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RESUMO

As politicas de saide atuam como potentes elementos no governo das populagdes. No Brasil,
as politicas publicas voltadas a prevencdo aos agravos em salde sexual tém elegido os jovens
como grupo preferencial de suas intervengdes. Assim, essa tese versa analisar as estratégias de
governamentalidade presentes na politica de prevencdo a juvenilizagdo da Aids no Delta do
Parnaiba. E, para tal, definimos os seguintes objetivos especificos: 1) Identificar
acontecimentos, incidentes criticos e documentos que conformam o processo de construgdo da
politica de Aids no Delta, visibilizando aqueles que envolvem os jovens; 2) Mapear, por meio
de um exercicio proto-geneal6gico, o contexto politico no qual a politica esta inserida; 3)
Analisar narrativas e jogos de poder eXistentes entre os operadores “estatais” da politica e
usuarios jovens. Para realizacdo da pesquisa, que subsidiou a escrita dessa tese, foi necessario
“fazer parte” do processo. Assim, utilizamos a proposta da pesquisa-intervencdo, bem como
0S pressupostos construcionistas sociais e de autoras do feminismo, que propdem uma outra
forma de produzir ciéncia. Nesse sentido, a producéo de conhecimento cientifico constitui-se
em um ato politico. Em nivel tatico-operacional, seguimos as seguintes etapas: (A)
Articulacdo de um férum local, reunindo movimentos sociais, gestores e profissionais de
salde, pesquisadores e estudantes, com vistas a debater e produzir respostas articuladas acerca
da epidemia de HIV/Aids em Parnaiba; (B) Realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
gestores e profissionais de salde, visando compreender 0S processos presentes na
operacionalizacdo do Programa Municipal de Prevencdo ao HIV/Aids; (C) Oficinas com
jovens entre 19 a 25 anos, residentes em Parnaiba. A andlise produzida a partir das
informacGes aponta que € preciso reconhecer as multiplicidades das experiéncias juvenis, bem
como a importancia de marcadores sociais como a raca nas estratégias de prevencdo ao
HIV/Aids. Precisamos avancar de uma perspectiva prescritiva fortemente presente nas acoes
de prevencdo, para uma posicdo dialdgica, resultante da interface entre o0s aspectos

normativos, como as experiéncias cotidianas dos jovens.

Palavras-chaves: Politica de Salde. Jovens. Aids. Governamentalidade.



ABSTRACT

The health policies act like powerful elements in the government of the populations. In Brazil,
the public policies turned the prevention to the problems in sexual health, it has been electing
the young as main group of his interventions. Thus, this thesis turns to analyze the strategies
of governmentality in the prevention politics to the juvenile of the AIDS in Delta of the
Parnaiba. And, for such, we define the next specific objectives: 1) to Identify events, critical
incidents and documents that adapt the process of construction of the politics of AIDS in
Delta, making visible those who wrap the young persons; 2) Map, through a proto-
genealogical exercise, the political context which the politics is inserted; 3) To analyse
narratives and existent plays of power between the "state-owned™ operators of the politician
and young users. For realization of the inquiry, which subsidized the writing of this theory, it
was necessary “to make part” of the process. So, we use the proposal of the inquiry-
intervention, as well as the presuppositions social constructionist and of authors of the
feminism, who propose another form of producing science. In this sense, the production of
scientific knowledge is a political act. So, in operational-tactic level, we follow the next
stages: (A) Articulation of a local forum, joining social movements; managers and health
professionals; investigators and students, with sights to debate and to produce answers
articulated about the epidemic of HIV/Aids in Parnaiba; (B) Realization of interviews
semistructured with managers and health professionals, aiming the HIV/Aids understanding
the present processes in the operationalization of the municipal program of prevention to; (C)
Workshops with young persons between 19 to 25 years, residents in Parnaiba. The analysis
produced from the informations, they point that it is necessary to recognize the multiplicities
of the youthful experiences, as well as the importance of social markers, like the race, in the
prevention strategies to the HIV/Aids. As well as, we need to advance of a perspective
prescriptive, strongly present in the actions of prevention, for a position dialogic, resultant of

the interface between the prescriptive aspects, like the daily experiences of the young.

Keywords: Health Policy. Young. Aids. Governmentality.
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1 INTRODUCAO

A escrita desta tese corresponde e se confunde com nossa aproximagao e estadia na
cidade de Parnaiba, localizada na regido do litoral piauiense. Cheguei nesse lugar por meio da
aprovacdo em um concurso publico para professor efetivo no curso de Psicologia da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), campus Ministro Reis Velloso, em 2014, mesmo ano
que ingressei no doutorado. *

Parnaiba se mostrou bastante acolhedora, uma das experiéncias mais potentes, tanto no
sentido de crescimento pessoal e profissional como académico. Foi por meio desses ricos
encontros com as pessoas, com as instituicdes atuantes nesse contexto e, especialmente, com
as condicBes e os modos de vida dos seus habitantes, que escolhemos esse cenario como
contexto da nossa pesquisa de doutoramento.

Recém-chegado na cidade, fui sendo apresentado a uma questéo bastante sensivel. Em
uma das disciplinas que ministrei, Seminarios em Saude Coletiva Il, os alunos trouxeram o
caso de um jovem del6 anos, que estava sendo acompanhado por eles no estagio no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia. Esse rapaz havia se infectado pelo HIV ainda no utero materno,
sua mae acabou vindo a falecer durante sua infancia e, agora, ele se recusava a continuar o
uso da terapia antirretroviral. Mesmo sendo acompanhado pelo Servico de Atencédo
Especializada, o jovem desistiu do tratamento e infelizmente, por decorréncia das infeccbes
oportunistas, veio a ébito, em novembro de 2014.

Esse caso provocou uma série de questdes e me remeteu a um tema iniciado em 2010
no entdo Programa Municipal de DST/Aids de Macei0, quando eu era estagiario do programa
e ficamos responsaveis por elaborar e executar uma proposta de intervengdo junto aos jovens
que haviam sido infectados por transmissao vertical.

Essas foram as primeiras provocacfes que nos mobilizaram a atuar da forma mais
efetiva possivel nesse cenario. Assim, inicialmente criamos um grupo de estudos na UFPI
sobre o tema da juventude e HIV/Aids, com encontros quinzenais. No final de 2014,
elaboramos um projeto de extensdo e fomos contemplados com uma bolsa. Passamos, entdo, a
desenvolver algumas atividades extensionistas nessa area, articulando o debate sobre
juventude, sexualidade e prevencdo ao HIV/Aids.

Com a realizacdo dessa atividade, aproximei-me dos atores e atrizes que atuam na

prevencdo e assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids na cidade. Devido a essa

' Na escrita desta tese, utilizamos duas pessoas verbais. A primeira do singular, quando se refere as experiéncias
do autor da tese, e a primeira do plural, naquelas resultantes dos processos de negociagdo e dos encontros com
os interlocutores, durante a escrita.
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experiéncia prévia na minha graduacdo e na busca por parcerias institucionais para a
realizacdo do projeto de extensdo, foi firmada uma cooperagdo com o Programa Municipal de
HIV/Aids de Parnaiba.

Nos primeiros encontros com a coordenacdo e com os profissionais de saude que
atuam no Programa, foi exposto, por parte dos profissionais, o interesse de trabalhar junto aos
jovens da cidade e, especialmente, com os universitarios. Na busca por construtos tedricos
gue nos auxiliassem a compreender esses processos, 0s debates sobre governamentalidade nos
foi de grande relevancia. Em cada encontro com esses atores aparecia de forma sutil, no
cenario da prevengdao ao HIV, uma “disposi¢do” para um processo de governo dos sujeitos por
si na sua articulagdo com o outro (FOUCAULT, 2003a).

Dessa forma, em razdo das provocacoes tedricas do doutorado, comegcamos a ponderar
sobre essas estratégias de “gerir condutas” no ensejo da prevengdao ao HIV, no ambito das
politicas publicas de saude. Como produto das reflexdes teoricas, do didlogo com os/as
interlocutores/as e o contato com 0 cenario da pesquisa que subsidiou a escrita desta
producdo, o argumento central que defendemos ao longo da tese é que as politicas de saude
sdo artefatos socioculturais reguladores e produtores de formas de subjetivacdo, provocando
agenciamentos nas relagdes do sujeito consigo mesmo, com 0s outros e com elementos
dispostos na sociedade.

Esse texto doutoral também é produto da trajetdria por terras piauienses, dos dois anos
e cinco meses que estive em Parnaiba -Pl. E, muito mais do que um processo de construcdo de
uma pesquisa que visasse subsidiar a escrita de uma tese, foi um processo marcado de
“estar/fazer-se” presente nesse campo de discussdo, seja no intuito de apoiar algumas
estratégias de prevencdo que vinham sendo desenvolvidas pelos protagonistas locais, seja no
sentido de provocar reflexdes e ajudar na construcdo de algumas respostas combinadas.

Por isso, a tese como um texto académico, configura-se como uma narrativa de tantas
outras que poderiam ser produzidas, mas que diante das condi¢bes de possibilidades que
tinhamos, foi aquela possivel e que almejou 0s nossos objetivos.

O objetivo geral que nos guiou no decorrer desse percurso foi: analisar as estratégias
de governamentalidade presentes na politica de prevencdo a juvenilizacdo da Aids no Delta do
Parnaiba. Como objetivos especificos: 1) ldentificar acontecimentos, incidentes criticos e
documentos que conformam o processo de construcdo da politica de Aids no Delta,
visibilizando aqueles que envolvem os jovens; 2) Mapear, por meio de um exercicio
protogenealdgico, o contexto politico ao qual a politica esta inserida; 3) Analisar narrativas e

jogos de poder existentes entre os operadores “estatais” da politica e usuarios jovens.
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Um dos principais autores cuja producdo deu as bases para esta pesquisa, foi Michel
Foucault (2008a; 2010), especialmente, em suas reflexdes sobre o governo dos vivos. A
escolha desse autor ocorreu pelos caminhos analiticos que a sua construgdo tedrica permite.
Contudo, fazemos uma ressalva: o exercicio a que nos propomos ndo foi uma transposicéo das
postulacdes foucaultianas, mas buscamos explorar como essas produc¢bes nos convidam a
refletir sobre aspectos sensiveis ao debate que objetivamos realizar.

Didaticamente, 0 nosso texto esta dividido em nove partes. A primeira parte, é essa
apresentacdo, na qual exploramos de forma breve como foi desenvolvida a tese. A titulo de
nomeacdo, as partes que apresentam uma reflexdo tedrico-conceitual foram denominadas de
unidade. Na primeira unidade fazermos um exercicio de revisdo nos principais construtos
tedricos que orientam as estratéegias de prevencdo ao HIV/Aids. Visibilizando as
transformacgdes nesse campo e 0s atuais cenarios, no qual as respostas biomédicas ganham
tdnus em detrimento das respostas sociais.

Na segunda unidade, convidamos o leitor/a a refletir sobre os jovens e a epidemia de
HIV/Aids no Brasil e de que forma esse grupo especifico tornou-se objeto de governo do
Departamento Nacional de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude e de
alguns organismos internacionais, como as agéncias do Sistema ONU. Nessa parte do texto,
também visibilizamos a atuacdo da militdncia jovem brasileira nesse debate das respostas
institucionais a epidemia.

Na terceira unidade, realizamos um exercicio reflexivo sobre as politicas publicas de
salde, os processos de governamentalidade presentes, bem como os artificios para
disciplinarizacdo dos corpos. Para tanto, recorremos também as teorizacOes acerca da
biopolitica e do Estado enquanto elementos importantes nesse debate quando pensamos em
estratégias de governo das vidas em nosso pais. Assim, esses construtos tedricos
configuraram-se como importantes para compreendermos o funcionamento das respostas
institucionalizadas ao HIV/Aids no Brasil, no ensejo dos debates sobre o Sistema Unico de
Salde e as politicas que operam a partir desse, inclusive as suas refragdes no campo das
“intimidades” dos sujeitos.

Na quarta unidade, apresentamos Parnaiba e a regido do Delta do Parnaiba, localidade
pouco conhecida pelos moradores do restante do pais. Durante esse processo de apresentacéo,
ndo discorremos apenas sobre as carateristicas geograficas e os indicadores socioeconémicos.
Ponderamos acerca de alguns aspectos politicos locais, que conformaram a criagdo de um

programa de saude voltado a prevencdo e a assisténcia de pessoas vivendo com HIV/Aids na
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regido. Uma histdéria marcada por muitas dores, processos de sofrimento e exclusdo, mas que
hoje conta com avangos e ganhos na forma de respostas institucionais.

Na quinta unidade, debatemos sobre o método que utilizamos na pesquisa e que nos
ajudou na construgdo da nossa trajetoria metodolégica. Dessa forma, realizamos didlogos com
alguns autores e autoras que nos convidam a fazer ciéncia a partir de outras perspectivas
criticas ao “fazer ciéncia hegemdnico”. Um saber localizado, como nos fala Donna Haraway
(1995), a producdo de um saber no cotidiano, segundo Mary Jane Spink (2007) e suas
reflexdes construcionistas sociais, € uma pesquisa implicada com uma transformacédo ético-
estético-politica do seu cenario, como nos provocam Eduardo Passos e Regina Benevides
(2009), acerca daquilo que esses autores irdo nomear de pesquisa-intervencao.

Assim, antes da realizacdo das entrevistas e oficinas, construimos aquilo que, a nosso
ver, foi uma das etapas mais importantes, dificeis e potentes. Convidamos pessoas e
instituicbes que atuam na prevencao ao HIV e na assisténcia a pessoas que vivem com 0 Virus
na regido para construirmos juntos um forum, com a proposta de que cada integrante, dentro
das suas condigdes de possibilidades, colaborasse com as acdes que viriam a ser
desenvolvidas no &mbito da resposta a epidemia na cidade.

As analises das informagdes produzidas ao longo dessa trajetoria da pesquisa/tese, esta
dividida em duas partes. Na sexta unidade, refletimos sobre as informacgdes epidemiologicas
acerca da epidemia de HIV/Aids em Parnaiba, que nos ajudam a compreender a dimensédo
desse agravo em salde na cidade. Também compdem essa parte uma ponderacdo sobre 0s
processos de governo das vidas, através de estratégias e procedimentos institucionais de
modelagem das pessoas e de gestdo da coletividade, bem como a importancia do marcador
“raga” como um potente determinante social na epidemia de HIV/Aids na regido do Delta,
finalizando com algumas consideracdes sobre o0s jovens e 0s numeros da epidemia em
Parnaiba.

A sétima unidade diz respeito aos enunciados produzidos com os profissionais de
salde e com a gestora do Programa Municipal de HIV/Aids de Parnaiba, por meio de
entrevistas, e também com os jovens, por meio de um ciclo com trés oficinas. A linha
argumentativa que desenvolvemos teve como objetivo visibilizar as aproximacfes e 0s
distanciamentos presentes nas falas dos profissionais e dos jovens, e dentro do proprio grupo
de jovens.

Assim, muito mais do que uma homogeneidade, buscamos trazer para o debate da
prevencdo ao HIV uma multiplicidade de argumentos que os nossos interlocutores da

pesquisa elaboraram, e que nos ajudaram a reorganizar/reformular a compreensdo sobre uma
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politica publica de saide com foco nas questfes da salde sexual. Uma ideia que defendemos
é que as politicas publicas sdo elementos produtores e reguladores de processos de
subjetivacdo. Nesse sentido, uma estratégia governamental de prevencdo ao HIV/Aids, com
foco na juventude, deve sair de uma perspectiva de prevencgao prescritiva para uma prevencéo
dialogica?, pautada em outras formas de produzir cuidado com a salde.

Encerramos esse texto com as nossas consideracdes finais, que muito mais do que uma
conclusdo ou um ponto final nessa trajetoria iniciada em 2014, inscrevem-se como um convite
a novas reflexdes, outras pesquisas, agora na Universidade Federal de Alagoas. Fecha-se um
ciclo e inicia uma outra fase da trajetdria, tomando como principios dessa caminhada a sade
como direito de todos e dever do Estado brasileiro e a defesa de um Sistema Unico de Saude,
universal, socialmente equanime e que possa ser efetivamente mais integral.

Esperamos que essa leitura possa ser agradavel e que encontros possam ser tecidos!

Z Nesse ponto, nos inspiramos nas reflexdes que Mary Jane Spink faz no texto “A ética na pesquisa social: da
perspectiva prescritiva & interanimagdo dialdgica”, publicado na Revista Semestral da Faculdade de Psicologia
da PUCRS, v. 31, n. 1, jan./jul, p 7-22, em 2000.


http://dl.dropbox.com/u/27514388/MJ%20textos/Spink%2C%20MJP%20-%20A%20%C3%A9tica%20na%20pesquisa%20social%20-%20da%20entrevista%20prescritiva%20%C3%A0%20interanima%C3%A7%C3%A3o%20dial%C3%B3gica.pdf
http://dl.dropbox.com/u/27514388/MJ%20textos/Spink%2C%20MJP%20-%20A%20%C3%A9tica%20na%20pesquisa%20social%20-%20da%20entrevista%20prescritiva%20%C3%A0%20interanima%C3%A7%C3%A3o%20dial%C3%B3gica.pdf
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2 CAMINHOS DA PREVENC}AO: REVISITANDO CONCEITOS E PRATICAS

Para a compreender a dindmica que resultou na operacionaliza¢do das estratégias de
prevencdo ao HIV/Aids em Parnaiba, consideramos fundamental apresentarmos antes
algumas questBes conceituais acerca da prevencdo ao HIV no cenario brasileiro mais amplo,
destacando os primeiros esfor¢cos para conformacéo da resposta brasileira a epidemia.

Os primeiros casos notificados de HIV/Aids no Brasil ocorreram no inicio dos anos
1980, mais precisamente em 1982 (PARKER, 2000). Desses primeiros anos até hoje ja se
passaram quase quatro décadas e nesse periodo foram desenvolvidas uma série de estratégias
com vistas a prevengdo no campo da saude, em nosso pais, de modo articulado com outras
politicas publicas, especialmente educacéo e direitos humanos.

Alguns autores, entre eles Richard Parker (2000), destacam os aspectos socioculturais
e politico-econdmicos relacionados a transmissdo do HIV, em um processo assinalado como a
“dinamica social da infec¢do pelo HIV” ou “historia social da Aids”. Neste contexto, revisoes
dos modelos e teorias que orientam as acdes de prevencdo ao HIV/Aids no pais tém sido
realizadas. Como produto dessas revisdes, destaca-se a dinamicidade presente no ensejo da
prevencdo ao HIV/Aids, bem como a diversidade de construtos tedricos utilizados.

A respeito dos aportes tedricos que pautaram as primeiras acGes programaticas de
prevencdo no ambito do HIV/Aids, alguns autores, dentre eles Edgar Hamann (1999),
ponderam que inicialmente, ocorreu uma utilizagdo dos pressupostos do behaviorismo e das
teorias cognitivo-comportamentais. A forma de utilizacdo dessas teorias psicolégicas acabou
por fomentar a construcdo de processos centrados no individuo, enfatizando a
responsabilizacéo, a autonomia e a tomada de deciséo individual.

No plano das respostas programaticas, as primeiras ac6es de prevencdo ao HIV/Aids
no Brasil consistiam na veiculacdo de informacdes basicas sobre as formas de transmissdo do
HIV e prevalecendo, principalmente nas instancias governamentais, uma abordagem
alarmista, caracterizada pela formagdo de dois polos: o dos “culpados” pela disseminacao do
virus (homossexuais, usudrios abusivos de substancias psicoativas, “promiscuos”) e o das

“vitimas” (criancas e hemofilicos) (MONTEIRO, 2002).

Entre os anos de 1982 e comeco dos 1990 no Brasil, foram utilizados de forma
hegemonica quatro esquemas interventivos baseados nas teorias cognitivo-comportamentais, a
saber: 1) o modelo de “crengas em satde”; 2) a teoria da auto-eficacia; 3) o modelo de
“estagios de mudanga” e; 4) 0 modelo de reducdo do risco da Aids, tendo sido este ultimo

formulado a partir da epidemia de HIV/Aids. Ao considerarmos cada um deles, de maneira
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breve, € possivel identificar os aspectos que eram utilizados para subsidiar as acbes de
prevencdo, tomando por base a esquematizacdo proposta por Simone Monteiro (2002).

O modelo de “crencgas em saude” se caracterizava pela énfase no conhecimento, nas
atitudes e crencas das pessoas, com énfase no que elas possuiam em termos de suscetibilidade
a doenca, bem como os beneficios relacionados a adocao de préticas preventivas de cuidados
com a saude.

O outro modelo, baseado na teoria da auto-eficacia, se caracterizou pela possibilidade
de analisar em que medida a percepcao individual dos ganhos provocada com a mudanca das
praticas contribuia nas acdes dos sujeitos.

O modelo de “estagios de mudanga” foi importante na medida em que propunha uma
esquematizacdo sequencial das motivacdes pessoais envolvidas nas mudancas das praticas das
pessoas, possibilitando organiza-las, de forma didatica, por meio das seguintes etapas:

a) pré-contemplacdo (ndo ha intencdo de mudangas);

b) contemplagédo (reconhece a necessidade de mudancas);

c) preparacao (planejamento da mudanca);

d) acdo (execucdo pratica do planejamento) e;

e) manutencéo (sustentacdo da mudanca, mesmo diante de pressdes).

O dltimo modelo, o da reducdo do risco da Aids, por sua vez, combinava elementos
das trés proposicGes anteriormente citadas, relacionando as fases de alteracdo das préticas
individuais (percepcdo do risco, compromisso com a mudanca, realizacdo e manutengédo
desta) e realizando uma adaptacédo do “comportamento sexual” e uso de drogas injetaveis.

Embora apresentem singularidades, o que essas quatro formas de compreensao e suas
variacbes tem em comum € a tendéncia em minimizar 0s contextos socioculturais, nao
levando em consideracao o cotidiano das pessoas. Como afirma Parker (1998), impedimentos
de ordem estrutural e no campo das politicas sociais, se colocaram como limitadores no que
diz respeito a aplicabilidade e ao alcance desses construtos tedricos, especialmente nas
intervencdes de maior escala, em niveis mais coletivos, comunitarios e, até mesmo, em outras
populacdes.

Concomitantemente com o avanco dos estudos epidemiolégicos sobre o HIV também
se passou a utilizar, de uma forma crescente, os conceitos da epidemiologia. José Ricardo
Ayres e colaboradores (1997), por exemplo, ponderam que a contribuicdo da epidemiologia
na construcdo da historia social da Aids, vem antes mesmo do isolamento do virus. Os

primeiros programas de prevencao no territorio brasileiro passaram a adotar como referéncia a
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abstinéncia e o isolamento, recomendando “ndo ter relacdes sexuais, ndo doar sangue, niao
usar drogas injetaveis” (AYRES et. al., 1997).

Um exemplo marcante dessa articulacdo que visou transpor o saber epidemioldgico na
estruturacdo de respostas programaticas e agdes de prevencdo ao HIV/Aids, foi a utilizacdo do
conceito de grupos de risco, em especial o 5H (homossexuais; hemofilicos; haitianos;
heroindmanos - usuarios de heroina injetavel; e prostitutas [hookers, em inglés]). Nessa
compreensdo inicial, a disseminacdo do HIV estava restrita a esses grupos, em razéo de que 0s
primeiros casos notificados serem em pessoas que compunham esses agrupamentos.

A excecdo dos hemofilicos, as ameagas que esses grupos representavam eram de
ordem, sobretudo, moral. O controle que viria a ser feito era um controle moral e tal
posicionamento produzia eco nas informacgdes divulgadas sobre a nova doenca que era: 1)
altamente contagiosa; 2) incuravel e; 3) fatal. Esses trés aspectos eram amplamente difundidos
na midia® e acabaram por fomentar repertorios interpretativos* sobre a Aids, tratando-a como
sinbnimo de sentenca de morte, transmitida por via sexual, em processos baseados no medo,
no temor. Dessa forma, a Aids acabou por se configurar como uma entidade morbida, que
poderia “ultrapassar os limites” se ndo fosse contida pela rigida observancia da moralidade
(DANIEL; PARKER, 1991).

Nesse cenario, 0 conceito de “grupo de risco” acaba se consolidando como categoria
central para a compreensdo da epidemia, tanto no ambito académico-cientifico, como entre os
movimentos sociais e demais setores da sociedade (BASTOS, 1996). Francisco Bastos
(1996), destaca o jogo de construcdo dos saberes sobre a epidemia de HIV/Aids, em que
muitas ‘“verdades cientificas” eram produzidas a partir de valoragdes morais, que
correspondiam aos conteudos preconceituosos da sociedade.

A partir desse movimento, passaram a ser construidas e institucionalizadas uma gama
de violagdes de direitos, sobretudo pelos imaginarios ‘“corddes de isolamento” entre as
pessoas sadias e as outras que, supostamente, eram mais passiveis de serem infectadas,
produzindo certa sensagdo de “imunidade” as pessoas que ndo tinham determinadas
caracteristicas.

Os primeiros anos da epidemia foram marcados por essa indefinicdo entre o

conhecimento cientifico e aquele produzido no senso comum. Essa mescla ocorreu por se

3 Segundo Aureliano Biancarelli (1997), entre setembro de 1987 a dezembro de 1996, o jornal Folha de S. Paulo
publicou 7.074 matérias que, de alguma maneira, tinha como referéncia a Aids; ou seja, nesse intervalo de nove
anos, foi publicada uma média de duas matérias por dia sobre a epidemia ou o HIV.

4 Repertorio interpretativo ¢, segundo Potter e Wetherell (1987), o conjunto de termos, descrigdes, lugares
comuns e figuras de linguagem, agrupadas em torno de met&foras ou imagens, usados na linguagem cotidiana.
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tratar do surgimento de uma nova patologia, sobre a qual ndo havia uma reflexdo cientifica
consolidada, no entanto, cabe destacar também que tal processo de deve, sobretudo, aos
contetdos simbdlicos que a emergéncia da Aids trouxe a pauta (SCHALL; STRUCHINER,
1995).

Assim como ocorreu em outros lugares, no contexto brasileiro, as estratégias de
prevencdo eram direcionadas a segmentos da sociedade considerados por essas teorizagdes,
como possuindo um risco maior a infeccdo do que os demais componentes da populacdo. 1sso
contribuiu para que a populagdo néo se identificasse com as acOes de prevencéo, pela forte
vinculagdo que possuiam com os “grupos de risco”.

Paralelo ao aumento do numero de pessoas vivendo com o HIV/Aids no Brasil,
ocorreu a mobilizacdo de diversos setores da sociedade, cobrando respostas estatais para que
fossem estruturadas agdes programaticas e estratégicas para a prevencao ao HIV. Além dessas
iniciativas de ambito mais governamental, comecaram a surgir a¢fes da sociedade civil
organizada, das universidades, das agéncias do Sistema ONU, entre outros.

A primeira organizacdo nao governamental brasileira, especializada na luta contra a
Aids foi o “Grupo de Apoio e Prevencao a Aids”, o GAPA, criado em 1985, na cidade de Sao
Paulo -SP. Nesse mesmo ano também surgiu o primeiro programa estadual de enfretamento e
prevencdo ao HIV/Aids no Brasil, na Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo -SP
(SIMOES; FACCHINI, 2009). Desde a sua criacdo, 0 GAPA cresceu rapidamente, pois
congregava voluntarios, ativistas politicos e pessoas ligadas ao movimento homossexual
(DANIEL; PARKER, 1991). Atualmente, esse grupo constitui uma rede espalhada em
diversas partes do pais, ofertando um atendimento psicossocial as pessoas vivendo com HIV,
além de oferecer um sistema de informag6es sobre o HIV/Aids de facil acesso (PAZ, 2000).

Também na segunda metade da década de 1980 e comeco dos anos 1990, foram
surgindo outros grupos, como a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA), em
1987, no Rio de Janeiro/RJ; o “Grupo pela Vidda” — Valorizacéo, Integragdo e Dignidade do
Doente de Aids (primeiro grupo no Brasil formando por pessoas vivendo com HIV), também
em 1987 no Rio de Janeiro/RJ; e o “Grupo de Incentivo a Vida” (GIV), também criado por
pessoas vivendo com HIV/Aids, no ano de 1990, em S&o Paulo- SP (SIMOES; FACCHINI,
2009).0 que essas e outras organizacdes da sociedade civil pautavam era a garantia de
direitos, bem como a acesso e divulgacdo de informacdes qualificadas, o acesso a saude, além
da dendncia da discriminacdo para com as pessoas que vivem e convivem com o HIV/Aids
(NASCIMENTO, 2005).
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Nesse mesmo periodo, ocorre a formacdo de grupos religiosos, alguns liderados por
estrangeiros, que traziam novas e Uteis informagdes sobre o HIV. Esses grupos também foram
importantes nos esclarecimentos acerca da doenca e no fomento de acdes de solidariedade
entre as pessoas que viviam com HIV e seus familiares (DANIEL; PARKER, 1991).

Em 1993, ocorre uma articulagdo entre o movimento social da Aids e as instancias do
Governo Federal, além de uma aproximacgao com o Banco Mundial (MARQUES, 2003). Isso
porque a entdo Coordenacdo Nacional de Aids reconheceu que a participacdo da sociedade
civil era imprescindivel na prevencdo ao HIV/Aids, bem como auxiliava na negociacdo de
financiamentos com 0s organismos internacionais.

A cooperacdo internacional com esses 6rgaos, principalmente com os do Sistema
ONU, foi importante no que diz respeito ao levantamento de aportes financeiros e para
assegurar um instrumental que garantisse intervencGes de cunho ndo discriminatdrias, em
relagdo as pessoas vivendo com HIV/Aids (TEIXEIRA, 1997).

Assim, 0s movimentos sociais passam a assumir um papel preponderante no
planejamento de ac¢bes programaticas de prevencdo ao HIV, no combate ao preconceito e na
luta por direitos trabalhistas. A titulo de ilustracdo, uma dessas aces foi 0 Disque-Aids?®,
coordenado pelo grupo Pela Vida, em funcionamento até os dias atuais, e que tem como
objetivo informar e esclarecer duvidas sobre o HIVV/Aids (NASCIMENTO, 2005).

Contudo, o0 que vai caracterizar as respostas estatais brasileiras e acdes desenvolvidas
no ambito do Estado com foco na prevencdo, desde a década de 1980, é a ampla utilizacdo de
discursos biomédicos, sendo recorrente a posicéo critica do movimento social de Aids a essa
forma de conducéo, especialmente pela desconexdo entre os modelos tedrico-epidemioldgicos
utilizados pelos programas de HIV/Aids e os contextos socioculturais da doenca no pais.
Essas tensbes entre 0 movimento social e setores governamentais tém provocados algumas
mudancas na compreensdo da epidemia e conducdo das acBes desenvolvidas e nas estratégias
utilizadas com vistas a prevencdo e a assisténcia.

Um exemplo foi a substituicdo do conceito de “grupo de risco” por “comportamentos
de risco” ou “praticas de risco”, ap0s numerosas criticas, configurando-se, em alguma
medida, um avanco em relacdo a conceituacdo anterior (BASTOS, 1996). A partir dessa
proposicdo, passam a ser desenvolvidas outras estratégias de prevencdo, a exemplo do
controle dos bancos de sangue, as acdes de reducdo de danos (como por exemplo, trocas de

agulhas e seringas), entre outros (AYRES et. al, 1997).

5> O Disque — Aids esta em funcionamento através do telefone (0xx21) 2518-2221, de segunda a sexta-feira, das
12 as 18horas. Mais informacg0es: http://www.pelavidda.org.br/disqueaids.html. Acesso em: 05 fev. 2017.



http://www.pelavidda.org.br/disqueaids.html
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Entretanto, mesmo com essa mudanga conceitual, traduzida nos “comportamentos que
qualquer pessoa possa realizar”, marcando um referencial coletivizado, ela apresenta algumas
limitagcbes importantes, pois acaba por reforcar um processo de culpabilizacdo vigente no
surgimento da epidemia (ALMEIDA; BARBOSA, 1992).

O caminho encontrado para superar essa perspectiva de culpabilizacéo, foi a nogéo de
“vulnerabilidade” formulada por Jonathan Man e Daniel Tarantola (1994). Esse “modelo”,
mesmo ndo tendo sido utilizado inicialmente como uma alternativa a concepcao de risco, se
configurou como um aporte tedrico potente, pois possibilitou englobar ndo apenas elementos
de ordem individual, mas fatores de ordem estrutural e macrossociais.

E a interagdo entre esses elementos que colocam determinados segmentos e
populacdes mais vulneraveis ao HIV. Uma caracteristica interessante da discussdo sobre a
nocéo de vulnerabilidade é que ela demarca o HIVV/Aids como uma doenca da sociedade, além
de possibilitar que cada contexto produza as respostas, com vistas a prevengdo, a partir da
realidade local (ROCHA, 1999).

A esquematizagcdo basica do “modelo” orientado pela nog¢ao de vulnerabilidade se
baseia em trés planos inter-relacionados (AYRES, et. al., 2003), a saber:

a) a vulnerabilidade individual, relacionada aos fatores cognitivos e comportamentais,
que diz respeito as condutas que possibilitam as pessoas se infectarem e/ou adoecerem, nas
diversas situacdes ja conhecidas de transmissdo do HIV;

b) a vulnerabilidade programatica e/ou institucional, que estd relacionada com a
informacdo, a oferta e acesso a educacdo, aos servigos de salde, ao investimento em
programas de HIV/Aids, entre outros; ou seja, esta associada a (in)existéncia de politicas e
acOes organizadas que permitem a prevencdo ao HIV, e;

c) a vulnerabilidade social, que corresponde a aspectos sociais, politicos e culturais
combinados, a exemplo das relagdes de género, estruturas de governo, matrizes religiosas,
desigualdade social, etc.

Figura 1 -Trés planos inter-relacionados da prevencéo ao HIV.
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Vulnerabilidade Vulnerabilidade
individual programatica

Vulnerabilidade Social

Fonte: Préprio autor.

A conjugacédo dos trés niveis desse plano possibilita a construcdo de estratégias para a
prevencado e controle da epidemia. Também no ensejo dessa discussao, José Ricardo Ayres e
col. (2003) vao definir a vulnerabilidade ao HIV e a Aids como um conjunto de elementos,
individuais e coletivos que estdo conectados a dois aspectos importantes: o grau e as formas
de exposicao a infeccdo e adoecimento pelo HIV. Estes autores ressaltam, também, que estes
dois aspectos sdo indissociaveis, em razdo do maior ou menor acesso a recursos adequados
para se proteger da infec¢do e/ou adoecimento.

O modelo da vulnerabilidade provoca um deslocamento na compreensdo da prépria
epidemia, fortemente baseada em um modelo epidemiol6gico de risco, possibilitando a
reorientacdo das acGes em saude, ao incluir os elementos estruturais e histéricos que
vulnerabilizam as pessoas ao HIV/Aids (PARKER, 1997). Nesse sentido, Ayres (1996) chega
a afirmar que o modelo da vulnerabilidade permite uma reconstrucdo das préaticas de saude,
especialmente em termos coletivos, no que diz respeito as acdes de prevencdo. Dessa forma,
as agdes de prevencgdo ndo se limitam ao individuo e/ou aspectos mais singulares. As a¢Ges de
prevencdo devem se pautar através da prdpria dinamica de cada contexto que (re)criam e
conformam as possibilidades de protecéo e exposi¢do a epidemia (BASTOS, 1996; AYRES
et. al. 1997).

Nesse ponto, Parker (2002) destaca que o debate sobre violéncia estrutural talvez se

configure de forma mais relevante que a questdo da vulnerabilidade social. Segundo esse
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autor, a epidemia de HIV/Aids se move através de “manifestagdes” de violéncia estrutural, a
exemplo da pobreza, da exploracdo econémica, das desigualdades de género, do racismo,
entre outros. Sendo, portanto, 0 cruzamento entre esses varios eixos que ultrapassa as
experiéncias individuais, que evidenciam a complexidade social dos processos de
vulnerabilidade.

Além disso, Parker (2002) discorre que essa compreensdo de violéncia estrutural
evidencia a superacdo da ideia de risco individual. Dessa maneira, 0 grande avango em termos
de teorizagdo sobre a prevencdo ao HIV/Aids foi o deslocamento do conceito de risco
comportamental para o conceito de vulnerabilidade social. Isso porque, tal deslocamento
permite com que as agdes de prevengdo deixem de enfatizar a mudanca comportamental e
passem fomentar aquilo o autor chama de intervencao estrutural: aguela que ndo € realizada
através de decretos, mas construida nas interven¢des comunitarias, nas agdes mais capilares.

Em termos de modelos de prevencdo, ao longo das ultimas décadas, podemos
identificar dois eixos paradigmaticos: o primeiro, centrado nas praticas individuais, que
pautam uma racionalidade em que a quantidade de informacdo se configura como um
elemento importante em uma “consciéncia” do risco, que estimula mudangas
comportamentais, e; o0 segundo, envolve uma proposta que enfatiza 0s processos
socioculturais e a determinacdo social da satde-doenca-cuidado, na qual se torna fundamental
a garantia dos direitos e do estatuto de cidadania (PARKER, 1997).

Assim, nesse exercicio de revisitar os modelos de prevencdo existentes no Brasil, a
mudanca mais importante ao pensar as estratégias de prevencdo ao HIV/Aids tem sida a
superacdo dessa primeira compreensdo, a partir da qual o HIV aparece como patologia
“endémica” de determinados grupos, logo, romper com a compreensdo de “grupos de risco”,
por meio do deslocamento para a nocdo de vulnerabilidade. Sem, contudo, negar que a
transmissdo ocorre através das praticas das pessoas, € importante visibilizar os fatores
existentes na sociedade que fazem com que algumas pessoas e/ou grupos estejam mais
vulneraveis que outros, e que esses elementos aceleram a expansdo da epidemia de HIV/Aids.

No entanto, mesmo com toda a discussdo sobre as determinagdes sociais acerca do
fendmeno da Aids, ela acaba sendo compreendida fortemente por uma perspectiva
“biomedicocentrada”, e assim, em alguma medida, a prevencdo acaba sendo reduzida a uma
questdo individual, principalmente quando os recursos para o financiamento da prevencédo
tornam-se escassos (PARKER, 2015).

Nos primeiros anos do seculo XXI, as estratégias de prevencdo a Aids ainda

enfocavam esta como um agravo incuravel, mas atrelando o sexo ao prazer e a precaucdo. O
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sexo que anteriormente era associado a morte, passa a ser ligado ao prazer e a
responsabilidade, ndo mais a culpa. Nesse ponto a responsabilidade esta ligada diretamente ao
uso do preservativo (MORAIS; AMORIM, 2011, OLIVEIRA, 2015).

A partir dos anos 2000, as campanhas apresentam como frase de efeito “Nao importa
de que lado vocé estd. Use camisinha”, com a proposta de se tornar cada vez mais abrangentes
as mensagens de prevengdo ao HIV, e possuindo, como mensagem principal, a utilizagdo do
preservativo em qualquer relacdo sexual e abordando questdes importantes como o respeito a
diversidade e a diferenga, as orientagdes e escolhas sexuais (MORAIS; AMORIM, 2011).

Nos anos mais recentes, é possivel identificar uma especializacdo do publico alvo das
acOes programaticas, a exemplo dos homens jovens, das mulheres negras, mulheres de meia
idade, homens que fazem sexo com outros homens, travestis, etc. Entretanto, vale destacar a
ponderacdo feita por Josi Paz (2000), para quem essas mensagens podem vir a representar 0s
esteredtipos dos principais grupos atingidos pelo HIV, segundo os dados epidemiologicos.

Como afirma Maria Helena de Oliveira (2015), atualmente h&d um privilégio nas acdes
de diagnostico e tratamento precoces, como as profilaxias pré e pos exposicdo, ou seja, no
ambito da prevencdo, passa a atuar uma perspectiva biologizante centrada em prescrigdes
medicamentosas. Tais acdes estdo sendo utilizadas, principalmente, junto a homens jovens,
homens que fazem sexo com outros homens, profissionais do sexo, pessoas trans e usuarios
de drogas injetaveis (UNAIDS, 2012).

Com a crise no financiamento das organizacGes da sociedade civil (Organiza¢des ndo
governamentais e outros coletivos, por exemplo), o que vemos hoje é a faléncia dessa
estrutura que pauta respostas sociais, politicamente orientadas, para fazer frente a epidemia de
HIV/Aids. Muitas dessas instituicdes e coletivos, nos ultimos anos, tém encontrado
dificuldades para financiar as suas acGes e algumas delas chegaram a encerrar as suas
atividades (AGENCIA DE NOTICIA DA AIDS, 2012). Nesse sentido, o papel
desempenhado pelo Governo Federal é, como destacou Silva (1998), tutelar, inclusive nos
projetos que o movimento de Aids executa. Dessa forma, a formulacGes feitas pelas
organizacgdes sociais acabam sendo adaptadas a racionalidade presente nas acdes estatais, ou,
dito de outra maneira, a “efervescéncia social acaba sucumbindo a burocracia estatal”, criando
um cenario de criticas mais brandas (SILVA, 1998, p. 138).

N&o existem caminhos faceis e/ou solu¢des rapidas para a melhor conducdo das acdes
de prevencdo ao HIV/Aids. O que se coloca como um desafio é a elaboragdo de estratégias de
prevencdo pautadas cada vez menos em termos de grupos populacionais especificos. Dessa

forma, concordamos com Ayres (2003), naquilo que esse autor chama de prevengdo em
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contextos de intersubjetividade®, em que, ao invés de investimos em grupos prioritarios e/ou
populagcdes chaves, devemos buscar compreender as relacbes que sdo socialmente
estabelecidas entre os diversos grupos populacionais, com énfase nas praticas que emergem

dessas interagdes.

& Esse foi 0 conceito de prevencdo que utilizamos na conducéo da pesquisa que subsidiou a escrita da tese, bem
como foi a partir deste, na interface com outras referéncias que nos ajudaram a compreender 0s processos de
prevencdo ao HIV/Aids em jovens, na cidade de Parnaiba.
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3 OSJOVENS E A EPIDEMIA DE HIV/AIDS NO BRASIL

A trajetoria do HIV/Aids em Parnaiba assemelha-se com o percurso do virus em
outros lugares do Brasil. Dessa maneira, o Programa Municipal de HIV/Aids segue as
diretrizes e os protocolos nacionais, bem como 0s movimentos sociais presentes na cidade
articulam-se com os movimentos nacionais. Por isso, para compreender a configuracdo do
HIV em Parnaiba, é necessario dialogar com as reflexdes e as informagdes produzidas
nacionalmente.

A politica publica brasileira de resposta a Aids é reconhecida como um modelo para
outros paises, sobretudo porque se pauta na oferta universal e gratuita de antirretrovirais e
medicamentos para as doencas oportunistas decorrentes da fragilidade do sistema
imunoldgico, através do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, ela também se
caracteriza por possuir um dialogo permanente com 0s movimentos sociais e setores das
universidades, tanto nas estratégias de prevencdo ao HIV quanto na assisténcia as pessoas
vivendo com o HIV.

O acesso universal a terapia antirretroviral produziu uma diminuicéo significativa nas
taxas de morbidade e mortalidade. Entretanto, hoje, vivenciamos a terceira década da
epidemia de HIV/Aids no Brasil e, nesse sentido, alguns desafios s@o colocados a prevencao e
controle da epidemia. Esta se caracteriza como um problema de salde em constante
transformacéo ao atingir, cada vez mais, uma diversidade de segmentos da sociedade, entre 0s
quais destacam-se 0s estratos sociais menos favorecidos economicamente. Além disso, a
epidemia tem se expandido para locais que, até entdo, ndo haviam registrado sua presenca

Figura 2 — Distribuicdo e concentracdo dos casos de Aids, segundo municipio de residéncia
Brasil, 1980 a junho de 2015

Figura 1. Distribuicio ¢ conceatrordo des ases de aids, segende memicipio de residéncio. Beusil, 1980 ¢ jusho de 2015
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A figura acima apresenta 0 mapa do Brasil e ilustra como se deu o processo de difusédo dos
nameros de casos notificados de HIV pelo territorio nacional, inicialmente registrados nos
grandes centros urbanos, em trés intervalos de tempo, a saber: 1) entre os anos de 1980 a
1994, os primeiros anos da epidemia no pais; 2) entre os anos 1995 a 2004, e; 3) 2005 a junho
de 2015.

Autores como Euclides Castilho et al (2000) ja assinalavam que, além da epidemia
nacional, existem subepidemias regionais com caracteristicas préprias, ndo possuindo um
perfil epidemioldgico Unico em todo o territério nacional. Essas subepidemias sdo definidas a
partir das diferentes inter-relagfes sociais existentes no vasto territorio nacional. Isso faz com
que a analise espacial do HIV/Aids no Brasil seja descrita como uma pandemia multifacetada
e, nesse sentido, necessita que os esforcos preventivos sejam intensificados e pensados de
modo singular.

Além desses aspectos, uma serie de questdes configuram-se como obstaculos,
sobretudo, na sustentabilidade das acbes que incluem a dimensdo orcamentaria, o cuidado
com as pessoas vivendo com HIV/Aids e os novos “perfis” da epidemia no Brasil. Essa
abordagem orienta-se pelas mudancgas que ocorrem no perfil epidemioldgico da doenca, a
partir da década de 1990, que exigem novas/outras formas de planejar e estruturar respostas
ao enfrentamento da epidemia, especialmente, aqueles referentes ao aspecto da prevencdo,
como os marcadores de raca, género e idade.

A compreensdo dos mecanismos de transmissdo do HIV/Aids e dos fatores
socioculturais envolvidos nessa dindmica € de importancia fundamental para
orientar/redimensionar as acGes com enfoques individuais, coletivos e, especialmente,
governamentais, que objetivem desacelerar a disseminacao da epidemia.

Assim, essa segunda unidade versa sobre a complexidade atual da epidemia,
realizando um didlogo com autores da epidemiologia e das ciéncias humanas na salde,
refletindo sobre as a¢des que foram/sdo desenvolvidas com vistas a prevencdo ao HIV/Aids, a
partir do debate sobre a juvenilizacdo da Aids no Brasil. Esse configurou-se como um aspecto
bastante visibilizado na midia, bem como pelo Departamento de IST/HIV/Aids do Ministério
da Saude e das agéncias do Sistema ONU que atuam no Brasil.

Antes de iniciarmos a discussdo sobre a relacdo da juventude com a epidemia de
HIV/Aids, é necessario realizar um breve retrospecto histérico, uma vez que, nos primeiros
anos da epidemia no Brasil, os jovens ndo eram considerados um “grupo vulneravel” ao HIV.

Dessa forma, ndo figuravam como um dos publicos-alvo das a¢Ges de prevencdo, apesar dos
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casos midiatizados serem todos em homens jovens, como o cantor Cazuza (simbolo da
juventude nos anos 1980).

Somente na década de 1990 € que foram formulados alguns programas e projetos de
prevencdo que comegaram a realizar algumas atividades com foco nos jovens, sobretudo, nas
escolas. Isso porque passou a ser difundida uma compreensdo de que o trabalho com esse
grupo era fundamental, tendo em vista que os jovens, em breve, também comporiam a parcela
da populacdo mais afetada pelo virus. Além disso, eles estariam vivenciando aquilo que os
planejadores das politicas de Aids denominaram de maior frequéncia do exercicio da
sexualidade (ROCHA, 1999).

Segundo Vera Paiva (2000), no Brasil, as primeiras atividades de prevencédo
direcionadas aos jovens, nos ambientes escolares, eram compostas por trés eixos: a) uma
discussdo sobre sexualidade; b) uma sobre saude reprodutiva e; c) a terceira sobre as
IST/HIV/Aids. Entretanto, como afirma a autora, o “ensino” da prevengdo pautava-se na
transmissdo de informagdes como “faga sexo seguro e use sempre camisinha”, ou seja,
reforcava um uso compulsorio do preservativo peniano em todas as relagfes sexuais. Essa
forma de conducdo acabava por ndo produzir a adocdo de praticas sexuais mais seguras.
Nesse ponto vale uma ponderacao: ndo ter acesso a informacao sobre as formas prevencao ao
HIV constitui um grande desafio e compde o quadro das vulnerabilidades ao virus, no entanto
apenas a informacéo em satde ndo se constitui como elemento que encerre o ciclo de infeccédo
pelo HIV.

Segundo Paiva (2001), da mesma forma como ocorreu com outros segmentos da
populacdo, as acdes de prevencdo para o0s jovens utilizavam pressupostos do behaviorismo e
das teorias cognitivo-comportamentais. Assim, 0s projetos desenvolvidos buscavam promover
praticas de protecdo ao HIV por meio da educacdo, ja que através desta era possivel ensinar o
Sexo seguro.

Essa abordagem “pedagodgica” orientava o exercicio da monogamia e o adiamento da
iniciacdo sexual entre jovens. Vale ressaltar que até hoje essas orientacdes ainda se fazem
presentes nas estratégias de prevencdo ao HIV/Aids nos jovens. Por exemplo, em algumas
acOes que participamos e/ou desenvolvemos em Parnaiba reproduzimos essa forma de
funcionamento. Assim, além de retornar a monogamia e ao adiamento da iniciacdo sexual
como formas de prevencdo, algumas campanhas tinham como referéncias propostas
educativas que apresentavam uma formatacdo normativa. Apresentavam ‘“receitas” para nao
contrair o HIV, baseando-se na crenca de que a transmissdo correta de informagdes, com vista

a uma vida regrada e saudavel, era capaz de produzir praticas sexuais seguras.
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Dessa maneira, mesmo constituindo um eixo de trabalho, a sexualidade n&o era
abordada de forma clara, bem como ndo se debatia o que viria a ser um “sexo seguro”. Além
disso, os primeiros materiais de comunicacdo em saude eram timidos, no sentido de que ndo
traziam informacBes sobre 0 sexo e prevencdo, mas utilizava 0 medo como estratégia a
prevencdo. Tais elementos e sua disposi¢cdo ndo fomentavam uma reflexao sobre a prevencao,
além de que os jovens ndo se viam representados nos materiais até entdo produzidos (PAIVA,
2000).

Também vale ressaltar que a discussdo sobre juventude e o HIV/Aids que ocorria no
Brasil estava em sintonia com as reflexes produzidas em outras partes do globo. A literatura
internacional que trata do assunto pode nos ajudar a entender os desafios e as dificuldades que
enfrentamos e que ainda se colocam no trabalho da promocéo a saude sexual e a prevencgéo da
Aids.

De forma distinta das experiéncias de outros paises, que possuem uma maior
independéncia e autonomia dos organismos internacionais, as primeiras agdes estruturais
acerca da epidemia de HIV/Aids no Brasil tiveram como referéncia, em termos
programaticos, as diretrizes do Programa Global de Aids, da Organizacdo Mundial da Saude e
da propria Organizacdo Pan-americana da Saude, que fomentam fortemente os programas
nacionais dos paises em desenvolvimento (PARKER, 1997; TEIXEIRA, 1997).

Segundo Ingham (1992), visando analisar os paradigmas que embasavam o trabalho de
prevencdo com os jovens, foi realizada, no inicio dos anos de 1990, uma revisdo dos
posicionamentos tedricos que orientavam tanto os estudos cientificos, como baseavam as
acOes de intervencdo, em nivel brasileiro e global. Nesse exercicio, foram identificados quatro
eixos tedricos que eram utilizados na compreensdo das praticas sexuais dos jovens aqui no
Brasil e em outras partes do mundo, a saber:

a) uma abordagem centrada nas diferencas individuais (mensurando padrbes de
comportamento sexual, atitudes e niveis de conhecimento);

b) uma linha que visava uma modelagem do comportamento (com foco na
comunicacdo, negociacdo sobre o uso do preservativo e a pressao dos pares);

c) uma terceira que tinha como foco os scripts sexuais e 0s discursos que sao
produzidos (discorrendo sobre os significados das préaticas sexuais em varias comunidades) e;

d) aqueles que levavam em consideracdo as dimensdes estruturais, a exemplo das

normas de género e as questdes socioecondmicas.
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A avaliacdo realizada foi que, com exce¢do do primeiro, que contribuia muito pouco
para o planejamento de intervencGes apropriadas em que o objetivo era a adogdo de préticas
preventivas, todas as demais forneciam elementos importantes (INGHAM, 1992).

Um outro estudo foi realizado na segunda metade dos anos 1990 (UNAIDS, 1999)
também com o objetivo de revisar e avaliar quais 0s pressupostos que estavam sendo
utilizados. Esse concluiu que as quatro abordagens ainda permaneciam como hegemaonicas na
elaboracdo de estratégias de prevencdo ao HIV/Aids com os jovens, destacando que a
mudanca ocorrida foi um aumento na preocupacdo com os fatores culturais e estruturais. A
pesquisa também apontou um interesse, por parte dos pesquisadores, em jovens que Se
encontram em situacdo de vulnerabilidade e violacdo de direitos, a exemplo dos jovens que
estdo em situacdo de rua e aqueles que estdo na prostituicao juvenil.

Outros aspectos também relevantes desse estudo foi a denincia de que cada vez mais
0s jovens possuem um alto nivel de informacéo sobre as formas de infecgdo e de como se
proteger do HIV. Entretanto, esse conhecimento ndo se traduz em mudangas nas praticas
sexuais, nem na adoc¢éo de praticas preventivas. Os estudos desenvolvidos com jovens fora do
ambiente escolar apontam questdes pertinentes ao planejamento das estratégias de prevencao,
sobretudo, pela inadequacao do modelo “escolha racional, percepgao de risco e tomada de
decisdo”, pois em situagdes de violéncia/opressao como sexo coercitivo, contextos machistas
e com grandes indices de miserabilidade, a vulnerabilidade ao HIV esta além de uma deciséo
individual (UNAIDS, 1999).

Ainda no final dos anos 1990, apds a multiplicacdo de experiéncias de trabalhos com a
populacdo juvenil, foram realizados alguns estudos que tinham como foco avaliar os
programas de prevencdo e educacao sexual junto aos jovens. As informacgdes encontradas vado
de encontro a algumas ideias moralmente preconcebidas, desconstruindo algumas criticas
realizada por setores/grupos conservadores as estratégias de prevencdo, a exemplo: 1) A
educacdo sexual ou a prevencdo ao HIV/Aids atuam como um estimulo a préatica da atividade
sexual e; 2) Os programas de prevencdo ndo protegem 0s jovens que ja sdo sexualmente
ativos das infeccBes sexualmente transmissiveis e nem reduzem as gravidezes indesejadas.
Além disso, essa pesquisa traz algumas recomendacdes, entre elas, reconhecer que 0s jovens
compdem um grupo heterogéneo e as estratégias de intervencdo devem levar em consideracdo
essa multiplicidade, e que a educacdo sexual também deve levar em consideracdo as
construcdes sociais de género e 0s contextos em que estas se desenvolvem (UNAIDS, 1997).

Dessa forma, como ja ponderava Vera Paiva (1996), o “poder dos hormdnios”,

caracteristica bastante atribuida a juventude, vem justificando a urgéncia e a relevancia de se
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trabalhar junto aos jovens por parte dos profissionais de satde. Ao longo das Gltimas décadas,
é possivel observar algumas mudancas a respeito da cultural sexual e de género brasileira,
mudangcas fortemente fomentadas pelos movimentos sociais.

Os movimentos feministas e LGBT trouxeram a tona questdes que eram inviabilizadas
na sociedade da brasileira. Esse outro nivel do debate permitiu a formulacdo de politicas
publicas especificas que reconhecem as questdes relacionadas aos diferentes géneros,
responsabilizando o Estado pela garantia de algumas acdes, a exemplo do 4° Plano Nacional
de Direitos Humanos (2009) e da Politica Nacional de Saude Integral Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (2013).

Além disso, no aspecto mais académico, a producdo do conhecimento sobre as
sexualidades juvenis vem sendo debatida em alguns campos disciplinares, como a sociologia,
a antropologia, a propria psicologia social, produzindo analises mais complexas e historico e
culturalmente determinadas.

S&0o essas iniciativas que contribuiram para p6r o tema da sexualidade na pauta da
sociedade, por meio de repertorios que vao muito além dos discursos morais e religiosos. A
atuacdo dos movimentos feministas e LGBT, bem como as midias e as novas tecnologias de
comunicacdo, instituicbes da sociedade civil organizada, além das fundacdes e agéncias de
cooperacdo internacional, influiram para uma maior tolerdncia social a respeito da
sexualidade, produzindo efeitos na vida sexual dos préprios jovens (ARILHA; CALAZANS,
1998).

Entretanto, como afirma Vera Paiva (1996), as estatisticas produzidas pelo Ministério
da Saude sobre o HIV/Aids reelaboraram a sexualidade juvenil como um problema social,
realimentando compreensdes com vista ao controle da sexualidade, sobretudo por destacar as
consequéncias negativas das praticas sexuais dos jovens. Assim, alguns sentidos socialmente
produzidos sobre os jovens ganham forca, como a irresponsabilidade, o descontrole, a
imaturidade.

Por isso, faz-se necessaria uma leitura atenta e critica dessas formas de compreenséo,
porque elas tomam como modelo a sexualidade adulta que, hipoteticamente, é concebida
como responsavel e controlada. Dessa forma, a nocdo de “desvio” que ¢ imposta a
sexualidade e as praticas sexuais dos jovens é corroborada com a interpretacdo de que estas
constituem condutas vulnerdveis, sendo marcadas por praticas sexuais desviantes
(CALAZANS, 2000).

As questdes que se colocam para as agdes de prevencdo ao HIV/Aids é reconhecer as

singularidades e particularidades histérica e situacional, desprendendo-se dos modelos
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preestabelecidos, além de reconhecer os jovens como coparticipes na formulacdo de
estratégias de prevencao.

E nesse sentido que algumas experiéncias tém sido desenvolvidas no Brasil, com foco
na prevencao junto aos jovens. Tem ganhado forca a necessidade de se pensar a salde dos
jovens, a partir de um escopo mais institucionalizado, como uma politica publica especifica.
Assim, como aponta Vera Paiva (2002), é necessario politizar os espacos psicoeducativos e
propor uma concepgdo de emancipacdo psicossocial, como uma referéncia na
complexificacdo e operacionalizagdo do debate sobre a vulnerabilidade.

Essa proposta posiciona-se de forma contraria a uma concepc¢do de sexualidade que
agrupa e unifica as pessoas em funcdo das mesmas praticas sexuais, sem levar em
consideracdo os sentidos presentes em cada cena sexual e em cada cenério sociocultural. O
exercicio da sexualidade e, consequentemente, as praticas sexuais, adquirem contornos
conforme o contexto sociocultural em que se desenvolve e as relaces de poder existentes, em
razdo dos marcadores de género, raca/etnia, classe social. Como afirma Heilborn (2012), a
sexualidade é um dos principais dominios que promovem a autonomia do jovem.

Também no campo da prevencdo ao HIV/Aids em jovens, uma experiéncia exitosa é a
do Nucleo de Estudos para a Prevencdo da Aids (NEPAIDS), da Universidade de Sao Paulo,
criado em 1991, sob a coordenagdo de Vera Paiva’. As acgOes realizadas pelo NEPAIDS,
inicialmente tinham como inspiracdo as ideias de Paulo Freire, e esse grupo sistematizou um
programa de oficinas sobre sexo seguro e espacgos psicoeducativos voltados a juventude.

Essa experiéncia foi uma acdo pioneira no ambito das universidades, pois 0s
movimentos e 0s grupos sociais ja vinham desenvolvendo agdes diretas com vistas a
prevencdo ao HIV/Aids na populacdo brasileira. Porém, até entdo, as ac6es das universidades
eram no sentido de assisténcia hospitalar as pessoas vivendo com o0 virus ou nho
desenvolvimento de pesquisas laboratoriais.

A proposta era estimular num sujeito sexual, por meio de processos de
(re)conhecimento da cidadania, um protagonismo psicossocial, através de estratégias que
fomentassem a prevencdo e o cuidado em saude sexual de forma mais politizada e menos
consumidora. Em outras palavras, fomentar a prevencdo ao HIV/Aids entre 0s jovens sem a
utilizacdo de uma educacédo bancéaria (PAIVA, 2002, 2000, 1999).

A partir da experiéncia desse grupo, outras iniciativas foram sendo estruturadas nas

universidades brasileiras, com a organizagdo de nucleos tematicos que visavam debater a

7 Mais informacdes, acesse: < http://www.ip.usp.br/portal/index.php?option=com_content&view=
article&id=3545&Itemid=298&Ilang=pt >. Acesso em 10 fev. 2017
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epidemia de HIV/Aids, produzindo algumas respostas institucionais. Contudo, vale salientar
que essas acOes foram feitas no ambito dos Projetos Aids | e Il, empréstimos do Banco
Mundial, que fomentaram algumas a¢des no campo das respostas institucionais brasileiras a
epidemia de HIV/Aids.

O Projeto Aids | teve como vigéncia o periodo de 1994 a 1998 e possibilitou que
governos estaduais e municipais, instituicdes de pesquisa e organizactes da sociedade civil
recebessem aportes financeiros para a execucdo de suas propostas (TEIXEIRA, 1997;
PARKER, 1997). O valor do emprestimo foi na ordem de US$ 250 milhdes, e teve US$ 90
milhdes como contrapartida do governo brasileiro.

Um termo importante, presente nesse acordo, era que 41% do valor total, deveria ser
aplicado em atividades de prevencao. Isso representou uma grande inversao nos recursos na
area de HIV/Aids, fomentando tanto mudangas nas estruturas dos programas locais, como nas
respostas a epidemia (PARKER, 1997). E foi aqui que algumas universidades criaram 0s seus
nacleos de estudos sobre Aids.

O Projeto Aids Il tinha como foco o fortalecimento institucional e a sustentabilidade
das acbes e 0S seus recursos, visavam componentes como prevencao, Vigilancia
epidemiologica, desenvolvimento institucional que permitiram a incorporacdo de outras
modalidades de gest&o, além de auxiliar na descentralizacdo das a¢es do Sistema Unico de
Salde. Também foi a partir desse projeto que o entdo Programa Nacional investiu na
formacdo de setores do movimento de Aids, de profissionais de salde que atuavam em acoes
de prevencdo, diagnostico e tratamento do HIVV/Aids em todo o pais (BRASIL, 1998).

3.1 O ESTADO, OS JOVENS E A EPIDEMIA

Um outro ponto desse debate diz respeito as estratégias utilizadas pelo Estado para
atuar junto aos jovens. Assim, discorrendo sobre as acdes realizadas a partir das instancias
governamentais, a escola foi escolhida como lécus privilegiado de atuacdo com foco na
prevencdo. Essa eleicdo ndo foi a toa, tendo em vista o que afirma o documento que normatiza
0 Programa Saude nas Escolas:

A escola é um espaco potencial de transformagdo de valores sociais e de
constituicdo de conhecimentos. Toda e qualquer atividade de promogdo da
salde visa & reducdo das chamadas vulnerabilidade da ordem individual,
social e institucional, como por exemplo uso de drogas, reducdo do
sedentarismo, prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis e
intervencdo sobre as situagbes que comprometem o desenvolvimento pleno
de criangas e jovens (...) Construir espacos de didlogo entre adolescentes,
jovens, professores, profissionais de saude e comunidade é,
comprovadamente, um importante dispositivo para construir resposta social
com vistas a superacdo das relaces de vulnerabilidade as DST, a infeccdo
pelo HIV e a aids, assim como a gravidez ndo planejada. Para tanto, as acGes
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desenvolvidas devem ir além da dimensdo cognitiva, levando em conta
aspectos subjetivos, questdes relativas as identidades e as praticas afetivas e
sexuais no contexto das relacGes humanas, da cultura e dos direitos humanos
(BRASIL, 2008, p. 5;15).

Entretanto, vale ressaltar que, conforme afirma Castro (2008), a inclusdo da temética
da sexualidade nos curriculos escolares foi impulsionada por algumas demandas
sociopoliticas motivadas pelas inimeras mudangas pelas quais a sociedade brasileira vem
vivenciando. Entre elas, os movimentos sociais (feminista e LGBT), a veiculagcdo frequente
pela midia, principalmente a televisiva, de situagBes que abordem a sexualidade, as
transformacgdes ocorridas nas proprias familias e as constantes politicas e campanhas de
prevencdo as infeccdes sexualmente transmissiveis, especialmente a Aids.

Dessa maneira, a medida que a escola foi definindo suas potencialidades como uma
instituicdo importante para a conformacao e transformacéo das pessoas, foi também ganhando
espaco a compreensao de que essa Se constituia como uma parceira potente no campo da
promogcé&o e prevencao de agravos a saude.

Em 1994, através de uma parceria entre o Ministério da Educacdo e a, entdo
Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids, do Ministério da
Saude, surge o “Projeto Escolas”, que tinha como meta reduzir a transmissao sexual do virus,
alem de ter um componente com orientacdes acerca do uso abusivo de substancias
psicoativas. O projeto foi implantado em dez estados brasileiros considerados prioritarios.
Além dessas caracteristicas, o projeto foi desenvolvido em 1375 escolas publicas do ensino
fundamental e médio e contava com a parceria de 3.815 professores e 32.544 estudantes.

A proposta metodologica visava tornar 0s jovens agentes multiplicadores das
informacGes, possibilitando que as discussdes realizadas no ambito do projeto fossem
ampliadas para outros contextos. Entre os anos de 1999 e 2000, o projeto foi reformulado e
passou a atuar em todos os estados, através do programa “Salto para o Futuro”. Nessa fase, ele
contou com a participacdo de 250 mil professores e mais de 9 milhGes de jovens estudantes
das escolas publicas (PIMENTA et. al., 2001; BRASIL, 2008).

Concomitante a realizacdo desse projeto, no ano de 1996, iniciou-se a discussdo e
foram aprovados os Parametros Curriculares Nacionais, pois até aquele ano, a educacdo
sexual nas escolas era debatida através do topico Educacdo para a Saude, nas disciplinas de
Ciéncias e Biologia. A partir da década de 1990, ocorre um incremento no nimero de projetos
e programas com o objetivo de trabalhar a sexualidade juvenil, priorizando o enfoque
preventivo e valorizando temas que eram destacados como de interesse dos jovens (CASTRO,
2008).
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Os novos Parametros Curriculares Nacionais inovam ao trazer a inclusdo dos temas
Orientacdo Sexual e Saude, como temas transversais que deveriam ser discutidos junto aos
alunos dos ultimos anos do ensino fundamental. Além disso, ampliava o escopo da discussdo
ao recomendar que a educacdo sexual fosse tratada por meio de informacdes cientificas
atualizadas sobre a salde sexual e reprodutiva, podendo ser objeto de debate em qualquer area
de estudo ou disciplina escolar, dentro de uma perspectiva que “favorecesse o entendimento
das diferentes maneiras como valores e praticas relativos a salde em geral, ou
especificamente a sexualidade humana, compfem e refletem-se nas vivéncias bioldgicas,
afetivas e sociais” (BRASIL, 1998, p. 264).

Outra acdo que visava tornar a escola protagonista das acGes de prevencdo ao
HIV/Aids foi a criacdo, no ano de 2003, do programa Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE),
fruto da consolidagdo da parceria entre os Ministérios da Saude e Educacgdo. Este programa
tem como espoco central, desenvolver estratégias de enfrentamento as vulnerabilidades dos
jovens, por meio de articulagbes entre as instancias governamentais e organizacfes da
sociedade civil, com ac¢des integradas entre saude e educacdo. Esse programa conta com o
apoio e a parceria da Organizacao das Nac6es Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), o Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Fundo de Populagéo
das Nacdes Unidas (UNFPA) (BRASIL, 2008, 2009).

O SPE trouxe alguns elementos inovadores, como a disponibilizacdo de preservativos
nas escolas. Além disso, possibilitou a integracdo entre unidades basicas de saude e escolas,
fomentando a participacdo da comunidade nesse processo (BRASIL, 2008). No ano de 2005,
0 SPE passou por algumas reformulacdes e foi instituido legalmente pelo Decreto
Presidencial n® 6286, de 05 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2008, 2009). Nesse sentido, de
acordo com o decreto, 0 SPE, tem por objetivo contribuir para a reducdo da infeccdo pelo
HIV/IST’s e dos indices de evasdo escolar causada pela gravidez na adolescéncia (ou juvenil),
na populacdo de 10 a 24 anos (MEC, s/d).

Além dessas iniciativas, o governo brasileiro também tem implementado uma série de
acOes que visam promover praticas preventivas a serem realizadas de forma cotidiana pelos
jovens, por exemplo: conforme informacgdes disponibilizadas pelo Departamento de
IST/HIV/Aids do Ministério da Saude (s/d) a distribuicdo de preservativos cresceu mais de
100% entre os anos de 2005 e 2009 (de 202 milhdes para 467 milhGes de unidades), com foco
em alguns festejos, como o Carnaval e as festas juninas. Essas estratégias compreendidas
isoladamente ndo trazem ganhos & saude sexual dos jovens, mas a disponibilizacdo gratuita de

insumos é uma atividade importante quando compreendida dentro de um conjunto de aces.
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Na segunda década dos anos 2000, os jovens aparecem fortemente nas campanhas e
nas pecas de comunicagdo em saude, produzidas pelo Departamento de IST/HIV/Aids do
Ministério da Saude, especialmente, nas campanhas do Carnaval e festas juninas. Tomando
como exemplo as campanhas do Carnaval, a de 2011 foi direcionada as mulheres na faixa
etaria de 15 a 24 anos, das classes C, D e E. A campanha de 2012 teve como foco os jovens
gays de 15 a 24 anos. A campanha do Carnaval 2015 objetivou dar maior visibilidade as
questdes do viver com HIV/AIDS e a importancia do teste e o tratamento como prevencao,
principalmente, aos jovens (BRASIL, s/d).

A partir de 2010 ocorreram algumas mudangas no cenario das respostas institucionais
ao HIV/Aids no Brasil e consequentemente na juventude. A utilizacdo de estratégias
biomédicas, como a utilizacdo de farmacos, tem ganhado relevancia em detrimento a
respostas mais sociais. O documento 90-90-90 da UNAIDS, coloca que a melhor forma de
prevencdo € o tratamento medicamentoso das pessoas vivendo com o HIV. Esse texto
estabelece trés grandes metas até o ano de 2020 ao propor que 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV saibam que tém o virus; 90% das pessoas diagnosticadas recebam a terapia
antirretroviral initerruptamente e 90% de todas as pessoas recebendo a terapia antirretroviral
tenham supressao viral (UNAIDS, 2015).

Em resposta a essa mudanca na conducdo das estratégias de prevencdo ao HIV/Aids, a
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) lancou em 2016 a publicacdo Mito vs
Realidade: sobre a resposta brasileira a epidemia de HIV e AIDS em 2016. Por meio de uma
analise da atual conjuntura sociopolitica brasileira, argumenta que o pais perdeu a capacidade
de construir uma resposta a epidemia utilizando o seu maior trunfo: a experiéncia dos
movimentos sociais. Nesse texto, a ABIA denuncia que o Brasil deixou de lado a expertise
para o amplo dialogo intersetorial, a articulagdo da saude com os direitos humanos e a
capacidade de atencdo aos principios da universalidade, da justica e da participacao social, ao
priorizar as respostas farmacoldgicas que “higienizam” os sujeitos, ganhando forca, nas atuais
respostas desenvolvidas do Ministério da Saude, a desconsideracdo dos marcadores sociais.

Por exemplo, se a pessoa vivendo com HIV é uma jovem, negra e travesti, esses
aspectos de identidade de género, sexualidade, raca e idade ndo sdo relevantes. O que
interessa € que essa jovem travesti saiba a sua condicdo soroldgica, tenha conhecimento da
sua carga viral e, principalmente, que faca o uso correto da terapia antirretroviral (a carga

viral indetectavel reduz as possibilidades de transmisséo do virus).
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3.2 AMILITANCIA DE JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS

Além dessas acdes que ocorreram tanto em ambientes institucionais quanto
académicos, vale destacar a militancia dos jovens que vivem com HIV/Aids, especialmente da
Rede Nacional de Jovens Vivendo com HIV/Aids. A disponibilizacdo da terapia
antirretroviral e estruturacéo da rede de assisténcia a salde para as pessoas vivendo com HIV
possibilitou que o tempo de vida desse grupo se tornasse cada vez maior, permitindo que as
criancas que nasceram com HIV, através da transmissdo vertical, chegassem a juventude.
Associado a esses casos, havia também os jovens que se infectavam durante a juventude. 1sso
gerou uma demanda por acdes especificas, tendo em vista que esses jovens tém necessidades
singulares e passaram a se organizar para pautar a garantia dessas questdes (UNICEF, 2014).

Um dos primeiros momentos de articulagdo desses jovens vivendo com o virus foi
realizado no ano de 2001, no 1° Encontro de Criangas, Adolescentes e Familiares que vivem e
convivem com HIV, em S8 Paulo. O evento contou a participagdo de criancas e jovens
vivendo com HIV, familiares, profissionais de saude e ativistas. A acdo foi desenvolvida pelo
Forum de Organizacfes ndo Governamentais de Aids do Estado de S&o Paulo, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida das criancas e jovens vivendo e convivendo com HIV/Aids
(REVISTA ESCULTA SOH!, 2007).

Em 2003, o Ministério da Saude em parceria com o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) organizou o | Férum Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com
HIV/Aids. O objetivo do encontro era subsidiar a construcdo de politicas publicas com foco
na prevencao junto a populacéo juvenil. Esse evento contou com a participacéo de 21 jovens,
das cinco regifes do pais. No ano de 2005, ocorreu uma segunda edicdo do férum com a
participacdo de 40 jovens, além de representantes do Ministério da Saude e dos movimentos
sociais. O objetivo era a construcdo de uma agenda de a¢des voltadas aos jovens vivendo com
o HIV (REVISTA ESCULTA SOH!, 2007).

Continuando o processo de mobilizacdo juvenil, em 2006, os grupos Pela Vidda Rio
de Janeiro e Niteréi, promovem, em parceria com o Forum de Organizacbes nao
Governamentais de Aids do Estado de Séo Paulo, o 1° Encontro Nacional de Adolescentes e
Jovens Vivendo com HIV/Aids. O evento reuniu mais de 50 jovens de todo o pais, que
debateram sobre as politicas publicas de salde, educagdo, género e sexualidade, prevencdo ao
HIV e adesdo a terapia antirretroviral. Esse foi o primeiro encontro articulado integralmente
por organizagdes da sociedade civil (REVISTA ESCULTA SOH!, 2007).

A segunda edic¢do ocorreu em 2007. Foi organizado pelo grupo GAPA Bahia e contou

com o apoio do Ministério da Saude, do Programa Conjunto das NacBes Unidas sobre
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HIV/Aids (UNAIDS) e do UNICEF. A organizagdo ficou a cargo dos jovens, inclusive a
construcdo da metodologia utilizada no evento. Uma caracteristica desse encontro foi que
além da participagdo dos jovens, em um quantitativo aproximado de 160, com idades entre 14
e 20 anos, ocorreu também a participacdo de 40 adultos, compostos por profissionais e/ou
familiares. Na programacdo do evento algumas oficinas destacaram-se pelo numero de
pessoas interessadas. Um exemplo foi a oficina “Adesdo a Terapia: quais os problemas?
Construindo solugdes”, promovida pelo GAPA Bahia e a oficina cujo tema era a sexualidade,
sob coordenacédo do Instituto ECOS- Comunicacdo em Sexualidade, organizagdo que também
atua na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos dos jovens (RNAJVHA, s/d).

Fortalecendo a atuacdo politica da juventude vivendo com HIV/Aids, em 2008, foi
realizado em S&o Paulo o Curso Nacional de Ativismo e Direitos Humanos para Jovens
Vivendo com HIV/Aids, que contou com a participacéo de 34 jovens de todo o pais. O curso
foi realizado pela Grupo de Incentivo a Vida (GIV) com o apoio do Ministério da Saude, da
Secretaria Estadual de Satde de S&o Paulo e do UNICEF e do Fundo das Nacdes Unidas para
a Populacbes (UNFPA). O objetivo desse encontro foi debater o preconceito e como 0s jovens
poderiam militar politicamente sobre os seus direitos. Ao final, foi organizado um grupo de e-
mails nos quais 0s jovens participantes poderiam trocar informac6es e promover articulagdes
(REVISTA ESCULTA SOH!, 2009).

Com o decorrer do tempo, ao longo dos anos 2000, 0s jovens passaram a conquistar
mais reconhecimento sobre as suas demandas e as especificidades no planejamento de acdes
voltadas a prevencdo e ao controle da epidemia de HIV/Aids entre os jovens. A realizacdo
desses encontros, cursos, reunides e foruns, acabou criando a Rede de Jovens Vivendo com
HIV/Aids (RNAJVHA), durante a realizacdo do 3° Encontro Nacional de Jovens Vivendo
com HIV/Aids, em Minas Gerais. A Rede criada foi um primeiro movimento organizado por
jovens brasileiros voltado ao enfrentamento da epidemia de HIV/Aids no Brasil (RNAJVHA,
s/d®).

A Rede Nacional de Jovens Vivendo com HIV/Aids € uma associacdo informal que
articula jovens de diferentes partes do pais no enfrentamento ao preconceito e discriminacdo
ao HIV/Aids. Aos poucos, novos jovens foram se aproximando da rede e a sua estrutura atual
é composta por uma gestdo colegiada, através das coordenacdes norte, nordeste, amazonica,
sudeste, sul e centro-oeste, que sdo responsaveis pela elaboracdo de oficinas e encontros
estaduais (RNAJVHA, s/d).

8 Para mais informag@e: <http://redenacionaldejovens.blogspot.com.br/p/o-gue-e-rnajvcha.html>. Acesso em: 13
fev. 2017.
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Em setembro de 2008, realizou-se o 3° Encontro Nacional de Jovens Vivendo com
HIV/Aids, com o tema “Protagonismo Jovem e Ativismo”. O evento foi organizando pelo
grupo Vhiver, de Belo Horizonte, com apoio do UNICEF, do Ministério da Saude, do
Governo de Minas Gerais e do UNFPA. Esse encontro reuniu 70 jovens e 0 objetivo era
discutir o que estava sendo executado nas politicas publicas para o HIV, com foco nas
questdes juvenis (REVISTA ESCULTA SOH!, 2009).

No ano seguinte, a RNAJVHA organizou o 4° Encontro Nacional de Jovens, com a
participacdo de 80 pessoas e a pauta foi o refor¢co do protagonismo juvenil, na construcéo de
politicas publicas voltadas aos jovens e o HIV/Aids. A importéncia desse encontro foi que ele
foi o primeiro organizado exclusivamente pelos jovens que compunham a Rede e contou com
0 apoio do UNICEF, do Fundo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas para a Mulher
(UNIFEM), do UNFPA e do Ministério da Sadde. Ao final do evento foi produzido uma
carta, na qual os jovens afirmavam o compromisso politico e o protagonismo juvenil nas
respostas ao HIV/Aids no Brasil

Em 2010, foi realizado o primeiro encontro estratégico da RNAJVHA. Um produto
interessante desse encontro foi a elaboracdo da Carta de Principios da Rede que, entre outras
coisas, destaca a necessidade de construcdo de politicas publicas especificas para a juventude,
em especial, para os jovens vivendo com HIV/Aids. Nesse mesmo ano, a rede passou a
participar da Comissdo Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais (CNAIds), 6rgdo consultivo
junto ao Ministério da Saude, que auxilia na definicdo de mecanismos técnicos para o controle
da Aids e coordena a producédo de documentos técnicos e cientificos.

Também em 2010, a RNAJVHA, passou a ocupar um assento no Grupo Tematico das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids no Brasil (GT/UNAIds). Esse agrega 0s movimentos sociais,
aléem de agéncias bilaterais e representantes do governo brasileiro e desenvolve agdes para
garantir o acesso universal de medicamentos, melhoria na assisténcia a pessoas vivendo com
o HIV, além de a¢bes de prevencdo (REVISTA ESCULTA SOH!, 2010).

Desde entdo tém sido realizados encontros locais e regionais, para a formacdo politica
dos jovens que se aproximam da rede, além de encontros nacionais, como o VI Encontro
Nacional realizado em Brasilia em 2013, e VII Encontro Nacional de Jovens com HIV,
realizado no Recife, em 2015. A proposta desses encontros foi debater os avangos e desafios

da juventude e o HIV, além de refletir as estratégias de controle social.
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4 POLITICAS PUBLICAS, DISCIPLINARIZACAO DE CORPOS E
GOVERNAMENTALIDADE

Seguindo o desenvolvimento da linha argumentativa que estamos percorrendo, a
terceira unidade tem por objetivo debater os pressupostos tedricos que nortearam a escrita
dessa tese e que deram elementos para o exercicio analitico das respostas institucionalizadas
ao HIV/Aids.

Dessa forma, essa unidade estd dividida em dois eixos. O primeiro focaliza alguns
pressupostos tedrico-metodoldgicos que nos ajudam a compreender o que sdo politicas
publicas e como é possivel realizar um exercicio analitico dessas. Para tanto, recorremos a
autores da saude coletiva e de postulacbes foucaultianas, como as nocbes de
governamentalidade e biopolitica, com vistas a nos auxiliar nesse proposito. O segundo eixo
diz respeito a como esses operadores conceituais ajudam na reflexdo das politicas, programas
e projetos sobre HIV/Aids, especialmente, a partir de teorizacbes sobre biopoder em uma
perspectiva psicossocial.

Iniciamos com algumas notas sobre o estudo das politicas publicas, objeto de interesse
da pesquisa que subsidiou a escrita desta tese. Atualmente, encontramos, em boa parte da
literatura, a compreensdo de que estudar politica pablica é estudar o Estado ou um conjunto
de atividades que tém o Estado como termo referéncia (VIANA; BAPTISTA, 2009).
Entretanto, alguns autores destacam que a politica deve ser entendida de uma forma mais
ampla, ndo se restringindo a acéo estatal, como um processo politico racional, gerido por
representantes do Estado.

Nessa perspectiva, esses autores advogam que a politica pablica se expressa como um
fendmeno complexo que envolve uma série de tomadas de decisdo, envolvendo pessoas e
organizacOes dentro do governo e que sdo atravessadas por outros atores que operam dentro e
fora do Estado (HOWLETT et al, 2013)

Dessa forma, falar em politica publica ndo é so falar de Estado, mas de pacto social, de
interesses e, também, de poder. Falar de politica é falar do processo de construcdo de uma
acdo governamental para um setor, que envolve recursos, atores, arenas, ideias e negociacfes
(VIANA; BAPTISTA, 2009).

Partindo desses pressupostos, rompe-se com a Vvisdo normativa e descritiva das
politicas, em que falar em politica publica é sinbnimo de praticas de governos e de acdes
estatais. Ou seja, estudar politicas publicas envolve um debrucar sobre uma multiplicidade de

elementos que estdo além, mas intimamente relacionados com o Estado.
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No ensejo desse debate, um conceito importante no estudo das politicas publicas € o
do Estado, historicamente definido a partir da preocupacdo em delimitar uma separacao entre
governantes e governados. Assim, Estado pode ser entendido como o elemento central que
atuaria na intermediacdo de interesses, visando o estabelecimento da ordem e do bem comum.
Entretanto, a compreensdo aqui proposta comunga com a literatura que busca contribuir com
um pensamento politico critico, que rejeita essa ideia funcionalista, objetivando valorizar os
processos e 0s sujeitos que sao portadores de saber e poder envolvidos na construcdo da acao
politica governamental e ndo governamental, e que produzem efeitos para o conjunto da
sociedade, além de ndo se restringir aos enunciados oficiais ou institucionais formais
(BAPTISTA; MATOS, 2015). Deste modo, busca nas praticas sociais as formas de
construcdo e operacionalizacdo das politicas publicas, levando também em consideragdo as
especificidades de cada contexto.

A respeito dos estudos acerca das politicas publicas de saude, essas tém ocupado um
lugar privilegiado nos debates em sadde coletiva e nas profissdes em satde no Brasil®. Dentre
algumas caracteristicas das discussdes, destaca-se a compreensdo que as politicas publicas sao
um campo de conhecimentos e de praticas que envolvem perspectivas de analise e,
concomitantemente, permite avancar na producdo do conhecimento e orientar acdes e
estratégias das politicas de saude (BAPTISTA; MATOS, 2015).

Outro aspecto relevante dessa discussdo € que os estudos das politicas publicas de
salide constituem uma area de interesse das ciéncias humanas ao produzir uma outra relacédo
entre 0 sujeito e o objeto de conhecimento. A producdo de conhecimento, advinda desse
debate, busca estabelecer relagdes criteriosas entre fendmenos (COHN, 2009). Aliando-se a
essa compreensao, outra ponderacdo é que as politicas interferem diretamente na vida das
pessoas (usuarios) e dos profissionais que atuam sob esta. Elas também estdo sujeitas a
multiplos determinantes comumente contraditorios em decorréncia dos inimeros interesses
envolvidos no ordenamento dos rumos a serem seguidos e/ou no proprio formato das politicas
publicas (FLEURY; OUVERNEY, 2008). Sendo, portanto, necessario visibilizar esse
processo multiplo e complexo.

As politicas publicas ndo seriam, em si, o foco Ultimo de um exercicio analitico. Muito
mais que isso, as politicas publicas sdo aqui compreendidas como um ponto nodal que articula
e converge multiplos processos sociais, politicos e culturais, e seria essa diversidade o ponto

de partida da andlise.

% Na Psicologia, um exemplo interessante é o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP) do Sistema Conselhos de Psicologia, que iniciou suas atividades no ano de 2006.
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Dessa maneira, compreendemos que uma politica pablica surge como resposta a um
determinado contexto e acaba por interferir e ser interferida pela conjuntura que se apresenta.
Tal apreensdo é importante, pois implica perceber que as politicas publicas sdo produtos
historicos e comprometidos com um contexto social, tendo como objetivo modificar ou
perpetuar uma determinada situacdo (SAMPAIO; ARAUJO, 2006).

Assim, quando estudamos uma politica publica, especialmente seu funcionamento e
operacionalizacdo, esse exercicio nos ajuda a compreender a relacdo entre as nogdes de
politica, poder e Estado, na medida em que € bastante comum, quando questionamos o0 que
vem a ser “politica”, termos como resposta a ideia de politica como um programa
governamental ou uma acdo estatal. Entretanto, a politica sobre a qual estamos nos
debrucando possui algumas particularidades, tendo em vista que, além da acdo estatal, os
movimentos sociais e as proprias pessoas vivendo com HIV/Aids sdo protagonistas de uma
série de estratégias de intervengdo. Ou seja, por mais que exista uma centralidade no aparato
estatal, hd uma certa capilaridade, no qual diversos nticleos também agem nesse “governo” da
vida das pessoas.

Dessa forma, nesse estudo sobre uma politica pablica, passam a ser considerados
aspectos além do formal, ponderando assim os aspectos burocréticos, mas ampliando na
medida em que se busca o entendimento das negociacdes e conflitos (os bastidores) presentes
em um enunciado oficial e (re)conhece os grupos e suas diferentes visbes de mundo em
disputa e as suas estratégias.

Susan Wright (2011), ancorando-se tedrico e metodologicamente nas postulacdes
foucaultianas, advoga que, ao realizarmos um exercicio analitico-reflexivo sobre as politicas
publicas, é necessaria uma ndo restricdo do objeto, bem como a flexibilizacdo metodoldgica
no contorno dos focos de analise das relac6es de poder.

A proposta dessa autora parte da compreensdo de que as politicas publicas se
caracterizam como arranjos dinamicos. Ou seja, no campo do vivido, as politicas ndo se
apresentam como formacOes estaticas entre atores e estruturas, mas como algo em
metamorfose, que pode se expandir, contrair-se, ser apropriado e (re)traduzido, englobando
novos/outros protagonistas e estabelecendo novas relacdes de poder. Dessa forma, considerar
essa dinamicidade ao estudarmos as politicas publicas conforma-se como um desafio e um
aspecto importante.

A partir dessa compreensdo, entende-se que a politica sofre continuamente a

interferéncia de uma gama de sujeitos, a medida que é posta em pratica. Analisar uma politica
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é, no sentido lato do termo, analisar o poder em acédo, analisar o processo de formulacdo e
tomada de decisdes nos diferentes @ambitos de atuacdo da politica.

A esse respeito, entre os tedricos que tomam o poder como objeto de estudo, Foucault
nos auxilia bastante pela analitica do poder que ele construiu ao longo das suas obras. Um dos
caminhos de analise com que Foucault vai investigar o poder € pelas préaticas cotidianas e
“naturalizadas”. Segundo o autor seria por essas vias que o poder se expressaria. Nessa
proposta, perguntar como tais praticas emergem, como estas sao postas em funcionamento e
passam por processos de naturalizagdo em determinados contextos, também sdo questdes
pertinentes quando temos as relacbes de poder como um elemento importante a uma analise
psicossocial (FOUCAULT, 2008a).

Além desses pontos, o autor também nos convida a pensar em como as praticas, no
sentido de procedimentos de operacionalizacdo das coisas, de padrdes e de modos de
organizacgdo e gestdo, sdo constituidas e passam a ser incorporadas em determinados meios (a
exemplo, da gestdo de politicas publicas). E a partir desses questionamentos que Foucault
(2010) vai ponderar sobre aquilo que cotidianamente chamamos de “praticas”. Nesse sentido,
elas configurariam, ao mesmo tempo, como produto das relacbes de poder e elementos que
retroalimentam estas mesmas relacdes. Assim, a dimensdo substancial da analise politica esta
em “como” o poder se expressa. Nas palavras do autor, a opgdo pelo “como” torna-se mais
evidente:

O que é o poder? Ou melhor — porque a pergunta ‘o que é o poder?’ seria
justamente uma questao tedrica que coroaria 0 conjunto, o que eu nao quero
— 0 que esta em jogo é determinar gquais sdo, em Seus mecanismos, em seus
efeitos, em suas relagdes, esses diferentes dispositivos de poder que se
exercem em diferentes niveis da sociedade, em campos e extensfes tdo
variadas (FOUCAULT, 2010, p. 13).

Outro elemento importante na discussdo foucaultiana que nos ajuda a pensar politicas
publicas a partir de uma abordagem psicossocial é que o exercicio do poder estd em
consonancia com o controle, com o governo das coisas e das condutas das pessoas. Essa
caracteristica torna-se possivel através de determinados dispositivos organizadores, o0 que
alguns outros autores irdo denominar de “uma ordem do governo” (DREYFUS; RABINOW,
2010, p. 288).

Dessa forma, o governo e a operacionalizacdo dos dispositivos ndo ocorre de forma
dissociada dos embates e das questdes politicas existentes entre determinados grupos em
relagdo. Ao contrario, surgem dos processos de disputas e interacfes entre os diversos grupos,
no desenvolvimento de estratégias de dominacdo, resisténcias, e, principalmente, nos

processos de naturalizacdo/normalizagéo das relagoes.
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Assim, o foco em tais processos de poder requer um detalhamento ndo s6 do seu
funcionamento na prética e de seus efeitos, mas um olhar atento ao governo das condutas e a
manutencdo de determinadas relacdes de poder, bem como os contextos de emergéncia, dos
interesses mais amplos, nos quais os instrumentos de gestéo estdo atrelados.

Foucault (2000) também nos auxilia a refletir sobre a triade poder-politica-governo.
As sociedades modernas sdo caracterizadas por se constituirem em sociedades de
normatizacdo, pois se cruzam, conforme uma articulacdo ortogonal, a norma da disciplina e a
norma da regulamentacdo. Essa estrutura¢do do governo da vida esta ligada aos processos de
governamentalidade. No campo da saude publica, as estratégias de governo da vida tornam-se
mais visiveis. No ensejo desse controle, uma série de saberes e fazeres sdo estruturados. Ao
trazer como exemplo a juvenilizagdo do HIV/Aids sdo tecidas inimeras estratégias que visam
a “inclusao” desse grupo populacional nos servigos e acdes de satde, além da propria
construcdo de saberes e de expertises.

Segundo Foucault (2000), a governamentalidade diz respeito aos estudos das maneiras
de governar e tem como alvo principal a populagdo por meio de instrumentos técnicos
relacionados aos dispositivos de seguranca. A governamentalidade esta diretamente associada
as técnicas de governo que promoveram a formacdo dos Estados modernos, estando assim
relacionada a dois pontos: a) a um conjunto de institui¢fes, procedimentos, calculos, reflexdes
que aliado a soberania e disciplina permitiu o desenvolvimento de uma gama de saberes; b) as
transformacgdes que governamentalizaram o Estado, por meio de estratégias cada vez mais
perspicazes.

Destarte, a populacdo passa a ser afetada pelos fendmenos da vida, tratando-se assim
de uma biopolitica, pois seu foco diz respeito a fendmenos como o controle de natalidade e as
morbidades endémicas e que possibilitou a estruturacdo de uma medicina que teria por base a
higiene pablica. O elemento que faria essa articulacéo seria a norma.

Segundo Rabinow (1999), o sistema de normalizacdo é essencial ao biopoder, que
necessita de mecanismos permanentes, evidentes ou ndo, de regulacdo e correcdo. Assim,
muito mais do que avaliacbes do que seria certo ou errado para uma sociedade, 0s
julgamentos e medidas estatisticas se voltam para o0 que é normal e o que é anormal em uma
populacdo. Ainda de acordo com o autor, as tecnologias de normalizacdo desempenham um
papel fundamental na “criagdo, classificagdo e controle das anomalias do corpo social”
(RABINOW, 1999, p. 45), agindo tanto no sentido de isolar estas “anormalidades”, quanto na
operacionalizagdo de procedimentos de correcdo, configurando-se como técnicas direcionadas

aos desvios sociais.
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Para Foucault (2008a), ao tratar da normalizacdo, € incontestavel que o sistema
disciplinar normaliza e isto se da de varias maneiras: 1) pela anélise e decomposi¢cdo dos
individuos, dos gestos, dos tempos, etc; 2) pela classificacdo dos elementos em funcdo de
objetivos determinados; 3) pelo estabelecimento de sequéncias ou coordenacgdes 6timas e; 4)
pelo estabelecimento de procedimentos de correcdo e controles permanentes. Assim, o que é
fundamental na normatizac&o disciplinar ndo é o normal e o anormal, mas a prépria norma, a
partir da qual esses lugares sdo distribuidos. Mais do que um processo de normalizacdo, trata-
se de uma normagéo.

Por sua vez, os mecanismos de seguranca introduzem outros modos de normalizar,
pois sua acdo nao incide sobre o sujeito, mas sobre a populagéo, utilizando-se para isso de
quatro nogdes fundamentais: caso, risco, perigo e crise’®. A primeira, a nogéo de caso, nio se
relaciona ao caso individual, mas € uma maneira de integrar no campo coletivo aqueles
fendmenos tidos como individuais, por meio da identificacdo e da quantificacdo de casos. A
segunda € a partir da analise da distribuicdo de casos, é possivel encontrar o risco que cada
individuo ou grupo individualizado possui em relagdo ao fenémeno.

Em terceiro lugar, a medida que se verifica que o risco ndo é idéntico para todas as
pessoas, chega-se a nocao de perigo, visto que ha cenarios de risco mais elevados do que
outros. E, por fim, pela identificacdo de fendmenos de disparada, de aceleracdo do risco e do
perigo, encontra-se a crise. Assim, em uma sociedade de seguranca, ndo € suficiente a
demarcacdo disciplinar entre o normal e o anormal, mas levar em conta o conjunto, sem
descontinuidade entre um e outro, isto &, ter por foco, a populacéo.

E, de acordo com Foucault (2008a), € a partir do biopoder que as caracteristicas
biologicas da espécie humana passam a compor uma estrutura geral de poder, emergindo
assim, a populagcdo como sujeito politico. “Ela aparece tanto como objeto, isto €, aquilo sobre
0 que, para 0 que sdo dirigidos 0os mecanismos para obter sobre ela certo efeito, [quanto
como] sujeito, j& que é a ela que se pede para se comportar deste ou daquele jeito”
(FOUCAULT, 2008a, p.56).

Para dar conta dos fendmenos inerentes a populacdo ndo sdo mais suficientes
mecanismos disciplinares, fundamentados na vigilancia e correcdo de condutas, mas a
implantacdo de um dispositivo de seguranca, esbocando outra distribuicdo das coisas e dos

mecanismos de poder. Ndo se trata da substituicdo de uma era disciplinar por uma era da

10 Realizando um paralelo com o HIV/Aids, temos: “caso” de pessoas vivendo com o virus; o risco de infecgdo
pelo virus; o “perigo”, traduzido pelas diversas combinagdes de condi¢des de vulnerabilidade que vivenciamos
e; Crise, que seria a propria epidemia.
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seguranga, mas sim de fazer operar, além dos mecanismos de seguranca, também o0s
mecanismos disciplinares.

E nesse ensejo de discussdo que se faz necessario retomar as significacdes que a
palavra governo tinha no século XVI na Europa. Foucault (2003) em “Seguranga, territério e
populagdo” analisa um dos primeiros textos da literatura anti-maquiavélica do século XVI,
escrito por Guillaume de La Perriére. Sera nesse texto, que Foucault pondera acerca do
governo de uma forma ampla, ao afirmar que:

Essas coisas das quais 0 governo deve encarregar-se sdo 0s homens, mas em
suas relacdes, seus lacos, seus emaranhamentos com essas coisas que sdo as
riquezas, 0s recursos, as substancias, o territério, com certeza, em suas
fronteiras, com suas qualidades, seu clima, sua aridez, sua fertilidade; sdo os
homens em suas relagdes com essas outras coisas que Sao 0S costumes, 0s
habitos, as maneiras de fazer ou de pensar e, enfim, sdo os homens em sua
relacdo com outras coisas ainda, que podem ser os acidentes ou as desgracas,
como a fome, as epidemias, a morte (FOUCAULT, 2003, p. 288).

Foucault concluird que o aspecto mais proprio do poder é a relagdo especifica de
governo, pois trata-se de acGes sobre as condutas, sobre as possibilidades de acdo dos outros.
E estruturar um eventual campo de acdo possivel de outros (FOUCAULT, 1995a). A acio
sobre outra a¢do adquire a dimensdo de “conduzir condutas”: conduzir mulheres, criangas,
estudantes, doentes, a familia. Por isso, a forma como o desejo € constituido e direcionado é
mais relevante do que a forca exercida entre 0s sujeitos dispostos em uma relacéo.

Um dos aspectos mais importantes da governamentalidade é o fato de se dirigir a
cidadaos “livres”. A concepgao liberal de sujeito ¢ um dos pilares da politica moderna. Acerca
desse ponto da discussdo, Alessandro Pizzorno (1989) traz uma importante reflexdo quando
afirma que “os regimes democraticos liberais multiplicaram as instituicdes e as prescrices
destinadas a tornar os cidaddos mais confiaveis, mais controlaveis e mais previsiveis.

Esse “fendmeno” trata-se de uma batalha entre as singularidades, que na concepcao
liberal, seriam “idiossincrasias privadas” e a normalidade “publica”. Na perspectiva do poder,
deve-se desenvolver, segundo Pizzorno (1989), uma modalidade facilitadora, para que o0s
sujeitos “livres” realizem essas mudancas. Embora a relagdo de governo ndo tenha
explicitamente um cardter de combate, as lutas que correspondem ao pensamento
foucaultiano, serdo em torno da governamentalizacéo da vida.

Convém ressaltar que a governamentalidade ndo esta relacionada apenas aos niveis
macrossociais, embora esse seja um problema do d&mbito do Estado. Esse estudo das formas
de governo estd nas microrrelagdes, a exemplo da relacdo pais e filhos/as, individuo e poder

publico. Isso porque ndo é possivel analisar os tipos de governamentalidade sem levar em
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consideracdo as formas de resisténcia correspondentes. Assim, 0 estudo da
governamentalidade ndo pode deixar de considerar a relacdo estabelecida entre o sujeito
consigo mesmo, e foram essas pistas que utilizamos no estudo que subsidiou a escrita desta
tese.

Dessa forma, elegemos o conceito da governamentalidade como elemento norteador
no exercicio de analise. Alguns outros autores, que trabalham com esse conceito, a partir dos
estudos foucaultianos, trazem reflexdes importantes na circunscrigdo na investigagao que foi
desenvolvida. Thomas Lemke (2007), no seu artigo Foucault, Governmentality and State
Theory, debate como a perspectiva foucaultiana aborda a questdo do governo. O autor aponta
trés principais contribuicGes para a compreensdo das praticas de governo, da politica, e das
relacbes poder-saber.

Discorrendo sobre o primeiro aspecto, este diz respeito a propria ontologia do Estado.
Segundo Lemke (2007), Foucault aponta que a nocdo de governo, que consideramos hoje
como um sinénimo de algo estritamente institucional, até o século XVII, na Europa, era
compreendida em uma perspectiva mais ampla, vista como praticas de organizacdo da
conduta, abrangendo o governo de si, a administracdo doméstica (do lar e das familias) a
instrucdo das criancas e/ou o direcionamento das almas.

Nesse ponto do debate, outro importante autor ¢ Graham Burchell, que conceitua a

nocao foucaultiana de governo como:

Definido, em geral, como “a conduta da conduta”, Foucault apresenta o
governo como um 'modo mais ou menos metddico e racionalmente refletido
de fazer coisas' ou 'arte', para atuar sobre as a¢fes de individuos, tomados
isoladamente ou coletivamente, para formar, guiar, corrigir e modificar os
caminhos dos quais se conduzem (BURCHELL, 1996, p.19, traducao
nossa).

A apropriacdo dessa perspectiva ampliada de governo, o que Foucault realiza é nao
mais fazer uma histdria das estruturas burocratico-administrativas do Estado, mas tecer o
processo de governamentalizacdo do Estado, ou dito de outra forma, compreender como o
Estado foi construido como uma entidade que, em alguma medida, monopoliza determinadas
praticas de governo.

Essa perspectiva produz uma certa historicizacdo do Estado, visto como uma dentre
outras tantas formas historicas de conceber o governo. Ao invés de tratar, o Estado, como um
dado sobre o qual deve ser feita uma histéria das suas instituicbes, Foucault centra-se nas
maltiplas e diversas relacBes entre a institucionalizagdo do aparato estatal e as formas
historicas de subjetivagdo (LEMKE, 2007). No seu exercicio, Foucault apropria-se da

perspectiva genealdgica de Nietzsche, para fazer uma “genealogia do Estado”.



54

Essa “genealogia do Estado” toma como um principio importante o questionamento
dos universais. Realizando um caminho inverso ao de uma concepcédo universal do Estado, ou
de uma “teoria do Estado”, para a partir destas analisar como o Estado se desenvolveu,
Foucault parte das préaticas concretas, das formas historicas para compreender as concepgbes
universalistas, as “teorias do Estado”.

Foucault propde escrever uma historia que nao admite universais aprioristicos. “Nada,
portanto de interrogar os universais utilizando como método critico a historia, mas partindo da
inexisténcia dos universais para indagar que histéria se pode fazer” (FOUCAULT, 2008, p.5).
Assim, podemos inferir que o Estado é uma das formas mais visiveis e poderosas de
codificacdo e articulagdo de praticas modernas de governo. Entretanto, vale salientar que este
estd cada vez mais distante de ser o Unico objeto de analise, quando estudamos as formas das
quais nos tornamos objetos de governo na modernidade.

O Estado, bem como 0 seu suposto polo oposto, a sociedade civil, devem ser
visibilizadas como cristalizagdes histéricas e ndo como dados naturais. E tratando-se de uma
cristalizacdo historica, a construgdo e a manutencdo do Estado so € possivel, na medida em
gue existem e sdo permanentemente atualizadas praticas de saber-poder que o recriam. Dessa
maneira, o Estado, ndo se configura como a origem da politica, mas como um efeito e
instrumento de estratégias politicas e relagbes sociais de poder, de praticas governamentais
contraditdrias e conflitantes. Essa ponderacdo vai além da compreenséo juridica do Estado.

Segundo Lemke (2007), o Estado ndo € o resultado de um contrato social, nem esta
estabelecido no 'consentimento ativo' do governado, como o conceito de Antonio Gramsci da
hegemonia sugere. Da mesma forma, o Estado ndo pode ser entendido como um compromisso
entre classes, género ou outra identidade de grupo. 'Compromisso’, ‘consentimento’ ou
‘contrato’ sdo o resultado, e ndo a origem da articulacao estratégica.

Isso nos leva a ponderar que o Estado também é um instrumento, uma arena de
disputas politicas, uma vez que através dele determinadas acOes estratégicas sdo realizadas,
que algumas distincGes sdo feitas, a distribuicdo de privilégios e restricdes entre os mais
diversos integrantes do jogo politico. Portanto o campo privado, que comumente aparece
como algo distante das politicas de governo, é objeto constante de regulacdo e definicdo
dessas praticas. Um exemplo é o imperativo do uso do preservativo em todas as relacGes
sexuais, ou seja, nas relacdes de foro mais intimo, existe uma regulacdo da conduta e a
catalogacdo de praticas “saudaveis” e “ndo saudaveis”.

Portanto, a perspectiva do exercicio analitico de politicas proposto, também tem como

interesse visibilizar as formas de intervencdo adotadas historicamente pelas instituicGes, pelas
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relagdes entre atores publicos e privados, pela sociedade civil, pelos pactos, objetivos, metas e
perspectivas dos diferentes grupos sociais em disputa, os conceitos e sentidos de politica.
Assim, é que a politica pablica de prevencdo ao HIV em Parnaiba acaba sendo compreendida
ndo unicamente em mecanismos de controle da vida, um elemento regulador, mas como um
elemento que possibilita outras formas de subjetivacdo, através da resisténcia e da
ressignificacdo, ou seja, a politica é um artefato sociocultural regulador e produtor de formas
de subjetivacéo.

4.1 OPERADORES CONCEITUAIS A REFLEXAO DAS RESPOSTAS

INSTITUCIONALIZADAS

As respostas produzidas no Brasil sobre a epidemia de HIV/Aids possuem uma série
de especificidades. A primeira delas diz respeito a for¢ca dos dados epidemiologicos, que em
alguma medida acabam por estabelecer uma logica de que existem condutas sexuais que sdo
desviantes, a exemplo dos jovens homossexuais masculinos, as pessoas que possuem um
grande numero de parceiros sexuais, entre outros. Associado a isso, temos 0s avangos da
terapia antirretroviral, que proporcionou uma maior longevidade das pessoas que vivem com
HIV/Aids, provocando uma série de rupturas na associacéo entre a Aids e a morte.

Dessa forma, o segundo eixo desta unidade visa debater como 0s conceitos até entdo
discutidos, agem como ferramentas para refletirmos as respostas institucionalizadas ao
HIV/Aids, tanto as que sdo desenvolvidas no ambito do Estado quanto aquelas que séo
executadas ou reguladas pelos movimentos sociais. Assim, esses pontos que se colocam na
discussdo estdo relacionados com o governo das populacbes através de exercicios de poder
cada vez mais capilares. Todas as acdes politicas que séo estruturadas visando a prevencdo ao
HIV/Aids configuram-se como (re)atualizacdes das relacdes de poder.

Compreendemos o exercicio de poder como um modo de a¢do sobre a acdo dos outros.
Entretanto quando ponderamos que este se caracteriza pelo governo dos homens, uns pelos
outros — no sentido mais lato da palavra -, incluimos um elemento importante que é a
liberdade. A liberdade aparece como uma condicdo de existéncia do poder. A ndo ser nas
situacbes de dominacdo, ha sempre uma possibilidade de escape, de resisténcias, que sdo
inerentes ao jogo do poder. Contudo, essas, por sua vez, sdo distribuidas de modo irregular: 0s
pontos, 0s nds, os focos de resisténcia disseminam-se com mais ou menos densidade no
tempo e no espaco, as vezes provocando o levante de grupos ou individuos de maneira
definitiva, inflamando certos pontos do corpo, certos momentos da vida, certos tipos de
comportamento (FOUCAULT, 2012).
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E como as diretrizes presentes nas estratégias a prevencdo do HIV/Aids tém como
alvo a populacdo, elas visam normatizar as acBes das pessoas. Porém, ao levarmos em
consideracdo o conceito de resisténcia, podemos compreender que essas diretrizes também se
configuram como condigdes de possibilidades para reflexdes que possibilitem uma
transformacgéo dos sujeitos que se pautam por essas normas, a exemplo da Rede de Jovens
Vivendo com HIV/Aids, que atua na prevencdo do virus entre os pares.

Se compreendermos dessa forma, podemos considerar essas estratégias de prevencao
condicdes de possibilidades de experiéncias. 1sso porque o intercruzamento entre as préaticas
de prevencdo e a poténcia estética das pessoas ganha contornos nas producgdes criativas,
permitem aberturas e outras reorganizacoes.

Do modo como estdo organizadas, as politicas de prevencdo ao HIV/Aids podem atuar
como elemento que desencadeia reflexdes sobre os modos de vida de quem se encontra com
essa problematica. Se por um lado, temos linhas higienistas que pautam um controle dos
corpos das pessoas, ha, por outro, a tentativa de construir estratégias de prevencdo que
busquem ampliar o debate!!, por exemplo, produzindo problematizacGes sobre os modos de
viver. Isso provoca uma expansdo na concep¢do de saude, deslocando o entendimento de
sinbnimo de auséncia de doenca para uma compreensdo de saude como uma forma de
produzir a vida cotidianamente.

Porém vale também ressaltar que existem agenciamentos discursivos que atuam nesse
debate!?. Para Foucault (2012), existem tecnologias produzidas a partir dos diferentes campos
de discurso, a exemplo dos discursos médico e psicolégico. Esses trazem consigo algumas
prescricdes que definem e legitimam certos modos de vida. No caso do HIV, existe uma série
de recomendacdes que sdo realizadas ap0s o diagnostico e que indicam ndo apenas 0 uso de
medicamentos, mas também aspectos relacionados a alimentacdo, a atividade fisica,
instaurando novas/outras maneiras de como as pessoas conduzem as suas vidas.

Assim, podemos pensar que essas praticas estdo associadas a uma forma especifica de
poder que se centra na regulacdo da vida, aquilo que Foucault (2012) ira denominar de
“biopoder”. As estratégias do biopoder ndo capturam apenas o enfermo, mas toda e qualquer

forma de viver, instaurando assim um poder politico capaz de gerir a vida de cada sujeito,

1 Fomentadas, sobretudo, pelos movimentos sociais.

12 Agenciamento, segundo Nikolas Rose (2001), diz respeito ao ato ou efeito de agrupar elementos diferentes
para formar um novo/outro objeto. Ao se referir & linguagem como agenciamento discursivo, esse autor recorre
as exposicoes de Foucault, nas obras: “A Ordem do Discurso ¢ “A Arqueologia do Saber”. Isso porque se
pudermos descrever os enunciados, seria possivel visibilizar as estratégias, nas quais se delineariam jogos de
aparecimentos e dispersdes de conceitos, além das regularidades entre objetos dos tipos de enunciacao,
conceitos e escolhas tematicas (FOUCAULT, 1995).
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produzindo inclusive formas de autoconhecimento, a0 mesmo tempo em que gerenciam toda
uma populacéo.

O biopoder incidira por meio de dois polos que compdem o corpo biopolitico: o corpo
maquina e o corpo espécie. O corpo maquina esta bastante ligado as técnicas de adestramento
e controle que sdo produzidas pelas disciplinas. Ja o corpo espécie diz respeito a mecanica do
ser vivo, dos aspectos bioldgicos e das caracteristicas populacionais. Esses dois polos
constituem-se mutuamente e vao sendo transformados a medida que um incide sobre o outro
(FOUCAULT, 2001). Assim, como afirmam Paul Rabinow e Nikolas Rose (2006, p. 28), “o
conceito de ‘biopoder’ serve para trazer a tona um campo composto por tentativas mais ou
menos racionalizadas de intervir sobre as caracteristicas vitais da existéncia humana”.

Dessa forma, o corpo como “receptaculo” da vida acaba destacando-se com um
importante alvo de atuacdo do biopoder e do governo das populagdes. Foucault (2012), ao
debater o nascimento da medicina social, no ensejo do surgimento do capitalismo, aponta o
corpo como o primeiro objeto desse campo de saberes:

O capitalismo, desenvolveu-se em fins do século XVIII e XIX, socializou
um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de producdo, forca de
trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega com 0 corpo.
[...] A medicina é uma estratégia biopolitica (FOUCAULT, 2012, p. 80).

E como se dava esse processo de gestdo dos corpos? Essa estratégia baseava-se na
classificacdo, através de inguéritos epidemiologicos e demograficos, que acabavam por
normalizar a propria pratica e saberes médicos. “Antes de aplicar a no¢do de normal ao
doente, se comeca a aplica-la ao médico” (FOUCAULT, 2001, p. 83).

Também vale ressaltar que esse processo ocorreu concomitante ao surgimento dos
grandes centros urbanos, de sua populacdo e pobreza, e a medicina ganhava importancia na
medida em que se configurava como “um poder politico capaz de esquadrinhar esta
populacdo”, para controlar, entre outras coisas, as epidemias urbanas (FOUCAULT, 2001, p.
86).

E nesse contexto que se da a passagem para uma medicina cientifica, que produz
saberes relacionados a concep¢do de salubridade, ou seja, do meio e dos elementos que
possibilitam a melhor saude possivel, bem como a higiene publica. Aqui ocorre também um
deslocamento, passa-se a investir na vida e ndo na morte, em suas formas anatdmicas e
bioldgicas, individuais e especificas (FOUCAULT, 2001).

Ao refletirmos as tecnologias que sdo produzidas pelo biopoder, como esse tipo de

poder que elege a vida como alvo do governo, Foucault (2001) toma como exemplo as
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praticas de confissdo. E aqui a sexualidade acaba ganhando um destaque pela apropriacdo que
é feita pela medicina. Ao discutir a apropriacdo da sexualidade pelo discurso médico, o autor
pondera que “a tecnologia do sexo, basicamente, vai-se ordenar a partir desse momento, em
torno da instituicdo médica, da exigéncia de normalidade e, ao invés da questdo da morte e do
castigo eterno, do problema da vida e da doen¢a” (FOUCAULT, 2001, p. 111). Ou seja,
ocorre um investimento da sexualidade “ao mesmo tempo, como objeto de analise e alvo de
intervencao” (FOUCAULT, 2001, p. 29).

O sexo, até entdo marcado pelo segredo, algo da ordem do “ndo dito” pela moral
cristd, passa a ser objeto de escuta, inclusive porque ele deve ser normatizado. “Cumpre falar
do sexo como uma coisa que ndo se deve simplesmente condenar ou tolerar, mas gerir, inserir
em sistemas de utilidade, regular para o bem de todos, fazer funcionar segundo um padréo
Otimo. O sexo ndo se julga apenas, administra-se” (FOUCAULT, 2001, p. 27). A confissdo,
aqui, vai se configurar como uma forma de controlar algo que é do privado, e utilizada como
produtora de saude.

A epidemia de HIV/Aids, nesse caso, catalisou a necessidade de falar cada vez mais
sobre as diversas questdes relacionadas ao sexo, como forma de produzir normatizacdes e
controle. A associacdo feita entre sexo e doenca produz a justificativa para tal forma de
confissdo e controle. Por exemplo: quando vamos realizar a testagem para o HIV,
respondemos uma serie de questdes ligadas as nossas praticas sexuais, desde o quantitativo de
parceiros sexuais nos ultimos 12 meses, se utilizamos o preservativo, entre outras
informacdes.

E nessa direcio que a confissdo, especialmente no que diz respeito ao sexo, configura-
se como uma tecnologia do biopoder, descrita como um:

Ritual que se desenrola numa relacdo de poder, pois ndo se confessa sem a
presenca, a0 menos virtual de um parceiro, que ndo é simplesmente o
interlocutor, mas a instancia que requer a confissdo, impde-na, avalia-a e
intervém para julgar, punir, perdoar, consolar, reconciliar (...) (FOUCAULT,
2001, p. 61).

A biopolitica, assim, funciona como uma maneira de organizar estratégias que tenha
como objetivo o controle social, incidindo nos corpos, tanto nas questdes relacionadas a
aspectos mais individuais, quanto em funcdo de sua caracteristica como espécie. E nessa
perspectiva que as politicas publicas de satde assumem o perfil de constituir diversas
estratégias que visem o controle.

A salde publica, que tem como base a medicina moderna do final do século XVIII,

legitimou a crescente medicalizagdo do espaco social sob o argumento da cientificidade e se
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embasou na policia médica e na medicina social (MACHADO, 1978). A principal estratégia
da saude publica € o combate as enfermidades epidémicas e endémicas, utilizando para isso
de um esquadrinhamento e controle dos espacos por meio de dispositivos sanitarios
(FOUCAULT, 2001).

Com a constituigdo das sociedades industriais e o investimento nas condigdes coletivas
de saude da populacdo, produziu-se uma compreensdo de que a salde das pessoas dependia
do controle sanitario do espago social. Foi nesse contexto que as epidemias se destacaram
como um campo privilegiado das praticas sanitarias produzidas pelo discurso médico
(BIRMAN, 1991).

Também foi concomitante a esse movimento, o crescimento das descobertas bioldgicas.
Isso fez com que o conhecimento produzido na area da saude publica se tornasse cada vez mais
universalizante, camuflando, num crescente, a dimensdo politica das praticas de controle da
sociedade, como afirma Joel Birman (1991, p. 9), “a satde publica encontrou definitivamente
seu solo fundador na biologia, perdendo assim qualquer medida que relativizasse seus
dispositivos e que permitisse considerar a especificidade social das comunidades sobre as quais
incide”.

Com a emergéncia da saude publica como um campo, foram produzidas estratégias que
efetivassem o controle da sociedade; uma caracteristica da positividade do poder, ele tambem
cria, produz. Assim, compreendendo a politica como um jogo estratégico que organiza e
promove determinadas configuragdes sociais, quando ponderamos sobre as questdes
relacionadas com a saude, uma forma de operacionalizacdo do jogo, nesse campo, Sdo as
politicas publicas de salde.

As politicas acabam por operacionalizar o exercicio do biopoder através da
regulamentacdo da vida da populacdo. Porém sdo homogéneas e langam mao de diferentes
tecnologias e métodos para alcancar 0s objetivos propostos. Na area de prevencdo ao HIV
/Aids, por exemplo, sdo confeccionados diversos materiais, como cartazes, outdoor, cartilhas,
folders, além das oficinas de sensibilizacdo, com o propdsito de convidar as pessoas a
refletirem sobre a epidemia e visando uma mudanca nas praticas cotidianas, como a adoc¢do do
Sex0 seguro ou o uso de seringas descartaveis (PINHEIRO; MEDEIROS, 2013).

E por meio dessa configuracdo que as politicas de saude, especialmente as de prevencio
ao HIV/Aids, acabam por se caracterizar como estratégias de governo, como formas de
direcionar condutas. Tendem a normatizar as atitudes dos individuos, ao mesmo tempo em que

“prescrevem” como toda uma populagido deve se comportar.
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Na questdo relacionada a normatizacdo presente nas politicas de prevencdo ao
HIV/Aids, surge, por exemplo, através de orientacfes como: todas as pessoas devem utilizar o
preservativo em suas relacdes sexuais; no uso de drogas injetaveis, use seringas descartaveis;
faca a testagem do HIV durante a gestacdo para evitar a transmisséo vertical do virus, etc.

Além desses objetivos, também se estimula, através das proprias diretrizes presentes nas
acOes de prevencdo ao HIV, discussbes que explicitam fatores mais amplos e que ja foram
abordadas em outras partes dessa tese, em unidades anteriores, como a pobreza e as questdes
ligadas a assimetria entre 0s géneros.

Outro ponto que também se faz presente no debate sobre as estratégias de saude
voltadas a populacdo é a tensdo presente entre aquilo que j& mostramos sobre saude publica e
um movimento que se contrapde a esse modelo estabelecido. Segundo Joel Birman (1991), a
saude coletiva coloca-se como um contraponto ao saber meédico, promovendo algumas rupturas
nesse campo, ao destacar como elementos também importantes os aspectos simbdlicos,
culturais, esteticos, demarcando que as questdes de saude ndo se restringem ao componente
bioldgico.

Outra critica potente que esse movimento da saude coletiva faz ao campo da salde
publica, é descentrar o Estado como a Unica instancia na gestdo do poder e dos valores, sendo
necessario valorizar a “poténcia instituinte da vida social, nos seus varios planos e
instituigdes” (BIRMAN, 1991, p. 10).

A controveérsia presente no campo da salde publica também se faz presente nas acées
de prevencdo ao HIV/Aids. Isso porque cada vez mais 0s movimentos sociais tém pautado
que o Ministério da Saude, evidencie em seus materiais de educacdo em salde, a necessidade
de contextualizacdo das estratégias de prevencdo, levando em consideracdo as formas de vida
das pessoas, fomentando inclusive que sejam planejadas e executadas estratégias especificas
para cada contexto.

Entretanto, concomitante a essa orientacdo, os dados visibilizados com instrumentos
epidemioldgicos ganham forca e acabam por produzir uma descricdo das populacdes mais
vulneraveis. Trazem ainda uma classificacdo das pessoas gque estdo em situacdo de maior
vulnerabilidade, como os homens que fazem sexo com outros homens, os/as trabalhadores/as
do sexo, a populacdo carceraria. Nesse ponto, reconhecemos a importancia dos instrumentos
epidemiologicos como um elemento para o planejamento, execucdo de avaliacdo das acbes de
prevencdo ao HIV/Aids, mas ponderamos que essa classificacdo acaba sendo utilizada como
praticas divisorias, nas quais reatualiza-se a ideia de que parcelas da populacdo sdo mais

suscetiveis ao HIV/Aids do que outras.
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O debate sobre esses fatores ilustra a heterogeneidade das questfes existentes sobre a
prevencdo ao HIV/Aids, pois requer o questionamento de uma série de valores e estigmas,
bem como o “certo” e o “errado” nas praticas sexuais. Assim, as diretrizes de prevengdo
podem criar outras normas e, quica, outros modos de viver.

4.1.1 Governando intimidades

Um dltimo ponto dessa unidade tedrica diz respeito aquilo que nomeamos como
processos de governamento®® das praticas de intimidade, tendo em vista a operacionalizagdo
das estratégias de prevencdo ao HIV/Aids se da nas cenas sexuais, naquilo que socialmente
convencionamos como préaticas de foro mais intimo. Partindo dessa proposicdo, langamos
algumas provocagdes/reflexdes sobre esses processos.

Como dissemos anteriormente, ndo € nosso objetivo realizar uma discussé@o sobre a
sexualidade ou o exercicio desta, mas ponderar as estratégias de governamentalidade que sdo
operadas nas praticas sexuais. Assim, continuamos nosso didlogo com Foucault e outros/as
interlocutores/as que partem das proposi¢des foucaultianas (como, por exemplo, Juracy
Toneli, 2010), para refletir questdes relativas a esse ponto de discusséo.

Foucault (1995) aborda que, com a criagdo dos Estados-Nacéo, uma nova politica de
poder vai se configurando e se articulando: concomitantemente, tecnologias totalizadoras
(cujo foco sdo as questdes globalizadoras e concernentes a populacdo) e tecnologias
individualizantes analiticas (cujo foco sdo os individuos). Como resultado desses processos, a
medida que a multiddo se torna progressvamente mais densa e amorfa, sdo necessarios
procedimentos refinados de identificacdo e controle social com vistas a obtencdo de mais
informacGes sobre os sujeitos e sua intimidade (CORBIN, 1987). Assim, para governar a
sociedade foi sendo necessario, portanto, obter essas informacdes sobre os individuos e
voltar-se para a sua intimidade.

Segundo Juracy Toneli (2010), o termo “intimidade”, vem do latim intimus, e significa
“o que esta mais no interior”. Assim como esta autora, nao partimos da ideia de que existem
elementos internos aos sujeitos, uma interioridade e uma exterioridade subjetiva, portanto,
problematizamos essa compreensdo de intimidade como sindnimo de interioridade e como
uma caracteristica intrinseca dos seres humanos, permitindo-nos lancar algumas questdes que
se apresentam muitas vezes como irrefutaveis e inerentes a vida humana.

Assim, problematizando essa ideia de interioridade como algo proprio aos sujeitos,

nos confrontamos com a separacdo entre dois polos, a saber: a) um dominio publico da

13 Com o sentido de orientar ou conduzir, conforme VEIGA-NETO (s/d). Disponivel em:
http://www.lite.fe.unicamp.br/cursos/nt/ta5.6.htm. Acesso em 05 jan. 2018.



http://www.lite.fe.unicamp.br/cursos/nt/ta5.6.htm

62

politica e; b) a producdo do dominio privado. Essa divisdo destina ao segundo polo uma
suposta autonomia quanto aos diversos “modos de ser”, especialmente com as relagdes de
ambito sexual (TONELI, 2010).

Suspostamente inacessiveis aos “olhares alheios”, essas relagdes, no entanto, passam a
ser alvo de suspeita e objetos de controle. O proprio sexo e suas praticas, por exemplo, irdo
ser cuidadosamente classificados e catalogados pela psiquiatria, produzindo entdo um
discurso de verdade sobre o sujeito. As praticas normalizadoras do biopoder definem o que é
normal, para diferenciar e manipular o que, a partir dessa definicdo, foge a normalidade
(TONELLI, 2010).

Em nosso exercicio reflexivo, outro construto tedrico importante é a conceituacdo
modos de subjetivacdo, definidos por Michel Foucault (2004) como “a maneira pela qual o
sujeito faz a experiéncia de si mesmo em um jogo de verdade, no qual ele se relaciona
consigo mesmo” (p. 236). Essa compreensdo nos é valorosa, pois falar de sujeito é falar das
complexas relagdes que os individuos mantém consigo mesmos, com 0S outros e com a
verdade. O sujeito se constitui na experiéncia e por meio de praticas e tecnologias (de poder,
de saber, de si) (FOUCAULT, 2000).

Essa sera o principal tema debatido por esse autor ao afirma que:

Eu gostaria de dizer inicialmente qual tem sido o objetivo do meu trabalho
nos ultimos vinte anos. Ndo tem sido analisar os fenbmenos de poder, nem
lancar as bases de tal analise. Procurei sobretudo produzir uma histéria dos
diferentes modos de subjetivacdo do ser humano em nossa cultura. Tenho
tratado, sob esta Gtica, de trés modos de objetivacdo que transformam os
seres humanos em sujeitos.
Primeiro nos diferentes modos de investigacdo que buscam acesso ao
estatuto da ciéncia; penso por exemplo, a objetivacdo do sujeito falante na
gramatica geral, na filologia e na linguagem. Ou entdo, também, nesse
primeiro modo, a objetiva¢do do sujeito produtivo, do sujeito que trabalha,
na economia e na analise das riquezas. Ou ainda, para tomar um terceiro
exemplo, a objetivagdo pelo mero fato de ser vivo sob formas da historia
natural ou da biologia.
Na segunda parte do meu trabalho, estudei a objetivagdo do sujeito naquilo
que denominarei “praticas de separacdo” (e/ou individuacdo, praticas
divisantes). O sujeito dividido seja no interior de si mesmo, seja dos outros.
Esse processo faz dele um objeto. A partilha entre o louco e 0 homem séo de
espirito, o doente e o individuo de boa saude, o criminoso € o “bom mo¢o”,
ilustra esta tendéncia. Enfim, tenho procurado estudar — este é meu trabalho
em curso — a maneira pela qual um ser humano se transforma em sujeito;
orientei minhas pesquisas para a sexualidade, por exemplo — a maneira pela
qual o homem aprendeu a se reconhecer como sujeito de uma “sexualidade”.
N&o é portanto o poder, mas o sujeito, que constitui o tema geral de minhas
pesquisas (FOUCAULT, 1995b, p. 231-232)

Seguindo as pistas foucaultianas, é esse conjunto de provocagdes que nos convida a

pensar os modos de subjetivagdo e objetivacao, por meio de uma “histéria da subjetividade”.
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No ambito das questdes acerca da sexualidade no pensamento de Foucault ocorre um
deslocamento valoroso a nossa discussdo, quando passa-se do tema da sexualidade para o
tema da ética, no qual a ética é compreendida como campo das relagées consigo mesmo — um
exercicio de préticas de si, do cuidado e do governo de si- no qual o sujeito se posiciona como
objeto de elaboracdo e estetizacdo de si por si mesmo e se reconhecendo como um sujeito
moral (FOUCAULT, 1990).

Foucault (1990), aponta, a esse respeito, trés compreensdes possiveis para 0 termo
moral: 1) um conjunto de valores e regras de acdo propostos as pessoas € grupos por
aparelhos prescritivos diversos; 2) a conduta dos individuos em relacdo a estes valores e
regras; 3) a necessidade de conduzir-se, tendo como referéncia os elementos do cddigo.
Assim, na primeira temos as questdes ligadas ao nivel do codigo e da prescricdo moral; na
segunda estdo dispostos os niveis de moralidade das condutas; na terceira é o ambito das
relaces do sujeito consigo mesmo, da elaboracdo das condutas e da constituicdo de si como
um sujeito moral (Foucault, 1990).

Dessa forma, Foucault (1990) também nos convida, portanto, a ponderar acerca da
objetivacdo dos sujeitos nos jogos de verdade no ensejo da producdo do conhecimento e nas
praticas de individuacdo e normalizacdo social, para a perspectiva da subjetivacdo destes
mesmos sujeitos nos jogos de verdade, no ambito agora das praticas de si, em relacdo consigo
mesmo na qual o individuo se reconhece como sujeito moral, posicionando a si mesmo como
objeto de elaboracéo e estetizacdo da conduta. Contudo tal elaboracdo nao corresponde a uma
atividade consciente, uma “autorreflexdo” ou uma dobra da consciéncia sobre si mesma, mas
no sentido do reconhecimento de si como sujeito moral.

Mas como essas pistas tedricas nos ajudam a pensar as estratégias de prevencdo ao
HIV e seus processos de “governo das intimidades™?

Um primeiro ponto que destacamos é que as estratégias de prevencdo, no ambito do
HIV/Aids, ndo se definem pelo seu carater repressivo, desautorizando a legitimidade de
determinadas condutas, interditando-as ou patologizando-as. A questdo ndo esta relacionada a
processos de condenacdo de préaticas sexuais ou o consumo de alguma substancia psicoativa; o
que se prescreve é que as normas da saude prevalecam sobre as experiéncias da vida, ndo
interessando quais. A titulo de ilustracdo, a campanha publicitaria, produzida pelo Ministério
da Saude veiculada no periodo do Carnaval de 2016, tinha o seguinte slogan “Deixe a

camisinha entrar na festa. Deixe que a vida valha a pena, mas para festa ficar boa, camisinha
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tem que usar”'*. Ou seja, ndo importa qual a festa e a diversdo, o importante é a vida e 0 uso
do preservativo para conserva-la.

Dessa forma, pressupomos o carater normativo dessas estratégias preventivas, que
consistem em agdes que objetivam instaurar e fomentar uma inquietacdo nos sujeitos a
respeito dos cuidados com a saude na vida cotidiana, influenciando possiveis mudancas
atitudinais, de expectativas, bem como prioridades. As acfes de prevengdo, como O0S
programas de salde e prevencdo nas escolas, explicitam essa positividade das condutas que
agregam cuidados com a saude relativos a prevencdo do HIV/Aids.

Ainda considerando o slogan usado pelo Ministério da Saude, podemos indagar: como
esse imperativo da prevencdo em toda e qualquer relacdo sexual se concretiza nas praticas dos
individuos? Essa ndo € uma exigéncia que impde san¢des no ambito legal, a exemplo do uso
compulsério do cinto de seguranca em automoveis. Ora, SUPOMOS que esses Processos de
normatizacdo das condutas sexuais, por meio de preceitos da qualidade de vida, das politicas
publicas de prevencdo e controle do HIV/Aids, envolvem, além de prescricbes biomédicas,
uma forma de implicacdo do sujeito como responsavel, pela qual o individuo se conforma a
agenciar processos de regulacdo da conduta sexual em razdo dos ditames da prevencao.

Essa proposicdo acerca dos modos de subjetivacdo implicados nas politicas publicas,
ancoram-se na concepcao foucaultiana de subjetividade que apresentamos no inicio desse
topico, sendo a subjetividade como forma de relacdo do sujeito com si, com o0s outros, bem
como os sistemas de valores (morais, sociais, cientificos, entre outros).

Com efeito, a relagdo consigo €, segundo Foucault (1994), um estratagema pelo qual
os valores sdo inscritos nas condutas dos individuos. Eis, entdo, a compreensdo foucaultiana
de modos de subjetivacdo, como uma relacdo do sujeito consigo, implicado na forma como os
individuos se conduzem por meio da observancia a determinados principios. Conforme
apresentamos acima, os modos de subjetivacdo “implica uma certa relagdo a si; essa relacao
ndo ¢ simplesmente ‘consciéncia de si’, mas constituicdo de si enquanto sujeito moral”
(FOUCAULT, 1990, p. 28).

E a partir desses elementos que consideramos que as estratégias preventivas que atuam
no ambito da intimidade dos sujeitos, como a prescri¢do do uso do preservativo peniano, bem
como as praticas de ambito mais coletivo, a exemplo dos materiais de educacdo e
comunicacdo em saude sexual, referem-se a valorizacdo médica, moral e social do sujeito

responsdvel pelas suas proprias condigdes de saude. E, os cuidados preventivos sdo

14 Disponivel em: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/50599-neste-carnaval-deixe-a-camisinha-entrar-na-
festa. Acesso: 03 Jan. 2018.
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compreendidos como caracteristicos de um sujeito responsavel, que normatiza suas agoes,
visando a reducéo das vulnerabilidades.

Portanto, os agenciamentos das normas biomedicas influem sobre as agdes dos
sujeitos, isto é, fomentando com que os individuos se voltem sobre si mesmos, sobre sua
intimidade, em razdo do imperativo cientifico da salde. Esse processo configura o individuo,
concomitantemente, objetivado pelos discursos e préaticas cientificas e subjetivado de acordo
com os parametros da sua condigéo de objeto.

Autores como Stéphane Legrand (2007) discorrem sobre a “formagdo do sujeito como
matriz virtual das agdes” (p. 155), como um processo decorrente e relacionado a compreensao
do individuo como objeto no interior de um campo de conhecimento cientifico. Dito de outra
forma, a prevaléncia das normas médicas sobre as condutas é subordinada a relacéo
indissociavel entre subjetivacdo e objetivacdo, em um movimento duplo, no qual as
experiéncias individuais sdo abordadas e manipuladas por intervencfes externas e, por outro
lado, o individuo é quem se volta a si mesmo, com vistas a alinhar-se aos parametros de
cuidados com a saude.

A proposito dos programas de prevencdo e controle do HIV/AIds, estes se direcionam
aos sujeitos sexualmente ativos, uma vez que o comportamento sexual pode ser um elemento
de vulnerabilidade ao virus. Portanto, é por meio da vulnerabilidade, relacionada as condutas
sexuais, que 0s sujeitos sao tomados como alvo das politicas de satde, em especial 0s jovens.
Haja vista as campanhas extensivas, que elegem esse grupo como foco, alertando sobre os
perigos do sexo sem camisinha e da variedade/quantidade de parceiros/as sexuais. Associado
a esses movimentos, tem-se inquerido 0s sujeitos sobre seus conhecimentos, atitudes e
praticas sexuais. Todas essas estratégias visam produzir um engajamento do sujeito na luta
contra o HIV, incitando-o a reconhecer a sua funcéo de agente de saude, com vistas a atuar
sobre suas praticas cotidianas.

Aqui a responsabilidade se conforma como um elemento de implicacdo do sujeito nos
processos de normatizacdo das condutas na luta contra o HIV. N&o € por acaso que a
responsabilidade é um tema recorrente nos estudos desenvolvidos acerca das estratégias de
prevencdo ao HIV/Aids (FERNANDES, 1994; GALANO e col. 2016). Como afirma Bezerra
(2002, p. 233):

propaga-se a crenga de que o individuo pode e deve ser capaz ndo sO de
evitar doengas, mas sobretudo de gerenciar 0s riscos a sua saude,
minimizando a possibilidade de patologias e otimizando seus proprios
recursos.
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Portanto, € como sujeito responsavel que o individuo mantém uma vigilancia sobre
suas condutas sexuais, sobre as quais agem imperativos de prevencéo.

Com efeito, a problematizacdo das condutas em situacdo de maior vulnerabilidade a
transmissdo do HIV responsabiliza o sujeito sobre seu estado de salde, promovendo uma
reorientacdo de alguns habitos no ensejo das relagdes sexuais. Assim, é a propdsito dos
processos de vulnerabilidade que o sujeito inscreve a norma de salde em suas condutas

sexuais.
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5 CONHECENDO PARNAIBA E O DELTA

Parnaiba®® é a segunda maior cidade do estado do Piaui, situada no extremo norte do
Estado, na mesorregido da Planicie Litoranea, na divisa com o Maranhdo. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacdo no ano de 2016 foi estimada em
150.201 habitantes (IBGE, 2016).

A cidade possui algumas caracteristicas que ajudam na configuracdo do perfil da
epidemia de HIV/Aids na cidade e na regido. Uma das principais caracteristicas é que
Parnaiba esta localizada no centro®® da “rota das Emogdes'’”, regido turistica que abrange a
area entre o Parque Nacional dos Lencdis Maranhenses, o Delta do rio Parnaiba (o Gnico delta
em mar aberto das Américas) e o Parque Nacional de Jericoacoara. Além disso, na cidade esta
localizado o Unico aeroporto da regido, com voos semanais para Recife-PE e Teresina — Pl, 0
que facilita a circulacdo de pessoas de diversas origens e procedéncias.

Figura 3 - Mapa do Brasil e Rota das Emoces, com destaque para Parnaiba.
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Fonte: <http://www.rotadasemocoes.com.br/> Acesso em: 07 jan. 2017

A atividade do turismo € largamente fomentada pelo poder publico local,
especialmente, o turismo internacional e de aventura, devido a geracdo de empregos, a

by

possibilidade de um acréscimo a renda das familias e seu impacto no desenvolvimento

15 Parnaiba é um dos 04 municipios piauienses que sdo banhados pelo Oceano Atlantico.

16 A distancia entre Parnaiba-PI e Barreirinhas — MA (“porta” de entrada para os Leng6is Maranhenses) é de 204
km, de forma semelhante, a distancia entre Parnaiba -PI e a Vila de Jericoacoara é de 215km.

7 A rota das emogGes é uma regido no litoral dos estados do Maranhéo, Piaui e Ceara, que desenvolve atividades
ligadas ao ecoturismo, turismo de aventura e dos esportes ao ar livre (surf, windsurf, kitesurf, entre outros
esportes nauticos).
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econdmico local. Atraidos pelas condigdes climaticas e ambientais, a circulacdo de
estrangeiros principalmente de europeus é grande nas trés localidades que compbem a rota
(Barreirinhas- MA, Parnaiba -PI e Jericoacoara-CE). Entretanto, junto ao desenvolvimento
econdmico, a atividade turistica acarreta uma série de consequéncias na vida e na dindmica da
localidade. Esses lugares sdo historicamente marcados por profundas desigualdades sociais,
que colocam as suas populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade a uma série de agravos.
A parcela feminina e jovem da populacdo acaba sofrendo também as consequéncias danosas
dessa atividade.

Segundo informacgBes do Ministério do Turismo, no Brasil, a exploracdo sexual de
criangas e adolescentes ocorre nas regides de praia, nas fronteiras estaduais e internacionais e
em areas com intenso movimento de pessoas, como nas grandes capitais (BRASIL, 2010).
Vale salientar que o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Parnaiba no Gltimo censo,
realizado em 2010, era 0,638, ou seja, um IDH médio. Os dados mostram tambeém que 75.624
habitantes da cidade se encontravam em condicdes de vulnerabilidade a pobreza'®, ou seja,
51,64% da populacdo. Outra informacdo relevante ¢ que 11.534 habitantes (7,96% da
populacéo total) estavam abaixo da linha da pobreza®® (PNUD, 2013).

Além da atividade turistica, a principal fonte de renda da populacéo € o setor primario,
com destaque para o extrativismo, principalmente a pesca, criacdo de camarao e a extracao da
cera de carnauba. Além disso, parte dos/as moradores/as estdo empregados na fruticultura
irrigada, nos tabuleiros litoraneos®® (projeto do Departamento Nacional de Obras contra a
Seca - DNOCS e da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria — EMBRAPA/Meio
Norte).

Outra caracteristica de Parnaiba é que esta sedia os campi das Universidade Federal®
e Estadual do Piaui, do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, bem como mais
cinco instituicbes de nivel superior privadas, fazendo com que a cidade seja um polo de
atracdo da populacdo jovem da regido e possua um contingente significativo de jovens

universitarios. No censo de 2010, Parnaiba tinha 41.488 habitantes na faixa etaria dos 15 aos

18 Proporgao dos individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 255,00 mensais, em reais de
agosto de 2010, equivalente a 1/2 salario minimo em 2010.

19 Proporcao dos individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 70,00 mensais, em reais de
agosto de 2010.

20 <http://www.dnocs.gov.br/~dnocs/doc/canais/perimetros_irrigados/pi/tabul_litoraneos.htm>. Acesso em: 20

mar. 2017.

2L A Universidade Federal do Piaui/Campus Parnaiba, oferta 12 cursos de graduacdo presenciais (sendo
Biomedicina, Fisioterapia, Medicina e Psicologia, na area da sadde), sediando também 03 programas de pds-
graduacdo stricto sensu, além do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia. A
Universidade Estadual do Piaui, também oferta 12 cursos de graduacédo (sendo Enfermagem e Odontologia, na
area da saude), de forma presencial.
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29 anos, distribuidos no quantitativo de 20.096 moradores, do sexo masculino e 21.392 jovens
mulheres.

No que diz respeito a organizacdo do sistema de saude local, Parnaiba sedia a 1°
regional de salde do Piaui. A rede de saude atende, além da populacdo da cidade, as cidades
circunvizinhas da planicie litordnea piauiense, bem como algumas cidades do nordeste do
Maranhdo e do oeste do Ceara.

Além desses aspectos mais contemporaneos, a formacdo historica da cidade permite
uma maior atengdo no que diz respeito a saude sexual. Parnaiba foi, ao longo dos séculos X1X
e até 1960, do século XX, o municipio portuario do Piaui. A cidade se desenvolveu a partir do
Porto das Barcas, local por onde escoava a produgdo extrativista da regido e do estado. Em
torno do cais, acabou por se desenvolver uma regiéo de prostituicéo.

Atualmente, o porto encontra-se desativado e o local se converteu em um sitio
historico que conserva as instalacdes do antigo porto e dos armazéns, sendo explorado pelo
turismo??. Nos bairros do seu entorno, ainda encontramos a atividade da prostituicdo,
constituindo uma das regifes mais vulneraveis, como o bairro Mendonca Clarck e parte dos
bairros de Sio José e do Carmo. Tais regides, ainda, abrigam a maioria dos bordéis?® da
cidade (MORAIS, 2012).

Conforme informacdo disponibilizada pelos interlocutores da pesquisa, a primeira
notificacdo de HIV na cidade ocorreu em 1996, em um rapaz de 28 anos, que havia migrado
para 0 Rio de Janeiro e voltou a residir em Parnaiba. Esse rapaz era homossexual e por
questdes relacionadas a extrema pobreza acabou falecendo aos 31 anos de tuberculose. Nessa
época, tanto a analise da testagem quanto o acompanhamento aos usuarios eram realizados na
cidade de Teresina-PI. A respeito das acGes programaticas e estratégicas de enfrentamento ao
HIV/Aids, ainda no ano de 1996, foi criado o Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico
(COAS), de responsabilidade estadual e mantido com recursos federais e do Banco Mundial?*

O COAS de Parnaiba atendia toda a regido da planicie litoranea do Piaui, a saber: Bom
Principio do Piaui, Buriti dos Lopes, Cajueiro da Praia, Caraubas do Piaui, Caxingd, Cocal,
Cocal dos Alves, Ilha Grande, Luis Correia, Murici dos Portelas, bem como algumas cidades

vizinhas do Maranhdo e do Ceara. As atividades inicialmente desenvolvidas consistiam na

22As agéncias de turismo que fazem os passeios para o Delta do Parnaiba, estdo instaladas no Porto das Barcas.

BAs expressdes “bordel” e/ou “cabaré” sdo utilizada cotidianamente em Parnaiba, inclusive, esses locais
funcionam como pontos de referéncia na regido.

2No ambito do Projeto Aids 1. Empréstimo na ordem de 250 milhdes de délares, no qual governos estaduais,
municipais, instituicbes de pesquisa e organiza¢cBes ndo governamentais recebem repasses financeiros para a
execucdo de suas propostas de enfrentamento a epidemia (PARKER, 1997).
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coleta do material a ser analisado para a detec¢do do HIV, bem como acGes de prevengéo e
promocao da salde, através de estratégias de comunicagdo e educacdo em saude.

Nos primeiros anos de funcionamento do CTA/COAS de Parnaiba, os principais
usuarios eram profissionais do sexo e homossexuais masculinos. A coleta do material, tanto
para deteccdo quanto para o rastreio do virus, era realizada em Parnaiba, mas a analise ocorria
no laboratorio central do estado (LACEN), em Teresina. O tempo entre a coleta do material e
a entrega do resultado demorava em torno de um més, 0 que acarretava em muitos prejuizos
para a confirmacdo do diagndstico e inicio da terapia antirretroviral (Interlocutores
privilegiados 01 e 02%).

Nesses anos iniciais, uma estratégia que os profissionais utilizavam era anotar o
namero do telefone, durante o aconselhamento pré-testagem das pessoas que desejavam ser
avisadas por eles que o material coletado havia sido analisado, para entdo abrir o resultado na
sesséo de aconselhamento pos-testagem. Entretanto, como os interlocutores privilegiados 01 e
02 falam: “muitas pessoas ndo queriam saber do resultado, algumas nem vinham na recep¢ao
procurar saber” (diario de pesquisa), narrando o caso de um usuario que “‘a preocupacao dele
era em vir fazer o teste, ele estava bem nervoso, fiz o aconselhamento, fizemos a coleta do
material, mandamos para Teresina, o resultado chegou, mas ele nunca veio buscar, liguei
para ele duas vezes, mas ele disse que ndo queria saber, que so em fazer o teste ja bastava”.

Esses recortes de fala apontam para duas situagdes: a primeira esta relacionada a todo
0 estigma relacionado ao HIV/Aids em uma cidade interiorana, que possui marcas
conservadoras, e a segunda esta relacionada ao contexto politico mais local. Nesse sentido,
recorremos a autores e/ou estudiosos que sdo de Parnaiba e da regido para nos ajudar nesse
processo de compreensao da dindmica social presente na cidade.

No que tange ao estigma e preconceito relacionado ao HIV/Aids na regido do Delta,
Francisco lzailo da Cruz (2013), licenciado em Historia pela UESPI/Parnaiba, narra, em sua
monografia, a trajetoria de um moradora da zona rural do municipio de Cajueiro da Praia®, na
segunda metade dos anos 1990, um dos municipios litoraneos do Piaui, com cerca de 7 mil
habitantes e 60 km distante de Parnaiba.

Essa moradora, um pouco apds seu marido falecer, comecou a apresentar Sérios
problemas de saude, sendo impedida de trabalhar e com recorrentes periodos de internacdo

hospitalar. Em uma dessas internacdes, soube que era portadora do virus HIV. Mesmo

25 Profissionais que atuam no Programa Municipal de HIV/Aids de Parnaiba desde 1996.

% Desde o inicio o Servico de Atencdo Especializada (SAE) de Parnaiba é referéncia regional e atende os
usuérios das seguintes cidades piauienses: Cajueiro da Praia, Luis Correia e Ilha Grande de Santa Isabel
(Fonte: Informacéao Verbal do Interlocutor Privilegiado 01).
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iniciando o tratamento e com uma melhora no seu quadro de salde, ela contou a sua situacdo
sorologica para parte de sua familia e alguns familiares se afastaram. De alguma maneira, o
seu diagnostico acabou se tornando publico e a prefeitura contratou um carro de som para
comunicar a toda cidade que havia uma moradora com Aids, informar os riscos do HIV e que
os demais moradores deveriam ter “cuidado”.

Ao chegar a igreja para assistir & missa, todos se afastaram do banco onde ela se
sentou e, segundo os relatos, a mulher escutou um sermdo do padre que era direcionado de
maneira preconceituosa para ela. Nesse dia, ndo mais suportando a situagdo em que vivia, saiu
correndo embrenhando-se no mato, tendo em vista tal situacdo de preconceito e violéncia
experienciada.

Ao ser encontrada, algum tempo depois, estava com o corpo ferido, machucada de
espinhos e bastante ensanguentada, poucos queriam socorré-la. O municipio de Cajueiro da
Praia negou-lhe uma ambulancia, alegando problemas mecanicos, sendo transportada de
carona para Parnaiba. Porém, ao chegar no Hospital Regional Dirceu Arcoverde, ndo teve um
atendimento necessario. Ao serem informados de que a paciente tinha sorologia positiva para
o HIV, os profissionais de satde relutaram em prestar-lhe os primeiros socorros, so o fazendo
porque na discussdo houve ameacas de processo por negligéncia e falta de socorro aguela
vitima. Mesmo com seu estado de saude ja bastante debilitado foi transferida para Teresina,
porém, devido a essa sucessao de negligéncias, veio a ébito (CRUZ, 2013).

A respeito do cenario politico local, é necessario fazer uma reflexdo mais cuidadosa da
forma como as politicas de satde historicamente foram sendo implantadas no Piaui. Outro
autor parnaibano que nos ajuda nesse ponto € José Ivo Pedrosa?’, que em sua tese de
doutoramento, no ano de 1997, afirma que a institucionalizacdo do setor da saude no Estado
do Piaui, “integra as relagdes que o poder oligarquico tem historicamente imprimido a direcao
politica do governo através dos investidores e da burocracia” (PEDROSA, 1997, p. 85).

Alargando um pouco o cenario, € possivel identificar alguns elementos que
corroboram com essa afirmacéo, levando em consideracao a politica em tela. Em 1995, toma
posse como governador do Piaui, o politico Francisco de Assis Moraes Sousa, popularmente
conhecido como “Mado Santa”. Nesse mesmo ano, o Programa Estadual de DST/AIDS ¢
estruturado. Em 1996, cria-se o primeiro COAS do Piaui, em Teresina (a partir de 1997, no
Brasil, passa a ser denominado de Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA), ho mesmo

ano € inaugurado um COAS regional em Parnaiba.

27 Atualmente, o prof. José Ivo dos Santos Pedrosa é coordenador do Curso de Medicina da UFPI/Parnaiba e
diretor do Nucleo de Estudos em Salde Publica da UFPI.
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Mao Santa é natural de Parnaiba e a sua familia, assim como ocorre em outros estados
brasileiros?®, dominam politicamente a regido da planicie litoranea piauiense. Quando o
COAS de Parnaiba foi criado, em 1996, o prefeito da cidade era do mesmo grupo politico do
entdo governador?® do Piaui. A implantagio desse dispositivo de salide ampliou a oferta da
testagem, ajudando a visibilizar um novo perfil epidemiolégico, mostrando que outras
populacbes se encontravam em situacdo vulnerdvel ao HIV no Piaui. Contudo, a
desarticulacdo com o suporte laboratorial, consistia em uma barreira na adesao ao tratamento,
pois a assisténcia as pessoas diagnosticadas encontravam entraves de diversas ordens (ex.:
logistico).

Em relacdo as acOes voltadas aos jovens, a equipe do COAS desenvolvia acdes nas
escolas publicas do municipio, através do Programa Saude e Prevengdo nas Escolas (SPE).
Vale ressaltar que a proposta do projeto é realizar acdes de promocdo da saude sexual e da
salde reprodutiva de adolescentes e jovens, articulando os setores de salde e de educacdo. O
objetivo era contribuir para a reducdo da infeccdo pelo HIV/DST e dos indices de evaséo
escolar causada pela gravidez na adolescéncia (ou juvenil), na populacdo de 10 a 24 anos
(BRASIL, 2003).

No ano de 2003, o Ministério da Saude implantou a Politica de Incentivo para
Financiamento das Ac¢des de HIV/AIDS. Essa politica estabeleceu-se por meio da portaria n°
2.313, de 19 de dezembro de 2002%, que teve como propdsito descentralizar os recursos
financeiros para estados e municipios. Assim, os gestores federais, estaduais e municipais
deveriam passar a apresentar o Plano de Metas e Acdes (PAM) para o ingresso na Politica de
Financiamento das Ac¢bes em HIV/Aids (BRASIL, 2002). Nesta condicdo, foi criada a
Coordenacdo Municipal de DST/Aids, e Parnaiba passou a receber diretamente 0s recursos
para o investimento em agdes de satde (informagao verbal®?).

Em 2003, o CTA/COAS/Parnaiba passa também a receber aportes financeiros do
municipio e é inaugurado o Servico de Atendimento Especializado (SAE), com uma equipe
composta por enfermeiras, psicdlogos, assistente social e infectologista. Além desses
profissionais, é feito um convénio com o Centro de Especialidades Odontol6gicas para

receber 0s usuarios que necessitem de tratamento odontol6gico. A respeito do monitoramento

28 A exemplo dos Campos-Arraes e Coelhos (Vale do Séo Francisco) em Pernambuco; dos Gomes no Ceard; dos
Calheiros em Alagoas e dos Magalhées, na Bahia.

29 Atualmente, Mo Santa é prefeito de Parnaiba (2017-2020). Politico conhecido no cendrio piauiense, é médico
de formacdo, com especializacdo em proctologia, € dai que vem o seu apelido. Foi governador do Piaui (1995-
2001), teve o0 seu mandato cassado em 2001 por abuso de poder econdmico pelo TSE, e Senador (2003-2011).

%0 parnaiba passa a receber anualmente R$ 50 mil, do Ministério da Satde, para financiar as agdes de prevengao
ao HIV/Aids.

31 Informante privilegiada 01.
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das informagbes sobre a epidemia, somente em 2004, com a implantagdo do Sistema de
Informagdo do CTA (SI-CTA) foi possivel acompanhar e analisar a extensdo da epidemia no
municipio de Parnaiba®? (informagdo verbal). O SI-CTA foi criado pela Coordenagdo do
Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saide (CN-DST/AIDS), e objetiva
facilitar os processos de trabalho dentro dos CTA através do planejamento, gestdo, avaliacéo e
organizacdo das agdes em salde. Por meio desse sistema é possivel registrar os atendimentos
realizados por cada um dos CTAs, as coletas de dados e entregas de resultados soroldgicos
(BRASIL, 2005).

Os dados séo cadastrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) pela Coordenagdo Estadual de DST/Aids que possibilita a identificacdo da
ocorréncia de agravos relacionados as doencas as quais a populacdo esta sujeita e 0s
indicadores epidemioldgicos, permitindo que seja desenvolvido um planejamento de acGes
mediante as prioridades em saude de cada regido e estratégias para a atuacdo da gestdo frente
a epidemia de Aids (BRASIL, 2005; SINAN, 2016).

Algumas ac¢des exitosas de prevencdo e controle social, que foram desenvolvidas ao
longo desse processo, foi a oficina para profissionais do sexo, realizada no segundo semestre
de 2004. O foco das agdes foi, além da prevencdo ao HIV/Aids, a cidadania (SESAPI, 2004).

No aspecto do controle social e das movimentacdes da sociedade civil, em 2003, é
fundado o Grupo Guara®*(GRUPO GUARA, s/d). que tem como missdo “atuar pela promogao
da cidadania e promogédo de direitos humanos do publico homossexual”. A ideia da criacao se
deu quando os fundadores do grupo conheceram o trabalho de prevencdo diante da epidemia
do HIV/Aids e de outras ISTs, desenvolvido por Tércia Franco, na cidade de Cajueiro da
Praia-Pl. Nessa época, existia 0 Grupo de Voluntarios de Cajueiro da Praia. O nome do Grupo
GUARA veio da ave da regifo do Delta do Parnaiba. Assim como a ave, os LGBTSs -
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais lutam por sobrevivéncia (GRUPO
GUARA, s/d). O Grupo Guara é um dos principais organizadores das edicBes das paradas
LGBT, como sdo denominadas localmente. Em 2017, foi realizada a 10 @ parada.

Outro importante interlocutor nesse processo de construcdo social das respostas ao
HIV/Aids em Parnaiba é a Associacdo das Profissionais do Sexo de Parnaiba (APROSPA).
Essa associacdo foi criada em 13 de novembro de 2007, no ambito do projeto de combate a
feminizacdo da epidemia de HIV/Aids no Piaui. As reunides da associacdo ocorrem nas

dependéncias do CTA/SAE de Parnaiba. Atualmente, vem desenvolvendo algumas agdes

32 Interlocutora privilegiada 01.
33 Mais informacgdes: <http://grupoguara.blogspot.com.br/>. Acesso em: 17 mai.2017.
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mais pontuais de prevencdo e orientagdo, especialmente, nos festejos locais da cidade
(Informagéo verbal).

Nessa proposta de linha do tempo, apresentamos as informacdes sobre Parnaiba e as
respostas governamentais e/ou socialmente organizadas para responder a epidemia de HIV na
regido. No ano de 2009, Parnaiba comeca a dispensar a terapia antirretroviral. Até aquele
ano, as pessoas vivendo com o HIV na regido do Delta recebiam a medicacdo no Instituto de
Doencas Tropicais Natan Portela, em Teresina. O deslocamento era feito pelo “tratamento
fora de domicilio”, que financiava 0 transporte e a hospedagem. Havia também o suporte do
Lar da Fraternidade, instituicdo da Arquidiocese de Teresina, que enviava pelos Correios a
medicacdo dos usuarios que ndo podiam se deslocar até a capital.

A respeito da continuidade das agdes de prevencdo, junto aos jovens, devido a
reorganizagdes internas na Secretaria Municipal de Satde com as novas gestdes municipais, 0
projeto Saude e Prevengdo nas Escolas deixou de ser de responsabilidade da
COAS/CTA/Parnaiba e passou a ser desenvolvido pela superintendéncia de atencdo basica.
Atualmente sio realizadas apenas atividades pontuais com vistas a salide sexual dos jovens®*.

Essa nova organizacdo esta ligada a uma énfase crescente na testagem, para que as
pessoas saibam da sua condicdo soroldgica. Nesse sentido, 0s servicos de testagem acabaram
por ter como principal foco o diagnostico para o tratamento adequado. Essa abordagem requer
teste universal para deteccdo do HIV e tratamento imediato de todos os individuos infectados
pelo virus. Tal perspectiva foi assumida pelo Ministério da Saude oficialmente em 2013 e
acabou por reorganizar os programas estaduais e municipais de HIV/Aids. Foi no ensejo dessa
nova organizacdo e descentralizacdo do LACEN/PI que, em maio de 2012, ocorreu o
treinamento e 0 COAS/Parnaiba foi habilitado, realizando exames do CD4 e carga viral para
as pessoas vivendo com HIV/Aids. Ou seja, a partir de 2012, o material coletado passou a ser
analisado em Parnaiba, reduzindo a espera pelo resultado (PARNAIBA, s/d).

A politica de prevencdo ao HIV/Aids em Parnaiba voltou a ganhar ténus através da
parceria entre um grupo de pesquisa da Universidade Federal do Piaui com os profissionais do
CTAJ/SAE de Parnaiba e do movimento LGBT da cidade, realizada no ano de 2015.

Um dos marcos foi a criacdo da Rede Aids do Delta, que se constitui em uma rede de
articulacdo politica que congrega organizac6es da sociedade civil, universidades, profissionais
de satde, movimentos e ativistas independentes que atuam no campo da prevencdo as IST e

ao HIV, bem como na assisténcia as pessoas acometidas pela AIDS. Tem por objetivo

34 Informagédo repassada pela informante privilegiada 01.
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formular propostas de politicas publicas no campo da Aids, monitorar a politica de saide do
municipio de Parnaiba e do Estado do Piaui, particularmente na regido do Delta do Parnaiba,
com vistas ao fortalecimento da sociedade civil para o controle social e o enfrentamento da
epidemia na regido (REDE AIDS/DELTA, s/d).

Essa articulacdo tem produzido algumas experiéncias exitosas, no que diz respeito a
campanhas de testagem e aconselhamento sobre IST/HIV/Aids, através da capilaridade e da
multiplicidade dos seus integrantes. A partir desse coletivo sdo planejadas e executadas as
acOes de prevencdo ao HIV/Aids. No ano de 2015, o foco das ac¢bes foi a feminizacdo da
epidemia; em 2016, tiveram como publico alvo os jovens das escolas publicas de Parnaiba.

Outro acontecimento importante na politica municipal de enfrentamento ao HIV/Aids
em Parnaiba foi a descentralizacdo da testagem do HIV no municipio. Desde novembro de
2015, e possivel fazer a testagem do HIV em todas as unidades béasicas de saude. Tal
iniciativa foi fruto da parceria da Superintendéncia de Atencdo Bésica de Parnaiba e o Centro
de Testagem e Aconselhamento, no &mbito da Rede Cegonha.

Entretanto, como uma atividade ainda em processo de implantacdo nos servicos de
atencdo bésica, essa apresenta alguns entraves referentes a sua execucdo. Conforme pesquisa
por nos realizada (AMARAL; MACHADO, 2016), no ambito do Grupo de Estudos em
Equidade, Aids e Politicas de Saude do Nucleo de Estudos em Saude Publica da UFPI nas
unidades basicas parnaibanas com maior incidéncia de HIV/Aids em seu territorio, a
prevencdo ao HIV acaba restringindo-se a testagem répida, ndo sendo executada nenhuma
atividade de educacdo em salde para os usuarios que solicitam a realizacdo do teste. Muitas
profissionais relatam receio em identificar um diagnostico positivo para o HIV.

De forma semelhante, esse mesmo fenémeno ocorre nos outros dispositivos da rede de
salde em Parnaiba. Mesmo com capacitacGes recorrentes, que sdo realizadas pela
coordenacdo municipal de HIV/Aids com os profissionais do CTA/SAE, 0s outros
equipamentos publicos de salde, como 0s servicos de urgéncia e emergéncia, bem como as
instituicbes hospitalares, apresentam uma certa inabilidade em abordar as questfes
relacionadas a salde sexual, especialmente o HIV/Aids. Essa foi uma das consideracGes da
pesquisa realizada por Marjore Brito, em 2016, na sua pesquisa de monografia (BRITO,
2016).

Dessa maneira, apresentamos o esquema da politica atual de prevencdo ao HIV/Aids

em Parnaiba, levando em consideracdo os atores institucionais/institucionalizados.



76

Gréfico 1 - Atores institucionais diretamente envolvidos na prevencao e assisténcia ao
HIV/Aids em Parnaiba

Coordenagdo Movimentos

Municipal de

HIV/Aids SOCIGIS
(CTA/SAE) académicos
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Hospitalar Populacdo RWATHTET)

Hospital Estadual Dirceu . = .
Arcoverde, Santa Casa de BES I.«CH d
Parnaiba, Maternidades da Sa UdE
Rede SUS

Servico Movel
de Urgéncia

Fonte: Préprio Autor

Existe uma articulacdo forte entre a Coordenagdo Municipal de HIV/Aids e 0s servicos
sob sua responsabilidade, e 0s movimentos sociais e académicos da cidade. Mesmo estando
“dentro” da Secretaria de Saude, a integracdo entre os servicos de HIV/Aids e as unidades
basicas de saude apresenta algumas fragilidades, pois a “agenda e as demandas” das unidades
de salde sdo muito grandes e as acdes relacionadas a saude sexual acabam ocupando um
segundo plano. Inclusive, em uma das reunides da Rede Aids Delta, foi relatada a dificuldade
de corresponsabilizacdo das unidades basicas de salde para com 0s usuarios positivos ao
HIV.

A rede de urgéncia e emergéncia, além dos servicos de atencdo hospitalar, também
apresentam dificuldades na assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids. Contudo, 0s grupos
dos movimentos sociais mantém uma pressao constante para que nao ocorram negligéncias,
recorrendo a promotoria da saude.

No que diz respeito a disseminacdo do HIV na cidade de Parnaiba, segundo dados do
SINAN, no periodo de 2010 a 2015, foram realizados um total de 12.936 testes rapidos no
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municipio, dos quais 156 deram resultado reagente para o HIV, como pode ser visto na tabela

a sequir:

Tabela 1- Estatisticas anuais da epidemia de HIV em Parnaiba (2010-2015)

ANO QUANTIDADE | RESULTADOS | RESULTADOS
DE TESTES POSITIVOS POSITIVOS PARA
REALIZADOS | PARA HIV JOVENS ENTRE 15 A 24

ANOS

2010 2339 11 0

2011 2555 21 2

2012 2324 21 2

2013 2183 27 0

2014 2227 41 3

2015 1308 35 3

TOTAL | 12.936 156 10

Fonte: SINAN (2010-2015)

Os dados mostram um crescimento dos nimeros entre os anos de 2010 e 2014, e uma
pequena diminuicdo do ano de 2014 para 2015. No entanto, estas informacGes continuam
chamando a atencdo para a alta incidéncia de casos de HIV positivo no municipio. Segundo
dados do SINAN, de 2010 a 2015, Parnaiba se destaca entre 0os municipios da Planicie
Litoranea pelo maior indice de casos de HIV, representando sempre uma porcentagem maior
que 50% em relacéo ao todo.

Segundo o Plano Diretor do Municipio, embasado pela Lei n° 2.296/2007, Parnaiba
possui trinta bairros, sendo eles: Bairro do Carmo, Centro, Bairro Mendonca Clark, Bairro
S&o José, Bairro de Fatima, Bairro Campos, Bairro Sdo Francisco da Guarita, Bairro Nova
Parnaiba, Bairro Bebedouro, Bairro Santa Luzia, Bairro Ceara, Bairro Boa Esperanca, Bairro
Pindorama, Bairro Sdo Judas Tadeu, Bairro Reis Velloso, Bairro Frei Higino, Bairro Piauli,
Bairro Dirceu Arcoverde, Bairro Alto Santa Maria, Bairro Primavera, Bairro Sdo Vicente de
Paula, Bairro lgaracu, Bairro Sabiasal, Bairro Planalto, Bairro Jodo XXIII, Bairro Santa
Isabel, Bairro Rodoviaria, Bairro Tabuleiro, Bairro Canta Galo e Bairro Sdo Benedito
(PARNAIBA, 2007).

O quadro 1 permite a visualizacdo dos bairros com maior incidéncia de HIV no

municipio de Parnaiba no periodo de 2010 a 2015:

Quadro 1 - Areas de maior incidéncia de HIV em Parnaiba (2010-2015)

N° de N° de N°de | N°de N° de N° de
BAIRRO casos em | casos casos | casos em | casos casosem | TOTAL
2010 em em 2013 em 2015
2011 2012 2014
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A partir desses dados, pode-se identificar que Parnaiba possui areas que concentram 0s

maiores numeros de casos notificados de HIV, mas que se espalham também por outros

bairros em menor proporcao. Os bairros de maior incidéncia sdo Bairro Piaui, Nova Parnaiba

e Sdo Vicente de Paula, apresentando respectivamente 27, 12 e 10 casos de pessoas reagentes

para o HIV nos ultimos cinco anos, sendo destacados no quadro.

Em seguida, estdo Sdo José, Sdo Francisco da Guarita e Bairro Rodoviaria com oito

casos igualmente. Vale destacar que os bairros em que a notificagdo de casos é maior, s&o as
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regides de cidade em que concentra a maior parte da populagdo em situacdo de pobreza e/ou
extrema pobreza (PARNAIBA, 2014).

Também ¢é possivel perceber um aumento gradativo da quantidade de bairros afetados
pela epidemia em cada ano. Enquanto em 2010 apenas nove localidades possuiram casos
notificados, em 2014, esse nimero cresceu para 16 bairros. Somente em 2015, houve uma
pequena diminuicdo deste quantitativo, mas 0 mesmo permanece significativo.

Como ja foi discutido anteriormente, a epidemia de HIV/Aids pode atingir todas as
classes sociais e faixas etarias. No caso de Parnaiba, esta apresenta alguns grupos
populacionais que sdo mais atingidos pela epidemia. A tabela 2 mostra a distribuicdo de
pessoas vivendo com HIV entre 2010 e 2015, por faixa etaria da populacdo de Parnaiba,

permitindo visualizar também a diferenca nos nimeros entre casos masculinos e femininos:

Tabela 2 - Distribuigdo por faixa etaria e sexo (2010-2015)

FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO | TOTAL
Menor que 1 ano 0 0 0
De 01 a 04 anos 0 0 0
De 05 a 09 anos 0 0 0
De 10 a 12 anos 0 0 0
De 13 a 14 anos 1 0 1
De 15 a 19 anos 4 5 9
De 20 a 24 anos 9 21 30
De 25 a 29 anos 21 23 44
De 30 a 34 anos 19 15 34
De 35 a 39 anos 13 23 36
De 40 a 44 anos 6 25 31
De 45 a 49 anos 9 8 17
De 50 a 54 anos 2 9 11
De 55 a 59 anos 1 4 5
De 60 a 99 anos 1 4 5

Fonte: SINAN (2010-2015)

E possivel compreender, a partir da tabela acima, que a incidéncia do HIV ocorre de
maneira difusa, atingindo quase todas as idades, desde o0s jovens entre 13 a 14 anos até a
populacdo idosa de 60 anos ou mais. No entanto, os dados chamam a atencdo para os altos
nameros de casos de HIV concentrados na faixa etaria de 25 a 29 anos (19,73%). Eles ainda
mostram que o nimero de casos entre homens e mulheres é pouco discrepante, ou seja, se 0S
primeiros casos de HIV/Aids notificados em Parnaiba®® estavam restritos a homossexuais

masculinos. Atualmente, pode-se perceber uma tendéncia a feminizacdo da epidemia. Além

%5 Informagdo repassada pela informante privilegiada 01.
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disso, mesmo com as informagdes acima que apontam no geral um maior nimero de casos no
sexo masculino, o numero de mulheres notificadas para o HIV também é significativo, sendo

que em trés faixas etarias esse nimero é maior que o de homens.
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6 NOTAS METODOLOGICAS

Nesta unidade, debateremos 0s pressupostos tedrico-metodoldgicos e as agdes que
permitiram a construcdo das informagdes que analisamos ao longo da tese. Apresentaremos
também quem foram nossos/as interlocutores/as e quais as estratégias metodoldgicas que
utilizamos junto a esses.

Iniciando por uma discussdo mais ampla, julgamos importante apresentar quais nossos
posicionamentos na ‘“arena cientifica”. Dessa forma, como estamos analisando alguns
processos relacionados as respostas institucionalizadas ao HIV/Aids no Brasil, escolhemos,
dentre as mais diversas formas de fazer pesquisa, a configuracdo metodoldgica de natureza
qualitativa (MINAYO, 2004).

Aliando-se a isso, utilizamos o construcionismo social como horizonte epistemologico
na investigacdo que subsidiou a nossa escrita, bem como as leituras tedrico-metodologicas
sobre a anélise das préaticas discursivas e producéo de sentidos no cotidiano (SPINK, 2000).

Entre outras coisas, a investigacdo construcionista preocupa-se com o esclarecimento
dos processos pelos quais as pessoas descrevem e explicam o mundo em que vivem. Ou seja,
de uma maneira ou de outra, essa discussdao enquadra-se no ambito de uma teoria do
conhecimento. Esse modelo de operar a pesquisa também possibilita, durante o exercicio da
analise das informacdes, visibilizar os momentos de ressignificacGes, de rupturas, de
producdo de sentidos, nos momentos ativos do uso da linguagem e nas maneiras a partir das
quais as pessoas produzem sentidos. Traz assim varias implicacbes para 0 modo como é
compreendido o conhecimento.

O construcionismo implica, sobretudo, abdicar da visdo representacionista de
conhecimento, que considera a mente como o reflexo do mundo, partindo da compreensdo de
gue o conhecimento ndo representa e nem traduz a realidade externa. Implica também em
adotar a perspectiva de conhecimento como algo que as pessoas constroem juntas atraves das
praticas sociais e ndo algo que apreendem do mundo (GERGEN, 1985 apud SPINK, 2010,
p.9). Na perspectiva construcionista, sujeito e objeto sdo construcdes sdcio-historicas que
precisam ser problematizadas e desfamiliarizadas. Adotar essa afirmacdo implica
problematizar o entendimento que se tem da realidade.

Do ponto de vista da conducdo da pesquisa, foram importantes as reflexdes sobre a
pesquisa-intervencdo como estratégia de pesquisa qualitativa. A intervencdo aqui € tida como
0 encontro ativo do pesquisador com o seu cenario de pesquisa, em que um afeta o outro e

ambos vdo decompondo-se e recompondo-se aos passos da caminhada. Além disso, esta é
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uma posicdo implicada no cotidiano e nas inesperadas situacfes que coemergem no cenario
pesquisado (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Dessa forma, nos estudos que desenvolvemos para subsidiar a escrita desta tese e as
etapas que antecederam, ndo restringimos a producdo de conhecimento ao nivel da coleta de
dados e informagGes. Buscamos visibilizar a geragéo de efeitos no campo de pesquisa e em
nds mesmos, a partir das implicacBes presentes no processo de producdo do conhecimento.

A producdo de conhecimento na pesquisa-intervencdo estd ligada a criacdo e a
transformacgdo do cotidiano, de si e do mundo, constituindo-se, dessa forma, em um ato
politico. Nesse tipo de pesquisa ja ndo interessa a simples representacdo do objeto, mas a
premissa de que todo conhecimento é gerado a partir da transformacdo do cotidiano, fazendo
com que a pesquisa ganhe novos contornos, adquira uma complexidade que nos obriga a
alargar os limites de nossos procedimentos metodologicos. Como afirmam Eduardo Passos e
Regina Barros (2009, p.30), “o0 método, assim, reverte seu sentido, dando primado ao caminho
que vai sendo tragado sem determinacdes ou prescri¢oes de antemao dadas”.

Para Passos e Barros (2000), a pesquisa-intervencao pressupde conhecer o campo de
investigacdo, constituindo-se em uma pratica que acompanha a aplicacdo do pesquisar. Visa
interrogar os diversos sentidos cristalizados e que atravessam a vida cotidiana, a fim de
produzir evidéncias que visibilizem o jogo de interesses e de poder, desmanchando 0s
territorios constituidos e convocando a criacdo de outras instituicdes.

Além disso, possibilita uma posicdo ativa do pesquisador no cenario pesquisado, e
considera a capacidade inventiva de todos os sujeitos envolvidos na pesquisa como
ferramenta de trabalho. Logo, a pesquisa-intervencdo parte do pressuposto de que o0s sujeitos
se constituem no ambito das préaticas de significacdo, sempre numa situacdo partilhada com
outros (PASSOS; BARRQOS, 2000). A pesquisa afirma, assim, seu carater desarticulador das
praticas e dos discursos instituidos, inclusive os produzidos como cientificos, substituindo-se
a formula “conhecer para transformar” por “transformar para conhecer” (COIMBRA, 1995;
ROCHA, 2003).

Nessa trajetdria, realizamos também uma interface com Donna Haraway (1995),
guando a autora feminista disserta sobre a construcdo social de todas as formas de
conhecimento, especialmente, as formas cientificas. Partindo de uma posicdo criticamente
interessante sobre o projeto cientifico, Haraway (1995, p.11) argumenta que a “ciéncia ¢
retorica”. Essa afirmacdo tem consideragdes profundas na medida em que a ciéncia € vista,

em sua radicalidade, como uma atividade humana. Ou seja, assim como as demais atividades
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humanas, possui “jogos de verdade”, em que alguns argumentos possuem maior valor ou sao
mais bem avaliados (cotados) do que outros.

Esse projeto € um convite para 0s pesquisadores assumirem uma responsabilidade de
modo que nos tornemos responsaveis pelo que aprendemos a visualizar. Em sua
argumentacdo, Haraway (1995) tece uma metéafora sobre a visdo, afirmando que 0s nossos
olhos ndo sdo passivos, pois uma Gtica é uma politica de posicionamentos. Posicionar-se é
uma acdo chave que embasa uma parte consideravel do discurso cientifico e filoséfico.
Posicionar-se implica em responsabilidade por nossas praxis.

Nessa direcdo, Haraway (1995) afirma que a ciéncia sempre foi utdpica e visionaria e
sdo essas caracteristicas que nos faz precisar dela. No tocante a objetividade, sugere a
localizacdo limitada e o conhecimento localizado, em contraponto a transcendéncia e a
divisdo entre sujeito e objeto. A autora propde outras formas de producdo dos saberes,
alternativo aos canones tradicionais de producdo do conhecimento cientifico: uma
objetividade corporificada, sendo que essa corporificacdo ndo é necessariamente organica. O
modelo consolidado de produzir o conhecimento cientifico tem como caracteristicas: a
racionalidade universal, linguagem comum, novum organum, teoria do campo unificado, um
sistema mundial e uma teoria magistral. Em contraste a esse roteiro, propde: etnofilosofias,
uma heteroglossia, 0 exercicio de desconstrucdo, 0 posicionamento oposicional,
conhecimentos locais e as explicacdes em redes.

Esse modelo proposto, e no qual nos embasamos, argumenta em favor de politicas e
epistemologias de alocacédo, levando a reflexdo de que o posicionamento e a situacdo, com
énfase na parcialidade e ndo nos universalismos, € a condicdo para se produzir um
conhecimento racional. Pois a questdo da ciéncia para esse projeto feminista diz respeito a
“objetividade como racionalidade posicionada” (HARAWAY, 1995, p.33).

Ao militarmos por uma perspectiva parcial, ndo estamos fazendo um manifesto em
favor do relativismo. Comungamos com o pensamento de que o relativismo é uma forma de
estar em todos os lugares e a0 mesmo tempo em lugar nenhum, pois como ocorre com a
totalizacdo, ndo ha um posicionamento e consequentemente uma tomada de responsabilidade.
Porém, a perspectiva parcial possibilita uma avaliacdo critica e a pratica de uma objetividade
que privilegia a constatacdo, a desconstrucdo, as conexdes em redes, evitando assim 0s
“relativismos e holismos faceis”, compostos por “adi¢do e subjuncdo das partes”
(HARAWAY, 1995, p.24).

Assim, trazendo essa outra proposta de producdo do conhecimento cientifico, ndo s&o

necessarias grandes abstracdes, nem comecar do zero, basta deixar a terra firme, o conforto do
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modelo estabelecido e consolidado das formas tradicionais do fazer ciéncia. Um processo de
investigacdo é sempre interessado. Ele se inicia a partir de certas duvidas e inquietagcdes que
levam a problematizacfes, que, por sua vez, apontam para a necessidade de estudar o objeto
escolhido para indagacgdo, buscando expressar as diferencas, as disputas, 0s ecos, existentes
em qualquer campo de atividade humana.

Dessa forma, reconhecer e assumir a atividade cientifica como uma prética humana,
situacional, ndo a diminui. Sdo nas arenas cientificas que ocorrem uma das mais ricas formas
de produzir conhecimento.

Também utilizamos na investigacdo, os moldes da pesquisa no cotidiano (SPINK,
2007), que compreende certo modo de fazer ciéncia que valoriza as vicissitudes da vida
social, investindo nos modos de co-producéo da realidade por atores mutuamente implicados.

Como explica Spink (2007, p. 7) “fazemos parte do fluxo de agdes; somos parte dessa
comunidade e compartilhamos de normas e expectativas que nos permitem pressupor uma
compreensdo compartilhada dessas interacdes”. Baseada em Garfinkel (1967; 1987), Spink
(2007), defende que ao pesquisar no cotidiano nos posicionamos como membros da
comunidade discursiva. Ou seja, nos tornamos capazes de interpretar as praticas que se
desenrolam nos espacos e lugares em que acontece a pesquisa.

A utilizacdo de tais pressupostos teorico-metodologicos permite compreender a
dindmica e a multiplicidade da politica publica de saude que elegemos para reflexdo, nesse
percurso doutoral.

6.1 OPERACIONALIZANDO A PESQUISA

ApoOs essa explanacdo dos posicionamentos teoricos-metodologicos que nos
auxiliariam na conducdo dos processos metodoldgicos, convem explicitar como
operacionamos esses pressupostos na investigacao realizada. Nesse sentido, realizamos uma
breve narrativa de “como” atuamos, além das nossas escolhas e os caminhos percorridos.

Uma etapa importante que antecedeu a execucdo da pesquisa foi a qualificacdo do
projeto de tese®®, especialmente, uma observagado feita pelos avaliadores de que, para qualquer
exercicio analitico sobre uma politica publica, era necessario ndo apenas estuda-la, mas ter
uma “aproximagdo mais intima” com essa € com o seu campo de atuacdo. Apds essa
ponderacdo, o projeto de tese passou por reformulacdes, tanto tematica quanto de local da

pesquisa.

% O anteprojeto de tese apresentado foi “Sexualidades nas tramas da saude: leituras a partir dos primeiros passos
da implantagdo da politica de saude integral da populagdo LGBT de Pernambuco”.
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Dessa forma, assumimos essa dire¢do estético-politica e para realizar uma pesquisa
que tem como objeto uma politica ou programa de salde, faz-se necessario um envolvimento
no seu cendrio, uma investigacdo implicada com 0s processos que nela ocorrem. E, assim
sendo, a trajetoria da pesquisa estd ligada com o periodo de atividades desenvolvidas no
campus Parnaiba, da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Uma das primeiras agdes desenvolvidas como docente no campus foi a incorporacéo
ao Nucleo de Estudos em Salde Publica da UFPI®” (NESP/UFPI), ainda no ano de 2014. A
filiagdo a esse grupo possibilitou inser¢do nos debates que sdo realizados acerca da realidade
socio-sanitéaria do Piaui, principalmente, da regido do Delta do Parnaiba.

Outro movimento realizado, este mais focado com o campo da prevencdo ao HIV/Aids
em Parnaiba, foi a elaboracdo e execucao do projeto de extensao “Vamos falar de prevengao?
Geénero, sexualidades e praticas de cuidado as DST/HIV/Aids com adolescentes®® e
profissionais de saude do Delta do Parnaiba”. O projeto contou com o financiamento da Pro-
reitoria de Extensdo da UFPI, entre os anos de 2015 e 2017.

O objetivo do projeto de extensdo era atuar junto aos adolescentes, com idades entre
14 e 18 anos, da cidade de Parnaiba e aos profissionais da atencédo béasica do segundo distrito
sanitario® do municipio, com vistas a fomentar préaticas de prevencdo dos agravos e
promocdo a saude sexual e reprodutiva. O método utilizado nessa atividade extensionista foi
rodas de conversa (com os profissionais das unidades basicas de saude) e um ciclo com quatro
oficinas (com os estudantes das escolas publicas circunvizinhas as unidades de salde).

Para a realizacdo das atividades contamos com a parceria da Superintendéncia de
Atencdo Basica da Secretaria de Saude de Parnaiba e da 1? Geréncia Estadual de Educacgéo do
Piaui, cuja sede fica em Parnaiba. Durante a execucdo do projeto fomos sendo
progressivamente reconhecidos e passamos a atuar na prevencdo ao HIV/Aids em Parnaiba e
na regido. Também apds sua aprovacao, estruturou-se, no ambito do NESP/UFPI, o grupo de
estudos em Aids, que contou com a participacdo de nove alunos do curso de Psicologia da
UFPI.

Com a proximidade do dia 1° de dezembro de 2015, Dia Mundial de Luta contra a
Aids, fomos convidados pela Secretaria Municipal de Saude de Parnaiba para integrar o grupo

que planejou as atividades relativas a data na cidade. Fomos responsaveis por desenvolver

37 0 NESP/UFPI é composto por docentes e discentes da UFPI, além de profissionais de salde que atuam em
Parnaiba e sua regido. Esse nucleo desenvolve algumas atividades, a exemplo da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia UFPI/Prefeitura de Parnaiba.

38 Nessa edigdo do projeto de extensdo, utilizamos o termo adolescente, em detrimento aos jovens.

39 Parnaiba esta dividida em quatro distritos sanitarios. O campus da UFPI esta no territério do 2° distrito.
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acOes de prevencdo no campus da UFPI, além de dar suporte as atividades desenvolvidas pelo
programa municipal de HIV/Aids em Parnaiba e os movimentos sociais da cidade.

A realizagdo dessa atividade marcou uma série de compromissos como 0s encontros
quinzenais nas dependéncias da universidade, nos quais debatia-se as estratégias e acoes
desenvolvidas pelos diversos atores que atuam na prevengdo ao HIV/Aids. Em dezembro de
2015, foram realizados dois encontros, que contaram com a participacdo da coordenadora do
programa de HIV/Aids, de trés profissionais de salde que atuam no CTA e no SAE, dois
representantes dos movimentos sociais (LGBT e negro) e a equipe do grupo de estudos sobre
Aids.

A partir desses encontros, surgiu a ideia de compor um férum permanente para debater
o HIV/Aids, além de outras infeccOes sexualmente transmissiveis na cidade Parnaiba e na
regido do Delta. Por meio dessas atividades foi estruturada a Rede AIDS Delta. Em sua carta
de principios, esse grupo se apresenta como um:

Férum de enfrentamento as DST/HIV/Aids do Delta do Parnaiba é uma rede
de articulacdo politica que congrega organizacbes da sociedade civil,
universidades, profissionais de salide, movimentos e ativistas independentes
qgue atuam no campo da prevencdo as DST e ao HIV, bem como na
assisténcia as pessoas acometidas pela AIDS. Sem distingbes religiosas,
étnico-raciais, classes, ideoldgicas, de género, de orientacdo sexual,
geracional, partidaria ou soroldgica. O objetivo da Rede AIDS/Delta é
formular propostas de politicas publicas no campo da Aids, monitorar a
politica de salde do municipio de Parnaiba e do Estado do Piaui,
particularmente na regido do Delta do Parnaiba, com vistas ao fortalecimento
da sociedade civil para o controle social e o enfrentamento da epidemia na
regido (REDE AIDS DELTA, 2015).

A estruturacdo dessa Rede foi importante na medida em que cada integrante se
comprometia a dar suporte ao desenvolvimento das acdes de prevencao. Os encontros eram
quinzenais e sempre na ultima reunido de cada més eram apresentados e discutidos 0s
indicadores epidemiolégicos da epidemia.

Todo o percurso realizado ndo produziu informacgdes que serdo diretamente analisadas
nessa tese. Mas criou as condi¢cfes de possibilidade para que essas fossem produzidas. Além
disso, por mais que as informacdes e impressdes ndo fagcam parte dos registros a serem
analisados, elas nos ajudam a compreender a dinamica existente, em nivel local, de como a

politica de Aids é operacionalizada.
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6.2 INTERLOCUTORES DA PESQUISA

Para esta pesquisa foram analisadas as informacGes que produzimos e que se
articularam mais diretamente com o objetivo da pesquisa,*® que subsidiaram a escrita desta
tese. Assim, os interlocutores diretos da pesquisa foram a gestora do Programa Municipal de
HIV/Aids de Parnaiba; quatro profissionais de satde que atuam na politica; 23 jovens entre 19
e 25 anos, de ambos 0s sexos, que residem em Parnaiba e as informac6es disponibilizadas
pelos indicadores epidemioldgicos.

6.3 PROCEDIMENTOS

Um elemento facilitador para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa foi a atuagao
como docente do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Piaui. Em razéo desse lugar
de professor do magistério superior da principal universidade publica do Estado do Piaui, bem
como a realizagdo e a coordenacdo de projetos extensionistas no ambito do HIV/Aids na
cidade de Parnaiba-Pl, nos permitiram lancar mao de trés estratégias de construcdo das
informacBes produzidas na pesquisa que subsidiou a escrita desse texto. Essas estratégias
estdo descritas a seguir.

e Catalogacao das informac6es epidemioldgicas.

Realizamos uma busca dos dados secundarios do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), relativos ao numero total de pessoas com diagnostico de HIV/Aids em
Parnaiba. Essas informacOes estdo disponiveis eletronicamente. Com vistas a complementar
as informagdes disponibilizadas no SINAN, foi solicitado a Secretaria Municipal de Satde*!
os indicadores epidemioldgicos locais.

e 2) Entrevistas semiestruturadas.

Os convites para a realizacdo das entrevistas foram feitos nos encontros da Rede
Aids/Delta e por meio de conversas via aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp®),
por meio do qual foram agendados os melhores dias e horarios de acordo com os/as
entrevistados/as.

Conforme Odette Pinheiro (2013), a entrevista é definida como prética discursiva, o
que permite perceber o sentido tal como emerge das falas do entrevistado, e ndo o capturar de

acordo com categorias pré-definidas.

40 Estamos seguindo a proposta de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, bem como a
resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

41 Para ter acesso as informacOes da Secretaria Municipal de Salde, foi solicitada uma carta de anuéncia a
Secretaria Municipal de Sadde de Parnaiba. A autorizagdo foi concedida em uma das atividades realizadas pelo
NESP/UFPI com a Prefeitura de Parnaiba. A comprovacdo da vinculagdo com a atividade docente estava
presente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como na Carta de Apresentagdo utilizada.
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Ao abordar a entrevista como pratica discursiva pretende-se, antes de qualquer coisa,
entendé-la como acdo/interacdo situada e contextualizada, por meio de uma co-producéo entre
o bindmio “pesquisador e pesquisado”, na qual se produzem sentidos e se constroem versdes
da realidade. Essa interacdo se da em determinado contexto, numa relagdo de constante
negociacdo. Em uma situacdo de dialogo, o interlocutor posiciona-se e posiciona o outro. Ou
seja, ao falar, as pessoas selecionam o que falam, como falam, as figuras, os trechos de
historias, em uma negociacgdo continua de posicdes.

Durante 0 momento da entrevista, e ao longo de sua histéria de vida, as pessoas vao se
posicionando e procurando uma coeréncia discursiva, reunindo e processando narrativas que
védo formar a sua identidade. O sentido € produzido no processo de interacdo que ndo inclui
apenas quem fala e quem ouve, mas todos “os outros” interlocutores presentes e ausentes. Na
entrevista, sdo evocados personagens que irdo reafirmar a historia e 0s argumentos
apresentados, 0 que permite a compreensdo das alteracbes sutis que ocorrem no
posicionamento das pessoas em sua interacao.

Neste estudo, optou-se pelo uso de roteiro semiestruturado. Escolha que se justifica
pelo fato desse tipo de entrevista possibilitar ao entrevistado falar sobre suas experiéncias
cotidianas, atraves de uma ideia central introduzida pelo pesquisador, mas sempre com um
espaco aberto para respostas livres e espontaneas do informante (TRIVINOS, 1992). De
acordo com Minayo (2004), a entrevista semiestruturada, ao combinar perguntas fechadas e
abertas, possibilita que o entrevistado possa discorrer sobre o tema em questdo sem se fixar a
indagacédo formulada.

Para a realizacdo do estudo, foram convidados a participar das entrevistas
alguns/algumas interlocutores/interlocutoras chaves para compreensdo da atuacdo da politica
municipal de enfrentamento ao HIV/Aids. As entrevistas foram realizadas com a gestora
municipal da politica e os profissionais do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e do
Servico de Atendimento Especializado (SAE).

3) Oficinas com os jovens

Oficina é um termo utilizado nas situacfes mais diversas, designando, geralmente,
cada encontro em um trabalho de grupo. Seu uso se faz presente nos mais diversos campos
possiveis, como salde, educacdo, acdo comunitaria.

Alguns autores/as como Lucia Afonso (2006), conceituam oficina como um trabalho
estruturado com grupos, independentemente do niamero de encontros, sendo focalizado em
torno de uma questdo central que o grupo se propde a trabalhar. Essa autora apresenta que as

oficinas expressam uma tradicdo que remonta a pesquisa a¢do de Kurt Lewin. Lewin (1988)
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ressalta que toda pesquisa em Psicologia Social deveria fazer referéncia ao contexto e ter uma
abordagem interdisciplinar. Em sua argumentagéo, o autor apresenta a realidade social como
multifacetada, multidimensional e, na mudanca social, o/a pesquisador/a deve partir de uma
compreensdo, consentimento e participagao dos grupos envolvidos.

Acerca do funcionamento dos grupos, Lewin (1988) considerava-os um campo de
forcas, cuja dindmica resulta da interacdo dos seus/suas componentes em um espaco
psicossocial. Como as oficinas sdo formadas com/por pequenos grupos, vale salientar que
esses tém uma estrutura e uma dindmica. A partir da leitura de Afonso (2006) sobre a
dindmica e estrutura dos grupos, apresento esses dois pontos: 1) a estrutura diz respeito a sua
forma de organizacdo, a partir da identificacdo de seus membros; 2) a dindmica diz respeito as
forcas de coesdo e dispersdo no grupo, e que fazem com que ele se transforme. A dindmica do
grupo inclui os processos de formacdo de normas, comunicagdo, cooperacdo, competicao,
divisdo de tarefas e circulacdo do poder.

A autora ainda coloca que “a elaboracdo que se busca na oficina ndo se restringe a
uma reflexao racional, mas envolve os sujeitos de maneira integral, formas de pensar, sentir e
agir” (AFONSO, 2000, p. 9).

As oficinas também fomentam as manifestacfes subjetivas dos participantes
envolvidos, publicizando as compreensdes advindas do contexto social, por meio dos
processos de interagdo individual e grupal. Além de possibilitar a apreensao nao somente “do
qué” pensam os participantes, mas também “porque” eles pensam de determinada forma, essa
interacdo grupal proporciona que o pesquisador observe como a controvérsia vem a tona e
como 0s problemas séo resolvidos, evidenciando os diferentes graus de consensos e dissensos
existentes.

Afonso (2000) coloca que essas oficinas sdo de grande utilidade na area da salde,
educacdo e acbes comunitarias. Usa informacéo e reflexdo e diferenciam-se de um processo
apenas pedagdgico, pois trabalham os significados afetivos e as vivéncias relacionadas com o
tema a ser discutido. As oficinas oferecem dados e certos discernimentos que em outras
situacOes individuais poderiam ndo emergir. Os dados obtidos, entdo, levam em conta o
processo do grupo, tomado como maior do que a soma das opinides, sentimentos e pontos de
vista individuais em jogo.

Mary Jane Spink, Vera Menegon e Benedito Medrado (2014) também ajudaram em
nossa compreensédo, quando ponderam que as oficinas sdo espacos de negociagao de sentidos
com potencial de negociagdo coletiva, que permite a visibilidade de elementos

linguisticos/discursivos (como os argumentos) e a sua dinamicidade — os deslocamentos, o
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processo de construgdo e contrataste das versdes, sendo oportunidades/momentos
privilegiados para analise sobre processos psicossociais.

Assim, esses autores ressaltam o carater de transformacao politica das oficinas, pois,
concomitante a geracdo de materiais para analise, € formulado um espaco de trocas simbdlicas
que proporcionam a discussdo em grupo da tematica proposta, motivando conflitos produtivos
tendo em vista o engajamento politico da transformacao.

As oficinas contaram com a participacdo de 23 jovens, entre 19 e 25 anos, de ambos 0s
sexos, residentes em Parnaiba-Pl. As oficinas foram conduzidas por nos e contamos com a
colaboracdo do Centro Académico de Psicologia da UFPI, além da equipe do grupo de
estudos sobre Aids, no convite as pessoas para participar das atividades, que contou com a
presenca de estudantes de graduacdo da Psicologia, Fisioterapia e Ciéncias Biologicas da
UFPI, assim como estudantes dos cursos de Nutricdo e Psicologia de uma faculdade
particular.

As oficinas foram realizadas nos dias 27 de setembro e 06 de outubro de 2016, na sala
de grupos do Servico Escola de Psicologia/UFPI. O mesmo grupo participou dos dois dias de
atividades. Cada encontro teve a duracdo aproximada de trés horas.

No primeiro encontro, foi apresentada a proposta das oficinas, se eles consentiam
livremente a participacdo na pesquisa e posterior assinatura dos termos de consentimento livre
esclarecido. Para o registro das informacGes produzidas, optamos por fazer o registro
audiogravado.

Sobre os participantes, contamos com a colaboracdo de jovens universitarios, alguns
nascidos em Parnaiba e outros que residiam na cidade em razdo dos estudos. Além disso, o
grupo era composto por pessoas que se apresentavam a partir de diferentes orientacfes
sexuais, 0 que permitiu a producdo de um espaco bastante diverso a respeito das experiéncias
sexuais e das formas de socializacao.

6.4 CUIDADOS ETICOS

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Piaui (CAAE n° 57784716.2.0000.5214), sendo assegurados todos os procedimentos éticos
necessarios em pesquisas com seres humanos, em conformidade com o disposto na resolucao
n® 466, de 12 de dezembro de 2012, e na resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude.

Entretanto, além dessas disposi¢des normativas, os cuidados eéticos aqui Ssdo
entendidos a partir das colaboragdes de Spink e Menegon (2013) que afirmam que os comités

de ética sdo uma forma de garantir protecéo a sociedade, evitando qualquer tipo de abuso que
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venha a prejudica-la. S&o importantes por influenciarem a legislagdo nacional, além de
atuarem como parametro para as politicas dos 6rgdos financiadores de pesquisa, que visa
garantir os direitos e deveres que se referem a comunidade cientifica, aos participantes da
pesquisa e ao Estado. Mesmo estando sujeitos a interpretacdes e interesses diversos, 0S
comités de ética trazem a prética em pesquisa para o debate publico, propiciando um espago
valioso para a reflexdo ética.

No entanto, a proposta de pesquisa ética aqui defendida vai além das normatizagdes
oficiais. A postura construcionista possibilita um espaco para a discussdo da ética a partir de
dentro do proprio processo de pesquisa. Nesse sentido, a pesquisa ética caracteriza-se pelo
compromisso e aceitacdo de alguns pontos considerados imprescindiveis: conceber a pesquisa
como pratica social, a partir da reflexdo sobre o significado da produgdo do conhecimento;
exibir de forma clara procedimentos de coleta e analise dos dados; e aceitar que a dialogia é
inerente a relacdo que se forma entre pesquisadores e participantes.

No que tange a relacdo entre pesquisadores e participantes, existem trés cuidados
éticos imprescindiveis a pesquisa qualitativa: os consentimentos informados, a garantia do
anonimato, e o resguardo do uso abusivo do poder na relacdo entre pesquisador e
participantes.

O consentimento informado trata do acordo que € estabelecido no inicio da pesquisa,
constituindo-se como elemento essencial para discussdo de informacfes e pressupostos que
direcionam a investigacdo. E um consentimento que pode ser revisto em diferentes momentos,
uma vez que o proprio processo de participacdo pode acarretar novas possibilidades de
interpretacdo sobre a pesquisa. Nesse sentido, a possibilidade de desistir do acordo é clausula
fundamental no processo, sendo o objetivo principal do consentimento esclarecer 0s
procedimentos que fazem parte da pesquisa e 0s direitos e deveres de todos os envolvidos.

Dessa forma, a transparéncia convive facilmente com as pesquisas alinhadas as
epistemologias construcionistas, dada a aceitacdo implicita da reflexividade no processo de
pesquisa. Ou seja, revelados ou ndo, 0s objetivos estdo presentes nas hipoOteses que 0S
participantes — considerados como colaboradores ativos no processo de pesquisa — elaboram
sobre o0 que deles se espera.

O anonimato possibilita a ndo revelacdo de informacbes que possa identificar o
participante. E comumente entendido como confidencialidade, mas muitos estudiosos
consideram que o carater publico da pesquisa ndo condiz com o segredo implicito no termo

confidencialidade. Assegurar o anonimato, para muitos, € 0 compromisso ético possivel.
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Quanto ao resguardo das relagcbes de poder abusivas, a postura ética, mediante o
estabelecimento de uma relagcdo de confianca, assegura aos participantes o direito de néo
resposta; ou seja, a nao revelacdo ou a revelacdo velada, como no pedido de desligamento do
gravador. J& no que diz respeito aos pesquisadores, o cuidado que se coloca € o da
sensibilidade diante do que é exposto pelo participante, estabelecendo limites apropriados da
revelacdo, cuidando para que a curiosidade seja controlada pelo principio do respeito a
intimidade e da ndo ruptura das taticas de enfrentamento presentes na interlocucgéo.

Além desses cuidados éticos, assumimos uma postura bastante cuidadosa e respeitosa
junto aos profissionais e 0s movimentos sociais que atuam na luta a epidemia de HIV/Aids em
Parnaiba. Um dos pontos que nos ajudaram nesse processo foi o lugar privilegiado da
universidade, na qual nos situdvamos.

Contudo, salvo algumas experiéncias pontuais, ndo havia uma aproximacdo maior
entre essas instituices e os movimentos sociais com a universidade. Em uma das primeiras
reunides que participamos, um integrante dos movimentos sociais problematizou a nossa
presenca, questionando qual seria o nosso interesse “vOCés querem aplicar questionarios ou
s0 montar alguma cena? Vocés querem lutar com a gente? ” (sic) (Anotagdes de pesquisa).

Tal provocacdo € legitima, no sentido que alguns grupos nas universidades néo
assumem para si a defesa de alguns direitos basicos. Mesmo esses grupos dialogando,
constantemente, com pessoas em situacdo de violacdo de direitos. Assim, passado esse
periodo inicial de aproximacdo, fomos nos transformando em coparticipes no enfrentamento
ao HIV/Aids em Parnaiba, mas ndo em uma posicdo de tutela, e sim de potencializar, a partir

do espaco privilegiado da academia, alguns debates e acdes.



93

7 GOVERNANI?O VIDAS: UMA LEITURA PSICOSSOCIAL DOS INDICADORES

EPIDEMIOLOGICOS
Antes de iniciar a discussdo desta unidade é necessario fazermos uma ressalva acerca

da sua organizacdo e dos elementos que o compdem, e da unidade subsequente. Como 0
objetivo geral da pesquisa que subsidiou a escrita desta tese €, a saber: “analisar as estratégias
de governamentalidade presentes na politica de prevencdo a juvenilizacdo da Aids no Delta do
Parnaiba”, buscamos fazer um exercicio analitico, que ajudasse a visibilizar a dinamicidade
presente nas estratégias institucionais de prevencdo ao HIV/Aids na cidade.

Dessa forma, as reflexdes apresentadas ndo tém a intencdo de constituir uma leitura
generalizante, tomando por base os indicadores epidemiolégicos ou a “opinido” dos
entrevistados. Reconhecemos que a producdo de instrumentos de pesquisas € um produto
dialégico. Neste sentido, adotaremos o0 rigor metodoldégico como explicitacdo de
procedimentos e escolhas negociadas e justificadas (SPINK; MENEGON, 2004).

Compreendemos que as analises produzidas podem contribuir no delineamento
metodologico de outras pesquisas, como também subsidiar iniciativas de planejamento,
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas, bem como o préprio controle social
desenvolvido pelos movimentos sociais organizados presentes em Parnaiba e nas outras partes
do pais. Assim, a analise das informagdes produzidas na pesquisa que subsidiou a escrita
desta tese seguiu dois eixos:

A) Informacdes epidemiologicas acerca do HIV/Aids em Parnaiba registradas nos
boletins epidemioldgicos e outros documentos produzidos e/ou disponibilizados pelo
Programa Municipal de Prevencdo ao HIV/Aids em Parnaiba, bem como o banco de
dados dos sistemas nacionais de vigilancia em salde;

B) Analise das entrevistas realizadas com os profissionais de salde e com a gestora do
Programa, e das oficinas com os jovens.

Com vistas a uma melhor organizacdo do argumento, cada eixo da analise compora

uma unidade. Assim, iniciamos as nossas reflexdes acercas das informac@es epidemioldgicas.

7.1 APONTANDO CAMINHOS: CONTRIBUIQC)ES DA EPIDEMIOLOGIA NA
PREVENCAO AO HIV/AIDS EM PARNAIBA

Nesse topico da analise, utilizamos o recurso dos indicadores epidemiol6gicos como
uma estratégia para ilustrar os dados relativos a epidemia de HIV/Aids em Parnaiba, na série

historica entre 2011 e 2016. Com esse propdsito, optamos por organizar as informacdes
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através da epidemiologia descritiva*> (WERNECK, 2009) por permitir visibilizar o
quantitativo de pessoas que vivem com HIV/Aids na cidade.

As informacdes, aqui apresentadas e discutidas, foram catalogadas nos Sistemas de
Vigilancia em Salude do SUS, especialmente os dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), além de informagdes disponibilizadas pelo Programa Municipal
de HIV/Aids de Parnaiba.

Antes de iniciar o debate, vale ressaltar que as informagdes presentes nesses sistemas
estdo defasadas. Infelizmente ndo encontramos todas as informacgdes consolidadas do ano de
2016, principalmente, nos sistemas nacionais. Dessa forma, em alguns graficos e tabelas que
apresentamos, ha o registro das informac6es do recorte temporal de 2011 a 2015.

Inicialmente fizemos uma explanacdo dos indicadores epidemioldgicos relacionados a
epidemia de HIV/Aids em Parnaiba, realizando algumas comparacfes entre as parcelas da
populacdo parnaibana, como homens, mulheres, jovens e criancas, e contrastando as
informacGes desse nivel mais local com os indicadores do Piaui, da regido Nordeste e do
Brasil.

Em uma segunda parte, apresentamos uma leitura critica a partir do que essas
informac@es de cunho epidemiolégico denunciam/apontam acerca das tendéncias da epidemia
de HIV/Aids em Parnaiba, bem como o0s segmentos populacionais mais vulneraveis a esta.

Assim, iniciando a apresentacdo e a descricdo das informacgdes acerca dos casos de

Aids que foram notificados pelo SINAN, entre os anos de 2011 e 2016, estruturamos a tabela

abaixo:
Tabela 3 - Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e
registrados no SISCEL/SICLOM por ano de diagnéstico
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Homens 17 14 17 17 16 12
Mulheres 07 07 11 10 08 10
Total 24 21 28 27 24 22

Dos casos notificados, na série:

2011 2012 2013 2014 2015 2016

42 A epidemiologia descritiva tem por objeto a variabilidade da frequéncia das patologias no nivel coletivo,
utilizando variaveis ligadas ao tempo, a fatores populacionais, ambientais e & pessoa.
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Menores de 00 00 00 00 00 00
05 anos
Entre 15 a 02 02 00 03 03 05
24 anos

Fonte: MS/SVS/Departamento de IST/AIDS e Hepatites Virais.

Notas: (1) SICLOM utilizado para validacdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até
junho/2015, SISCEL de 2000 a junho/2015 e SIM de 2000 a 2014; (3) Dados preliminares para 0s
altimos 5 anos.

Conforme as informac@es disponibilizadas nas duas tabelas acima, em Parnaiba ha

mais casos notificados em homens em comparagdo com o quantitativo de mulheres.

Entretanto, observa-se que a diferenga entre ambos diminuiu em 2016, quando foi registrado

apenas dois casos a mais em homens. Nos anos anteriores, essa diferenga era maior, a

exemplo do ano de 2015, em que os casos notificados em homens foi o dobro do registrado

em mulheres.

Outras observacdes relevantes dizem respeito das criancas e jovens. No caso das

criangas menores de cinco anos, ndo ha registro de ocorréncias, 0 que aponta que 0s casos de

transmissdo vertical*® sdo nulos. Acerca dos jovens, entre 15 e 24 anos, a taxa de detecgéo

média foi de 2,5 casos por ano. Contudo, quando observamos as informacoes relativas a 2016,

neste ano ocorreram o registro de 05 novos casos.

Tabela 4 - Taxa de deteccdo (por 100 mil hab.) de casos de AIDS notificados
no SINAN em Parnaiba, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM, por ano de diagndstico

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Homens 24,2 19,8 22,6 18,4 22,6 16,6
Mulheres 9,1 7,8 11,7 10,4 10,4 12,8
Total 16,4 13,5 16,8 14,1 16,0 14,6

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Menores de 00 00 00 00 00 00
05 anos
Entre 15 a 7,0 7,0 00 17,4 10,4 17,6
24 anos

Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais.

4 A transmissdo vertical é a transmissdo de uma infecgdo ou doenca a partir da mae para o filho, durante o
periodo da gestacdo (intrauterino), no parto (trabalho de parto ou no parto propriamente dito) ou pelo
aleitamento materno (BRASIL, s/d).
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Notas: (1) SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até
junho/2015, SISCEL de 2000 a junho/2015 e SIM de 2000 a 2014; (3) Dados preliminares para o0s
altimos 5 anos.

Acerca da taxa de deteccdo por 100 mil habitantes, as mulheres possuem uma taxa
menor que os homens, no recorte temporal analisado. Levando em consideracdo os indices
relativos aos jovens entre 15 e 24 anos, no ano de 2014, a taxa de detecgdo desse grupo foi
maior que as mulheres e um ponto menor que o dos homens. No ano de 2015, a taxa de
deteccdo desses foi igual a taxa das mulheres (10,4). Porém, ganha destaque o ano de 2016,
quando a taxa dos jovens é maior que a taxa dos homens, das mulheres e da populacdo em

geral.

Tabela 5 - Razdo de sexos de casos de AIDS notificados em Parnaiba no
SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por
ano de diagnostico

2011 2012 2013 2014 2015 2016
2,4 2,0 1,5 1,7 2,0 1,2
Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais (s/d).
A razdo média dos casos notificados em Parnaiba, no periodo de 2011-2016, foi de
1,8. Uma razéo entre os sexos biologicos baixa, mas igual a média nacional nesse periodo que
também teve um registro de 1,8 (BRASIL, 2016).

Tabela 6 - Obitos por causa béasica AIDS em Parnaiba

2011 2012 2013 2014 2015
07 09 05 05 04

Fonte: MS/SVS/DASIS/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Sobre 0s 6bitos que tiveram como causa basica a Aids, no periodo de 2011-2015 foi
registrada uma média de seis mortes anuais. Infelizmente as informacdes relativas a 2016 nao

se encontram disponiveis nos sistemas de notificacao.

Tabela 7 - Casos de AIDS notificados no SINAN, segundo raga/cor, por ano de
diagndstico, em todas as faixas etéarias

Cor/Raga 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Branca 02 02 03 02 00 00
Preta 00 01 01 00 00 01
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Pardo 13 11 15 04 17 09
Amarela 00 00 00 00 00 00
Indigena 00 00 00 00 00 00
Ignorado 01 00 00 00 00 00

Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais.

Entre os anos de 2011 a 2016, o numero de casos de Aids identificados em pessoas
pardas foi muito maior que o quantitativo em pessoas brancas. Além desses aspectos, também
ganham destaque os anos de 2015 e 2016, em que 0s casos registrados foram exclusivamente
em pessoas pardas ou pretas, apontando para uma “racializagdo” da epidemia de HIV/Aids em

Parnaiba.

Tabela 8 - Casos de AIDS notificados no SINAN, segundo escolaridade, por ano de

diagndstico
Grau de escolaridade 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Analfabeto 01 01 02 01 01 01
Fundamental incompleto 05 03 05 01 05 03
Fundamental completo 01 01 01 04 04 01
Ensino Médio completo 05 02 07 01 05 05
Superior completo 02 01 00 00 01 01
Ignorado ou ndo se 02 06 06 01 02 00

aplica
Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais.
Examinando a tabela acima, é possivel identificar que as taxas de detec¢do em pessoas

com baixa escolaridade se aproximam das pessoas que possuem 0 ensino medio completo.
Outra informacdo que se destaca é o baixo quantitativo de pessoas que completaram o ensino
superior; nos anos de 2015 e 2016 foi registrado apenas um caso em cada ano. Essa
caracteristica é relevante, pois Parnaiba se configura como uma cidade universitaria, mas
convém ressaltar que as pessoas “migram” para estudar na cidade e retornam aos seus locais

de origem apds a conclusdo da graduacdo.
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Gréfico 2 — Taxa de Deteccdo Geral

Taxa de Deteccao Geral
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Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais

Analisando o grafico sobre a taxa de deteccéo da populagéo geral entre 2011 a 2015, é
possivel contrastar a taxa de Parnaiba com as taxas piauiense, nordestina e brasileira. Dessa
forma, pode-se observar que a taxa de Parnaiba ficou abaixo do indice nacional, mas o indice

da cidade ficou acima da taxa do Piaui e do Nordeste em trés anos (2011, 2013 e 2015).

Gréfico 3 - Taxa de detecgéo geral por sexo biolégico

Taxa de Detecao geral por sexo biologico
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Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais

Proporcionalmente os homens sdo mais acometidos pelo HIV do que as mulheres.
Entretanto, observa-se um leve aumento na taxa das mulheres, quando, a partir de 2013, a taxa
fica acima dos 10 pontos. Acerca das variagdes, a taxa dos homens apresenta uma variacao

maior. Por exemplo, comparando-se o indice de 2011 com 2012 ocorreu uma oscilagdo
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negativa de 4,4 pontos. De forma semelhante, nas taxas masculinas de 2014 e 2015 h4a uma
variagdo positiva de 4,2 pontos. No ano de 2016, as taxas dos homens, mulheres e geral
apresentam uma tendéncia de equilibrio, sendo a diferenca entre homens e mulheres de 3,8
pontos.

Gréfico 4 - Taxa de deteccdo em jovens entre 15 a 24 anos

Taxa de deteccao em Jovens entre 15 a 24
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Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais.

A taxa de deteccdo em jovens, entre 0s anos de 2011 e 2013, registradas em Parnaiba,
foi menor que a taxa nordestina e do estado do Piaui, ganhando destaque o ano de 2013, cuja
taxa foi nula. Contudo, no ano de 2014, a taxa de Parnaiba foi maior que a registrada no
conjunto das demais cidades nordestinas. Em 2015, configura-se ligeiramente menor que a
taxa nordestina. Quando comparadas as taxas de Parnaiba com as taxas do Piaui, os resultados
da cidade assumem uma tendéncia crescente, chegando a variar positivamente quase um
ponto (0,9) no ano de 2015.
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Grafico 5 - Distribuicdo Percentual dos Casos de AIDS notificados no SINAN por Raca/Cor

Distribuicao Percentual dos Casos de AIDS notificados no
SINAN por Raca/Cor
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Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais.
Discorrendo sobre o grafico que apresenta as informacdes condensadas sobre raga/cor,

ganha destaca a porcentagem de pessoas pardas vivendo com HIV/Aids que sdo notificadas
pelo sistema, a exemplo do ano de 2015, quando 100% dos novos casos registrados foram em
pessoas que se autodeclararam pardas. Se considerarmos pardos e pretos como pessoas
negras, na série histdrica que o grafico apresenta, as taxas correspondem a 81,3% em negros e
negras no ano de 2011; 85,7% em 2012; 84,2% no ano de 2013; 77,8% em 2014 e 100% nos
anos de 2015 e 2015. Essa ¢ uma informacao importante no que diz respeito ao “perfil da

epidemia” de HIV/Aids em Parnaiba e se configura como um desafio as acdes de prevencao.
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Grafico 6 - Distribuicéo Percentual dos Casos de AIDS em Homens com 13 anos ou mais por
categoria de exposicao

Distribuicao percentual dos Casos de Aids em
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Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais

Na série historica analisada, a principal forma de exposicdo ao HIV € pela via
heterossexual. Além disso, é bastante significativa a diminuicdo da taxa proporcional de
homens que fazem sexo com homens (HSH), que varia de 37,5 em 2011 para 17,6 em 2015,
apresentando assim um recuo de 19,9 pontos. Outra informacao importante sdo as formas de
exposi¢do que sdo classificadas como “ignoradas”. Isso corresponde a uma fragilidade na
notificacdo das categorias, sobretudo, porque em 2012 o indice foi nulo, e em 2013 o
percentual foi maior que os indices somados de homens que fazem sexo com homens (HSH) e
usuarios de drogas injetaveis (UDI). Contudo, em 2015 ocorreu um declinio bastante
significativo. O percentual de contaminacgdo através do consumo de drogas injetaveis tambem

apresenta uma pequena variacgao.

7.1.1 Uma leitura critica dos indicadores epidemioldgicos

Apos a apresentacdo das informacgoes epidemioldgicas, realizamos agora um exercicio
reflexivo, sobretudo, pelo lugar que os indicadores epidemiol6gicos ocupam na formulacdo e
elaboracdo de politicas publicas de saude, a partir de dois aspectos que se destacaram na
organizacdo dessas informacfes. Primeiro na dimensdo da cor/raca e posteriormente nos
aspectos relacionado aos jovens.

Para tanto, vamos desenvolver trés linhas argumentativas, a saber:
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a) Primeiramente uma reflexdo de como a epidemiologia opera como estratégia
biopolitica, através da instauracdo de uma anatomo-politica disciplinar por meio de
procedimentos institucionais de modelagem das pessoas e de gestdo da coletividade;

b) Raca como um potente determinante social na epidemia de HIV/Aids;

c) Os jovens e 0s numeros da epidemia em Parnaiba.

Tomando como referéncia algumas postulacdes foucaultianas, é possivel tecermos
algumas consideracdes acerca da epidemiologia enquanto estratégia para o governo das
coletividades. Como argumentamos na terceira unidade, o governo da populagcdo tem como
tatica o gerenciamento sobre a vida e as formas de viver, agindo diretamente sobre esses dois
aspectos. A vida e o viver tornam-se uma realidade biopolitica na medida em que a saude e 0s
processos de adoecimento se configuram como problemas do corpo social.

Os investimentos na vida e no fazer viver trazem como marca aquilo que Foucault
(1995b) denomina de noso-politica, na qual se apresenta um deslocamento dos “encargos
coletivos da doenca realizados pela assisténcia aos pobres” para a saude como uma
problematica no governo das populagdes, “a saide de todos como urgéncia de todos; estado
de satide de uma populagdo como objetivo geral” (FOUCAULT, 1995b, p. 195). E nesse
ensejo que ganha importancia a formulagdo de agdes institucionalizadas de satde, como uma
forma de cuidado a populagdo, como no caso em tela, o HIV/Aids.

O governo das populacBes estrutura-se em um conjunto complexo e heterogéneo de
tecnologias, regimes de verdade e estratégias, a exemplo das piramides etarias, as projecoes
acerca das expectativas de vida, os graficos com as morbidades, crescimento das riquezas,
mapas que apresentam a distribuicdo da populacéo no territdrio, além de outros elementos que
dizem respeito a organizacdo e aos modos de viver da populacdo (FOUCAULT, 1999).

Como afirma Foucault (1999), no ensejo da constituicdo dos Estados modernos séo
criadas as condicGes de possibilidade para o estabelecimento de uma anatomo-politica
disciplinar, assim como da biopolitica normativa, enquanto procedimentos institucionais de
producdo dos sujeitos e de gestdo da coletividade. Atraves desse cenario e dessa configuracéo
a populagdo passa a ser um “novo corpo: corpo multiplo, corpo com inlimeras cabegas, se nao
infinito pelo menos necessariamente numeravel” (FOUCAULT, 1999, p. 292).

A biopolitica vai se ocupar, portanto, dos processos biologicos relacionados ao
homem-espécie, estabelecendo sobre esses uma forma de regulamentacdo. Para compreender
e conhecer melhor esse corpo, é preciso ndo apenas descrevé-lo e/ou quantifica-lo — por
exemplo, em termos de nascimento e de mortes, de fecundidade, de morbidade, de

longevidade, de migracdo, de criminalidade, etc. —, mas é necessario utilizar outras
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estratégias, combinando descri¢fes e quantificacdes, comparando-as e, sempre que possivel,
prevendo seu futuro por meio do passado. Para isso, pode-se recorrer & producdo de multiplos
saberes, como a Estatistica, a Demografia e a Medicina Sanitéria. Sera por meio desses
processos que a biopolitica construird estratégias que buscam assegurar a regularidade, a
normatividade, das formas de viver.

Também, nesse ponto da discussdo, é necessaria uma reflexdo sobre a norma, visto
que ela opera tanto na dimensdo dos processos de regularidade, quanto nas irregularidades.
Ao esquadrinharmos o corpo social, como uma estratégia de governo, passamos a operar com
0 que € regular e o que viria a ser o “irregular”’. O conhecimento produzido por meio desse
estratagema passa a se configurar como um regime de verdade**, para definir tanto o normal
como o anormal, entendendo que no campo das anormalidades, nos “desvios”, é justamente o
que justifica o investimento da norma. A norma se conforma como um principio de seguranca
a populacdo (FOUCAULT, 2002).

E nesse cenario que a epidemiologia, junto a estatistica, passa a operar como uma
ferramenta biopolitica por meio da medicina social, que se organiza com o aparecimento dos
Estados modernos. A relagdo que se estabelece entre a epidemiologia e as agdes sanitérias,
atua como formas de esquadrinhamento da populacdo. A epidemiologia, em uma das suas
defini¢des difundidas, é conceituada como o campo do conhecimento que tem como objeto de
interesse 0s modos de transmissdo, controle e as formas de distribuicdo das doencas na
populacdo (ALMEIDA-FILHO, 2007).

A epidemiologia constitui-se, assim, em uma ferramenta de salde publica que marca
um campo estratégico de conformacédo da populacdo. E, umas das formas de governo da vida
se da na relacdo estabelecida entre a epidemiologia e a populacdo. Nesse sentido, o saber
epidemiologico caracteriza-se tanto como uma forma de producdo de verdade, em termos de
regimes de verdade, quanto uma tecnologia de poder. A positividade da associacado
estabelecida entre a epidemiologia e a norma é que, por meio da primeira, € possivel
estabelecer as regularidades e irregularidades da segunda e ndo apenas as patologias
(FOUCAULT, 1995a).

Entretanto, o que interessa em nossa discussdo, a partir das informacgdes produzidas e
registradas nos sistemas de vigilancia em salde, sobre a epidemia de HIV/Aids em Parnaiba,
é o arranjo entre epidemiologia, salde publica e populacdo. Nesse sentido, a epidemiologia

configura-se como uma ferramenta que permite a estratificacdo e distribuicdo dos agravos a

44 Um tipo de discurso socialmente acolhido como sendo verdadeiro. Esse discurso escolhido ndo esta isento de
um interesse politico ou econémico (FOUCAULT, 1999).
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salide no conjunto da populagdo, permitindo a organizacdo de acdes de prevencao e controle
da epidemia.

Um exemplo dessa associacdo se deu com o processo de descentralizagdo da testagem
ao HIV/Aids nas unidades béasicas de salude (UBS) de Parnaiba. Inicialmente, foram
escolhidas as unidades localizadas na regido central da cidade, especialmente aquelas que
estdo em lugares conhecidos como regibes marcadas pela atividade da prostituicéo.
Entretanto, durante esse planejamento, ao observar a distribuicdo das pessoas vivendo com
HIV/Aids, percebeu-se que o maior quantitativo de pessoas vivendo com virus morava nas
regides mais pobres, vulneraveis e periféricas da cidade.

No processo de implantacdo nas unidades basicas de satde (UBS), além da oferta da
testagem, foi feito um trabalho de formacdo dos agentes comunitarios de salde, com o
objetivo de repassar algumas informag@es durante as visitas domiciliares®.

Esse exemplo também serve para ilustrar que o controle e as estratégias vao desde
acOes macrossanitarias até acdes mais capilares (microssanitarias). Tais iniciativas séo
dirigidas a partir do que se configura como regular e irregular, permitindo que os produtos
elaborados do saber epidemioldgico possam ser generalizados, no sentido em que se estende
para além das incidéncias patoldgicas.

Além disso, um ponto de tensionamento nessa associacdo entre epidemiologia, acdes
publicas de saude e populacdo, diz respeito as formas como sdo elaboradas as estratégias de
salde atualmente no Brasil e, em nosso caso especial, que sdo as acbes de prevencao,
assisténcia e controle do HIV. E problematico porque desde os debates da reforma sanitaria,
ainda na década de 1970 e durante a formulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), fez-se
bastante presente a critica aos modelos de saude publica, que se pautam por uma
racionalidade que fomentava um controle e hierarquizacdo da populagéo.

Nessa direcdo, ndo pretendemos constituir um mapeamento das racionalidades que se
fazem presentes no SUS, mas refletir os jogos que se estabelecem em uma acdo publica de
saude. E, conforme Paim e Almeida Filho (2000), a epidemiologia, junto a gestdo em saude e
as ciéncias sociais e humanas, torna-se como um campo privilegiado da construcdo das acoes
em saide. Como aparece de forma expressa na Lei Organica da Satde: “utilizagdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programatica” (BRASIL, 1990, p. 4).

4 Essas informagGes foram repassadas, de forma verbal, pela entdo Superintendente de Atencédo Bésica a Satide
de Parnaiba, em uma das reunides da Rede Aids Delta.
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E nessa diregdo que as politicas e programas de satude passam a focar no “normal” e
no “anormal”. E aqui compreendemos que o anormal ndo diz respeito a uma figura que
representa um desvio da natureza, ou esta necessariamente ligado a uma patologia. A figura
de anormal vem demarcar os desvios da norma, aquilo que se apresenta como irregularidade,
ou ainda, aquilo que “escapa” e possibilita o aparecimento de uma irregularidade
(FOUCAULT, 2002).

E por meio desse jogo que a epidemiologia se torna uma pratica justificada quando
pensamos as a¢des de saude. E no estudo do que “¢” e do que pode “ser” que o conhecimento
epidemioldgico traca perfis de prevaléncia, incidéncia, distribuicdo, como realizamos na
primeira parte dessa unidade ao presentamos as informagdes sobre o HIVV/Aids em Parnaiba.

Bastante associada ao “anormal”, a epidemiologia torna possivel ndo s6 a definicao
das estratégias em saude, como também a propria conformacdo da populacdo em perfis
epidemiologicos. Assim, é possivel elaborar agdes de saude utilizando critérios como
prevaléncia, incidéncia, distribuicdo e até mesmo risco, atuando como uma tecnologia de
controle e vigilancia da populacédo fortemente presente nas agdes relacionadas ao HIV/Aids, a
partir do seu “perfil epidemiologico”. Contudo, convém ressaltar que na construgcdo desse
perfil, algumas regularidades contam e outras néo.

Nesse sentido, a assisténcia a populacdo é conformada pela producdo da
epidemiologia, usando como um principio basilar a maxima “conhecemos para cuidar e
cuidamos daquilo que conhecemos”. Assim, o saber epidemioléogico como um “regime de
verdade” na saude, configura-se tanto como uma forma de inteligibilidade quanto uma
maneira de conducdo das condutas, estabelecendo prioridades, financiamento, etc.

A epidemiologia, ao definir e caracterizar uma determinada populacdo no que diz
respeito as necessidades e problemas de salde na configuracdo atual do SUS, também
estabelece modalidades de acesso a saude pelas pessoas, que ndo se restringem as formas de
atencdo a saude, mas diz respeito a maneira pelas quais 0s sujeitos déo a conhecer a saude.

Outro ponto, é o uso estratégico do saber epidemioldgico. As informacdes da epidemia
de HIV/Aids em Parnaiba, especialmente os nameros relacionados as mulheres, é uma
preocupacdo do Programa Municipal de HIV/Aids. Um exemplo de como o uso das
informacGes produzidas pela epidemiologia ajudam na conformacédo de determinadas praticas
é 0 episodio ocorrido com a Associacao das Profissionais do Sexo de Parnaiba (APROSPA).

Com a atual crise de financiamento das organizacOes da sociedade civil, a APROSPA
ndo teve condi¢des de manter a sua sede em funcionamento. Com o risco iminente de encerrar

as suas atividades, a coordenagdo do Programa Municipal de HIV/Aids negociou com a
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Secretaria Municipal de Saide uma sala dentro do prédio do CTA/SAE para abrigar de forma
provisoria a associagdo. O argumento utilizado pela gestora do programa foi a feminizacéo do
HIV em Parnaiba.

As politicas de salde, ao operarem a partir da epidemiologia, constituem um campo de
governo das vidas que recorre a acles de atencdo a saude, permitindo alguns processos de
subjetivacdo em detrimento de outros. Nesse sentido, mais do que irregularidades, aquilo que
escapa, acaba por assumir uma condi¢do de invisibilidade na politica. A questdo aqui ndo esta
relacionada a compreensao de que o SUS, ou as ac¢Oes publicas institucionalizadas de salde,
deveria abarcar todas as formas de viver, pois, assim, haveria uma medicalizacdo totalitaria da
vida.

O tensionamento se da pelo investimento em algumas formas de viver, em detrimento
de outras. O conhecimento produzido na saude, ao esquadrinhar a populacdo, acaba por
estabelecer aquilo que conta e aqueles em que se investe em termos de um fazer viver. As
acOes de saude tornam-se, entdo, uma estratégia do conhecimento nesse processo de
esquadrinhamento do direito a vida e as possibilidades de viver.

7.1.2 A probleméatica da raca nos estudos epidemioldgicos

Ao analisarmos as informacdes disponibilizadas nos sistemas de vigilancia em saide
do SUS, acerca da epidemia de HIV/Aids em Parnaiba, chamaram nossa atencdo as taxas
bastante prevalentes nas pessoas autodeclaradas pardas e pretas.

Assim, nesse ponto da andlise, vamos nos debrucar sobre a relacdo existente entre o
aspecto racial e a epidemia de HIV/Aids. Entretanto, algumas ressalvas devem ser feitas para
explicitar o nosso posicionamento nesse debate. Como afirma Laguardia (2002), as nogoes
socialmente construidas acerca da raca sdo compreendidas como varidveis biologicas e
passam a ser utilizadas para determinar o “risco” de algumas doencas.

Dessa forma, uma possivel explicacdo para a permanéncia ainda fortemente presente
das ideias sobre racas humanas bioldgicas, pode ser explorada naquilo que Foucault (1999)
ponderou sobre uma mecanica do poder-saber. Na busca por tecer evidéncias bioldgicas entre
as racas, reafirma-se o objetivo de dissimular e negar o carater socio-historico e cultural dessa
diferenca, encravando-a nos corpos, introduzindo-a nas condutas, tornando principio de
classificagdo e inteligibilidade e constituindo uma “ordem natural” da desigualdade. No
contexto brasileiro, o debate sobre raca aparece quando se reflete acerca das condigdes de
vida de negras e negros brasileiros.

Trazendo essa discussdo para a assisténcia a saude da populacdo negra no Brasil,

alguns autores, como Monteiro (2012), posicionam-se de forma critica ao apontar que a maior
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parte das publicacdes relacionadas a satde da populagdo negra, € produzida pelos movimentos
sociais. 1sso indica que a invisibilidade do recorte étnico-racial nas pesquisas e nos materiais
em saude publica sdo decorrentes do ndo reconhecimento do racismo na sociedade brasileira.

Outros autores, como Luis Eduardo Batista e Suzana Kalckmann (2005), j& afirmavam
no comego dos anos 2000, que haveria uma espécie de acordo tacito entre gestores do sistema
de salde e producdo académica para ofuscar a saude da populacdo negra, ao desconsiderar as
chaves explicativas socioldgicas que reduzem o racismo as disparidades econdmicas. Ou seja,
ganha destaque a questdo econdmica (pobreza), desprezando os processos de vulnerabilidade
e exclusdo decorrentes da raca. Por meio desse posicionamento, as explicacbes para 0s
agravos em salide que se baseiam apenas na pobreza seriam equivocadas e tais “respostas”
agem como versdes atualizadas, para 0 campo da saude, do mito da democracia racial
brasileira.

Contudo, no ensejo dessas discussdes, alguns processos reflexivos vém ganhando
destaque. Presume-se a proclamada racializacdo de um novo tipo de perspectiva acerca do
entendimento da raca, compreendida agora como uma categoria criada por teoricos do século
XVIII, veiculada pelo determinismo biologico do século XIX em razdo de uma diviséo
hierarquica da humanidade. Nessa direcdo, as categoriais criadas pelo racismo cientifico séo
ressignificadas e transformadas em instrumentos privilegiados da luta antirracista.

Alguns autores, como Guimardes (1999), argumentam que existe uma necessidade de
teorizar as ‘ragas’ como elas s3o. Ou seja, construtos sociais, formas de identidade baseadas
numa ideia bioldgica errdnea, mas socialmente eficazes para construir, manter e reproduzir
diferencas e privilégios. Nesse sentido, esse movimento coloca na ordem do dia a
desnaturalizacdo da raca enquanto conceito bioldgico e destaca seu carater sociocultural como
um instrumento identitdrio bastante potente, que pode ser utilizado com vistas a uma
sociedade justa e igualitaria.

Dessa forma, € importante ponderamos acerca da informacéo raca/cor, no intuito de
desvelar as desigualdades raciais em saude. Partimos da posicdo de que raga, classe social,
género e geracdo sdo elementos estruturais em nossa sociedade que produzem efeitos na
salde, bem como na assisténcia e nos processos de adoecimento e morte (BATISTA,;
BARROS, 2017; WERNECK, 2016).

No entanto, € importante reconhecer que a incorpora¢do da questdo racial no ambito
do Sistema Unico de Saude ndo foi pacifica, pelo contrario, sua insercio sé veio a ser pautada
em decorréncia da atuagdo do movimento negro nas discussdes em saude coletiva no Brasil.

Autores como Luis Eduardo Batista e Sonia Barros (2017) nos auxiliam a tecer uma “linha do
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tempo” que possibilita assinalar as formas como foram sendo progressivamente incorporados
nos sistemas de vigilancia em satde e nos protocolos do SUS, o quesito raca/cor.

Segundo estes autores, ainda em 1990 liderangas do movimento negro, com base nos
pressupostos tedricos da satde coletiva e dos indicadores que informam assimetrias de género
e raca, comecaram a indagar acerca da relacéo existente entre racismo e saude, pautando junto
as instancias governamentais a inclusdo da questdo racial nos sistemas de informagdo em
salde. A primeira experiéncia de inclusdo ocorreu na cidade de Sdo Paulo-SP, por meio da
portaria n® 690/1990, da Secretaria Municipal de Saiude (BATISTA, BARROS, 2017).

Em 1996, o quesito raga/cor foi incluido no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade e no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos do Ministério da Salde,
sendo oficializado dois anos depois por meio da portaria n°® 3947/1998. Em 2007, ocorre a
inclusdo do quesito raca/cor no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS, por
meio da portaria do Ministério da Saude, n°® 719, de 28 de dezembro de 2007 (BATISTA,
BARROS, 2017).

A incorporacdo das informacGes acerca da raca foi importante na medida em que
permitiu visibilizar, a partir das informacdes de cunho epidemioldgico, as iniquidades raciais
nas condicdes de vida da populacdo e seu impacto no perfil de morbimortalidade. Ou seja,
essas informacdes acabaram corroborando com as pautas do movimento negro na saide e com
as producdes das ciéncias sociais e humanas, no ambito académico, que problematizavam
essas questdes (KALCKMANN, et. al, 2007; BATISTA, BARROS, 2017).

Trazendo essa discussdo para o debate sobre HIV/Aids, alguns autores como Peter Fry
et al, (2007), refletem acerca dos dados epidemiologicos ligados a questdo de raca/cor no
Brasil. Esses autores apontam que diversos outros lugares do mundo, como os Estados
Unidos, atribuem a raca uma variavel fundamental. No cenario brasileiro, o uso da variavel
“raga” nos sistemas nacionais de vigilancia em satde, que consolidam direta ou indiretamente
as informacdes relativas ao HIV/Aids no pais, sdo recentes, o que impede uma anélise
epidemiologica de maior complexidade.

Outro elemento que também ocorre com a subnotificacdo dos casos em pessoas
negras, esta relacionado ao processo de classificacdo, ou melhor, quem classifica as pessoas
em negras, brancas, etc. A catalogacdo do termo “raga/cor” presente nas informagdes do

banco de dados do Departamento de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude,

46 Até 1996, as questdes relacionadas a salde da populagdo negra eram associadas com condigOes de vida, 0
entendimento era que os/as negros/as morriam mais por serem pobres e ndo por questdes relacionadas ao
racismo institucional na saude.
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é realizada pelos profissionais de saide. No entanto, na construgdo das taxas de prevaléncia e
incidéncia, sdo utilizadas as informag6es disponibilizadas pelo IBGE, que tem como critério a
autoclassificacdo racial (FRY, P. et al, 2007).

Essa falta de rigor no que corresponde ao preenchimento das informacdes raciais
acaba por dificultar no reconhecimento e abordagem dos determinantes sociais das condigdes
de satde, bem como a producéo e utilizacdo de dados desagregados que orientam as tomadas
de decisdo e a definicao de prioridades e a alocacdo de recursos. Essa “confusdao” acaba por
ndo possibilitar o estabelecimento de metas diferenciadas, nem indicadores sensiveis,
atualizando as consequéncias do histérico escravagista na satde e conformando essa questao
como algo de dificil solugdo (LOPES, 2013).

Outra questdo também sensivel na utilizacdo da raga nas estatisticas € a juncdo de
certas categorias, como realizamos nesse ponto da discussdo. As informagdes relacionadas as
pessoas pardas e pretas foram agrupadas como informacGes que dizem respeito a parcela da
populacdo negra, e isso produz efeitos na compreensdo dos dados epidemiolégicos (CHOR,
2013).

Assim, no que diz respeito as questdes raciais em saude, o saber epidemiolégico, entre
outras fungdes, permite denunciar algumas iniquidades sobre a saude da populacdo negra.
Como ocorreu quando descrevemos o0s dados sobre a epidemia de HIV/Aids em Parnaiba. Na
série historica que analisamos (2011-2016), a proporcdo de negras e negros infectados pelo
HIV sempre foi superior a populacdo branca. Nesse intervalo de tempo, 88,23% dos casos de
HIV registrados foram em pessoas negras e 10,5% em brancos (SINAN, s/d). Contudo,
segundo os dados do ultimo censo (IBGE, 2010), 64,05% dos habitantes da cidade sdo negros
e 34,63% sédo autodeclarados brancos.

Associado a essas informacdes, é importante levarmos em consideracdo os locais da
cidade que concentram os maiores nimeros de casos. Ao realizar essa articulacdo, vemos a
associacdo entre raca e pobreza. A tabela abaixo, construida a partir das informacdes
disponibilizadas pelo Programa Municipal de HIVV/Aids de Parnaiba, ajuda-nos a ilustrar e ter
uma dimenséo do problema.

Tabela 9 - Area com maior incidéncia em comparagdo com uma das areas com menor
incidéncia de HIV em Parnaiba (2011-2015)

N° de N° de N° de N° de N° de casos
BAIRRO casos em casos em casos em casos em em 2015 TOTAL
2011 2012 2013 2014

Piaui 5 3 7 7 4 26
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Reis 0 0 0 2 1 3
Velloso

Fonte: Programa Municipal de HIV/Aids de Parnaiba.

Na tabela acima estdo as informacdes acerca da epidemia de HIVV/Aids em dois bairros
de Parnaiba, sendo um deles com uma populacéo em situacdo de extrema pobreza e outro, um
bairro de classe média alta.

O bairro Piaui, que concentra 19,28% dos novos casos de HIV#’, ¢ uma das regides
mais pobres da cidade, sua formacéo se deu através de ocupacdes irregulares e do aterramento
de uma antiga lagoa. O local possui alguns equipamentos publicos, como Unidade Bésica de
Saude e escolas e um Centro de Referéncia da Assisténcia Social, mas grande parte da
populacdo residente ndo tem acesso a saneamento bésico. E um dos maiores bairros de
Parnaiba, em termos territoriais e populacionais. Segundo informacdes do Censo 2010, sua
populacdo era de aproximadamente 17.943 habitantes, composto por 8.646 homens e 9.297
mulheres, e deste total, 8.328 habitantes tinham até 24 anos de idade (IBGE, 2010).

Em comparacao, o bairro Reis Velloso, que corresponde a 2,85% dos novos casos*, é
a regido mais nobre da cidade. Sua ocupacdo se deu atraves da construcdo de alguns
condominios e sua populacdo é de aproximadamente 2.526 habitantes, composto por 1.171
homens e 1.355 mulheres. Do total, 1.052 habitantes tém até 24 anos de idade (IBGE, 2010).
No territério do bairro esta instalado o Parnaiba Shopping, um dos dois centros de compras
desse formato na cidade. Essa regido é uma area de crescimento da cidade e fica préximo ao
campus da Universidade Federal do Piaui. Outra informacdo importante € que esses dois
bairros sdo vizinhos. A “fronteira” existente entre eles € a Avenida Sdo Sebastido, uma das
principais vias da cidade.

A construcdo social da desigualdade de oportunidades entre brancos e negros acabam
por operar como importantes vetores das possibilidades de vida dos grupos sociais. Cashmore
(2000) é um dos autores que denuncia a desvantagem de negros quanto ao salario, 0 acesso e
permanéncia na Educacéo, habitacdo e a excluséo de varios direitos sociais, perfazendo, nesse
sentido, um quadro permanente de vulnerabilidade social (AYRES et al, 1999).

Como apontado, no bairro Piaui, que se configura como um dos bolsdes de miséria da
cidade, os seus moradores sd@o, em sua maioria, negros. O bairro tem as menores taxas de
escolaridade, moradia (algumas casas ainda ndo sdo de alvenaria), e os rendimentos individual
e familiar sio bem menores (PARNAIBA, 2012).

47 No intervalo temporal 2011-2015.
“8 No intervalo temporal 2011-2015.
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Segundo o Diagndstico Socioterritorial e Mapeamento da Rede Socioassistencial das
Areas de Abrangéncias do CRAS Piaui, realizado em 2012 pela Prefeitura Municipal de
Parnaiba, apenas 3% dos moradores tinham ensino superior, ja& as pessoas sem instrucdo
formal (consideradas ndo-alfabetizadas) eram 7% dos moradores. Aqueles que haviam
concluido o Ensino Médio aparece com 32% e com percentual maior se encontravam as
pessoas com Ensino Fundamental, perfazendo 58% (PARNAIBA, 2012).

As principais atividades econdmicas desenvolvidas pelas pessoas que residiam no
bairro eram: construgcdo (pedreiro), vendas no comércio, moto téxi, carpinteiro e diarista.
Levando em consideracdo as atividades que mais concentram homens e mulheres, de acordo
com o sexo biolégico, 42% dos homens residentes desenvolviam a atividade de pedreiro e
35% das mulheres s&o diaristas (PARNAIBA, 2012).

Abaixo, a titulo de ilustracdo, seguem duas fotos, a primeira é da Rua Sdo Leopoldo,
no Bairro Piaui.

Figura 4 -Moradias do Bairro Piaui

Fonte: Google Maps

Essa segunda foto é da Rua Alzira Guilhermina Neves, no Bairro Reis Velloso.

Figura 5 - Rua do Bairro Reis Velloso

546 R. Alzira Guilhermina Neves @ :
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Fonte: Google Maps

O que essas informagdes apontam no que diz respeito as diferencas nas condicdes e
modos de vida de Parnaiba, especialmente, na determinagdo social da salde de negros e
negras? Para responder a esses questionamentos, recorremos a autores que discorrem de
forma critica sobre a situacdo da atencdo a salde da populacdo negra no Brasil. Autores como
Cavas (2010), refletem sobre a didspora negra no pais e a perpetuacdo das desigualdades
raciais na sociedade, que produzem assimetrias que perduram até hoje. Essas assimetrias sao
bem localizadas, a exemplo da problemaética em tela, relativa aos indices de infec¢do pelo
HIV na populacdo negra em Parnaiba.

A discrepancia que se observa e que foi utilizada para ilustrar a desigualdade e as
informacGes sobre a epidemia presente entre dois bairros parnaibanos que sdo limitrofes, pode
ser compreendida pelo apontamento realizado por autores como Jurema Werneck (2013). A
autora explicita o aspecto socioecondmico que subjaz as relacdes entre negros e brancos, ao
afirmar que “raga ¢ a modalidade na qual a classe ¢ vivida” (WERNECK, 2013, p. 14). Nesse
sentido, os elementos constituintes da pobreza e da indigéncia, em nossa sociedade e a
maneira como enfrentamos essas assimetrias marcadas pela questdo racial, acometem a
garantia de direitos sociais. No caso em questdo, o direito a informagdes e insumos de
prevencdo em saude sexual.

Refletindo sobre a hierarquizacdo das classes sociais, por meio das questdes raciais,
Aguiar (2007) nos convida a ponderar que, em nosso pais, existem algumas formas de
hierarquizacdo que combinam classe social, raca e/ou cor, no processo de formacdo das
nossas diferencas sociais.

No que diz respeito as condi¢des socioeconémicas e suas refracbes na salde, Santos
(2011) explana que as pessoas que apresentam um menor poder aquisitivo tendem a estar em
situacbes de maior vulnerabilidade, quando se leva em consideracdo 0s riscos ambientais,
biomédicos e psicossociais, elementos que atuam na relacdo entre condicBes sociais e a
incidéncia de doencas.

N&o conseguimos ter acesso aos dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) de Parnaiba para conhecer o quantitativo de mortes ocorridos com causa béasica a Aids.
Com esses dados seria possivel obter a informacdo relativa a raca/cor dessas pessoas que
vieram a falecer. No recorte temporal de 2011 a 2015, foram registrados 30 6bitos, uma média

de 7,5 mortes ao ano (SIM, s/d). Entretanto, as altas taxas de deteccdo registradas na
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populacdo negra da cidade, aliadas as informacgdes nacionais nos ddo algumas pistas do
cenario de mortalidade pelo HIV/Aids.

No cenéario nacional, a contaminacdo pelo virus HIV, assim como a mortalidade por
Aids, vem crescendo entre a populacdo negra. O boletim epidemioldgico de HIV/Aids do ano
de 2012 traz uma consolidacdo do quantitativo de mortes na primeira década dos anos 2000 e
do ano de 2011. Segundo a publicacdo, nesse intervalo de tempo, os 6bitos por causa base
AIDS na populacdo negra, incluindo pretos e pardos autodeclarados, registrou um
crescimento de 17%. Em contraste a essa informacdo, no mesmo periodo, na parcela branca
da populacéo brasileira, ocorreu um decréscimo de 9% nas mortes (BRASIL, 2012).

Além dos nameros que revelam incidéncia e prevaléncia ao HIV, Fontes et. al. 2017
apresentam um estudo que foi realizado pelo Ministério da Satide em 2008 (BRASIL, 2011),
sobre atitudes e praticas relacionadas ao HIV e outras IST’s. A pesquisa foi feita com 8 mil
pessoas entre 15 e 54 anos de idade. Das pessoas negras que participaram do estudo, 8% néo
souberam informar as formas de transmisséo do virus. Por outro lado, entre os brancos essa
propor¢ao foi 40% menor. A mesma assimetria ocorreu no quesito “conhecimento sobre
prevencdao ao HIV/Aids”, no qual o conhecimento das pessoas negras que compuseram o
estudo foi 30% menor quando contrastado com os brancos. No item “conhecimento correto
sobre a doenga”, a populacdo negra atingiu 63,5% e entre os brancos esse indice foi de 73%.

As discrepancias de informacgdes e conhecimento sobre o processo de transmissdo do
HIV, assim como a prevencao e tratamento da doenca, denuncia que além da vulnerabilidade
social experienciada pela populacdo negra brasileira, ocorrem ainda desigualdades no acesso
aos servicos de saude, além das informacdes qualificadas sobre satde sexual e 0s insumos de
preven¢ao ao HIV/Aids e demais IST’s.

A tendéncia nacional, presente nos dados sobre a epidemia em Parnaiba, aponta para
essa desigualdade que se manifesta pela falta de informacdo e compreensdo acerca da
prevencdo e diagnostico das doencas, com énfase no HIV/Aids, que ainda é um agravo em
salde com uma carga de preconceito muito estigmatizante, que acaba por retardar o
diagndstico e a assisténcia.

O fator da vulnerabilidade social, associado ao estigma social da Aids, diminui de
forma significativa a qualidade de vida, bem como provoca uma série de barreiras para a
assisténcia em salde a essas pessoas. No caso da populacéo negra, a dificuldade no acesso aos
servicos e informagdes esta relacionada ao racismo institucional, forma de racismo bastante
presente nas estruturas de saude (LOPEZ, 2012). Mesmo nos servigos publicos de satde que

atuam através dos principios da universalidade, integralidade e equidade e nos quais a
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populacdo deveria ter suas demandas atendidas de forma equanime, ainda se faz presente um
tratamento diferenciado, em relagdo a grupos com estere6tipos fisicos e/ou culturais que nao
seguem o padrdo caucasiano.

Essa modalidade de manifestacdo do racismo aparece, por exemplo, na dificuldade de
planejamento de estratégias educativas e afirmativas, relacionadas a tematica étnico-racial na
salde (OLIVEIRA, 2002; WERNECK, 2005; SILVA, 2009). Ou como defendem alguns
autores como Luis Eduardo Batista et. al (2004):

A morte branca ¢ uma “morte morrida”. Ha uma doenga negra que ndo tem causa
em doengas; decorre do infortGinio. E uma morte insana, que bule com as coisas da
vida, como a gravidez e o parto. E uma morte insana, que aliena a existéncia de
transtornos mentais. E uma morte de vitima, em agressdes de doencas infecciosas ou
de violéncia de causas externas. E uma morte que ndo é morte, € mal definida (2004,
p. 635, grifo nosso).

Contudo, vale ressaltar que no SUS existem algumas iniciativas que visam combater

essa forma de discriminacdo na saude. Uma delas € a Politica Nacional de Saude da
Populacdo Negra langada oficialmente em 2009.

Esse documento reafirma os principios preconizados pelo SUS, refor¢ando o respeito e
a valorizacao da diversidade étnico-racial brasileira. Todavia, essa politica per se ndo resolve
0 problema do racismo institucional, sendo, portanto, necessaria uma serie de acordos e
investimentos para que o texto da politica possa ser implementado, naquilo que Monteiro
(2012) afirma a respeito da necessidade de producdo de conhecimento cientifico, capacitacdo
de profissionais de saude, informacdo a populacao e atencéo a saude.

Esse exercicio reflexivo é valoroso, pois a epidemia de Aids tem uma série de
particularidades e ao incorporarmos a questao racial, € possivel identificar quais construgcdes
histdricas, politicas, ideoldgicas e culturais constituem essa diversidade. Planejar e estruturar
acOes de prevencdo e promocdo da saude requer considerar essa multiplicidade.
Desconsiderar a historica segregacao social e cultural das popula¢6es negras € invisibilizar a
vulnerabilidade da maior parte da populacdo brasileira e isso requer respostas que levem em
consideracdo as caracteristicas desse grupo.

Associadas a essa compreensdo, as politicas de prevencdo ao HIV/Aids como
elementos presentes nas malhas da governamentalidade trazem os instrumentos técnicos
relacionados aos dispositivos de seguranca que tem como alvo a populacdo e que elegem a
vida como foco principal de intervencao.

7.1.3 Os jovens e 0s numeros da epidemia de HIV/Aids em Parnaiba
Conforme ja discorremos ao longo dessa tese, nas Ultimas décadas, a vida sexual dos

jovens vem ganhando importancia nos debates em saide. Como aponta Foucault (1993), no
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processo de modernizacdo social, a sexualidade e 0 seu exercicio passam a ser um ponto de
interseccdo entre 0s sujeitos e a sociedade, pois operacionaliza temas relativos a vida, a salde,
as dindmicas de adoecimento e morte. Todos esses aspectos possuem interesse especial para
politicas por se constituirem como lugar estratégico para a gestdo das populacées.

Assim, o terceiro e ultimo aspecto que compde essa unidade estd relacionado as
informagdes acerca da epidemia de HIV/Aids entre os jovens de Parnaiba. Os nimeros
correspondem a tendéncias nacionais, entretanto, quando ponderamos acerca dos aspectos
locais que produzem as condi¢cdes de possibilidade para o aparecimento desses nimeros,
algumas pistas nos permitem fazer uma leitura mais densa desses indicadores
epidemioldgicos. Assim, nesse topico do texto, buscamos compreender essa relacdo entre 0s
jovens e HIV/Aids, em Parnaiba, a partir dos dados epidemiologicos.

Portanto, um questionamento que surge é: como se explicam esses dados em
Parnaiba? Por que as informacOes descritas sobre o nimero de jovens parnaibanos entre 15 e
24 anos vivendo com HIV/Aids apresentam uma média mais alta que a taxa do Piaui?

Uma primeira pista que seguimos diz respeito as condicdes de vida de uma parte
relevante da populacdo jovem da cidade. Dessa forma, uma informacdo local muito
importante é que, no ano de 2010, 17,73% dos jovens entre 15 e 24 anos de idade nédo
trabalhavam, nem estudavam e estavam vulneraveis a pobreza na cidade (PNUD, 2013). Ou
seja, esse componente da pobreza, que apresentamos na segunda unidade, aparece como um
elemento significativo quando temos em tela a questdo da juvenilizagdo do HIV. Outro dado
que também nos permite fazer essa interlocucdo, é que os bairros mais pobres de Parnaiba séo
aqueles com maior concentracdo de populacdo negra, haja visto o0 mapeamento realizado pela
Secretaria de Desenvolvimento Social de Cidadania, realizando uma “correlagdo” entre
pobreza e negritude (PARNAIBA, 2012).

Dessa maneira, para compreendermos as informacBes que os indicadores
epidemiologicos acerca da epidemia de HIV/Aids na cidade nos apontam, especialmente no
que diz respeito aos jovens, € preciso compreender 0s processos que determinam a
vulnerabilidade da populacéo juvenil ao virus.

Um primeiro aspecto é que os jovens, essencialmente os de camadas populares da
sociedade, estdo expostos a uma série de processos de ordem econémica e psicossociais. A
infeccdo pelo HIV é uma das formas de expressdo dessa vulnerabilidade, principalmente, por
se configurar em um agravo a salde, infeccioso, incuravel e que, no cotidiano, é concebido

com fortes processos de estigma, preconceito e discriminagdo (NASWA; MARFATIA, 2010).
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Nesse cenario, 0 conhecimento torna-se um importante instrumento para a reducéo das
“condutas” que possibilitam uma maior exposicdo ao virus, possibilitando que os jovens
revejam suas praticas. Entretanto o conhecimento por si s6 ndo € suficiente para promover
praticas sexuais seguras. Assim, a construcdo do conhecimento sobre HIV/Aids ndo se
restringe a informacdo, mas também envolve a compreensao individual do problema, conjunto
aos valores culturais e as condi¢Bes sociais para a adocdo de praticas que reduzam a
possibilidade de infecgéo ao virus.

Dessa forma, o conhecimento sobre o HIVV/Aids e suas formas de infeccdo e prevencédo
torna-se insuficiente para que um jovem possa adotar préaticas preventivas, mesmo
reconhecendo a importancia da informacdo para o enfrentamento das vulnerabilidades
(FERREIRA, 2008). Portanto, essas questdes envolvem aspectos mais amplos que os de
ordem técnica. A transformacdo do conhecimento em praticas seguras &, portanto, mediada
pelas relagdes de género, classe social, questdes culturais e econdmicas, modos de vida, entre
outras (CAMARGO; BERTOLDO, 2006).

Nessa perspectiva, como afirmam José Ricardo Ayres et al (2003), a adogdo de
praticas seguras depende ndo sé da vontade individual, como também dos elementos presentes
no contexto social que atuam na forma de compreender essas questbes e, portanto, nas
mudancas e adoc¢do de outras praticas. Certamente, a pobreza, a violéncia, a exploracao sexual
e a dificuldade no acesso aos servicos de salide aumentam a vulnerabilidade dos jovens ao
HIV (FACANHA et al, 2004).

Outro ponto que também nos permite explicar alguns aspectos aqui abordados € que as
estratégias de prevencdo ao HIV/Aids ndo levam em consideracdo a cultura sexual do local
(PAIVA, 2012). Por mais que as caracteristicas nacionais devam ser levadas em consideracdo
no desenvolvimento de campanhas e acfes educativas, é necessdria uma adaptacdo ao
contexto epidemiologico, cultural, social e econdmico. O proprio Ministério da Saude
recomenda que os estudos que tém por objeto a avaliacdo e/ou analise do HIV/Aids precisam
ser constantemente atualizados e orientados por meio de uma abordagem regionalizada,
contribuindo para o desenvolvimento de propostas mais adaptadas aos contextos sociais,
econbmicos e culturais especificos (BRASIL, 2002).

Em Parnaiba, no ano de 2014, ocorreu uma reorganizacdo na Secretaria de Saude e
alguns projetos e acBGes que eram desenvolvidos pelo Programa Municipal de HIV/Aids
passaram a ser executados pela Superintendéncia de Atencdo Basica a Salde, a exemplo do

Programa Salde e Prevencdo nas Escolas. Desse modo, os componentes ligados a questdo da
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saude sexual foram “diluidos” nos demais temas do Programa Saude na Escola (Informagao
verbal).

A investigacdo da vulnerabilidade dos jovens a infeccdo pelo virus necessita
considerar os aspectos individuais, sociais e programaticos em que estdo inseridos. A
vulnerabilidade dos jovens manifesta-se por diferentes formas, envolvendo aspectos
relacionados a iniciacdo sexual, & necessidade de aceitacdo e/ou insercdo em grupos sociais,
ao uso de alcool e outras substancias psicoativas e as questdes de género. Além disso, alguns
dos jovens universitarios que participaram das atividades desenvolvidas pelo Grupo de
Estudos sobre Aids/NESP/UFPI/Parnaiba, entre 2014 e 2016, consideravam-se
suficientemente informados sobre as formas de transmissdo e ndo percebiam 0s riscos de
contrair o virus.

A insercdo nesses espacos de educacdo em saude sexual na cidade, permitiu-nos ter
algumas experiéncias, a exemplo das oficinas que realizamos junto aos jovens do ensino
médio, em seis escolas publicas de Parnaiba, no ambito do Dia Mundial de Luta contra a
Aids, entre novembro de dezembro de 2016%°. Nessa atividade foi possivel compreender que
o0s participantes tinham conhecimento sobre algumas formas de transmisséo do virus sobre a
importancia do uso do preservativo, mas alguns elementos nos chamaram a atencgao.

Um deles foi a falta do preservativo durante a relacdo sexual. Alguns jovens
argumentaram que “a camisinha tira o prazer”. Alguns chegaram a afirmar que nao usavam o
preservativo, pois gostavam de “sentir o couro” (sic). Associado a isso, alguns argumentaram
que ndo gostavam de usar a “camisinha do posto”, pois ela ndo era a mesma coisa da que
compravam na farmacia. Na discussdo que se seguiu, explanou-se sobre o preservativo, que
era seguro, que ndo havia diferenca, mas no debate eles afirmaram que preferem ndo usar o
preservativo distribuido gratuitamente, a ndo ser que “desconfiem da pessoa”, segundo eles:
se 0 cara ndo tem camisinha da farmacia, s tem a do posto, e vocé conheceu a pessoa na
hora, usa ela mesmo, se for em uma festa e tal, mas se vocé conhece a pessoa e sé tem a do
posto (...) eu prefiro fazer sem” (Diarios de pesquisa).

Outro aspecto é a propria assimetria de género. A negociacdo do uso ou ndo do
preservativo ndo é equanime entre os jovens. 1sso acaba colocando as mulheres jovens em
uma situacdo de maior vulnerabilidade frente ndo s6 ao HIV como as demais infeccdes

sexualmente transmissiveis. Como o relato de uma das participantes do ciclo de oficinas: sem

49 Essa acdo foi desenvolvida pelo Rede Aids — Delta, através da parceria entre o Grupo Guara, o Grupo de
Estudos sobre Aids/NESP/UFPI/Parnaiba e o Programa Municipal de HIV/Aids de Parnaiba. No total,
aproximadamente 300 alunos, entre 15 a 19 anos, participaram das oficinas realizadas nessa acao.
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camisinha eu ndo faco, mas nem sempre a gente tem, e ai, quando eu t6 com muita vontade, a
gente acaba fazendo assim mesmo (...) eu morro de medo de pegar uma doenca ou
engravidar (Diarios de pesquisa).

A proposta ndo € generalizar as experiéncias juvenis em Parnaiba atraves desses dois
recortes de fala, mas eles nos ajudam a compreender um pouco 0s elementos e processos
presentes nas estratégias de prevengdo ao HIV/Aids nesse cenario. A compreensdo de que “o
que ¢ de graga ndo presta” ¢ uma informag¢do importante, pois nao basta disponibilizar os
preservativos penianos, mas orientar seu uso e entender 0s jogos presentes para que se utilize
OU N&0 esse recurso.

Abordar a problemética do HIV/Aids junto aos jovens de camadas populares, e
também de classes altas, implica a necessidade de desenvolver estratégias que promovam 0
cuidado ao jovem portador do virus, bem como o planejamento e a execucdo de novas/outras
praticas de prevencdo. A auséncia de informacdo qualificada, as condi¢cGes de vida e 0s
aspectos socioecondmicos desfavoraveis, aliados a auséncia de estratégias voltadas para a
prevencdo e as praticas sexuais desenvolvidas sdo elementos que atuam na incidéncia do

HIV/Aids nesse grupo.
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8 REFLEXOES ACERCA DA PREVENC}AO AO HIV/AIDS EM PARNAIBA
Apobs a discussdo sobre os dados epidemioldgicos da epidemia de HIV/Aids em

Parnaiba, iniciamos agora a reflexdo sobre as informagdes produzidas nas entrevistas com a
gestdo e os profissionais do Programa Municipal de HIV/Aids de Parnaiba, fazendo um
contraste com as informagdes produzidas junto aos jovens através das oficinas. Foram
realizadas cinco entrevistas, sendo quatro com profissionais que atuam a mais tempo nos
servicos sob responsabilidade do Programa Municipal de HIV/Aids e uma entrevista com a
sua gestora, a época. As entrevistas foram realizadas nos dias 22 e 23 de setembro de 2016.
Foi utilizada a letra E (entrevistado) seguida de uma ordem numeérica para nomear a fala de

cada participante.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos/as entrevistados/as

IDENTICACAO PERFIL PROFISSIONAL TEMPO DE ATUACAO NO
SERVICO
El Gestora do Programa de 20 anos
HIV/Aids desde a sua fundagéo
E2 Profissional do CTA 20 anos
E3 Profissional do SAE 04 anos
E4 Profissional do SAE 03 anos
E5 Profissional do CTA 04 anos

Fonte: o préprio autor

Convém ressaltar que, seguindo 0s pressupostos ético-politicos da pesquisa-
intervencdo, as oficinas realizadas junto aos jovens ndo se caracterizaram como espacos para
construcdo de informag6es sobre conhecimentos, atitudes e préaticas acerca da prevencédo ao
HIV/Aids. No entanto estruturaram-se como espacos nos quais os/as participantes foram
convidados/as a refletir e compartilhar algumas estratégias de prevencéo ao HIV, a exemplo,
da adaptacdo da camisinha masculina para o sexo oral em vaginas, além de outras praticas que
foram compartilhadas entre/pelo/e com os jovens. As oficinas foram realizadas nos dias 27 de
setembro e 06 de outubro de 2016. Foi utilizada a letra J (jovem) seguida de uma ordem

numérica para nomear a fala de cada jovem participante.
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Quadro 3 — Caracterizagdo dos/as participantes na oficina
IDENTIFICACAO | IDADE IDENTIDADE DE GENERO
J1 22 Mulher
J2 20 Mulher
J3 25 Homem
J4 24 Homem
J5 19 Mulher
J6 23 Homem
J7 25 Mulher
J8 24 Homem
J9 22 Mulher
J10 20 Homem
J11 24 Mulher
J12 23 Homem
J13 25 Homem
J14 22 Mulher
J15 23 Mulher
J16 21 Mulher
J17 22 Mulher
J18 20 Homem
J19 19 Homem
J20 20 Homem
J21 21 Mulher
J22 24 Homem
J23 22 Mulher

Fonte: o préprio autor

Apos a transcricdo dos audios, foram estruturados trés grandes eixos analiticos acerca
das falas, a saber: 1) Sentidos negociados sobre o HIV/Aids e juventude; 2) Os jovens vistos
pelo Programa Municipal de Prevencéo ao HIV/Aids e por eles mesmos; 3) Préaticas de gestao
e governo das condutas sexuais juvenis.

No primeiro eixo analitico, refletimos sobre os sentidos negociados pelos profissionais
do Programa Municipal e pelos jovens, acerca da circulacdo do HIV em Parnaiba. Essas
informacGes nos ajudam a compreender 0s processos existentes sobre a infec¢cdo bem como as
populacdes que estdo em situacdo de maior vulnerabilidade a infec¢éo.

No segundo eixo, fazemos um debate sobre como a juventude em Parnaiba é
compreendida pelos operadores institucionais da politica de Aids local, e como eles mesmos
se posicionam nesse debate além das respostas institucionalizadas de prevencao.

No terceiro eixo, fazemos uma reflexdo quanto as estratégias de governo presentes na
resposta municipal ao HIV/Aids, especialmente, aquelas que tém como foco os processos de
gestdo da populagdo jovem. Apontamos também alguns outros caminhos que podem ser

tracados quando pensamos as estratégias de prevencao ao HIV/Aids.
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8.1 SENTIDOS NEGOCIADOS SOBRE O HIV/AIDS E JUVENTUDE

Iniciando pelo primeiro eixo analitico das informacgdes produzidas atraves das
entrevistas, em contraste com as falas produzidas nas oficinas, buscamos compreender os
sentidos que sdo produzidos e compartilhados tanto pelos profissionais de salde quanto pelos
jovens sobre o HIV/Aids. Nesse sentido, esse eixo de subdivide em dois, a saber:

1) em um primeiro momento, discutimos aspectos mais locais da epidemia, focando
questBes mais amplas, porém que nos ajudam a compreender 0s processos de producdo de
sentidos sobre o virus, com énfase no “perfil dos casos de HIV”;

2) em um segundo momento, discutimos como 0s jovens entram nesse debate por
meio das articulacdes relacionadas com a juventude.

Essas informacdes sdo importantes, pois, para compreendermos as estratégias de
prevencdo ao HIV/Aids junto/com os jovens, € necessario entender quais as compreensoes
compartilhadas sobre o virus.

Partindo desses aspectos locais, um dos primeiros pontos que chamam a atengdo nesse
debate é a associacdo entre o HIV e as condi¢bes econdmicas. Os profissionais de saude
entrevistados foram unanimes quando questionados sobre as pessoas que sdao mais atingidas
pelo HIV. Todos responderam que eram aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade social.

E2, profissional de saude, por exemplo afirma:

o principal fator de vulnerabilidade é a questao social mesmo. Porque aqui
em Parnaiba, ainda tem muitas pessoas com baixa escolaridade, condicdes
de extrema pobreza mesmo...e para essas pessoas além do diagnostico, tem
a questao do preconceito mesmo, a estigmatizacdo, a morte social. Coisas
que até fogem da realidade da salde.

Esse elemento da vulnerabilidade aparece também na fala dos jovens, e aqui ganham
destague os jovens universitarios, quando J1 afirma que:

a atividade da prostituicdo porque a pessoa vai cedendo em algumas coisas
desprotegidas, porque a pessoa vai pensando no dinheiro, e a gente sabe
gue tem alguns colegas da gente universitario daqui, que néo tem dinheiro
para se manter e faz isso mesmo.

Esse aspecto da dimensdo econ6mica € um potente determinante aos caminhos
percorridos pelo virus do HIV/Aids, aqui no Brasil e no mundo. Alguns autores como Mary
Castro e Lorena da Silva (2005) vao definir a pauperizacdo da epidemia de HIV/Aids como
uma conceituacdo que teve a sua origem na epidemiologia, a partir do monitoramento dos
casos de pessoas vivendo com HIV/Aids.

Esse termo, diz respeito & mudanca que ocorreu no padrao de disseminacdo do HIV no
Brasil e no mundo, produzindo uma tendéncia que se caracteriza pela crescente disseminacao

do HIV junto as camadas economicamente menos favorecidas e com baixos niveis de
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escolaridade. Essa parcela da sociedade é mais vulneravel a disseminacdo em virtude da
precariedade de informacdes, além da dificuldade de acesso a meios de prevencdo. Sobretudo
porque o0 investimento na prevencdo concorre com outras prioridades prementes, como
alimentacéo e moradia.

Nessa linha argumentativa Richard Parker (2000) afirma que:

E justamente nesses espagos sociais que concentram a pobreza, 0 racismo e
outras formas de desigualdades vigentes na sociedade, como por exemplo as
hierarquias de género, a opressdo e a violéncia sexual que a Aids existe hoje
em dia, sem ser impedida em grande escala pelos programas publicos de
salde e educacdo, nem pelos avancos tecnoldgicos que nos tém convencido
tdo rapidamente que a emergéncia ja passou e que a epidemia estd sob
controle (PARKER, 2000, p.09).

Assim, a pauperizagdo da epidemia de HIV/Aids coloca-se como um desafio, tendo

em vista a multiplicidade dos contextos e modos de vida presentes em Parnaiba. No cenario
parnaibano, além das pessoas em situacdo de pobreza, a atividade da prostituicdo (atividade
ndo restrita aos/as universitarios/as, mas também presente nas rodovias que cortam a cidade),
bem como o fluxo de turistas criam um contexto que possibilita a disseminac¢do do virus entre
a populacdo mais jovem e pobre.

Outro ponto ao debate, é que o HIV/Aids ainda é compreendido como um tema
envolto de estigma e preconceito. E3, uma das profissionais que atuam no Servico de Atencédo
Especializada, relata a dificuldade na realizagcdo dos grupos de adeséo a terapia antirretroviral:

Em um dos grupos de adesédo, logo quando eu cheguei, aqui, eu chamei todo
mundo para conversar sobre o virus e tal, a gente se reuniu com a porta
fechada e tal, quando eu expliquei qual era o motivo da reunido, um rapaz
se levantou e pediu para sair, pois ele ndo queria participar ndo (...) para
eles, qguando menos andar aqui [SAE] melhor, mas eu acho que isso tem a
ver por Parnaiba ser uma cidade muito pequena. Eles pesquisam muito
sobre a doenca, mas eles se envolvem o minimo possivel na luta pelos
direitos deles, esse controle social, até um passe livre que eles tém direito,
eles ndo buscam.

Esses recortes expressam um pouco outro tensionamento que diz respeito aos
processos de controle e resisténcia presentes na dindmica das pessoas vivendo com HIV/Aids
em Parnaiba. Nesse sentido, é possivel tecermos uma interlocu¢cdo com uma reflexdo de
Foucault (2005), quando afirma que a medicina, e aqui ampliamos para a ciéncias da salde,
configura-se como um saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a
populacdo e que tem efeitos disciplinares e regulamentadores. Dessa forma, atuam como
estratégias de governo da vida, na medida em que, de forma bastante sutil, ao “capturamos”
esses sujeitos nos servigos de satude, ¢ possivel exercer uma “vigilancia” de suas praticas.

Contudo, existem outros elementos nesses processos de producdo de resisténcias. Um

deles é que mesmo com as melhorias tecnoassistenciais, como 0 avan¢o da medicacdo que
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possibilitam as pessoas vivendo com HIV terem uma carga viral indetectavel, os mecanismos
de exclusdo ainda se fazem presentes. Especialmente o medo e o “perigo” da pessoa vivendo
com HIV, o que de alguma maneira reatualiza aos temores inicias da epidemia no Brasil.

E4 relata:

Teve um caso de uma pessoa que veio fazer o teste da sifilis aqui e
encontrou a recepcionista no banco, ela estava com a patroa, e foi
perguntar se o resultado do exame dela tinha saido, a recepcionista
respondeu que sim, pois ndo é que ela contou para a gente que a patroa
demitiu ela, porque ela estava perguntando de exame com o0 pessoal do
COAS®,

Essa compreensdo aparece, inclusive na escolha do local para sediar os CTA/SAE,
conforme E1 relata:

como o COAS era de responsabilidade do Estado, quando fomos implantar
0 servico, procuramos um espaco que fosse de facil acesso, mas que fosse
reservado. Ai tinha esse espaco aqui da Regional de Salde, que estava sem
uso, nés adaptamos e comegamos a funcionar. A localiza¢do era 6tima, pois
ele fica na lateral da Prefeitura e em uma rua bem reservada. Vocé pode
ver, que essa rua sé tem dois quarteirdes.

O diagnostico de HIV é dificil por toda a carga moral que se faz presente. Quando

destacamos, especialmente, nos indicadores epidemiologicos da epidemia em Parnaiba que a
forma de transmissdo sexual € a mais comum, isso nos ajuda a conformar e a compreender um
pouco esse cenario. O que em alguma medida nos ajuda a entender esse processo quase
confessional que se faz presente nos equipamentos especificos de prevencdo e assisténcia as
infeccdes sexualmente transmissiveis. A partir da descricdo da forma como foi escolhido o
local para abrigar os servicos sob responsabilidade do Programa Municipal de HIV/Aids é
possivel tracar até uma metafora com uma igreja, que deve se localizar em um local de facil
acesso, mas os “pecadores” devem confessar os seus atos de forma reservada.

Esses sentidos produzidos sobre temor ao virus acabam por (re)produzir uma gestdo
moral das praticas, pois é comum a associa¢do do virus, como algo distante, e presente em
grupos sociais especificos, como os/as profissionais do sexo, 0s usuarios com um padrao
abusivo de consumo de sustancias psicoativas, sobretudo o crack, e os moradores de rua. 1sso
se faz presente, inclusive, no planejamento do Centro de Testagem e Aconselhamento. E5
relata:

Hoje, com a descentralizacdo do teste para a atengdo bésica, o publico
prioritario do CTA é moradores de rua, prostitutas, profissionais do sexo,
né, e homossexuais, s6 o0 publico mais vulneravel mesmo. Porque assim,
todos estdo vulneraveis, mas esses sdo mais vulneraveis, e 0s usuarios de
drogas também.

%0 Por mais que o nome oficial seja Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servico de Atencdo
Especializada (SAE), a nomeacdo que se difundiu foi COAS (Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico).
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Ainda que ndo faga referéncia a “grupos de risco”, esse trecho ilustra a necessidade, no
sentido institucional mesmo, de governar “corpos estranhos” a sociedade, atuando por meio
de ato de conhecer, gerenciar e conduzir determinados grupos da populacdo. Aqui, convém
ressaltar que entendemos por conduta o “ato de ‘conduzir’ os outros e a maneira de se
comportar num campo mais aberto de possibilidade” (FOUCAULT, 2012, p. 57).

Essas marcas também aparecem nas nomeagOes dos profissionais que atuam nos
servicos de testagem e assisténcia, como relata E2:

Eu mesmo ja ganhei um apelido, eu fiz a capacitacdo para a
descentralizagdo da testagem nas UBS'’s, quando as enfermeiras me ligam,
elas ndo dizem o meu nome, diz logo: “ei menina da Aids, me tire uma
duvida bem aqui. Ave Maria, vé, que apelido a gente ganha”.

Todos esses trechos nos ajudam a compreensdo de aspectos locais da epidemia, como
no trecho acima, no qual a profissional de saude ndo quer ser associada ao HIV/Aids.
Contudo, um tensionamento que se coloca é: qual seria a compreensao dos jovens sobre esse
cenario de HIV/Aids em Parnaiba?

Os jovens que participaram das oficinas trazem elementos que se aproximam e se
distanciam das compressdes presentes nos profissionais de saude. Um dos primeiros pontos de
controvérsia € a questdo do medo; J2 afirma:

Eu acho que é medo. Porgue enquanto a gente esta aqui falando de HIV e
tals, eu tenho minhas amigas, eu tenho 0s meus amigos e eu sei que todos
eles tém vida sexual ativa, mas eu ndo sei, eu ndo imagino que nenhum deles
tenha HIV. Eu ndo imagino. Talvez seja porque a gente mesmo diz ‘ah, ndo
sei o que, eu sei que isso ndo vai acontecer comigo, ndo vai, assim’. E
assim, eu particularmente ndo procurei fazer esse teste, porque eu hamoro e
tudo e é uma coisa que ndo passa pela minha cabeca. Tanto para mim,
guanto para o meu circulo de amizades (...) ndo vai acontecer comigo, hem
com ninguém perto de mim, é uma coisa muito distante.

Esse componente do medo/temor é bastante presente, pois mesmo com todos 0s
avancos relativos a assisténcia as pessoas vivendo com HIV, como a maior parte dos assuntos
relacionados ao exercicio da sexualidade, ainda se configura como tabu. Concomitante a isso,
existe uma carga simbdlica associada ao virus, como a alusdo a morte, além das préaticas que
ndo seguem o padrdo heteronormativo, especialmente, a homossexualidade. Vale destacar que
a principal forma de transmissdo do HIV em Parnaiba sdo as relacBes heterossexuais,
perfazendo 59,15%, segundo os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), em contraste com 14,08% nas relacdes homossexuais, em 2016 (SINAN, s/d).

A partir de todas as questdes associadas ao HIV para os jovens de Parnaiba, uma das
provocagdes realizadas nas oficinas foi a respeito do diagndstico para eles. J7 fala:

Ninguém sabe se vocé vai guardar aquilo para vocé. Se vocé vai dividir com
alguém, como vocé vai trabalhar isso, € uma questdo bem dificil, com a
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familia, com os amigos, com os parceiros. E tem muito preconceito, a AIDS
esta ligada a homossexualidade e tem muito preconceito e negligéncia.

Nesse ponto, o diagnostico do HIV acaba por operar uma verdade ndo s6 pelo sexo,
mas uma espécie de verdade sobre si pela via do sexo, no qual a repressdo sexual aparecera
como apenas mais uma das peripécias, das estratégias e da vontade de saber.

Durante as oficinas foi perguntado aos 23 participantes quem ja havia realizado,
alguma vez, a testagem para o HIV; 16 responderam que ja fizeram o teste. Dentre esses,
perguntamos quem realizou a testagem no CTA. Apenas quatro responderam que sim, 0S
outros 12 falaram que vao no hemocentro de Parnaiba, conforme relatam:

J11:Mas Michael, as pessoas ndo procuram s6 o COAS ndo, tem gente que
vai no HEMOPI [HEMOCENTRO DO PIAUI] para doar sangue e la faz o
teste, por conta da vergonha mesmo.

J12: Como eu sou doador de sangue, eu fagco no HEMOPI.
J19: Eu também faco la.

J12: Eu tenho vergonha de ir no COAS, mas quando eles vieram para ca
[UFPI], fazer o teste, eu fiz. Foi muito bom porque eles orientaram
direitinho antes e depois, quando saiu o resultado.

O protocolo da testagem para o HIV/Aids prevé uma sessdo de aconselhamento pré e
poOs-testagem. Mesmo sendo um momento importante de orientagcdes, em alguma medida sua
configuracdo fomenta um certo funcionamento no qual temos um “primado da confissdo”
sobre o confessado e 0 confessante. Tudo o que é dito acaba sendo remetido as suas regras
institucionais, as suas exigéncias funcionais, através de um funcionamento estratégico que
qualifica, inibe, incita, distorce e/ou propaga o que € dito.

Além disso, de forma semelhante aos profissionais do Programa Municipal de
HIV/Aids, o virus acaba também sendo associado pelos jovens como um agravo em saude
relacionado as pessoas que fazem uso de drogas, com destaque ao crack, e também associado
com a atividade da prostituicao.

J17 narra: Tem gente, ali no centro, no porto das barcas, que faz sexo
por droga.
J 13: A gente Vvé direto ali nas ruinas perto do Torqualia®*.

Dessa forma, podemos lancar algumas provocacGes. Por exemplo, como podemos
pensar em estratégias de prevencdo ao HIV se a associacdo presente é que esse agravo € mais
comum as pessoas que se prostituem e/ou fazem uso do crack? E as pessoas que ndo se

identificam ou ndo sdo catalogadas nessas categorias?

" Um dos bares mais famosos de Parnaiba; fica localizado em um antigo armazém no porto das barcas. Devido
ao preco acessivel, atrai muitas pessoas.
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Os jovens, ainda que eles mesmos ndo se reconhecam, séo, por parte dos profissionais
de satde, um dos grupos que mais “consomem” os servicos ofertados pelo Programa
Municipal de Prevencdo ao HIV/Aids em Parnaiba. E2 afirma: aqui [CTA] a gente recebe,
diariamente, em média 30 pessoas, e sd0 muito jovens que vém fazer o teste (...) temos que
ver alguma agao para desenvolver com eles.

Isso nos ajuda a compreender um pouco 0s aspectos sociais da epidemia da cidade,
com o recorte especial dos jovens. Como eles séo classificados como um dos grupos mais
vulneraveis a epidemia, tanto pelos documentos e normativas nacionais quanto pelas agdes e
estratégias que sao planejadas no ambito de Parnaiba, pela Secretaria Municipal de Salde, e
também pelos grupos da sociedade civil que atuam na prevencdo ao HIV e assisténcia as
pessoas vivendo com virus, isso acaba fazendo que as condutas dos jovens, além dos outros
grupos prioritarios, precisem ser gerenciadas de forma cuidadosa.

Nesse ponto da reflexdo, Foucault (2001) nos ajuda quando discorre acerca do
dispositivo da sexualidade, que atua para, entre outras coisas, tornar 0s corpos doceis e Uteis
ao biopoder. N&o é nossa intencéo refletir sobre o dispositivo da sexualidade, tendo em vista
que o nosso foco sdo as estratégias de governamentalidade presentes na prevengdo a
juvenilizacdo do HIV em Parnaiba, mas reconhecemos a sua importancia nesse debate como
um dos caminhos possiveis para a compreensdo desse fendmeno. Outra ressalva que fazemos
é que utilizamos a compreensdo de dispositivo formulada por Agamben (2009), que debate
que o dispositivo € qualquer coisa que tenha a capacidade de capturar, controlar, modelar
condutas e discursos. Assim, a marca do HIV ndo é s6 uma questdo biomédica, é também
moral, pois preocupa-se com O organismo e com as praticas sexuais, necessitando de
regulacédo, sobretudo do Estado.

Assim, conhecer cada vez a sua populacdo e no caso em tela, 0s jovens, passa a ser
uma preocupacdo permanente, construindo um esquadrinhamento pela producdo de
informacGes das caracteristicas cada vez mais especificas da populacdo. Durante esses 20
anos de funcionamento do Programa Municipal de IST/HIV/Aids, poucas pesquisas foram
realizadas em seu ambito. Contudo, um estudo recente desenvolvido em parceria com um
grupo do curso de Medicina da Universidade Federal do Piaui foi sobre os conhecimentos e
praticas sexuais dos jovens que procuram a testagem do HIV/Aids.

A trajetoria dessa pesquisa desenvolvida pela Medicina foi interessante, na medida em
que a problematica do estudo partiu do Programa Municipal. Contudo, quando analisamos as

informacdes epidemioldgicas sobre a epidemia na cidade, outros marcadores sociais, como a
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raca, ganham mais forca do que o proprio marcador juventude e a pesquisa encomendada teve
esse direcionamento epidemioldgico bastante marcante.

Logo, a pratica sexual dos jovens usuarios do servico do CTA mostra-se como
relevante ao exercicio de poder sobre o outro, e a governamentalidade através da biopolitica
investe-se para conhecer e regular as condutas dos sujeitos em suas praticas sociais.

A producdo de saber sobre a juventude parnaibana e os aspectos relacionados aos
HIV/Aids, inclusive, a pesquisa que possibilitou a escrita dessa tese, configura-se como
pratica discursiva e ndo discursiva, regida por uma governamentalidade. Pois, como afirma
Foucault (2012, p. 426), “a constituicdo de um saber de governo ¢ absolutamente
indissociavel da constituicdo de um saber sobre todos os processos referentes a populacdo em
sentido lato”. Portanto, o saber sobre a populagdo ¢ um saber de economia, ¢ esse saber-poder
ajudam a forjar as técnicas de governo da populacdo; no contexto do debate que estamos
realizando, no governo da parcela jovem da populagdo. Assim, concordamos com Fernandes
(2012) que, partindo aos preceitos foucaultianos, reflete que o poder vai se organizar em torno
da vida. Dessa forma, ha uma biopolitica investida de biopoderes.

8.2 E QUEM SAO OS JOVENS VISTO PELO PROGRAMA MUNICIPAL E POR ELES
MESMOS?

Aqui, iniciamos o segundo ponto desse eixo analitico, no qual concepcdes acerca da
juventude acabam por orientar alguns caminhos relativos as estratégias governamentais de
prevencdo ao HIV/Aids. Um dos primeiros pontos € a associacdo entre juventude e a

“irresponsabilidade”, E4 afirma:

Os casos de IST em jovens, entre 15 a 24 anos, tém crescido
vertiginosamente. As explicacdes tém a ver com eles ndo terem vivenciado o
impacto da epidemia na década de 1980, quando teve aquele boom todo.

Na mesma direcdo, E5 pondera:
Eu vejo muito a questdo da droga, as festas e os mdultiplos parceiros.
Quando eles usam qualquer uma dessas substancias, seja o alcool, seja

ilicita a pessoa fica meio desorientada e eles tem relacdo sexual com 3, 4, 5,
6, né? Na mesma noite, eu acho que é por conta disso.

Essas falas apontam para um sentido do proprio funcionamento das acdes
institucionalizadas de prevencdo ao HIV/Aids na cidade. Isso porgue, elas dizem a respeito
ndo apenas as questdes relativas a oferta e usos de insumos de prevencdo como 0S
preservativos, por exemplo.

Nesse sentido, esses posicionamentos apontam para processos de taticas de governo,

ndo em um sentido molar, macro, mas em questdes de ordem micro, moleculares, sendo
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necessaria, portanto, uma disciplinarizacdo e taticas de governos aos olhos de um profissional
de saude ou de um gestor em saide, que atuem sobre os corpos jovens, como “férmulas do
bem viver”. Assim, ndo ¢ interessante aos jovens ter mais de um parceiro sexual na mesma
noite, no sentido em que se deve estar atento e vigilante ao consumo e aos efeitos de qualquer
substancia psicoativa sobre o seu corpo. Isso fomenta, em certa medida, taticas de governos
dos corpos, compostas por um conjunto de regras e procedimentos, bem como a verdadeiros
cddigos de conduta do que é localmente aceitavel e necessario a vida.

Dito isso, convém, ja de antemdo, destacar a maxima que se atualiza nessas agdes
publicas de satude: o “fazer viver”. Por mais que o HIV/Aids traga de maneira bem marcante o
bindmio vida-morte, o foco de atuacdo € a vida, as vezes, até desconsiderando as condi¢des de
existéncia (condi¢fes de moradia, renda, entre outros.). Assim, a vida é algo a ser mantido,
preservado, por meio de todo o tipo de estratagemas de cuidados.

No caso da Aids, 0s processos de cuidado ndo estdo restritos a ordem medicamentosa,
mas aparecem em estudos, pecas publicitarias, bem como em manuais, cartilhas e todo o tipo
de recurso que visa uma “pedagogizacdo” dos principios e condutas. H4d ainda uma
preocupacdo com o organismo, visando a producdo de um sujeito prevenido, disciplinado,
contido em suas acoes e habitos para que ndo permita e/ou propague a doenga.

No ensejo da prevencdo, lancando mdo de processos de culpabilizagcdo, controle,
rejeicdo, morte social e cuidado, é tracada uma relacdo dos jovens com o Seu corpo, como a
fala do profissional E4 sobre os anos iniciais da epidemia de HIVV/Aids no Brasil e no mundo.
Essa posicdo ganha sentido, naquilo que Foucault (1985, p.61) afirma: “na cultura de si, o
aumento do cuidado médico foi claramente traduzido por uma certa forma, a0 mesmo tempo
particular e intensa, de atengao ao corpo”.

Os enunciados ganham materialidade nas acdes previstas e executadas pelo Programa
Municipal de HIVV/Aids em Parnaiba, principalmente, nas ac6es voltadas aos jovens por meio
de oficinas baseadas na educacéo entre pares®?, fomentando assim, processos de “prescri¢do”
¢ adogdo de determinadas condutas e “codigos de comportamento”. Como afirma El: nds
trabalhamos muito com os jovens, através de oficinas, de educacao de pares, porgue a gente
trabalha com essa ideia de jovem multiplicador, assim a gente consegue abarcar mais

pessoas.

52 Educagéo entre pares é um processo de ensino e aprendizagem em que adolescentes e jovens atuam como
facilitadores(as) de acdes e atividades com e para outros(as) adolescentes e jovens, ou seja, 0s pares. Esse
termo veio do inglés peer educator e € utilizado quando uma pessoa fica responsavel por desenvolver agdes
educativas voltadas para o grupo do qual faz parte (BRASIL, 2011).
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Nesse sentido, os procedimentos operados em técnicas de controle capturam as
pessoas, 0S Seus corpos e 0s seus desejos para torna-los mais educaveis e doceis, operando por
meio do biopoder empregado sobre a Aids, ancorando-se na nogéo de risco, ainda fortemente
presente nas estratégias de prevencdo e nos discursos acerca da salde sexual e das infeccbes
sexualmente transmissiveis.

Essa nocédo de risco se associa com o controle da vida na interface ao medo da morte,
ou seja, uma economia das populagdes. Como expde Graziele Amorim (2012):

Este biopoder foi elemento indispensdvel ao desenvolvimento do
capitalismo, que foi garantido por conta do controle dos corpos e
ajustamentos dos fendmenos da populacdo, interligado a isso ocorreu, a
partir do século XVIII, uma proliferacdo de tecnologias que se preocupam
com a salde e as condicOes de existéncia da popula¢do. (AMORIM, 2012, p.
3)

Assim, a vida cotidiana, intima, passa a ser objeto de controle e exercicio do biopoder,
através do governo e da regulacdo da experiéncia corporal. A culpa pelo ndo cuidado com o
corpo, seja pelo uso de drogas, ou através de praticas sexuais, denuncia, castiga e acaba por
produzir uma preocupacdo baseada no medo de carregar um agravo que tem no corpo o seu
lugar privilegiado de manifestacéo.

Dessa forma, criam-se novos saberes, estimativas e estatisticas, bem como
procedimentos medicamentosos e conceitos no campo da salde, que atuam, como uma
estratégia disciplinar para producdo de corpos ddceis, Uteis e saudaveis. O cuidado com o
corpo preconizado pelas acdes publicas ndo é especifico de uma pessoa, mas da prépria
populacdo.

E porgue a necessidade de controle dos jovens e de suas préaticas? Sobre essa questao
E2 afirma:

Dia de segunda-feira, aqui € lotado [CTA], eu acho que eles [jovens]
pensam assim: ‘eu vou pirar no final de semana e saber de alguma coisa na
segunda’.

Na mesma linha argumentativa, E5 explana:

eu fico assustada porque os jovens confundem tratamento com cura: ‘ah
ndo, tem tratamento, ndo vou me prevenir’. Eles estdo banalizando a
doenca. Entdo eu acho que é por conta dessa banalizagdo da doenca, que
esta infectando mais os jovens.

Como o0s jovens sdo um dos publicos que mais procuram 0S Servicos sob
responsabilidade do Programa Municipal, acabam ganhando essa visibilidade. Inclusive, eles

mesmos reafirmam/(re)atualizam esse discurso, como no trecho a seguir:

J6: Eu acho que essa fase que a gente esta solteiro, a gente faz sexo com
muitas pessoas.
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Pesquisador: Entdo o fato de vocé ter um parceiro mais frequente diminui a
possibilidade de infec¢éo?

J6: Eu diria que ndo que diminuiria muito, mas diminuia um pouquinho.
Porque antes, eu estou disponivel a varias pessoas, eu td pegando varias. Eu
posso estar falando besteira aqui, mas eu acredito, se eu transar com todo
mundo, é mais perigoso do que se eu transar com uma pessoa so.

Percebemos que aparecem repertdrios que atravessam os grupos dos profissionais de
salde e dos jovens. Assim como ocorrem essas condutas que fogem a regra de um exercicio
da sexualidade “contida” a partir de uma proposta monogamica, cria-se uma justificativa de
uma “medicalizagdo” dessa conduta anormal e desviante. Contudo, convém ressaltar que por
mais que se preconize uma parceria sexual monogamica, ela ndo corresponde a uma estratégia
de prevencdo, pois quase sempre ndao conhecemos a situacdo soroldgica do/a parceiro/a e, de
forma semelhante, esses “pactos de fidelidade” apresentam alguns problemas. Isso se tornou
bem claro com o processo de feminizagdo da epidemia de HIV aqui no Brasil. Sobre esse
ponto os jovens falam, como J7: a gente ndo pode confiar nessa historia de fidelidade, eu fico
em casa e meu namorado ou marido sai pegando todo mundo na rua.

Mas a vigilancia das doencas é valorizada e constitui-se como uma das atuagdes
biopoliticas, que visa, continuamente, normalizar e gerenciar os perigos dos individuos no
ambito social, pois “o corpo ¢ uma realidade biopolitica. A medicina ¢ uma estratégia
biopolitica” (FOUCAULT, 1970, p. 80). Assim, o corpo disciplinado ¢ produzido e
reproduzido como objeto Util e necessario, sendo, portanto, preciso corrigir-se, reeducar-se
por meio de técnicas disciplinares para 0 bem comum da sociedade.

Durante 0 processo da pesquisa, acompanhamos algumas intervencdes feitas tanto
pelo Programa Municipal de HIV/Aids quanto pelos grupos da sociedade civil que atuam
sobre a epidemia em Parnaiba. Em todas as acdes, havia, por exemplo, momentos de
orientacdo acerca do preservativo peniano, a sua correta colocacdo e a necessidade do uso
deste, em todas as relacGes sexuais.

Essa centralidade do preservativo foi tema de uma das reuniées do Forum Rede Aids
Delta, na qual foi feita uma provocacdo por uma integrante do movimento LGBT. A
provocacdo foi: quem utilizava o preservativo em todas as relacdes sexuais e fazia seu uso
desde o sexo oral? Nenhum dos presentes fazia uso desse recurso em todas as suas préaticas
sexuais. A discussdo que se seguiu foi bastante rica, pois ndo basta apenas ter conhecimento
sobre as formas de prevengdo, mas é preciso levar em consideracdo que na cena que se
estabelece na realizacdo dos atos sexuais, faz-se presente uma serie de forcas, que vao desde

as assimetrias de género, o proprio desejo sexual, as fantasias e fetiches. Uma fala que surgiu
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foi: “nesse exercicio da sexualidade, lembramos muito do prazer e esquecemos da protecao”.
E a provocacdo por nos realizada: “mas prazer e prevengdo nao podem caminhar juntos? Ou
seriam sindnimos?” (sic) (Diarios de pesquisa).

Essa experiéncia foi potente uma vez que no encontro estavam todos aqueles que
“ensinavam” os jovens a usar o preservativo em qualquer tipo de relacdo sexual, pessoas que
estudavam sobre ou que atuavam na detecgdo e assisténcia a pessoas vivendo com o HIV;
algumas com mais de 15 anos de atuacdo nessa area. Ou seja, mesmo nas pessoas que
operam/operacionalizam essas estratégias que acabam por produzir efeitos normativos,
fazem-se presentes linhas de fuga, e processos de resisténcia, pois, por mais sofisticada seja a
estratagema biopolitica, a vida “escapa”.

Outro elemento que ajuda a compor esses jovens no cenario da epidemia em Parnaiba,
€ a importancia e a oferta da testagem ao HIV. Como dito acima, eles s&o um dos grupos mais
frequentes nesses servigos. O protocolo recomenda uma sessdo de aconselhamento antes e
apos a testagem. Esse também era um dos cenérios privilegiados pelos profissionais para
“reforcarem” a importancia da prevengao.

Convém ressaltar que esse processo da testagem reedita a velha maxima “conhece-te a
ti mesmo”, pois ¢ uma estratégia pela qual as pessoas sabem quais sdo as suas obrigagdes (o
uso compulsorio do preservativo) e as “puni¢des” por ndo seguirem as recomendagdes
prescritas. Nesse sentido, o cuidado permanente consigo constitui-se um campo de saber-
poder que redimensiona a necessidade cultural do corpo, através de processos estéticos de
protecdo e prolongamento da vida. E o destaque as caracteristicas biologicas da espécie
humana, que cria as condicGes de possibilidade para a emergéncia da populacdo como esse
sujeito politico a ser regulado em um estratagema do biopoder.

Assim, por mais que observemos o0 planejamento de ac¢Ges visando um aspecto mais
amplo (visando a populacdo), as acbes de prevencdo partem do pressuposto de uma
responsabilidade individual, na qual a infecgdo pelo HIV se da por meio de uma “ma” escolha
da pessoa ou do estilo de vida que leva. Como debatido no eixo de analise anterior, 0 HIV em
Parnaiba esta associado a populagbes marginalizadas, especialmente, os “promiscuos
sexuais”. Assim, o exercicio da sexualidade ¢ importante caminho para o debate com vistas a
compreender 0s processos da epidemia na cidade.

A sexualidade, como foco da disputa politica, situa-se no cruzamento entre
“agenciamentos” acerca do corpo (disciplinarizacdo das condutas corporais) e da populacao
(efeitos de procriagdo e outros processos biologicos mais amplos). Como afirma Foucault
(1990):
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(...) De um lado, faz parte das disciplinas do corpo: adestramento e economia
das energias. Do outro, 0 sexo pertence a regulagdo das populages, por
todos os efeitos globais que induz. Insere-se, simultaneamente, nos dois
registros; da lugar a vigilancia infinitesimais, a controle constantes, a
ordenacBes espaciais de estrema meticulosidade, a exames médicos ou
psicolégicos infinitos, a todos um micropoder sobre o corpo; mas, também,
da margem a medidas macicas (FOUCAULT, 1990, p.137).

A partir do século XIX, a sexualidade foi esmiucada, perseguida nas condutas, nos
sonhos e nas suas préaticas. O dispositivo da sexualidade criou o desejo do sexo, de té-lo, de
descobri-lo, libera-lo, articuld-lo em discurso e formuld-lo em verdade. Esses mecanismos de
poder que se dirigem ao corpo, a vida, reforcam a espécie e sua aptiddo para tornar-se util,
passivel assim de ser utilizada.

E no ensejo desse processo que se organiza o discurso biomédico regido por um
conjunto de normas, em que a sexualidade passa a ser compreendida de forma interdisciplinar
e irregular, gerando sobre o corpo uma série de punicdes, através de patologias, com a
concepcao de “devassidao sexual”. E, nesse sentido, as doengas sdo pensadas no plano da
populacdo.

Ao longo da histéria, véarias patologias assolaram a humanidade, mas foi apds esse
controle das populacdes, que as doengas passaram a ser tratadas com politicas publicas. No
inicio do século XX, a sifilis, a tuberculose, a variola, entre outras foram colocadas como
agravos a serem enfrentados através de estratégias sanitaristas que preconizavam, entre outras
coisas, o controle das moradias, bem como das condutas acerca da higiene pessoal e,
especialmente, pelas condutas sexuais da populacdo. De todas as que surgiram, a Aids durante
0S seus anos iniciais, foi a que mais intrigou a sociedade, por ndo apresentar um quadro
definido. Na falta de explicacbes e na busca dessas compreensdes, recorreu-se a velhas
metéforas e significacbes que eram concedidas a outras doencas, como a sifilis e a lepra
(SONTAG, 1989).

Durante a década de 1980 e no inicio dos anos 1990, a possibilidade cada vez
crescente do numero de pessoas que poderiam ser infectadas pelo HIV mobilizou os 6rgaos de
salde a trabalharem ndo apenas na assisténcia as pessoas vivendo com Aids, mas nas
campanhas de prevencao, levando em consideracdo a probabilidade das pessoas se infectarem.
A infeccdo é incerta, mas a no¢do de probabilidade é um advento da contemporaneidade, que
possibilita a construcdo de uma rede de acdes publicas com vistas/em prol do futuro
(SPOSITO; TARABOLA, 2017).
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Assim, para compreender porque 0s jovens se infectam com o virus, mesmo em meio
a estratégias de prevencdo, é preciso compreender os processos de vulnerabilidade e as
condicdes que colocam as pessoas em uma situacdo de maior exposicéo.

Uma pergunta que se coloca é: por que as estratégias de prevengdo nao alcangam uma
finalidade, por exemplo, quando educam os jovens acerca dos usos do preservativo? 1sso é
importante visto que, hoje, existem muitas informagdes sobre a sindrome, bem como existe
acessibilidade aos preservativos e mesmo assim 0s jovens continuam a se infectar pelo HIV.

Em uma das oficinas realizadas, no ambito da pesquisa da tese, pedimos aos jovens
para que eles escrevessem um “passo a passo’ acerca da colocag¢do do preservativo peniano.
Apobs essa etapa, disponibilizamos algumas préteses penianas e pedimos que, seguindo as
orientagdes dos colegas, 0s voluntarios colocassem os preservativos nos pénis de silicone.
Nenhum deles conseguiu colocar o preservativo de acordo com as recomendacfes dos
colegas. Além disso, dois jovens presentes nunca haviam manuseado um preservativo.

Esse é um ponto de reflexdo uma vez que por mais que se reitere a importancia desse
insumo de prevencdo, nem sempre a informagdo ¢ a “correta”. Um dos jovens que nunca
havia manuseado um preservativo sentiu dificuldades mesmo quando pedimos para ele
desconsiderar as orientacfes dos colegas e colocar da forma que ele sabia. O trecho do
dialogo ¢é bem ilustrativo desse ponto:

J19: Ave Maria Michael, como é dificil colocar uma camisinha!

Pesquisador: Mas J19, tu nunca colocou uma camisinha? Nem em vocé
mesmo?

J19: Eu ndo, eu ndo uso! Sempre peco para 0 meu namorado ou o boy
colocar.

Pesquisador: E se ele ndo quiser colocar?
J19: Ai vai depender do teséo.

Além de ilustrar essa questdo do conhecimento sobre o preservativo, tambem
apresenta a multiplicidades das experiéncias juvenis e das praticas sexuais decorrentes dessa,
a despeito do jovem praticar sexo insertivo ou receptivo, ou do uso compulsério do
preservativo, como recomendam todas as hormativas sobre saude sexual.

A negociacdo acerca do uso ou ndo do preservativo faz-se presente nas questdes
relacionadas a feminizacdo da epidemia. Mas, até entdo, ndo haviamos ponderado que essa
seria uma pratica presente nas relagdes homossexuais entre biohomens, e isso ficou claro na
provocacdo que fizemos. O fato do preservativo peniano ter seu uso muito mais difundido que
0 preservativo vaginal ndo corresponde que homens com vida sexual ativa ja tenham colocado

e/ou saibam manusear um preservativo peniano.
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Esse ponto se coloca como um tema a ser refletido quando pensamos as estratégias de
prevencdo, ndo para jovens de uma maneira geral, ponderando acerca dos jovens como uma
“categoria” genérica, mas levando em consideracdo as mais diversas formas da juventude.
Sendo inclusive um tema que articula o principio da equidade, preconizado nas a¢Ges publicas
de satde no Brasil.

O debate também €é importante porque discursos presentes nessas estratégias de
prevencdo, no contexto parnaibano, muitas vezes enfatizam que o Unico problema é a
populagdo, que ndo se previne, que em alguma medida ¢ “omissa”. Como no caso em questao,
0s jovens conforme E2: Eles tém informagao, eles sabem. Tem gente aqui mais velha, que tem
baixa escolaridade, eles vém aqui, ndo sabem de nada. Ja os jovens que a gente aconselha,
tém algum conhecimento sobre HIV, como pega.

Além disso, como ja vimos debatendo, nas acbes de prevencdo que sdo planejadas
existe uma certa centralidade do preservativo®3, e o imperativo que o seu uso se torne um
habito. Porém € importante refletir criticamente sobre esse posicionamento, pois essa logica
racional ndo permite compreender as linhas de fuga/processos de resisténcias que Ss&do
atualizados e produzidos pelos jovens.

A Aids ainda estd muito associada a uma nocao de risco epidemiolégico. Assim, Mary
Douglas (1994) ajuda a desconstruir essa ideia, ainda fortemente presente de que a
informacao correta é sindbnimo de mudanca nas condutas. Isso acaba por reafirmar que o
problema é a populacédo, e no caso especifico, 0s jovens que nao se previnem. Nesse sentido,
as estratégias de prevencdo, desconsideram o contexto sociocultural, onde a pessoa esta
inserida e os seus modos de vida.

A Aids, por ser sexualmente transmissivel, ainda suscita uma série de medos e tabus,
de forma que, esta, como em Parnaiba, associada a homossexualidade, a prostituicao e a todos
aqueles que ndo seguem condutas sexuais socialmente aceitaveis pela norma vigente.
Compreender o HIV como algo de “excluidos” e promiscuos, cria uma sensagdo de seguranca
e, se eu ndo faco parte dessas categorias, essa ndo € uma possibilidade a mim. No entanto,
como 0s jovens mesmo trazem, a exemplo de J1: todo mundo € vulneravel porque a maior
causa de transmissdo € o sexo e todo mundo pratica.

Assim, as orientacBes biomédicas, centradas na prevencdo das doencas, partem da

prerrogativa que a “falta da satide” é provocada por formas inadequadas de viver a vida.

53 Atualmente, o Ministério da Satide, também lanca m&o de outras estratégias, de cunho farmacoldgico, como as
Profilaxia Pré e P6s Exposicdo. Contudo, os seus protocolos e a sua disponibilizacdo ainda ndo estdo
uniformemente presentes em toda a rede SUS.
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Fomentando assim, um processo constante de persuaséo, para que os jovens adotem condutas

“mais saudaveis”, desconsiderando a multiplicidades das formas de viver e existir.

8.3 PRATICAS DE GESTAO E GOVERNO DAS CONDUTAS SEXUAIS JUVENIS

Nesse terceiro eixo analitico, tomamos as estratégias de prevencdo ao HIV que séo
desenvolvidas pelo Programa Municipal, como taticas de gestdo e governo das condutas
sexuais dos jovens, e contrastamos com as praticas que sdo desenvolvidas pelos jovens de
prevencdo e autocuidado. Destacamos pontos nas respostas institucionalizadas: uma diz
respeito as suas estratégias de operacionalizacdo e outra estd mais ligada os conteludos
presentes nessas estratégias.

Iniciando pelos processos de operacionalizacdo. Com excecdo das atividades que séo
realizadas no ambito do aconselhamento pré e pds-testagem, os principais focos de
intervengdo ocorrem na parceria com as escolas ou ambientes educacionais. E1 afirma:
fazemos muita parceria com as escolas, a gente faz muita atividade com os colégios, nas
universidades também.

A utilizacdo dos espacos educacionais € comum gquando temos por objetivo ter acesso
a populacdo jovem. O ambiente institucionalizado da escola favorece um certo controle sobre
os jovens. Contudo, 0 que ganha destaque é que, mesmo a juventude sendo um dos grupos
mais presentes nos servicos de testagem ao HIV, nas experiéncias relatadas pelos
profissionais ndo se pode observar nenhuma acdo, cujo espaco foram os locais de
sociabilidade juvenil, a exemplo da regido do Porto dos Barcas.

Além desses lugares, as acdes visam sempre espacos que sao institucionalizados, a
exemplo de algumas intervencdes realizadas em espacos de outras politicas publicas, como as
da Assisténcia Social, como discorre E4: realizamos também ac@es junto aos CRAS [Centro
de Referéncia da Assisténcia Social] e o CREAS [Centro Especializado da Assisténcia
Social]. Sempre tentamos levar a informacao para os mais diversos lugares.

Essa capilaridade das ac6es é importante quando se destaca que nem todos 0s jovens
procuram o servico para realizar a testagem do HIV ou de alguma outra infeccdo sexualmente
transmissivel. O imperativo aqui ndo é a producdo de estratégias de gestdo das condutas
sexuais dos jovens por meio dos insumos e das informacdes disponibilizadas pelos
profissionais de satde, mas como essas podem ser ressignificadas pelos jovens.

Devido a uma reorganizacdo interna da Secretaria Municipal de Saude de Parnaiba,

entre 2015 e 2016, o Programa Saude da Escola assumiu a responsabilidade de debater
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aspectos relacionados a salde dos escolares. Contudo, isso provocou alguns processos, como
E1 afirma:

Eu acho que o PSE [Programa Saude na Escola] é muito bom, ndo quero
tirar a importancia dele, mas ele é muito genérico, tem que ter alguém que
fale especificamente sobre saude sexual.

Esse processo de “esvaziamento” dos temas relacionados a saude juvenil ja ocorreu,
anteriormente e em ambito nacional, quando o entdo Programa de Salde do Adolescente teve
as suas responsabilidades incorporadas pela Estratégia Saude da Familia. 1sso se coloca como
uma questdo bastante sensivel, pois, por mais que tenhamos algumas ac¢6es indutoras, 0s trés
grupos prioritarios da atencdo basica sdo as criangas, as gestantes e os idosos (ou portadores
de algumas doencas crénicas ndo transmissiveis, como as pessoas com hipertensdo e diabetes
mellitus).

De forma semelhante, esse receio do “esvaziamento” aparece com a descentralizacdo
da testagem ao HIV nas unidades basicas de saude. Os profissionais avaliaram que essa foi
uma acao positiva, na medida em que diminuiu o niUmero de gestantes que procuravam o CTA
para a realizacdo do teste, mas eles questionaram, se no caso dos jovens, caso aparecesse
algum resultado reagente, se o profissional teria habilidade para fazer a adesdo ao tratamento,
como pondera E4:

as enfermeiras morrem de medo de dar um resultado reagente no posto, elas
sempre ligam para ca ou repassam, quando da alguma alteracdo. Eu fico
com medo disso, se 0 jovem aparecer la e der positivo, como vai ser?

Na mesma direcédo E5: fala:

mesmo depois desses anos todos trabalhando aqui, ainda é dificil dar um
resultado positivo, especialmente para os jovens, mesmo alguns deles sendo
‘cabega de vento’, eles sdo o futuro.

A partir desses recortes, também podemos tracar algumas linhas argumentativas. Uma
delas tem a ver com os debates acerca da propria operacionalizacdo do biopoder, pois, atraves
dessa articulacdo tedrica, podemos identificar duas facetas. A primeira diz respeito a uma
administracdo parcelada dos corpos, por meio do qual, o corpo humano é tratado como
maquina. Por outro lado, ela visa uma gestdo global da vida posta em funcionamento através
de uma biopolitica da populacdo, no qual o corpo é compreendido como um elemento da
espécie.

Nesse sentido, como afirma Foucault (1974), através de diversos processos foi
possivel uma progressiva organizagdo da vida social por meio de cautelosos rituais de poder,

que tiveram como objeto o corpo. O controle da sociedade sobre 0s sujeitos ndo se opera no
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nivel da consciéncia e/ou da ideologia, mas comeca no corpo. Foi no biol6gico, no somatico,
antes de tudo, que investiu a sociedade capitalista (FOUCAULT, 1974).

A populacdo que é, a partir do século XIX, tratada de forma diversa a que
vinha sendo, até entdo objeto das agOes estatais: “Assim, comega a aparecer
[...] o problema da populacdo. Esta ndo é concebida como um conjunto de
sujeitos de direito, nem como um grupo de bracos destinados ao trabalho, ela
é analisada como um conjunto de elementos que de um lado se aproxima do
regime geral dos vivos, e, de outro, pode dar lugar as intervencoes
concentradas (por intermédio das leias, mas também das mudangas de
atitude, da maneira de fazer e de viver que podem ser obtidas por
‘campanhas’). (FOUCAULT, 1974, p. 447).

Dessa forma, fugindo de correlagdes diretas, podemos ponderar que a disponibilizacado
da testagem ao HIV nas unidades bésicas de salde, também possui esse carater capilar,
inscrito em processos cada vez mais sutis de governo da sua populacdo. A partir das reflexdes
foucaultianas, o governo ndo é aqui entendido como burocracia ou um grupo de pessoas a
frente da coisa publica ou como uma atividade exercida pelos operadores na maquina estatal,
mas como 0s processos pelos quais sdo geridas as “almas”, as criangas, as comunidades e os
doentes. Como afirma Foucault (1982):

Esta palavra (‘governo’) deve ser entendida na maneira mais ampla como era
compreendida no século XVI. ‘Governo’ ndo se referia as estruturas politicas
ou a gestdo dos Estados; mais especialmente, ele designava o0 modo através
do qual a conduta dos individuos ou dos grupos poderiam ser dirigidas: o
governo das criancas, das almas, das comunidades, do doente. Esta ideia ndo
cobria somente as formas legitimamente constituidas de poder ou de sujeicao
econdbmica, mas de modos de acdo, mais ou menos considerados e
calculados, que eram destinados a agir sobre as possibilidades de acdo de
outras pessoas. Governar, nesse sentido, é estruturar o campo possivel de
acdes de outros (FOUCUALT, 1982, p. 221).

Essa reflexdo é valorosa quando pensamos sobre as estratégias de governamentalidade
no campo da salde, especialmente as agdes institucionalizadas, que no ambito do SUS,
também aparecem nas politicas publicas, como a politica de prevencdo ao HIV/Aids.

Assim, conveém ressaltarmos que a populacdo ndo surgiu como objeto de atuacdo do
poder somente no século XVIII. Se realizarmos uma rapida protogenealogia, é possivel
mapear a existéncia de politicas publicas visando, por exemplo, regular a dinamica
populacional. Na Antiguidade Classica e em Roma existiam politicas que operavam através
de leis e outros aparatos normativos que estimulavam o casamento, outras versavam acerca da
isencao de impostos para familias numerosas, etc (FOUCAULT, 2012).

Porém sera a partir da segunda metade do século XVIII e no inicio do século XIX que
emergird o Estado de Bem-Estar Social e nele a populacdo comecard a ser estudada, analisada

e esquadrinhada por meio de uma série de politicas que se ancoraram nas ciéncias do homem,
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especialmente a demografia e a medicina social (FOUCAULT, 2012). Tais politicas visavam
estabelecer um controle e gestdo mais efetivo dos membros de uma populacdo. 1sso é uma
forma de funcionamento, até entdo, diverso ao que vinha sendo realizado, ou seja, uma (re)
orientacdo nas politicas que tinham como escopo ndo esse processo de gerenciamento, mas
atingir a populagdo sem uma continuidade e deixando véarios aspectos desse conjunto de
forma intocada.

Assim, as respostas institucionalizadas a epidemia de HIV/Aids em Parnaiba passam
por algumas reorientacOes, ilustrando esse processo de gerenciamento que visa atuar,
concomitantemente, em duas direcdes: ao sujeito-espécie e a populacdo. Uma questdo que se
coloca é: quais sdo alguns dos efeitos produzidos pela governamentalizacdo das condutas
sexuais dos jovens? Os participantes das oficinas trazem alguns elementos interessantes ao
debate, visibilizados nos trechos abaixo.

J18 afirma: Eu sempre falo para os meus amigos: se ndo tivessem DST ou
HIV eu transaria numa boa, sem preocupacdo, mas assim, a gente, por
conta dessa epidemia do HIV. Porque quando a gente vai transar, a gente
tem que pensar e ver todos esses cuidados que a gente ta falando.

J6: Isso, temos que ver essa coisa do risco mesmo e temos que achar um
jeito do risco ndo ser tdo grande, porque risco sempre existe.

J12: 1sso, a gente ndo pode sair transando com todo mundo, de forma
aleatdria, sem protecdo, e isso muda bastante o nosso comportamento
sexual e 0 nosso comportamento sexual é vida!

Esses recortes nos ajudam a pensar como 0S COrpos jovens sao governados, aléem de
visibilizar algumas relacdes estabelecidas entre a ciéncia e a medicina como figuras de
autoridade, que produzem e justificam alguns discursos.

A racionalidade cientifica ajudou na construcdo de uma ordem social assim como nas
suas instituicoes e expressoes politicas. Todos esses “produtos” acabam por fomentar marcos
interpretativos e normas sociais para se vivenciar a salde e a enfermidade. Dessa forma, o
Estado moderno, legitimado pelo discurso biomédico, intervém estrategicamente sobre 0s
usos e praticas que os jovens (e outras pessoas também) fazem sobre seus corpos.

Essas “estratégias de poder” induzem uma homogeneizacdo dos corpos visando a uma
produtividade, proposta de desenvolvimento e racionalidade, por meio de uma imagem de
“livre escolha”. A ideia de “livre escolha”, a partir da qual os jovens falam que devem se
controlar e cuidar para evitar o risco de infeccdo ao HIV, também visibiliza a existéncia de
algumas praticas que atravessam 0S corpos juvenis e fazem com que se apresentem como

medicalizados.
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Esse é um ponto importante ao debate, pois a saide como produto dessa racionalidade
moderna (e diversa aos processos de enfermidade) aparece como uma norma indiscutivel, que
exige um corpo apto ao trabalho, alem de apresentar este como algo saudavel e jovem. Dessa
forma, o poder produz um arranjo acerca de codigos e valores de saude, modelando e
configurando prescricbes medicas, que no cenario de algumas epidemias, como o HIV,
entrelagam-se em um disciplinamento higienizante.

No caso da salde sexual dos jovens, existe a visibilizacdo cada vez maior das
infeccOes sexualmente transmissiveis. Por meio desse estratagema, consegue-se instaurar um
certo alarde social ante a esses corpos infectados. Assim, 0S COrpos jovens que rompem com
as prescrigdes biomédicas precisam ser purificados pela acdo farmacoldgica, por exemplo,
como explana E3:

nés administramos a PeP [Profilaxia p6s exposi¢ao] aqui também, mas
temos que ter cuidado, pois tem gente que ndo quer usar mais o preservativo
e vai ficar s6 tomando a PeP%.

Nesse ponto, ndo vamos debater acerca do uso das profilaxias medicamentosas ao
HIV, mas o que queremos destacar é que essas intervencdes se colocam como aparentemente
neutras e que, mesmo sendo uma alternativa de cuidado as pessoas, ela visa proteger, acima
de tudo, a populacdo, o corpo social. A partir do biopoder, o corpo infectado representa uma
falha na ordem, fazendo com que sejam estruturados processos de reeducacdo por meio de
pressupostos estatais, com 0s quais se objetiva conter a epidemia, sem que para isso, implique
maiores gastos publicos.

E nessa direcdo que outros elementos presentes nas falas dos jovens nos ajudam a
compreender essa dinamica, por exemplo:

J11: E até o prazer comega a ser controlado! Porque antes de pensar no
prazer, vocé tem que pensar no dano, assim, entdo, vocé pode ter prazer,
mas tem que saber aquele limite, que vocé pode ou néo.

J15: Tem que usar camisinha! Fazer sexo s6 com camisinha mesmo.

Esses recortes de fala ilustram os processos de disciplinarizacdo dos corpos jovens e
da regulacdo das populacdes. Por meio desses procedimentos desenvolve-se uma organizagédo
do poder sobre a vida, fazendo com que a morte, antes simbolo maximo do poder soberano,
fosse “recoberta pela administragdo dos corpos e pela gestdo calculista da vida” ocorrendo
rapidamente o surgimento de numerosas e diversas técnicas para se obter a “sujei¢do dos
corpos e o controle das populagdes”, caracteristica importante do biopoder (FOUCAULT,

2001, p. 152).

% A PEP é um tratamento preventivo com terapia antirretroviral por 28 dias. Essa profilaxia impede a
sobrevivéncia e a multiplicagdo do virus HIV no organismo.
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As falas dos jovens também vao na direcdo daquilo que convencionamos como sexo
seguro. Nesse sentido, consideramos 0 sexo seguro como um recurso do campo de acdo da
biopolitica em relacdo ao HIV/AIDS. De acordo com Lilia Rossi (2002), o sexo seguro foi
uma producdo da comunidade homossexual norte-americana, cujo objetivo era divulgar um
conjunto de cuidados e préaticas sexuais que diminuissem ou eliminassem 0s riscos de
infeccédo pelo HIV.

A compreensdo de sexo seguro baseia-se em métodos e técnicas bem elaboradas, a
exemplo das oficinas de sexo seguro. Isso também foi importante visto que ao se espalhar
pelo mundo, a ideia de sexo seguro ajudou na organizacao politica dos grupos homossexuais
em resposta a epidemia de Aids. O sexo seguro possibilitou ndo so alternativas de prevencédo
entre homossexuais, como também foram adotadas como politicas governamentais e
comunitarias de combate a AIDS para todos os outros segmentos de orientacdo sexual. E
importante destacar que essa compreensdo de sexo nao foi gestada no ambito dos estados, mas
passaram a compor as suas estratégias de prevencao, especialmente para os jovens.

Incidindo sobre os processos biologicos e organicos sobre a populacdo e sobre o
corpo, as ciéncias da saude, principalmente a medicina com suas propriedades de poder influir
sobre o corpo e a populacdo, tem efeitos disciplinares e efeitos reguladores. Para Foucault
(2005) ¢ a “norma”, empregada pelos agentes detentores do saber, que finalmente fara a ponte
entre um e outro mecanismo (disciplina e regulamentacdo), sendo que a medicina sera

responsavel pelo surgimento da ideia de normalizagéo:

A norma € o gue pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar
guanto a uma populacdo gque se quer regulamentar (...) e a (...) sociedade de
normalizacdo ndo €, pois, uma sociedade disciplinar generalizada cujas
instituicOes disciplinares teriam se alastrado [...] € uma sociedade em que se
cruzam (...) a norma da disciplina e a norma da regulamentacdo
(FOUCAULT, 2005, p. 302).

Nesse contexto, o discurso do sexo seguro na luta contra o HIV/Aids encontra um
terreno propicio para seu fortalecimento, pois no quesito prevencdo o uso do preservativo
passa a representar a Unica maneira eficaz para evitar infec¢des e reduzir a transmissdo do
virus. Ou seja, converte-se em uma norma que transforma, por exemplo, a prética de sexo
casual sem camisinha em tabu. E importante ressaltar que antes da descoberta do HIV/Aids
ndo existia uma distincdo entre sexo com ou sem preservativo. Ndo se trata aqui de uma
desqualificacdo desse enquanto importante insumo de prevencdo, mas sim da necessidade de
se refletir acerca de outros fatores diretamente imbricados nessa quest&o.

Como E1 fala: s6 a camisinha, nédo esta rolando ndo! Assim, essa estratégia apresenta

algumas limitacGes, pois da forma como foi institucionalizada acabou por apresentar um
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carater fortemente prescritor. As oficinas e todas as atividades de prevencdo que se baseiam

no sexo seguro, além de centralizarem-se no uso dos preservativos, focam em certas condutas,

deixando de fora outras praticas. Nesse ponto, como podemos associar prazer com prevengado?
Além disso, em Parnaiba, como EA4 fala:

jé& aconteceu em uma sessd@o de aconselhamento pés testagem com um jovem
de darmos algumas camisinhas para ele e quando ele saiu da sala, jogou
tudo no lixo.

Diante desses processos de resisténcia e de outras praticas de prevencdo e
autocuidado, como podemos fazer essa interface, entre os processos de gestdo e os saberes até
entdo produzidos “biopoliticamente” no ambito do Estado, com as praticas cotidianas dos
jovens?

Um exemplo bem ilustrativo desse processo foi o episodio ja relatado quando
pedimos, em uma das oficinas, para que 0s jovens escrevessem um passo a passo da utilizacéo
do preservativo peniano e pedimos para alguns voluntarios colocassem o preservativo em uma
das proteses penianas que disponibilizamos.

Nenhum dos jovens presentes conseguiu colocar o preservativo a partir das
orientacdes feitas pelos colegas. 1sso nos chamou a atencdo por esse ser supostamente o
método mais preconizado junto aos jovens de Parnaiba, tanto pelo Programa Municipal como
pelos movimentos sociais, via educacédo de pares.

Essa estratégia de difusdo do conhecimento é valida, a medida que algumas
informacGes e/ou estratégias de prevencdo podem ser socializadas entre 0s jovens. Entretanto
¢ necessario refletir sobre esse “alcance” das informagdes, bem como sobre a “qualidade” da
informacao e das formas de conducéo das atividades.

Como podemos pensar em uma educagdo sexual, e aqui recortamos um aspecto
especifico que sdo as questdes relacionadas a saude sexual, sem fazer essas provocagdes?

Se fizermos uma busca rapida pelos sites de video, na internet, encontramos muitas
publicacbes e até mesmo alguns tutoriais ensinando como colocar 0s preservativos peniano e
vaginal. Porém qual a interface entre esses contelidos e 0S jovens que acessam €ssas
informacGes?

A experiéncia que relatamos acima, na oficina, foi potente no sentido de se constituir
em um espaco onde os participantes puderam refletir sobre algumas praticas. O trecho que
segue abaixo, ilustra esse movimento:

J2: Eu acho que a gente por ter mais informacles € diferente para as
pessoas que nao tem esse mesmo acesso, entendeu?
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J11: A gente viu aqui na prética que a gente tem educacao sexual, na teoria
a gente sabe, mas na hora de colocar a camisinha, todo mundo errou e ai a
gente vai dizer que o0s universitarios ndo pegam Aids porque tém
conhecimento? E ai a gente faz um teste e ndo consegue colocar uma coisa
que a gente fala que € para se prevenir.

Esse é um ponto importante, pois durante o processo de pesquisa, seja facilitando, seja
acompanhando as intervencdes realizadas pelo Forum Rede Aids Delta, 0s processos grupais
de educacdo em salde sexual sempre foram prevalentes. Contudo, quando estruturamos essas
estratégias de aspectos macrossociais, deixamos pouco espago para a interface mais relacional
e capilar. Nesse sentido, como 0s jovens presentes nessas atividades dialogam com as
informacGes que sdo compartilhadas? Ou como o0s jovens passam da posi¢cdo de receptor das
informacGes para agente ativo desse processo de cuidado? Os questionamentos sdo alguns dos
convites a reflexdo que fazemos.

Esse ideario de que os jovens sdo irresponsaveis traz repercussdes nas estratégias de
prevencdo, pois nos processos de educacdo em salde, esse grupo € visto de maneira passiva
ou apenas como retransmissor de informacdo, ndo considerando algumas construcdes, a
exemplo das trazidas por J1:

A gente sabe da camisinha, sabe que precisa ter um limite, que precisa se
cuidar, porque através daquele contato a pessoa pode pegar, mas eu acho
gue a gente tem gue pensar em outras formas de cuidado também (grifo
Nosso).

S&o essas outras formas de cuidado que devemos visibilizar ou fomentar para que
essas outras praticas possam surgir. Na propria realizacdo das oficinas ocorrem esses
momentos, quando uma das participantes que se posiciona sexualmente como léshica
explicou como ela adapta o preservativo peniano para fazer sexo oral.

Uma pratica que, até entdo, poderiamos pensar que era especifica de uma orientacao
sexual, pode ser compartilhada para todos aqueles que fazem sexo oral. E, por mais que a
possibilidade de infeccdo no sexo oral seja menor que no sexo vaginal e anal (a boca € menos
vascularizada que a vagina e o anus), ela também se configura em uma importante via de
transmisséo.

Além disso, esse conteudo também foi importante, pois o uso do preservativo, durante
o sexo oral fica impossibilitado, por entre outras coisas que 0s proprios jovens destacaram,
como J7: o gosto da camisinha é horrivel.

Assim, os participantes foram trazendo algumas estratégias que eles utilizam para
burlar o sabor do latex, como o uso de pastilhas e chicletes, além do uso de preservativos com
sabor. S&o estrategias simples, e no caso da Ultima orientacdo, o preservativo com sabor, 0s

insumos disponibilizados pela rede publica de saude apresentam alguns avangos, como a
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disponibilidade em dois tamanhos (49 e 52 milimetros). Mas diverso de outros lugares, como
na Africa do Sul, os preservativos nio sio ofertados com sabores e essa pode ser uma
importante estratégia para fomentar o uso do preservativo em todas as praticas sexuais.

Os jovens também trouxeram outras estratégias que utilizam e vdo de encontro a esse
processo prescritivo que algumas intervengdes em salde sexual realizam, como no trecho a
sequir:

J8: essa questdo da camisinha mesmo, ndo da para fazer como dizem por
ai, a gente estd no maior sarro, tem que parar tudo para colocar a
camisinha.

J9: Isso, ja tem que fazer parte das preliminares!
Essa dimensdo da vida que acaba ndo sendo incluidas nessas estratégias de prevencgéo.
Além disso, ndo existe uma receita da melhor forma de colocar o preservativo. Como J9
mesmo fala, se 0 seu uso deve ser no ambito das preliminares, ele deve se fazer presente nas
interacdes e no jogo do prazer presente na cena sexual.

A figura 5 tem por objetivo sistematizar e produzir uma representacdo grafica que nos
ajuda a compreender como ocorrem as estratégias de prevencdo ao HIV/Aids em Parnaiba, a
partir da narrativa que produzimos ao longo desse texto.

Figura 6 - Esquema conceitual da prevencao ao HIV/AIDS
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Fonte: Préprio autor

Em um nivel mais macro temos a governamentalidade que opera por estratégias
biopoliticas marcadores como racga, geracdo, idade, classe social, orientacdo sexual,
escolaridade e género. Por meio destes, o Programa Municipal de HIV/Aids assim como 0s
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movimentos sociais e académicos atuam e criam as condigdes de possibilidades para as
praticas cotidianas dos jovens, dos profissionais de saude, dos integrantes dos movimentos
sociais e académicos.

Contudo, ndo existe uma gradacdo unidirecional de forcas que parte do nivel macro
para a capilaridade dos sujeitos. Esse processo é polimorfo, pois 0s jovens, os profissionais de
satde e militantes metamorfoseiam as recomendac@es, as normativas. Como sujeitos ativos no
processo de prevencdo ao HIV/Aids, eles criam outras estratégias, produzem rupturas, linhas
de fuga.

Todas essas questdes apontam que devemos sair de uma perspectiva de prevencdo
prescritiva para uma prevencdo dialégica, permitindo novas/outras formas de fazer politicas
sobre a vida por meio de agenciamentos que possibilite, porque nao, uma ética do “cuidado de
si”, que consista em um conjunto de regras de existéncia no qual o sujeito da a si mesmo
promovendo, segundo sua vontade e desejo, uma forma ou estilo de vida culminando em uma
“estética da existéncia”.

O cuidado de si ndo consiste em uma ética em que o sujeito se isola do mundo, mas
retorna para si mesmo para depois agir. Portanto podemos dizer que o “cuidado de si” trata de
um “duplo-retorno”; primeiramente um “retorno para si’ e, num segundo momento, um
“retorno para o outro e para o mundo” (FOUCAULT, 2003b).

Essas sdo algumas possibilidades que podem se fazer presentes quando pensamos nas
estratégias de governamentalidade no debate sobre HIV e jovens. O cuidado de si corresponde
a uma postura ética diante do mundo em que o sujeito, antes de agir sobre este, volta-se para
si reflexivamente, agindo sobre si e depois sobre 0 mundo.

Esse posicionamento para consigo corresponde a um cuidado com a propria vida tanto
em seu sentido bioldgico quanto nos processos de subjetivacdo. Ou seja, 0 sujeito, em um
contraste com padrées de existéncia normalizantes movido por sua vontade de vir a ser algo
que esteja de acordo com seu desejo de vida, molda-se atraves de suas escolhas.

Entdo esse sujeito jovem, contido em diversas prisdes simbdlicas e subjetivas, entra
em confronto com forcas externas que tentam lhe dobrar e lhe tornar décil, lapidando e
esculpindo sua vida como obra de arte que é continuamente feita e refeita. Assim, podemos
concluir que a ética do cuidado de si, enquanto outra forma de posicionamento do sujeito para
consigo mesmo, constitui-se em um conjunto de préaticas e regras de existéncia que o sujeito
da a si e a esse cuidado para consigo. Transformando suas condutas e seus processos de
subjetivacéo torna a vida, metaforicamente falando, “bela”, culminando na compreensao desta

como “‘estética da existéncia”.
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9 A GUISA DE CONCLUSAO

Chegamos ao final do nosso didlogo que certamente ndo finda com esse texto. A
escrita de uma tese € um processo de bastante investimento pessoal e académico. Durante o
periodo da pesquisa que subsidiou a escrita do trabalho foi possivel ter um contato com atores
e atrizes de uma politica publica de saude, tanto os que estdo no ambito do Estado, como os
que compdem 0s movimentos sociais € USuarios.

Com o objetivo principal de analisar as estratégias de governamentalidade presentes
na politica de prevencgéo a juvenilizagdo da Aids no Delta do Parnaiba passamos a empreender
um exercicio reflexivo acerca da operacionalizacdo da politica municipal de prevencdo ao
HIV/Aids executada na cidade de Parnaiba -Pl, & luz das memorias sobre a
institucionalizacdo desta politica publica em &mbito nacional.

Contudo vale fazer uma ressalva, as ponderac6es que aqui realizamos ndo objetivaram
realizar a analise de uma politica publica, como a Saude Coletiva e alguns outros campos do
saber executam. Buscamos fazer um exercicio analitico de carater psicossocial que ajudasse a
visibilizar a dinamicidade presente nas estratégias institucionais de prevencdo ao HIV/Aids
neste municipio piauiense.

Também, no processo da pesquisa e escrita desta tese, dialogamos principalmente com
Michel Foucault e outros autores que partem de suas postulagdes para tentar compreender 0s
fendmenos presentes no cotidiano. No entanto, ndo nos propomos a fazer um exercicio
analitico “foucaultiano”, com vistas a aplicar os construtos tedricos produzidos por esse autor
nesse texto doutoral. Buscamos, muito mais propor um dialogo com suas teorizagdes, uma
interface, que nos ajudou nas “formas de fazer ver”, de compreender. Por isso tomamos o
conceito de Governamentalidade como ponto de partida (o qual discutimos na unidade 3) que
diz respeito as maneiras de governar, por meio de uma racionalidade, procedimentos técnicos
e formas de instrumentalizacéo.

Como estamos da interface com o campo da salde, em especial com as politicas
publicas de salde, o argumento central que defendemos nesta tese — e ao chegarmos nas
linhas finais, reafirmamos — € que as politicas de saude constituem artefatos socioculturais
reguladores e produtores de formas de subjetivacéo.

Isso porqué, entendendo a populacdo como realidade bioldgica, esta passa a ser
apreendida em termos de suas regularidades, assim, por intermédio da estatistica pode-se
conhecer os indices de adoecimento, nascimento, mortalidade, escolaridade etc. Em razéo do

esquadrinhamento desses aspectos é possivel estabelecer relagdes entre determinados fatos e
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certos acontecimentos e por meio desse potencial € que epidemiologia® ¢ tdo utilizada nas
acOes publicas de saude, especialmente no &mbito do HIV/Aids.

Ao debatermos a saude, problematizamos as experiéncias dos sujeitos, pois a saude se
conforma como uma norma segundo a qual todos os individuos, portadores ou ndo de algum
agravo em saude, devem pautar os cuidados consigo mesmo. A exemplo do uso compulsério
do preservativo em todas as relaces sexuais, bem como da utilizacdo de outros insumos de
prevencao.

E esse convite que as politicas publicas de prevencdo ao HIV/Aids fazem,
especialmente a politica com a qual dialogamos no percurso dessa tese. Elegendo a vida como
elemento mais importante da experiéncia humana, em todas as atividades voltadas a
prevencdo ao HIV, os jovens eram convidados a refletir sobre as suas condutas sexuais., a
exemplo do quantitativo de parceiros/as sexuais.

E pelo carater de vulnerabilidade relacionado as préticas sexuais que 0s jovens s3o
tomados como alvo das politicas de prevencdo ao HIV e, em referéncia a esse aspecto
vulneravel, o sujeito inscreve em sua relacdo consigo mesmo a norma da sadude, impondo o
cumprimento de uma conduta sexual “saudavel”. Dessa forma, se faz importante visibilizar
como 0s jovens se posicionam diante desses codigos de salde.

No dialogo com os jovens, alguns se referiam recorrentemente ao “prazer regulado” e
a capilaridade dessas estratégias de governamento no ambito das ac6es de foro mais intimo,
como sdo socialmente compreendidas as relacdes sexuais. Essa aparece como uma dimenséo
central para compreendermos 0s posicionamentos dos jovens, nesse cenario de estratégias de
prevencdo institucionalizadas.

Contudo, s6 conseguimos produzir essas reflexfes pelo desenho metodoldgico que
utilizamos, que possibilitou-nos um novo posicionamento no campo (SPINK, 2007).
Tradicionalmente, quando realizamos uma pesquisa no campo, inicialmente produzimos as
informacdes para nas fases seguintes estruturarmos uma “devolutiva”. O percurso que
seguimos foi o inverso. Primeiro, aproximamo-nos dos atores institucionais que conduzem as
respostas a epidemia de HIV/Aids em Parnaiba e propusemos a articulacdo de um férum. A
estruturacdo do Forum Rede AIDS Delta permitiu ndo apenas a construcao das informacoes,
mas possibilitou a articulacdo intersetorial entre os ambitos estatais, 0S movimentos sociais e

a universidade e, assim, passamos a construir respostas combinadas a epidemia.

55 Campo de conhecimento que se ancora nos procedimentos estatisticos, como estratégia principal para a
producdo do saber em salde.
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Nesse percurso metodolégico ndo produzimos apenas informacGes, mas passamos a
atuar, a partir do reconhecimento de que nos situamos em um espaco socialmente privilegiado
que é a universidade. Essa compreensdo nos colocou em um outro lugar, diverso do que os
estudos e pesquisas fazem, talvez mais desafiador do ponto de vista do método. Adotando
uma perspectiva ético-dialdgica ndo nos colocamos em uma posicdo verticalizada, na qual a
academia como um dos centros de produgdo do conhecimento apresenta-se e coloca-se de
forma diferenciada. A posicdo que adotamos foi, a partir do nosso lugar de universidade
publica, pensar em como poderiamos disparar alguns processos de producdo do conhecimento
acerca da saude sexual na regido do Delta do Parnaiba, além de contribuir, apoiar e
operacionalizar as acfes estruturadas pelo Programa Municipal de Prevencdo as
DST/HIV/Aids, bem como os coletivos e demais movimentos sociais que militam no campo
da saude sexual.

Nesse sentido, colocamo-nos como parceiros dos atores institucionais que ja atuavam
nas respostas locais a epidemia de HIV/Aids. A produgéo das informacgdes que subsidiaram a
escrita desta tese foi decorrente desse outro posicionamento no campo.

Além disso, estudar as respostas institucionalizadas a epidemia de HIVV/Aids no Brasil,
especialmente em Parnaiba, completa um ciclo iniciado em 2010, quando fui o primeiro
estagiario de psicologia no Programa Municipal de Prevencdo as DST/Aids em Maceid. A
oportunidade de fazer uma pesquisa em um campo de discussdes em que tive as minhas
primeiras aproximacoes ainda na graduacéo, constituiu-se em uma experiéncia gratificante.

Ademais, conduzir uma pesquisa refletindo sobre o SUS e as politicas publicas de
salide € algo que marca a minha trajetéria académica, profissional e pessoal. Em tempos de
desmontes das politicas sociais brasileiras, com ataques diarios a seguridade social,
visibilizar/apontar outras formas de cuidado em salde é um exercicio de resisténcia.

Nessa direcdo, ndo nos interessava a producdo de uma fotografia que retratasse a
operacionalizacdo das respostas de prevencdo ao HIV/Aids em Parnaiba. Porém, como
passamos a compor essa dindmica de forcas, buscamos compreender 0s processos de
operacionaliza¢do. Assim, objetivamos o ‘“como”. E, nesse sentido, apoiamo-nos em
pressupostos foucaultianos e de outros autores/as que nos ajudam a visibilizar e compreender
esses processos micropoliticos.

O Brasil ja foi reconhecido pelo seu pioneirismo em algumas acdes de resposta ao
HIV/Aids. A articulacdo entre sociedade civil e Estado produziu um saber-fazer em saiide que

rompe a imagem de um sistema publico de satde caotico, permanentemente difundida pelos
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grupos midiaticos e por setores empresariais que aparelham o Estado, com vistas ao
sucateamento dos servigos publicos de salde.

Na realizacdo dessa pesquisa foi possivel visibilizar préticas retratadas por um dos
profissionais entrevistados, que afirmou: quando sabemos que um usuério nosso foi internato
na HEDA [hospital estadual de referéncia] ou na Santa Casa, ja ligamos para saber quem €
0 médico plantonista. Porque se acontecer algum problema, a gente corre atrds. Dessa
forma, rompe-se com 0s argumentos nos quais 0s servicos e redes de atencao publica de satde
nao se baseiam em afetos, em militancias diérias.

A oportunidade de fazer uma pesquisa de doutorado, estudando em um local afastado
dos grandes centros econdmicos e de pesquisa do Brasil, também foi um dos aspectos
relevantes na escrita da tese. Compreender como os contextos locais “periféricos” atualizam e
metamorfoseiam as diretrizes nacionais que orientam as politicas publicas de saude, é
valorizar um aspecto molecular.

Ao fazermos a interface dos jovens com uma politica cujo o foco € a prevencdo ao
HIV/Aids, também apontou outros caminhos que podem ser rompidos. Quando deixamos de
operacionalizar estratégias prescritas e passamos a nos posicionar de uma maneira dialdgica,
possibilitamos outras formas de cuidado com a saude sexual, reconhecendo a importancia dos
insumos, mas fazendo com que esses possam ser ressignificados.

Alimentar a convengdo social de que o jovem ¢é irresponsavel, rebelde, problematico
induz e legitima algumas préaticas institucionais que, em alguma medida, negligenciam a
juventude. Além disso, esses discursos invisibilizam a multiplicidade das experiéncias
juvenis. Por exemplo, é facil classificar os jovens parnaibanos de irresponsaveis. Entretanto, a
partir de outras experiéncias na cidade®®, acompanhamos alguns jovens que deixavam de
frequentar a escola para vender amendoim e outros petiscos na praia, nas épocas de grande
circulacdo de turistas. O dinheiro decorrente dessa préatica servia para complementar a renda
familiar.

Também como um exercicio reflexivo, essa tese € parte dos processos que enredam
estratégias de biopoder e ndo sé no campo da saude sexual, mas quando reificamos a
juventude como uma categoria importante para o desenvolvimento de pesquisas. 1sso ndo se
configura uma fragilidade, porém uma ponderac¢do acerca do lugar que ocupamos no cenario

dos saberes e dos produtos resultantes das nossas atividades enquanto universidade.

% Como professor supervisor de Estagio Profissional em Psicologia, no qual acompanhava os estagios
desenvolvidos nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social em Parnaiba, junto aos jovens do
PROJOVEM.
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Além disso, outras informagbes que visibilizamos no processo de produgdo das
informacOes e confeccdo desse texto acabaram por ndo ser analisadas, de acordo com a sua
importancia e relevancia. Uma delas foi a questdo da saude sexual da populacéo negra. Até a
realizacdo da pesquisa ndo haviamos percebido a dimensdo desse aspecto no campo da salde
sexual que, em alguma medida, representa uma atualiza¢do do racismo institucional na sadde.
Dessa forma, além do agravo, as condi¢Bes de resolver os problemas de saude sdo desiguais
para 0 maior contingente populacional de Parnaiba.

Portanto, por mais que uma pessoa seja passivel de infeccdo pelo HIV, o contexto
parnaibano se apresenta como um agravo em salde que acomete determinados grupos
populacionais, sendo mais prevalente em pessoas que apresentam marcadores sociais bem
definidos. Ou seja, sdo pessoas pobres, jovens e negras. Até mesmo a reflexdo dos indicadores
epidemiologicos, através da oferta de testagem em outros espagos, como as unidades basicas
de salde, pode ajudar a compreender a dimenséo da epidemia na regiao.

Outro aspecto que diz respeito a propria dinamica institucional local, que serve como
uma dimensao importante nos estudos sobre operacionalizagdo de politicas publicas de saude,
é 0 aspecto do vinculo dos profissionais. Em Parnaiba, com a mudanca da gestdo municipal,
toda a equipe do Programa Municipal de Prevencdo as DST/HIV/Aids, bem como dos
servicos sob sua responsabilidade, foram substituidas. Até os profissionais concursados estdo,
hoje, desenvolvendo as suas atividades em outros locais. Uma mudanca que ndo havia
ocorrido durante esses 20 anos de programa em Parnaiba.

Os desafios sdo muitos, 0 mergulho teorico que fizemos ao longo dessa trajetoria do
doutorado e da escrita da tese, provocou-nos mais questionamentos do que ‘“respostas”.
Aspectos que foram sendo visibilizados ao longo do processo, que sdo temas importantes, mas
ndo compunham o nosso foco central ndo foram objeto de reflexdo nesse texto.

Dessa forma, 0 anseio € que outras e novas pesquisas e estudos serdo, por nos,
desenvolvidos. Sendo essa a primeira de uma sequéncia de reflexdes sobre o nosso sistema
publico de satde, que mesmo com suas deficiéncias € um dos maiores projetos de cidadania
elaborado e executado pelos brasileiros. O caminho é longo, mas o desejo de percorré-lo €

bastante intenso.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUI
Campus Minisiro Rais Velloso
Departameanio de Psicologia
=
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conidames o[a} Sr.ja) para partipar come volintario(a) da pesquisa "Enfrentamento & juvenilizagio & Alde no
Brasil: uma andlise da poliica no della do Parnaiba™, que estd sob a resporsabilidade do Pesquisador Prof. Michael
Machade (UFPT), sob ofenacdo do Profl. Benedito Medradeo [UFPE) com enderecs ra Avenida 580 Sebastio, n° 2619,
Mossa Senbora de Fatima, CEP: 64202000, Pamralba, P1 - Brasil, E-mall: michasl mmachado@gmail com,

Esle Tesma de Comsantiments pode conter alguns hpicos gue afa sanhoifa ndo entenda. Caso haja alguma divida,
pergunie & pessoa & quemn estd he entrevistando, para que ofa senhorfa esteja bem esclarecido (a) sobre udo que estd
respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagbes a saguir, caso aceite em fazer parie do estudo, rubrique as folhas
& assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas & sua e a oulra ¢ do pesquisador responsavel Em caso
de recusa o (a) Sr. (a) nio serd penalizado (8) de ferma aljuma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) lem o drelo de
redirar o consentimens da sua participagio em qualquer fase da peaquisa, sem guakjuer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESOUISA:

Descrigho da pesquisa: Esle projelo visa analisar as esirabégias de govermamentaslidade presenles na poliica de
enfrentamento a juvenilizacio da Alds na cdade de Pamaiba- PL Os procadimentos da coleta de dados serlo enfrevistas
sermi-esiruluradas, realizadas com gestores, profissionais de sadde @ aficinas com o8 jovens.

Periodo de participatio do sujeilo: entre 1 & 2 horas, por entrevista. 2 a 3 horas, por aficing

Riscos diretos para o participants: Informamos que & participagao neste estudo apresenta fsco minimo do ponto de vista da
integridade fisica, sodal & emocional dos participanies, Porém, e por venllra, nas enbfevistas akjum constrangiments ou
deseonfons morallemosional oeolmer ou Tof pelo participants reveladn, ofa) Si(a) receberd orentacho para busear sandgs
adequado a sua necessidade, a exemple da Clinica de Psicologia, da UFPFCampus Pamaiba.

Beneficios diretos @ indiretos decorrentss da participacdo na pesquisa: Enquanty beneflicio dirsto, ofa) Sria) podera ter
acessn & ranscriglo da enfrevista fomecida, possibiitanco o registio de memdra de seu trabalbo, ou & Wanscrigho da sua
paricipacio na eficing, permilindo, inclsie, revsdo o ajusies das ealratégias de atuacds prafissional afou politica. Come
bemsficio indireln, &= informaches fornecidas peloda) Sria) serfo mullo dlels para & producdo de conhecimenta na 4rea da
salide, geranda debates & publicagbes que podem contribuir para a methora da gualidade dos servigos plblicos.

As informaghes desla pesquisa serdo confidencias & serfio divulgadas apenas em everfios ou publicagbes cienlificas, ndo
havenda idenlificagie dos wvalurbanos, a ndo ser enle of responsdveis pelo esludo, sendo assegurado o sigle sobre a sua
parficipaciio. Os dados colslados nesta pesquisa (enlrevistas e oficinas), ficardo amarenados em computadar pessoal, sob a
responsatilidade do coardenador da Pesquisa, no seguinle endereco: Nddeo de Esludos em Saide Pobbca, Campus Ministro Ress
Velloso, Avenida S8o Sehasio, n® 2818, Nossa Senhora de Falima, CEP: 64202020, Parmaiba, P1 - Brasil, pelo perfodo de § anas.

O (a) serhor [a) nfo pagard nada para parlicipar desla pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para 8 sua
parlicipacio sario smsumidos pelos pasquisadaras [ressarcimenio de ranspare & simenlscio). Fica lambém garanida indeniragcda
em casos de danos, comg Jarment= d bes da parlicpacio na pesquisa, conf decsdo judicial ou extrasjudical.

%um*mmamamm&bmmpaduimdltnﬂumlﬁdeﬂi:cmPﬂqﬂ
Envolvends Seres Humanos da UFP] no endersga: Comité de Etica em Pesquisa » UFPL. Campus Universitirio Ministro
Petrdnlo Portella, Balrro Ininga. CEP: 64.049-550 - Teresina - P1. Tel. (B6) 3237-2332. E-mall: cep.uiplfiufpl.br

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAD DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, . CPF mmmaﬁn{mammmhm:
mm:&hﬁuaumm*muhmaumlmmmnm

cancards em parlidiper do esiudo “ENFRENTAMENTO A JUVENILIZACAD DA AIDS NO BRASIL: UMA EDAP'DU'I'I[:A
NO DELTA DO PARMAIBA", coma volunbdrio (a). Fui devid be inft do (a} & esclarecido (a) peloja) pesquisadar (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos & beneficios decorrentes de minka paricipagio. Faisme
paranlido que possa relirar o meu corsentimenlo & qualquer momento, Sem que Bbo leve a gualguer penalidade.

Local e data

Assinatura do participania:

Impress 20 digial opoional)
Presenclamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntéro
am participar. (02 testemunhas n&o ligadas & ipe da uisadores): I

Hioimie Homae:;

Assnaiura | [ Assinatra: |
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ANEXO A - CARTAZ DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A AIDS 2015

=

1° de Dezembro

DIA MUNDIAL

DE LUTA CONTRA AIDS

CONVITE

O GPAids/UFP! em parceria com o NAE/UFPI-CMRV, o CTA/COAS
de Parnaiba e o Grupo Guara convidam a todos/as para as
atividades a serem realizadas no Campus Parnaiba/UFPI, no dia
1° de dezembro, dia de luta contra a Aids.

Programacdo:

09:00 as 11:30 - Oficina de cartazes e distribuicao do laco
vermelho
Local: Espaco de convivéncia do Campus
(em frente ao auditorio)

09:00 as 12:00 - Testagem rdpida para o HIV e Sifilis
Local: Sala do NAE/UFPI

14:00 as 15: 00 - Roda de Conversa sobre os 30 anos da
Aids no Nordeste
Local: Auditério do CMRV/UFPI

15:00 as 16:00 - Vigilia Ecuménica
Local: Auditério do CMRV/UFPI

Realizagdo:

o,
O PREFEITURA DE
##* PARNAIBA !

Grepe Umitcado do Apow &
Doverssdade Seausl do Parnaba
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ANEXO B — PARNAIBA NO DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A AIDS - 2016

PORTAL DA

PREFEITURA DE

I de janeiro de 2017

i - , Pesquisa...
A CIDADE EQUIPE DE GOVERNO WEB MAIL CONTATOS OUVIDORIA
ULIIMAS NO [CIAS CIN A--EIRA, 01 DE DELEMBRO DE 20°6 SISTEMAS E
) _ . . SERVICOS
Parnaiba no apoio ao Dia Mundial de PUBLICOS

Luta contra a Aids

TRANSPARENCIA
E ACESS0 A
INFORMACAO

O Ministério da Saude ¢ a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) lancaram LICITACOES
terga-faira (29), a campanha “Nés Podemos Construir um Futuro sem Aids”. A intangao ONLINE
marcar o Dia Mundial d= Luta contra a Aids, hoje dia 1°, com Incentiva ao diagndstico

precoce e o tratamento. Em Parnalba o grupo Guard em parceria com a Universidade

Federal do Piaui e o Coas CTA, estdo realizando agdes de combate a AIDS em escolas

publicas do ensino médio, palestras e rodas de conversa tem como objetivo passar o DIARIO
maximo de informagdes sobre a doenga, as formas de prevancdo e tratamento. OFICIAL

INSTITUTO DE
PREVIDENCIA
(IPMP)

CIDADAQ

LICENCIAMENTO
AMBIENTAL
PROGRAMAS 5QCIAIS

TRANSPORTE

SAUDE

ESCOLAS MUNICIPAIS
Haverd também uma caminhada de conscientizagido na Avenida Dr. Jodo Silva Filho
com concentragdo no semaforo da Caramuru. Parnaiba tem hoje 256 casos notificados

de Aids sendo 171 homens e 85 mulheres, a prioridade do CTA € ampliar o diagndstico UTILIDADE PUBLICA
do HIV para a populacdo em geral garantindo o tratamento a todas as pessoas vivendo
com o vitus. RECURSD INFRACAD

FLANQ DIRETOR

TURISTA
PONTOS TURISTICOS
O MUNICIPIO

AGENCIAS DE ECOTURISMO



A campanha terd o apoio de 1 mil pardquias em todo o Pals. Milharas de voluntarios
motivando a testagem, dando acolhimento aos que tiverem teste positivo. E impotrtante
lembrar que o tratamento € gratuito no SUS e gue as pessoas devem iniciar esse
tratamento o mais rapido possivel. Uma das metas cstabelecidas pelo Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDs (UNAIDS) € ter 90% das pessoas testadas
até 2020. A meta 90-90-90 também tem como objetivo ter 90% da populagdo
soropositiva tratada e 90% com carga viral indatectdvel nesta periodo.

FPREFFITURA NF 2ARNAIZA - TOROS O35 NIRFITOS RFS=RVANCS
RUA ITAUNA, 1{34 - PINDORAMA - RARNAIBA - P/ CEP 64%15—320
RESPONSAVEL SUPERINTENDENCIA DE COMUNICACAO
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CAIX &5 ELETRONICOS
GASTRONOMIA
HOTELARIA
SERVIDOR
FERIADDS MUNICIPAIS
IDENTIDADE VISUAL
ESTATUTO DO 5ERVIDOR

IPMP
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ANEXO C - UFPI REALIZA ACOES NO DIA 1 DE DEZEMBRO

Ir para o contedda H para o menu B r para & busca B r para o rodaps SIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO

PRAEC

Pro-Reitoyia de Assuntos Estudantis e

Comunitarios

UFPI

Site Antigo

PAGINA INICIAL = ULTIMAS NOTICIAS - PRAEC » PREG

rrercariec Parnaiba : NAE realiza agoes alusivas ao
Xy Dia Mundial de Combate a AIDS

=

Publicado: Quinta, 26 de Novembra de 2015, 07hds

O Mcko de Assisténcia Estudanti] | MAE, do Campus Ministro Reis Veloso (CMRY), em parcenia com 2 Secretaria de Salide do Municipio

dz Pamalba 2 com o curse de Psicologia, na pessoa do professor Michel Machade 2 seu Grupa de Estudos sobre AIDS, vai promover no

ORGANDGRAMA
i3 1° da dezembro de 2015, um evento em zlusdo a0 Dia Mundial de Combate 2 AIDS.
CACOM L . L 3 o )
O evento terd inicio a5 8:00h com panfletagem e confecpdo de cartazes na frente do auditrio como forma de sensibilizar 2 comunidade
CND universitaria para a prevengdo e combate a AIDS.
SERVICOS - . - ~ . .
Ao mesmo tempa, 3 2quipe de profissionais da Secretana de Sadde de Pamaiba vai realizar nas dapendéncias do NAE testes rapidos para
detengdn do virus HIV e da Sifiis. A tarde, todes sdo convidades & partieipar do evento promovido pelo Grupo Guard, “30 anos da AIDS no
Bolsas & Beneficios Nordeste”, no auditdrio do CMRY, andz o NAE entra coma parceiro.
Estudantis
Servico Social - 1l Cortir 0 [ f Compartilhar
SES
Divizdo de Gestdo

g Avaliagdo - DGA , T 3
registrado em: | PRAEC |, | Uimas Noticias - PRAEC




ANEXO D - MAPA DE PARNAIBA
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ANEXO E - FOTO SATELITE DE PARNAIBA
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