias anti-retrovirais. A validade aparece mais
como produto de uma ética de discussao. Nao ha verdade a
ser esclarecida, e sim o entendimento a ser construido.

AVALIACAO DA QUALIDADE DO PROCESSO

A qualidade das organizacdes pode ser interpretada e repre-
sentada como a expressdo de certas formagdes subjetivas: 1)
preocupagao constante em criar e manter entre todos os que
estdo ocupados nas organizagoes de satide, administradores e
funcionarios, o entendimento quanto a estrutura e ao proces-
so das intervencdes; 2) preocupacdo quanto aos resultados
para satisfazer as necessidades emergentes e as demandas
explicitas dos clientes usuarios.

Donabedian identifica sete atributos como pilares da
qualidade em saude: 1) eficacia: a capacidade do cuidado,
assumindo sua forma mais perfeita, de contribuir para a
melhoria das condi¢oes de saide; 2) efetividade: o quanto
que melhorias possiveis nas condi¢oes de satde sao de fato
obtidas; 3) eficiéncia: a capacidade de obter a maior melhoria
possivel nas condigdes de saude ao menor custo possivel; 4)
otimizacao: a mais favoravel relagao entre custos e beneficios;
5) aceitabilidade: conformidade com as preferéncias do paci-
ente no que concerne a acessibilidade, relacao médico-paci-
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ente, as amenidades, os efeitos e o custo do cuidado prestado;
6) legitimidade: conformidade com preferéncias sociais em
relacdo a tudo mencionado acima; 7) eqiiidade: igualdade na
distribuicao do cuidado e de seus efeitos sobre a saude.

A avaliagao da qualidade do processo de introducao e de
implementacao das terapias anti-retrovirais deve considerar o
contexto em que a mesma acontece. Em primeiro lugar, a di-
mensao das epidemias do HIV/AIDS: entre 1980 e 1997 foram
notificados 120.339 casos de AIDS e 62.503 6bitos com AIDS.
A populagao estimada em 1997 era de 159.636 mil habitantes.

A renda per capita em 1994 era de US$ 1.980. A densi-
dade demografica era de 18,6 habitantes por km?, sendo de
1,1 habitantes/km? no Estado de Roraima e de 322,2 habitan-
tes/km?* no Distrito Federal. A populagao urbana representa
75,4% do total. 87% da populacao urbana tem acesso ao abas-
tecimento de agua e 61,8% ao saneamento.

A taxa de alfabetizacao de adultos é de 79,9% e a espe-
ranca de vida ao nascer é de 66,3 anos. Sao 3,7 milhoes de
criancas em idade escolar fora da escola e 339 mil criancgas
menores de cinco anos subnutridas. O coeficiente geral de
mortalidade em 1995 era de 5,74 por 1.000 habitantes. A taxa
de mortalidade infantil era de 99 por mil nascidos vivos em
1980 e 87 em 1991.

A mortalidade materna em 1991 era de 124 por 100
mil. As despesas publicas com satide e saneamento em 1980
era de 2,8% do PIB e em 1990 de 5,5%.

EFICACIA
A eficacia da intervencao pode significar que ela traz mais
beneficio do que prejuizo para quem a recebe. A eficacia pode
ser a capacidade do cuidado, assumindo sua forma mais per-
feita, de contribuir para a melhoria das condi¢oes de saude. A
eficacia pode ser também a relacao entre as intervencgoes tteis
e totais, de maneira que crescera na medida que as interven-
coes tteis se aproximem o maximo possivel das totais.

O Programa Nacional de DST/AIDS tem padronizado
procedimentos das terapias anti-retrovirais para pessoas com
HIV/AIDS e busca produzir e proporcionar condi¢oes para o
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seu cumprimento. Em primeiro lugar, com a garantia do acesso
universal e igualitario aos medicamentos anti-retrovirais e aos
meios tecnologicos para o seu uso adequado. Depois, com a ca-
pacitacao e o treinamento dos profissionais de satide para execu-
¢ao dos cuidados de acordo com procedimentos padronizados.

O Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
DST/AIDS em 1988 com objetivo geral de coordenar em
nivel nacional as a¢des de controle da AIDS para prevenir a
transmissao do HIV e reduzir a morbi-mortalidade associada
a infeccao. Os objetivos especificos incluem a assisténcia mé-
dica que menciona a padroniza¢ao de condutas diagnosticas
e terapéuticas. As estratégias e metodologias na assisténcia
médica incluiam a previsao de necessidades de medicamen-
tos para tratamento de pacientes com AIDS.

Em 1988 foi iniciado o abastecimento da rede publica
de saide com medicamentos destinados ao tratamento de
doengas oportunistas que atingem os pacientes com AIDS. A
Central de Medicamentos anunciou entao a compra de 18
produtos que seriam distribuidos nos centros credenciados
ao atendimento de aidéticos. O Ministério da Saude iniciou
em 1991 a aquisi¢ao e a distribuigao do AZT.

A Portaria do Ministério da Saude n°® 483, de 19.08.1988,
dispoe sobre a necessidade das institui¢coes interessadas em
adquirir o medicamento a base de zidovudina estarem creden-
ciadas. Os pedidos de credenciamento deveriam ser encami-
nhados ao Programa Nacional de DST/AIDS, que obedece
as normas de comprovagao de recursos técnicos disponiveis
para tratamento da doenca.

O Programa Nacional de DST/AIDS publicou em 1994
guias de condutas clinicas em AIDS para adultos e para crian-
cas. A apresentacao do guia de condutas para adultos com
AIDS observa que a infeccao pelo HIV indica a vulnerabili-
dade do sistema de saude, das estruturas socioeconomicas e
politicas, serve de alerta sobre a fragilidade da existéncia hu-
mana perante as forcas naturais e traz a tona as dificuldades
dos profissionais de saide em lidar com a epidemia.

O guia para adultos cita dosagem, efeitos adversos e
comentarios sobre as drogas para tratamento da AIDS, espe-
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cificamente os anti-retrovirais inibidores da transcriptase
reversa: didanosina (ddI), zidovudina (AZT) e dideoxicitidina-
zalcatabina (ddC). Os parametros de indicacdes sao a clinica
e a medicao do CD4/mm?® em citometria de fluxo.

A Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude n° 21,
de 21 de margo de 1995, considerando a necessidade de orien-
tar e organizar o acesso e a distribuicao dos medicamentos
para AIDS conforme estudos apresentados pelo Programa
Nacional de DST/AIDS, resolve sobre indicacao do uso de
medicamentos e acesso aos medicamentos.

A Portaria especifica que todos os pacientes em acompa-
nhamento na rede publica capacitada terao acesso gratuito as
medicacoes desde que sejam respeitadas as normas técnicas
prescritas. Os pacientes nao acompanhados na rede publica
deverao ser avaliados pelas unidades publicas capacitadas para
que sejam respeitadas as indicacoes publicas vigentes.

A sociedade contemporanea se interroga se serd possi-
vel produzir soroconversao e negativagao das pessoas com
HIV/AIDS. A cura das infec¢oes virais por drogas inibidoras
é muito dificil porque os virus se apropriam dos meios me-
tabolicos das células infectadas para se replicar. Apenas no
caso do virus do herpes foi sintetizado inibidor enzimatico
especifico que bloqueia sua replicacao.

A tecnologia médica nao tem meios para curar infecgdes
apenas por meio de drogas inibidoras. A agao do sistema imu-
ne das pessoas € necessaria para contemplar o efeito das dro-
gas inibidoras. A infeccao por HIV e AIDS apresentam a pe-
culiaridade de debilitarem exatamente o sistema imune. No
inicio das epidemias do HIV/AIDS todas as pesquisas se ori-
entaram para as drogas que agem contra a transcriptase reversa.

A ampliacao do conhecimento, a partir da pesquisa de
drogas terapéuticas, sobre o processo de replicacao viral per-
mitiu outras abordagens; bloqueio da absor¢ao do virus por
células-alvo, acao sobre a transcriptase reversa por diferentes
mecanismos, acao sobre os genes virais, inibicao da protease
viral indispensavel a maturacgao das particulas virais, inibidores
da glicolisagao, resultando na producao de particulas virais
defectivas.
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Os testes clinicos de drogas tem se modificado em funcao
da eficacia parcial da terapéutica atual, do alto nivel de informa-
¢ao das pessoas com HIV/AIDS sobre os ensaios em curso e da
permanente ansiedade por se beneficiar dos melhores ensaios.
As pessoas com HIV/AIDS sao parceiros com direitos. Os en-
saios contra placebo tendem a se tornar cada vez mais raros.

No préximo periodo sera necessario determinar esque-
mas terapéuticos que considerem a doenga em sua complexi-
dade e que possam ser adaptados para cada pessoa com HIV/
AIDS. E essa uma das principais tarefas dos médicos-pesqui-
sadores e dos centros integrados de cuidados clinicos e de
pesquisa. Essa composicao é necessaria e possivel.

O Programa Nacional de DST/AIDS procura incorpo-
rar os melhores resultados das pesquisas para determinar es-
quemas terapéuticos para pessoas com HIV/AIDS. Neste sen-
tido promove a ampliacao da comunidade de relevancia que
discute e define os esquemas terapéuticos. O Ministério da
Satde em 1996 promoveu reunides do Grupo de Consenso
sobre a Terapia Anti-retroviral. Os objetivos do Grupo foram
os seguintes: 1) discutir os recentes avancos na terapia anti-
retroviral, e 2) assistir a Coordenacao Nacional na identifica-
¢ao da melhor estratégia para tratamento anti-HIV.

Cabe destacar do documento de consenso que a revi-
sao reconhece que a vantagem da combinacao de drogas em
pacientes experimentados com AZT nao é tao evidente, con-
forme resultados publicados na 3* Conferéncia de Retroviroses
e Infeccoes Oportunistas em Washington a favor da inclusao
de inibidores de protease nas combinacoes anti-HIV. A carga
viral € citada como método laboratorial auxiliar para monitoria
terapéutica.

O Programa Nacional de DST/AIDS publica em mea-
dos de 1997 documento de consenso sobre terapia anti-retro-
viral para criancas infectadas pelo HIV: “Os avancos na com-
preensao sobre a dinamica viral e celular da infeccao pelo
HIV, ao lado do desenvolvimento de novas classes de dro-
gas, propiciaram uma reformulacao na terapéutica anti-retro-
viral, resultando no fim da monoterapia e advento da tera-
péutica combinada com duas ou trés drogas.”
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O documento adverte que os inibidores de protease e
os inibidores de transcriptase reversa sao nucleosidios e apre-
sentam experiéncia limitada na populacao pediatrica e, por-
tanto, a sua indicacdo deve seguir critérios bem estabeleci-
dos. Naquele momento dentre estes farmacos somente dois
inibidores de protease (Ritonavir e Nelfinavir) estdo licencia-
dos para uso em criangas pelo Food and Drug Administration
- FDA (dos EUA).

A Portaria do Ministério de Satide n° 874, de 03 de ju-
lho de 1997, considerando a necessidade de oficializar e di-
vulgar a orientagao para uso de medicamentos em portado-
res do HIV e doentes de AIDS para todo o pais, publica o
Guia de Condutas Terapéuticas em HIV/AIDS. O Ministério
da Satide assume a responsabilidade de padronizar os medi-
camentos especificos para o tratamento de HIV/AIDS.

O Guia de Condutas Terapéuticas em HIV/AIDS
anexo a Portaria estabelece: 1) Consenso sobre a terapia
anti-retroviral para adultos e adolescentes infectados pelo
HIV-1997; 2) Recomendagdes para quimioprofilaxia apos
exposicao ocupacional ao HIV; 3) Drogas para tratamento
das infeccoes associadas a AIDS em adultos e adolescen-
tes: dosagem, efeitos adversos e comentarios; 4) Redugao
da transmissdo vertical; 5) Consenso sobre terapia anti-
retroviral para criancas infectadas pelo HIV-1997; 6) Dro-
gas para tratamento e profilaxia das infecgoes associadas a
AIDS em criangas.

O Guia de Condutas esta baseado na contagem de CD3/
mm?® por citometria de fluxo e na dosagem da carga viral por
ml. O consenso sobre a terapia anti-retroviral para adultos e
adolescentes infectados pelo HIV estabelece: recomendacaes
para o inicio da terapia; inicio do tratamento; uso prévio de
terapia dupla; intolerancia; combinac¢oes anti-retrovirais nao-
aceitaveis; e anti-retrovirais e tuberculose. O tratamento in-
clui esquemas terapéuticos com AZT, ddI, ddC, 3TC e inibi-
dores de protease (indinavir, ritonavir e saquinavir).

Esta muito bem definida a estratégia para reducao da
transmissao vertical do HIV: expansao da capacidade de tes-
te anti-HIV no cuidado pré-natal, disponibilizacao de AZT,
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disponibilizagao de leite artificial, treinamento e capacitacao
de médicos e enfermeiras e monitoria de maternidades. No
final de 1997 estavam credenciadas 127 maternidades em todo
o pais para uso de AZT injetavel.

O Programa Nacional estabeleceu, com aplicacao de re-
cursos financeiros, cooperacao técnica e treinamento de profis-
sionais, as redes de laboratérios para contagem de linfécitos T
e para quantificagao da carga viral. No final de 1997 eram 54
laboratérios contando CD4/CD8 e 41 quantificando carga viral.
As redes de laboratérios sao fundamentais para uso adequado
das terapias anti-retrovirais em todo o pais.

O Centro de Referéncia em DST/AIDS do Estado de
Sao Paulo publica no final de 1997 resultados de avaliagao da
terapia anti-retroviral tripla combinada. Foram seguidos 100
pacientes (81 homens) a partir de novembro de 1996 por um
periodo médio de uso do medicamento de 34,9 semanas. A
citometria do CD4 no inicio era em média 103 por mm?®, com
uma mediana de 56 por mm? e no final era em média 200
por mm?, com uma mediana de 169 por mm®.

A avaliacdo mostra que no inicio da terapia anti-
retroviral 61% eram sintomaticos e no final 48% eram sinto-
maticos. No final da terapia 47,5% apresentaram melhoria e
31% mantiveram o quadro clinico. Neste periodo a média de
consultas ambulatoriais por pacientes foi de 10,6 e o nimero
de pacientes internados foi 19. Neste periodo o nimero de
obitos foi 19. A combinacao anti-retroviral mais usada foi AZT,
3TC e indinavir. Os resultados sao provisérios. A AIDS esta
nos ensinando a aprender.

EFICIENCIA
O Programa Nacional de DST/AIDS utiliza uma série de re-
cursos organizados para a execucao de certas atividades vi-
sando alcancar determinados objetivos. O programa € a re-
producao dos conceitos das atividades que se deve executar
para conseguir um produto (o que a atividade produz) ou um
resultado (em termos de eficacia).

A eficiéncia é a satide como o nimero de atividades
que se podem realizar com um volume dado de recursos (ou
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com sua expressdo monetaria) e a eficacia é a porcentagem
de atividades que resultam tteis, mas tteis no sentido subs-
tantivo da atividade: a atividade que resolve algum problema
real. O indicador de efetividade pode ser obtido com a multi-
plicacdo da eficacia por eficiéncia: o nimero de atividades
uteis por volume de recursos.

O Programa Nacional de DST/AIDS no seu termo de
acordo de empréstimo com o Banco Mundial em 1992 define
seis objetivos gerais até dezembro de 1998. O primeiro dos
objetivos é reduzir a morbi-mortalidade pelas doencas trans-
missiveis e da infeccao pelo HIV. Os objetivos incluem tam-
bém promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV e com AIDS.

Estao definidos também resultados esperados até de-
zembro de 1998. No que se refere a assisténcia a pessoas com
HIV/AIDS sao esperados: 1) garantir que 100% dos pacien-
tes com AIDS sejam tratados adequadamente e com uma taxa
de sobrevida de dois anos; 2) dar a 60% dos individuos posi-
tivos (com status reconhecidos) assisténcia biopsicosocial.

O Programa Nacional distribui relatério na Conferén-
cia Internacional de AIDS no Japao em meados de 1994 e
afirma ter sido implantado o sistema de manejo logistico dos
medicamentos anti-retrovirais e dos outros medicamentos
destinados a infec¢oes oportunistas, bem como terem sido
comprados e distribuidos gratuitamente medicamentos anti-
retrovirais e para infec¢oes oportunistas com despesas totais
de 50 milhoes de délares/ano. O relatério diz em 1994 ter
sido financiada pesquisa sobre o impacto do uso do AZT na
sobrevida de pacientes infectados por HIV.

O relatorio de atividades do Programa Nacional no fi-
nal de 1994 afirma que “sem novas descobertas no campo
dos medicamentos ou vacinas o controle da infecgao pelo
HIV continuard a se sustentar nos proximos anos nas ativi-
dades de prevencio existentes”. E citada também a prepara-
¢ao de pesquisa sobre risco de transmissao e historia natural
dainfec¢ao pelo HIV em criancas nascidas de maes infectadas
e avaliacdo da eficacia do AZT na reducdo da transmissao
vertical.
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O Programa Nacional de DST/AIDS publica no inicio
de 1995 manual com a concepcao geral do sistema de geren-
ciamento do programa. Este manual foi distribuido para as
Coordenagoes Estaduais e Municipais de DST/AIDS. Foram
realizados treinamentos para possibilitar o seu uso e melho-
rar o desempenho das coordenacoes. Como resultado temos
equipes com maior capacitagao técnica e gerencial para obter
os produtos e os resultados esperados.

O marco de referéncia do sistema de gerenciamento
especifica componentes, subcomponentes e linhas de acao.
O Programa Nacional se propoe a prover assisténcia median-
te oferta aos pacientes de alternativas efetivas e de baixo cus-
to a hospitalizacao, que garantam melhoria da qualidade de
vida e aumentem a sobrevida dos individuos com HIV/AIDS.

O Programa Nacional tem por objetivo reorganizar e
reordenar os servicos de saude existentes, introduzindo no-
vas formas de atencao a portadores de DST/AIDS, buscando
a racionalizacao dos recursos para maior eficiéncia da assis-
téncia oferecida. Os servigos incluem servicos clinicos para
pessoas com HIV/AIDS, com a distribui¢ao de medicamen-
tos para tratamento da AIDS e infec¢des oportunistas.

Os servicos clinicos para pessoas com HIV/AIDS tém
por objetivo estabelecer um sistema integrado para prover
cuidados de satude e apoio as pessoas com HIV/AIDS a par-
tir do momento do diagnoéstico. Estes servigos compreendem:
servico de assisténcia especializada, hospital-dia, assisténcia
domiciliar terapéutica e hospital. As atividades destes servi-
cos incluem a assisténcia farmacéutica e o fornecimento de
medicacoes.

O Programa Nacional de DST/AIDS declara em mea-
dos de 1995 estar distribuindo mensalmente 20 mil frascos de
AZT e admite que nao esta mantendo as quantidades neces-
sarias de ddI (didanosina). Nesta época o Programa Nacional
adquiria os medicamentos através da Central de Medicamen-
tos — CEME e organizava a distribui¢ao periédica e perma-
nente para as coordenacoes estaduais e municipais. Cabia en-
tao as coordenacdes fornecer os medicamentos aos pacientes
a partir das receitas médicas. A partir de entao é autorizada a
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transferéncia de recursos financeiros para Estados e Munici-
pios fazerem aquisicao local desses medicamentos de modo
exclusivo para tratamento nas organizagoes publicas. Esta au-
torizacao visa contribuir para descentralizar a aquisi¢ao e a
distribuicao dos medicamentos.

Em 1998 o Ministério da Satde estimou que 85 mil pes-
soas adultas, 10.200 mulheres em gestacao e 3.200 criangas iriam
necessitar de medicamentos para a terapia anti-retroviral. Fo-
ram necessarios 616 milhoes de reais para adquirir os medica-
mentos necessarios. O governo federal tem afirmado sua von-
tade politica de garantir os recursos financeiros.

A terapia anti-retroviral combinada tem resultado na
reducao da mortalidade e da incidéncia de infec¢des oportu-
nistas, bem como em uma melhoria da qualidade de vida das
pessoas com HIV/AIDS. E a recuperagio das possibilidades
de vida em sociedade, especialmente integracao familiar e no
mercado de trabalho.

O Programa Nacional de DST/AIDS busca garantir uso
adequado dos meios para prover a terapia anti-retroviral. Ga-
rantia da qualidade requer: qualidade técnica dos profissionais,
uso eficiente dos recursos, minimizacao dos riscos de danos
associados as atividades, satisfacao do paciente em suas deman-
das e expectativas e integracao com o sistema local de satide.

A garantia da qualidade das organizagdes que cuidam
da satide das pessoas com HIV/AIDS requer controle e ava-
liacao. Neste sentido existem, entre outros procedimentos
operacionais, formularios para credenciar, acompanhar e su-
pervisionar as organizagdes de cuidados da saude das pessoas
com HIV/AIDS. Os formularios procuram determinar re-
quisitos minimos para a habilitacao dos servicos. Os formu-
larios requerem a verificagao de espaco fisico para os cuida-
dos, do quadro de profissionais especializados e das condi-
¢oes dos procedimentos de patologia clinica e de diagnosti-
co por imagem.

O Programa Nacional a partir da aplicagao dos seus crité-
rios habilitou, até o final de 1997, 326 hospitais para internacao
de pessoas com HIV/AIDS. Foram implantados 65 servigos
ambulatoriais especializados, credenciados 44 hospitais-dia e fi-
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nanciados 37 projetos de assisténcia domiciliar terapéutica. Cabe
destacar que foram definidas 365 unidades para dispensacao de
medicamentos para pessoas com HIV/AIDS articuladas no Sis-
tema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

O Programa Nacional tem concentrado forcas para ca-
pacitar o maior numero de profissionais para cuidar da satide
das pessoas com HIV/AIDS. Os treinamentos executados sao
oferecidos gratuitamente para pessoas dentro e fora do servi-
co publico. Esse esforgo criou e disseminou padroes de com-
peténcia requerida que podem proporcionar eficiéncia no uso
das terapias anti-retrovirais.

Este esfor¢o contempla ainda a producao do video
“Atualizacao em terapias anti-retrovirais” em 1997. Este video
foi produzido com o objetivo de atualizar profissionais médi-
cos, abordando o uso das terapias combinadas com nucleosi-
deos e inibidores de protease para tratamento de pessoas com
HIV/AIDS.

Fica o desafio de avaliar o desempenho dos profissio-
nais incluidos nas organizacoes que cuidam da saude das pes-
soas com HIV/AIDS, medindo capacidade, competéncia e
habilidade para executar atividades. O Programa Nacional
nao sabe dos profissionais treinados: habilidades e aptidoes
necessarias a atividade, atitude face ao trabalho e motivacoes
para realiza-lo, capacidade de aplicar conhecimentos e siste-
matizar a propria experiéncia, e forma e capacidade de orga-
nizar o trabalho e de solucionar problemas reais.

O Programa Nacional esta trabalhando na implantacao
do SICLOM. O SICLOM sera usado para controle de aqui-
sicao e de distribuicdo de medicamentos, bem como o con-
trole do estoque por cliente usuario (paciente) por meio de
cadastramento nacional. Este sistema permitira melhorar a
estimacao de volume para aquisi¢ao e garantir o cumprimen-
to dos procedimentos padronizados do “Consenso sobre Te-
rapia Anti-retroviral”.

O sistema busca racionalizar a aquisi¢ao, a distribuicao
e o uso dos medicamentos anti-retrovirais, no sentido de ga-
rantir o acesso para os clientes usuarios. Este sistema funcio-
na como vasos que comunicam do Programa Nacional as
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unidades de dispensacao, incluindo consolidacao e avaliagao
nos niveis municipais e estaduais.

O SICLOM possibilita comparar uso de medicamen-
tos com as informacoes da vigilancia epidemioldgica, verifi-
cando os padroes e as quantidades de medicamentos por clien-
te usudrio, bem como as proporgoes de uso de medicamentos
em relacao ao nimero potencial de clientes usuarios com in-
dicacao de terapia anti-retroviral e de uso de medicamentos
de acordo com os procedimentos padronizados.

EFETIVIDADE

O Programa Nacional de DST/AIDS tem entre as suas atri-
buicoes controlar e avaliar indicadores dos resultados das ati-
vidades de controle e de prevencao do HIV/AIDS. As suas
pesquisas de avaliacao devem verificar de modo sensivel e
especifico os dois dos resultados esperados: aumentar e me-
lhorar a sobrevida das pessoas com HIV/AIDS.

Uma pesquisa dos determinantes da sobrevida de bra-
sileiros adultos com AIDS entre 1982 e meados de 1989 veri-
ficou que 1.524 dos 2.135 casos estudados (71%) tinham sabida-
mente morrido. Neste periodo foram notificados 7.182 casos,
sendo 6.898 casos de pessoas com 15 anos ou mais. A média
de sobrevida entre os casos estudados foi de 155 dias ou cinco
meses. A estimacao de sobrevida em um, dois, trés ou quatro
anos foi de 32, 21, 18 e 14% respectivamente.

A avaliacao de resultados se estabelece em relagao aos
usuarios e beneficiarios do programa. A avaliagao de resulta-
dos toma por referéncia o problema que o origina. O substan-
cial é saber se o programa que se esta executando responde
ou nao as necessidades e problemas reais. A avaliacao de re-
sultados (sobre a populacdo destinataria) ou de impacto (so-
bre o conjunto da populagdo ou meio) é feita em fungéo dos
objetivos e dos resultados esperados. Deve incluir também a
producao de resultados e impactos nao esperados.

E oportuno ter a participacdao dos beneficiarios (clien-
tes usuarios) na avaliacdo dos resultados do programa. Esta
participagao deve incluir a possibilidade dos beneficiarios
emitirem seu juizo de valor sobre o programa a partir das
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suas proprias referéncias e valores sociais e culturais. Esta
participacao € o melhor meio de se conhecer a aceitabilidade
e alegitimidade do programa nos diferentes contextos sociais.

Os indicadores de resultados e de impacto dos progra-
mas devem possibilitar a avaliacao, no minimo, dos seguintes
topicos: 1) o grau de conquista dos objetivos propostos e de
obtengdo dos resultados esperados; 2) a eficacia dos resulta-
dos obtidos, com base em informacdes pertinentes sobre a
resolucdo de problemas e o nivel de satide; 3) o grau de im-
pacto e de satisfagao das necessidades dos beneficiarios e des-
tinatarios potenciais e efetivos dos programas.

O uso da terapia anti-retroviral para pessoas com HIV/
AIDS tem entre os seus resultados a mudanga das caracteris-
ticas da doenga. Verifica-se a passagem de uma doenga mor-
tal para uma doenca controlavel. As caracteristicas do con-
trole também mudam: a Coordenac¢ao Nacional observou ap6s
a introducao das terapias combinadas com inibidores de pro-
tease observou uma reducao de 20% no uso de ganciclovir
para infec¢des oportunistas em pessoas com AIDS.

Estudo da Coordenagao Estadual de DST/AIDS de Sao
Paulo comparando a mortalidade por AIDS no municipio de
Sao Paulo nos primeiros trimestres nos anos de 1994, 1995,
1996 e 1997 verificou, respectivamente, 661, 711, 724 e 495
6bitos. Ha uma reducao de 35% no niamero absoluto de 6bi-
tos entre 1996 e 1997. Estudo comparando a mortalidade em
homens em novembro de 1996 e 1997 verificou redugao de
56% na mortalidade.

ACEITABILIDADE
A aceitabilidade compreende principalmente a subjetividade
das pessoas com HIV/AIDS no seu processo de uso das tera-
pias anti-retrovirais, incluindo percepc¢ao de doenga, grau de
comprometimento da satide ou necessidade de tratamento,
grau de mobilidade, grau de limitacao cronica da atividade,
dias de incapacidade e facilidade de diagnoéstico. A aceita-
bilidade é uma avaliacao subjetiva feita no contexto social.
Cabe citar a experiéncia do ativista dos direitos huma-
nos Herbert Daniel com o AZT no final da década de 1980: o
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primeiro AZT a gente nunca esquece: “Quando minha médi-
ca, diante dos meus exames onde as cifras e relagoes indica-
vam a ruptura das regras dos jogos biolégicos do OKT4 e
OKTS, pronunciou pela primeira vez com extremo cuidado
a sigla AZT como indica¢do para meu caso, minha reagao foi
depressiva. Resisti. Afinal, eu estava bem... Nao me sentia
disposto a atravessar o ritual de passagem que € (ou era, para
mim) o inicio da etapa AZT. Diante da primeira pilula oblonga
vestida com sua faixa azul escuro ergui um brinde. Sozinho
na cozinha, disse-me: eis aqui o principio do fim”.

Daniel fala do sentido metaférico do AZT: “Nada ran-
geu, as Orbitas celestes nao infletiram, o chao manteve seu ri-
gor indiferente... Foi entao que percebi, com nitidez, que nao
estava tomando AZT. Estava engolindo, comprimido depois
de comprimido, as metaforas transformadas em medicamento,
estava ingerindo uma ideologia muito prépria cristalizada na
sigla e na noticia que dela se da, muito mais do que uma férmu-
la quimica... O AZT comecou nos ultimos anos a fazer parte
integrante da constru¢ao complexa da mitologia da AIDS”.

Daniel sugere que para medir o espago disparatado que
o AZT ganhou na midia se pergunte para qualquer pessoa o
nome do medicamento especifico para a tuberculose: “Quase
ninguém sabe. No entanto, todo mundo sabe que o AZT é
um remédio para AIDS - e, mais ainda, o que parece parado-
xal, mas nao é - que é uma droga que ajuda, mas nao cura”.
Daniel recomenda para os médicos que ao receitar o AZT
procurem desbastar o cipoal metafisico que o envolve para
cada paciente.

Em 1994 o Programa Nacional de DST/AIDS publica
em parceria com a rede de organiza¢des nao-governamentais
Grupo pela Vidda boletins direcionados para as pessoas com
HIV/AIDS e para os seus amigos e familiares: “Viver a vida
positivamente” e “Cuidando de alguém com AIDS”. Citar
estes dois boletins é pertinente porque reproduzem o senso
comum sobre a AIDS-doenca e o HIV-agente causador.

O boletim descreve o contexto de opgao dos soropositi-
vos pela vida: “Hoje sabemos que, com o grande numero de
medicamentos disponiveis, as infec¢des ou outras doengcas rela-
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cionadas a imunodeficiéncia sao trataveis quando diagnosticadas
em tempo habil”. Mas se adverte: “... sem que isso, no entanto,
signifique cura ou aumento do tempo de vida. Ha, sim, um au-
mento do tempo em que a pessoa se mantém sem sintomas. Tais
medicamentos, chamados de anti-retrovirais, se aplicam também
aos que ja tiveram infecgoes. Esses remédios sao usados isolada-
mente ou em conjunto. O AZT ja é disponivel nos hospitais pui-
blicos que atendem pacientes com HIV/AIDS...”.

No V Encontro de pessoas vivendo com HIV/AIDS
em 1995 o ativista Beloqui, do NEPAIDS/USP, fala sobre o
lugar do positivo nas politicas de AIDS com uma perspectiva
muito peculiar: “Se por um lado a AIDS é um problema de
todos nos, é também verdade que afeta diferentemente a cada
um de noés. O depoimento de um outro cara com HIV pode
ter enorme valor para noés, que temos HIV, ou para aqueles
que nao tém, pois ao concretizar questdes exorciza fantasmas
e preconceitos: nas discussoes que presenciei sobre os efeitos
do AZT o fato de eu dizer que tomei AZT por 4, 5 anos e tive
poucos problemas sempre com um valor alto, ilustrativo. Ou
dizer o quanto é chato tomar ddI, quando temos que ficar seis
horas de barriga vazia, ou o medo que nos da cada queda de
CD4, tornando nossa vida mais medicalizada”.

O Conselho Nacional de Saide em sua resolucao n° 1,
de junho de 1988, dispoe sobre as normas de pesquisa em
saude. A Coordenacao Nacional de DST/AIDS publicou esta
resolucao, tornando-se uma das maiores divulgadoras do seu
contetido em todo o pais. Esta resolucdo é da maior impor-
tancia por expressar uma ética de entendimento entre gover-
no, profissionais de saide e usuarios.

A Rede Nacional de Direitos Humanos em HIV/AIDS
publicou em 1997 o primeiro numero do seu boletim-artigo
de Costa Filho que fala para os que nao puderam ainda refle-
tir, para os que vivem em recantos sem informagao, para os
que se desgastam no isolamento e para os que se sentem
atolados na burocracia estatal: “O acesso a combinacao de
anti-retrovirais fez lago social entre pessoas com o virus da
AIDS em varias cidades, constituindo pequenas comunida-
des com forga para sensibilizar governos locais”.
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LEGITIMIDADE

A IX Conferéncia Nacional de Saude em agosto de 1992 re-
cebeu a adverténcia: AIDS - a IX Conferéncia nao pode se
omitir! Assinaram as mais importantes organizacdes nao-go-
vernamentais do pais (Grupo de apoio e prevengdo da AIDS
— GAPA de Sao Paulo, Grupos Pela Vidda do Rio de Janeiro
e de Sao Paulo e Associagao Brasileira Interdisciplinar de
AIDS - ABIA).

O manifesto das ONGs afirmava que a crescente epi-
demia de AIDS serve como revelador do caos em que se en-
contra a saude publica no pais. As ONGs destacavam que
avangos no uso de testes, métodos diagnosticos, padroes tera-
péuticos e drogas antivirais nos fazem reconhecer que, cada
vez mais, € possivel viver com AIDS e nao apenas morrer da
doenca. Mas isso significa também que um numero progres-
sivo de pessoas depende de acompanhamento e tratamento
adequados. O manifesto das ONGs clama, por fim, que os
delegados da IX Conferéncia assumam sua agenda de doze
pontos. Entre esses pontos deve-se destacar a distribuicao atra-
vés da rede publica de AZT, ddI e ddC, bem como outros
medicamentos para todos os soropositivos, doentes ou nao.

O Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolucao n°®
1.359/92 sobre os cuidados das pessoas com HIV/AIDS, consi-
derando o profundo impacto que a doenca provoca no paciente
portador do virus HIV, limitando as suas atividades fisicas, tor-
nando-o vulneravel fisico, moral, social e psicologicamente.

A resolucao da CFM afirma que o atendimento profis-
sional a pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
humana é um imperativo moral da profissao médica e ne-
nhum médico pode recusa-lo. A resolucao pretende encerrar
uma época em que houve médicos que se recusaram a cuidar
de pessoas com HIV/AIDS.

Na primeira semana de setembro de 1995 é aberto o V
Encontro de Pessoas Vivendo com AIDS na cidade do Rio
de Janeiro. Os participantes do Encontro afirmam que os cer-
ca de 60 mil doentes de AIDS do Brasil enfrentam, além do
preconceito, a falta de medicamentos, de leitos hospitalares e
de profissionais capacitados para atendé-los.



AIDS - Uma Epidemia de Informacdes 205

No final de 1995 organizac¢oes nao-governamentais de
todo o pais fazem manifestagoes contra a falta de medicamen-
tos para portadores do virus HIV. Na cidade de Sao Paulo a
manifestacdao acontece na frente das Secretarias de Satide do
Municipio e do Estado. Os manifestantes jogam tinta verme-
lha nas calgadas para simbolizar a morte de doentes. E distri-
buida uma carta aberta aos dirigentes do Sistema Unico de
Satde (SUS) com uma chamada agressiva: Governantes, vocés
matam nossos amigos!

A carta afirma que falta ao pais politica eficiente de con-
trole da epidemia de AIDS: “Além de conviver com o pre-
conceito e a discriminagao social, as pessoas com HIV/AIDS
deparam com a falta de leitos, profissionais de saiide desprepa-
rados e mal remunerados, auséncia de exames de laboratério
e medicamentos essenciais”.

Ha uma critica precisa: “A questao dos medicamentos
hoje é uma das mais dramaticas. O paciente nunca sabe quan-
do e onde vai encontrar o remédio que precisa... O Ministé-
rio da Saide nao tem cumprido seu compromisso de repasse
de nove itens de medicamentos, conforme a portarian® 21 de
marco de 1995. Estado e Prefeitura por sua vez nao assumem
suas parcelas de responsabilidade nesse fornecimento. Neste
jogo de empurra quem sai perdendo é o portador de HIV/
AIDS. Por isso solicitamos audiéncia coletiva entre os gover-
nos federal, estadual, municipal e ONGs. Vimos a publico
exigir uma politica decente e integrada de aquisicao e distri-
buicao de medicamentos”.

A ONG Grupo de Apoio a Prevencao da AIDS - GAPA
de Sao Paulo tem desde meados da década de 90 entrado com
medidas judiciais cautelares para garantir o direito das pessoas
com HIV/AIDS: “Na luta contra o virus e contra a morte nao
restou aos autores alternativa senao buscar o presente remédio
processual com o escopo de ver cumprido pelo Estado as obri-
gacoes que lhe sao afeitas, qual seja, zelar pela saude e qualida-
de de vida de seus concidadaos, com os autores”.

A argumentacao das medidas judiciais cautelares tem
sustentado que a assisténcia farmacéutica integral diz respeito
ao acesso a saude. Cita a Constituicao: “A satde é um direito
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de todos e um dever do Estado”. Cita a Lei Federal n® 8.080/
90 (Lei Organica da Saude no Brasil) em seu art. 2: “A saude
é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

E destacado que as expressoes “atendimento integral”,
“assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” e
“integralidade de assisténcia”, contidas na Lei Federal n°
8.080/90, compreendem o fornecimento dos medicamentos
indispensaveis e essenciais ao valor maximo que o direito pode
tutelar — a vida.

As medidas cautelares afirmam que “nao resta a menor
davida que o portador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — AIDS é um deficiente e que fornecimento da
medicacao requerida visa a reabilitar e promover a integra-
¢ao dos autores a vida comunitaria, pois esse direito é inego-
ciavel e garantido pela Constitui¢ao Federal”.

Afirmam também que “os medicamentos de que os
autores necessitam surtem efeito direto sobre a aplicacao do
virus HIV no organismo humano e, conseqiientemente, so-
bre o sistema imunol6gico do paciente de AIDS, sendo, por-
tanto, fundamental a manuten¢ao da vida dos autores”. As-
sim, a medida cautelar requer a “fumaca do bom direito” que
garanta os medicamentos para a terapia anti-retroviral.

O despacho no processo do Poder Judiciario no Estado
de Sao Paulo resume:

No final de 1997 as liminares judiciais para serem cum-
pridas na Coordenagao Estadual de DST/AIDS de Sao Paulo
eram 600. No Rio de Janeiro eram 350. Esses mandados de
seguranca foram usualmente impetrados por assessorias juri-
dicas de organizacoes nao-governamentais com base no en-
tendimento de que a satide é direito do cidadao e dever do
Estado na forma de assisténcia farmacéutica integral.

Cabe observar que algumas das liminares judiciais ga-
rantem assisténcia farmacéutica fora das recomendacoes do
“consenso terapéutico” do Ministério da Satide. Em setem-
bro de 1997 no Estado de Sao Paulo havia duas liminares
determinando fornecimento dos medicamentos nevirapina e
nelfinavir, que requeriam importacao e tinham custo superior
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aos dos medicamentos usados na terapia anti-retroviral do
“consenso terapéutico”.

As resolucoes da X Conferéncia Nacional de Satude de
setembro de 1996 ratificam o Sistema Unico de Satde (SUS)
e propoem a construcao de modelo de atengao a satide para a
qualidade de vida. O extenso relatorio final quando discursa
sobre atencao integral a saide e se refere a saude dos porta-
dores de doencas cronicas inclui o cuidado das pessoas com
HIV/AIDS.

A X Conferéncia afirma que o Ministério da Saude e as
Secretarias de Estado e Municipais da Saude devem garantir
aos portadores do virus HIV e doentes com AIDS o atendi-
mento integral pelo SUS, inclusive a cobertura ininterrupta dos
medicamentos necessarios, acesso aos exames diagnosticos e
recursos terapéuticos necessarios (casas de apoio, hospital-dia,
leitos em hospitais gerais), bem como apoiar os projetos de
organiza¢des nao-governamentais de luta contra a AIDS.

Cabe destacar que a X Conferéncia recomenda que a
politica de medicamentos do Ministério da Satde deve asse-
gurar assisténcia farmacéutica técnica e cientificamente fun-
damentada com critérios de eqiiidade, qualidade e efetividade,
para suporte das agoes de diagnostico e tratamento, com uso
racional de todo e qualquer medicamento necessario, enfo-
cando as necessidades da populacao e garantindo a resolu-
tividade das agoes.

E recomendado que o Ministério da Satide deve esta-
belecer padrao de prescricao de medicamentos, avaliando as
interacoOes e associacoes indevidas, e descentralizar a distri-
buicao de medicamentos, sob a fiscalizacao dos Conselhos e
com controle de qualidade. O Ministério da Satide e as Secre-
tarias de Estado e Municipais de Saude devem garantir o su-
primento de medicamentos essenciais, de alto custo e imu-
noderivados, de acordo com o perfil de morbi-mortalidade
de cada Municipio e regiao.

O Férum de organizacoes nao-governamentais de AIDS
do Estado de Sao Paulo em setembro de 1996 encaminha
carta aberta aos laboratérios que produzem medicamentos
anti-retrovirais. Observando que nossa renda per capita esta
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distante das dos paises ricos, requer tratamento diferenciado,
solicitando uma reducao substancial dos precos dos medica-
mentos para AIDS produzidos por este prestigioso laboraté-
rio. A carta foi encaminhada aos laboratorios Glaxo-Wellcome,
Merck Sharp & Dohme e Roche.

O Coordenador Nacional de DST/AIDS do Ministério
da Saude, Pedro Chequer, em artigo publicado em midia im-
pressa em novembro de 1997, afirma que “é fundamental que
todos tenham conhecimento da vontade politica do Ministé-
rio da Satide em garantir que as novas terapias contra a AIDS
sao eficazes se seguidas rigorosamente pelo paciente... A ques-
tao da adesao ao tratamento é um problema mundial. E os
principais motivos das falhas sao a intolerancia fisica aos re-
médios e o excesso de confianca dos pacientes”.

Chequer adverte que o paciente que faz uso do coque-
tel anti-HIV pode tomar até dezesseis comprimidos de com-
bate direto ao virus por dia. O coordenador conclui o artigo
dizendo que “este € o momento de compartilhar responsabi-
lidade, garantir a cidadania das pessoas que vivem com HIV
e entender que sao necessarias parcerias entre profissionais
de satude e pacientes para melhoria da qualidade de vida”.

OTIMIZACAO

A melhoria das condi¢oes de satide de grupos sociais ou de
uma populacao pode contribuir para o crescimento econémi-
co de muitas maneiras: reduz as perdas e producao causada
por doenga do trabalhador, permite o uso de recursos natu-
rais que estiverem total ou parcialmente nao acessivel por
motivo de doenca, aumenta o nimero de criancas matricula-
das em escolas e as torna mais aptas para estudar, e libera
recursos que nao sendo aplicados em organizacoes de satude
podem ter outro destino.

Os custos crescentes dos insumos e as condi¢oes de ra-
cionamento de capital face as multiplas necessidades reque-
rem maior discussdao do valor social das intervenc¢oes das or-
ganizagoes de satide. E necessario encontrar solugdes de me-
nor despesa para obter determinado resultado e de obter o
melhor resultado com determinada despesa.
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A avaliacao economica pode ser diferenciada em dois
tipos: a que relaciona os processos com os recursos aplicados
e a que relaciona resultados com os recursos aplicados ou
com as atividades executadas. A produtividade expressa me-
didas como o numero de atividades por volume de recursos
aplicados. A rentabilidade econémica ou rendimento expres-
sa produtos, resultados e beneficios em fun¢ao de recursos
monetarios aplicados.

O Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério
da Saude em meados de 1996 encaminhou o oficio n°® 153/
96 a Coordenacao Estadual de Sao Paulo com aviso-circular
do Ministro da Satide ao Governador do Estado de Sao Pau-
lo. Nele esta proposto o compartilhamento dos gastos ne-
cessarios para aquisicao dos anti-retrovirais. O oficio do en-
tao Ministro da Saude Adib Jatene solicita que o Estado di-
vida com o Ministério os gastos na propor¢ao de 30% do
total orcado considerado minimamente satisfatorio a assis-
téncia a AIDS.

A Coordenacao Estadual de DST/AIDS de Sao Paulo
afirma que desde entao essa propor¢ao vem sendo observada
para a aquisicao de medicamentos anti-retrovirais. Entretanto,
ele acredita que essa propor¢ao nao pode ser generalizada para
todas as unidades da Federacao. O Ministério da Satade tem
discutido também a proposicao de assumir a aquisi¢ao dos anti-
retrovirais, cabendo aos parceiros estaduais e municipais a aqui-
sicao dos medicamentos para infec¢oes oportunistas.

A Coordenacao Estadual de Sao Paulo estima que em
1997, no minimo, 30% das pessoas com HIV/AIDS que rece-
berem medicamentos anti-retrovirais em suas unidades de
dispensacao sao clientes usuarios de operadoras de planos de
saude privados. Por um lado, este percentual revela a rele-
vancia de garantir o acesso universal aos medicamentos anti-
retrovirais. Por outro, traz a necessidade de se discutir o grau
de cobertura dos planos de saude privados.

A avaliagao da rentabilidade econémica para determi-
nar o conteido dos planos de satide pode parecer 6tima para
otimizar a aplicacdo dos recursos. Entretanto, tem a grave li-
mitacao de ocultar problemas éticos fundamentais. Talvez seja
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possivel definir a aplicacdo dos recursos nas intervengoes em
uma populacao abstrata. Mas usada em pessoas, doentes ou
ameagadas de morte, resulta em problema distinto.

E necessaria a recuperacao da dimensao politica para a dis-
cussao da aplicacdo dos recursos sociais em planos de satide e a
recuperacao da dimensao humana para a discussao do nascer,
viver e morrer nas sociedades contemporaneas. A dimensao poli-
tica pode ser percebida nas intervencdes simultaneas do Ministé-
rio da Satde para cumprir a Lei Federal n® 9.313/96 e do Poder
Judicidrio para garantir o direito de pessoas com HIV/AIDS.

EQUIDADE

O Brasil desde 1986 esta construindo o seu sistema nacional
de saude para garantir acesso universal e igualitario aos cui-
dados da saude. A Constituicao Federal e as Leis Federais n*
8.080/90 e 8.142/90 definem em seu texto a saide como di-
reito de seguridade social do cidadao. Entretanto, o processo
de social de constitui¢ao do sistema de saude ainda nao obte-
ve os resultados esperados pela sociedade.

A Constituicao Federal de 1986 define em seu art. 196
que “a saude é um direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais e econémicas que visem a re-
ducao do risco de doenca e de outros agravos e ao processo
universal e igualitario as acoes e 0s servi¢os para sua promo-
¢ao, protegao e recuperacgao”.

A Rede Brasileira de Solidariedade das Organizacoes
Nao-Governamentais de apoio e prevencao da AIDS apro-
vou em outubro de 1989 uma Declaragao dos direitos funda-
mentais das pessoas portadoras do virus da AIDS que define
em seu art. 2: “Todo portador do virus da AIDS tem direito a
assisténcia e ao tratamento, dados sem qualquer restrigao,
garantindo sua melhor qualidade de vida”.

O Ministro da Saude Seigo Tsuzuki em 01 de dezembro
de 1989, Dia Mundial de Luta contra a AIDS, proclama: “Ao
se contar a histéria do final deste século um problema ocupa-
ra lugar especial: a AIDS. Pelo impacto social e epidemiologico
que mundialmente tém causado pelos esforcos para preveni-
la traduzidos em recursos — humanos, tecnolégicos e finan-
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ceiros — investidos em pesquisas para sua cura, a AIDS surge
como uma doenga com varios niveis de expressao”.

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispoe sobre as condicoes para a promogao, protecao e recu-
peracao da saude, bem como a organizacao e o funcionamen-
to dos servigos correspondentes. A Lei define que “o conjun-
to de acoes e de servigos de saude prestados por oérgaos e
institui¢oes publicas federais, estaduais e municipais, da ad-
ministracao direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo
poder piiblico constitui o Sistema Unico de Saide (SUS)”.

A Lei n® 8.080/90 inclui no campo de a¢ao do Sistema
Unico de Satide a execugao de agoes de assisténcia terapéuti-
ca integral, inclusive farmacéutica e a formula¢ao da politica
de medicamentos com participacao na sua producao. A Lei
define entre os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude a universalidade de acesso de satide em todos os niveis
de assisténcia e a integralidade da assisténcia exigida para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

A Lei Federal n° 814, de 28 de dezembro de 1990, dispoe
sobre a participagdo comunitaria na gestio do Sistema Unico de
Satde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saide. A Lei define que o SUS contara
em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: I — Confe-
réncia de Saude; e II — Conselho de Saude.

A Lei define que os conselhos de satde sao 6rgaos
colegiados permanentes e deliberativos compostos por gover-
no, prestadores de servicos, profissionais de satide e usuarios
que atuam na formulacao de estratégias e no controle da exe-
cucdo da politica de saide na instancia correspondente, in-
clusive nos aspectos economicos e financeiros, cujas decisoes
sao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo. E definido que a representacao
dos usuarios sera paritaria em relacdo ao conjunto dos de-
mais segmentos.

A Lei Federal n° 9.313, de 13 de novembro de 1996,
dispoe sobre a distribui¢ao gratuita de medicamentos aos por-
tadores do HIV e doentes de AIDS. A Lei Federal diz em seu
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art. 1: “Os portadores do HIV e doentes de AIDS receberao
gratuitamente do Sistema Unico de Saide (SUS) toda a medi-
cacao necessaria a seu tratamento”. Esta Lei Federal foi inici-
ativa do Senador José Sarney, presidente da Reptblica no
periodo de 1985-1990.

O art. 1 em seus paragrafos diz: “O Poder Executivo
através do Ministério da Satide padronizara os medicamen-
tos a serem utilizados em cada estagio evolutivo da infeccao e
da doenga com vistas a orientar a aquisi¢ao dos mesmos pe-
los gestores do Sistema Unico de Satde. A padronizacio de
terapias devera ser revista e republicada anualmente ou sem-
pre que se fizer necessario para adequar ao conhecimento
cientifico atualizado e a disponibilidade de novos medicamen-
tos no mercado”. O art. 2 diz: “As despesas decorrentes da
implementacao desta Lei serao financiadas com recursos do
orcamento da Seguridade Social, da Uniao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios”.

A Portaria do Ministério da Saiude n° 2.334, de 04 de
dezembro de 1996, constitui Comissao Técnica no ambito do
Programa Nacional de DST/AIDS para estudar e propor re-
solucoes técnico-cientificas para cumprir a disposicao da Fe-
deral n°® 9.313/96, “com prazo de 20 dias”. A Comissao Téc-
nica é composta por 13 membros.

A mensagem do presidente da Republica Fernando
Henrique Cardoso no Dia Mundial de Luta contra a AIDS em
1996 reduz a margem para duvidar da clareza que o Governo
Federal tem da relevancia de aplicar recursos na terapia anti-
retroviral para pessoas com HIV/AIDS: “Todos os Estados vao
receber o coquetel de medicamentos que melhora a qualidade
de vida dos pacientes com AIDS... O Brasil é o unico pais do
mundo que esta distribuindo, de graga, o coquetel”.

O presidente Fernando Henrique afirma entao que o
Ministério da Saude fornece medicamentos aos pacientes com
AIDS, antes mesmo de entrar em vigor a Lei. Lembra que foi
criada uma comissao técnica que vai definir uma cesta basica
de medicamentos para combater a doenca e iniciado o pro-
cesso de licitacdo para aquisi¢do de exames necessarios ao
acompanhamento dos pacientes que vao usar o coquetel.
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O presidente da Republica adverte que o coquetel de
medicamentos nao devera ser usado por todas as pessoas que
tem o virus da AIDS e que um grupo de especialistas definiu
critérios sobre o uso de remédios — quem deve tomar e quan-
do: “Quem precisa dos medicamentos deve procura-lo no
servico de saide onde é habitualmente atendido. Inclusive
no caso do coquetel. La um médico ira avaliar as condicoes
do paciente e definir o tratamento adequado”.

Fernando Henrique afirma a sua vontade politica: “No6s
temos recursos para garantir o fornecimento de todos os me-
dicamentos e também os servicos de prevencao, assisténcia e
pesquisa”. E conclui: “Todos os esforgos do Governo sao pe-
quenos diante do que cada brasileiro pode fazer para evitar a
transmissao sexual do virus. O uso de preservativos € a me-
lhor maneira que se tem para evitar a doenga. Eu espero esti-

9

mular cada cidadao do meu pais a dizer sim ‘Sim a vida’”.

CONCLUSAO

A saude concerne diretamente a preservagao da vida e ao
desenvolvimento das capacidades humanas, sendo uma ne-
cessidade humana basica em sentido restrito. Todo ser hu-
mano deve ter direito a satisfacao 6tima desta necessida-
de. As sociedades resolveram a garantia dos direitos me-
diante a acao do Estado. Esta acao é especialmente neces-
saria em sociedades marcadas por profundas desigualda-
des com o Brasil.

A forma sob a qual as sociedades modernas resolveram
suas questoes éticas e de valores referentes aos seus membros
foi fixando democraticamente as prioridades sociais — através
da discussao e do entendimento — e assegurando-lhes estatuto
de direitos com sua contrapartida em deveres. A garantia da
realizacao dos direitos geralmente estd a cargo do Estado que
as instrumentaliza por meio das institui¢oes publicas.

A implantacao das terapias anti-retrovirais consolida
marco de referéncia nas atividades no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS). Em primeiro lugar por cumprir a de-
terminagao da Constitui¢ao Federal de garantir o acesso uni-
versal e igualitario. O Ministério da Satude, com a politica de
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padronizar e de coordenar as aquisi¢oes e a distribuicao dos
medicamentos, tem criado meios para que as organizacoes
de satde possam prestar assisténcia farmacéutica aos seus cli-
entes usuarios com HIV/AIDS.

Em segundo lugar por criar e usar padrdes de qualida-
de que nao sao aqueles aos quais os profissionais de satude e
os clientes usudrios estao habituados no ambito do Sistema
Unico de Saiide (SUS). O fato de ser uma terapia clinica em
processo de pesquisa impde a melhoria continua do compos-
to de produtos fornecidos. E necessario destacar o processo
de discussao entre médicos especialistas para definir padroes
eficazes de combinacao terapéutica anti-retroviral, nos termos
da Lei Federal.

A estrutura requerida para a capilarizacao dos medica-
mentos proporciona acesso a contagem de linfécitos e de car-
ga viral, que tem sensibilidade e especificidade que nao sao
comuns no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS). As con-
di¢oes de trabalho para os profissionais de saide sao as me-
lhores possiveis em termos tecnolégicos. O Ministério da Sau-
de procura garantir que seja executada capacitagao técnica
para obter maior eficiéncia com recursos disponiveis. Por fim,
o Ministério da Saide criou sistema de controle dos medica-
mentos adquiridos, distribuidos e consumidos para melhorar
os padrdes de eficiéncia.

Na outra face do processo estao clientes usuarios da te-
rapia anti-retroviral: as pessoas com HIV/AIDS. Em outro
contexto estariam condenados a terem acesso apenas as tera-
pias para as infec¢oes oportunistas. O fornecimento dos anti-
retrovirais abre espaco para melhorar as acoes de prevencao:
o apagamento da imagem mortal da AIDS facilita publicida-
de e uso dos testes sorologicos anti-HIV. Podemos estar vi-
vendo a véspera dos dias que sera popular o bordao “teste-se
e trate-se”.

A melhoria dos resultados da terapia anti-retroviral com-
binada estimula o Ministério da Saude a aplicar recursos para
reduzir a incidéncia do HIV/AIDS. O marketing social dos
preservativos tem combinado as campanhas de midias com a
distribui¢ao dirigida. No final de 1997 estavam sendo adquiri-
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dos para distribuicao gratuita 200 milhoes de preservativos.
Entre 1993 e 1997 foram aplicados 18,6 milhdes de doélares
em projetos de organizacdes nao-governamentais para pre-
vencao e apoio as pessoas com HIV/AIDS.

Nao por acaso a primeira pagina do jornal de maior
circulagao diaria no pais de uma segunda-feira de janeiro de
1998 trouxe a fotografia de uma jovem mulher sorrindo: “Co-
quetel ressuscita pedagoga”. O pequeno texto explica: “Quan-
do a pedagoga Silvia Klingspiegel comecou a tomar o coque-
tel anti-HIV o médico disse: “Vocé s6 estara bem quando pedes
de obra assobiarem para vocé’. Ela chegou a pesar 29kg. Atual-
mente com 61kg disse ao médico que isso ja aconteceu”.

A sociedade parece estar virando uma pagina da historia
da saude e da medicina. Uma pessoa com AIDS mostrou-se
sorrindo na capa do jornal diério. E o fim da época quando as
fotografias das pessoas com AIDS eram feitas contra a luz, em
branco e preto, cinzentas como a cor da pele das pessoas que
usavam AZT. E a aurora dos tempos da AIDS administrada.
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