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Resumo
O artigo indaga e analisa a construgdo imaginaria da infeccdo de HIV. Os ideais sociais, a

condicdo de possibilidade e representatividade de nossa ordem social (Castoriadis, 1975)
operam com consequéncias historicas e sociais. Neste sentido, é feita uma reflexdo ndo so
sobre os processos de regulamentacdao que configuram a relagdo imaginaria da enfermidade,
como também sobre alguns alcances e consequéncias a partir de trés mecanismos
fundamentais: o dominio da sexualidade e o lugar de destaque que ocupa a ‘familia’; a
distribuicdo e a organizagdo espacial dos consultdrios ou areas de Doengas de Transmissao
Sexual e AIDS em hospitais publicos; o discurso biomédico da prevencao.

Esses componentes permitem considerar o diagndstico de HIV como o caso mais completo do
projeto normativo, com consequéncias materiais para quem vive com a infeccdo. A
estigmatizacdo como descrédito social (GOFFMAN, 1963) e a discriminagdo constituiram-se em
formas privilegiadas de viabilizar esses casos e processos.

Para a pesquisa, foram realizadas entrevistas com jovens entre 18 e 35 anos (a quem sao
geralmente destinadas as campanhas de prevengado) e representantes do discurso biomédico
de hospitais publicos e das cidades de Santa Fé e Paranda (Argentina), como atores
fundamentados da relagdo comunidade/saude.
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Introducao

A infeccdo por HIV/AIDS pode ser considerada a doenca de nossa época (HORISCH, 2006).
Antes, havia aquela tendéncia romantica da tuberculose, ou a vergonhosa sifilis, como
patologias caracteristicas de outros tempos. Entretanto, o que apoia, o que intermedia, o que
entre milhares e milhares de patologias implica essa forma particular de atencao?



A patologia é considerada como intersecgdo discursiva sobre a qual se configura uma gramatica
do normal e do patoldgico, do permitido e do sancionado, do descontinuo e do incessante. A
doenca mergulha em significados, parafraseando a polémica Susan Sontag (2003), e no futuro
se forma uma disposicdao para perceber, para atuar, para intervir.

Com base nesses pressupostos, indaga-se sobre alguns processos de regulamentagao
(CANGUILEM 2005; FOUCAULT, 1991, 1998, 2008) que configuram a relacdo ideal do
HIV/AIDS e que intervém ativamente em praticas de ordem cotidiana. Propde-se, portanto,
observar alguns pontos normativos que, longe de serem alheios a “patologia”, registram-se
como formas de construcado social, politica e cultural da infeccado.

O artigo realiza uma jornada sobre a nocdo de imaginarios sociais e os debates em torno do
normal e do patoldgico, ligada aos processos de regulamentagdo e sua relagdo com o discurso
biomédico. Aborda o tratamento que as ciéncias sociais deram para problematizar a doenca, os
enfoques que foram priorizados e os marcos tedricos que se construiram para propiciar o
conhecimento e a compreensdo do fendmeno. Finalmente, foram viabilizados alguns
mecanismos a partir dos quais o projeto normativo entra em vigor e participa ativamente na
delimitacdo do normal/patoldgico, assim como na configuragdo da relagdo imaginaria com a
doenca. Neste quadro, a participagdo dos processos de estigmatizacdo e discriminagdo é
explicada como formas privilegiadas e dispositivos por exceléncia de sancdo, penalidade ou
delimitacao da norma.

A pesquisa foi realizada durante os anos 2010 e 2011, como parte de uma tese de graduagao
para a obtencdo do grau de Licenciatura em Comunicacao Social (FCEDU/UNER). Para tal,
foram realizadas entrevistas aprofundadas com profissionais que trabalham em hospitais
publicos das cidades de Santa Fé e Parana (Argentina), sendo considerados atores
fundamentais da relacdo comunicacdo/saude, e com jovens com idades entre 18 e 35 anos,
para quem estao geralmente destinadas as campanhas de prevencao da infecgao.

Imaginarios sociais e sua relacao com os processos de satude/doenca

O conceito ‘imaginario’ tem sido tratado por diferentes disciplinas, por autores de formacao
académica variada. Sem desconhecer os processos tedricos heterogéneos pelos quais passou
este conceito, a pesquisa concentra-se na definicdo desenvolvida pelo filésofo e psicanalista
grego Cornelius Castoriadis. A partir da teoria politica e de uma abordagem critica do
marxismo, em 1975 ele escreve uma de suas obras mais reconhecidas, A instituicdo
imaginaria da Sociedade, e em toda sua trajetdria ndo abandonara a concepcao do imaginario
como aquela dimensédo de indeterminagdo ultima de toda a importancia.

O imaginario, tal como entende Castoriadis, ndo se concebe como imagem de um plano
diferenciado do ‘real’. Em uma discussao explicita com a psicanalise lacaniana, o autor afirmar
que:

O que chamo de imaginario ndo tem nada a ver com as representacdes que circulam
atualmente sob esse titulo. Em particular, ndo tém nada a ver com o que é apresentado
como ‘imaginario’ por correntes psicanaliticas: o ‘especular’, que ndo é evidentemente mais
que imagem de, imagem refletida, dito de outra forma, reflexo (...) O Imaginario de que
estou falando ndo é imagem de. E criacdo incessante e essencialmente indeterminada



(histdrico social e psiquico) de figuras/formas/imagens, a partir das quais somente se pode
tratar de ‘alguma coisa’ (CASTORIADIS, 2007, p. 11y 12).

O imaginario social, compreendido pelas importancias sociais imaginarias reunidas em um
magma de importédncias (excesso de importdncia), posicionar-se-a como o fundamento
limitado sobre o qual se desenvolve, se pensa o todo social. Se os imaginarios repousam sobre
a indeterminacdo das importancias sociais, sua materializacdo far-se-a presente nas acoes das
instituicoes da sociedade; trata-se de uma importancia eficaz com consequéncias historicas e
sociais. Nesta perspectiva, considerar os imaginarios sociais das doencas nao fica reduzido a
um ato de pensamento individual; os significantes sao estabelecidos de certa forma no produto
de um coletivo social, impessoal e anénimo. Esta premissa implica em que a sociedade,
através de suas instituicdbes, se estabelece como condicdo de possibilidade e
representatividade de nossa ordem social, embora a mesma ndo a reconheca - Castoriadis se
refere aqui a uma condigdo imagindria.

As patologias, a partir do reconstruido, podem ser pensadas como uma rede complexa de
simbolos atribuidos, produto do magma de importéancias imaginarias. Questionar este caminho
pelos imaginarios sociais do HIV/AIDS supde considerar os elementos capazes de dar entidade
discursiva a infeccdo e, com isso, as formas em que a sociedade lhe da existéncia, intervém
institucionalizando praticas e configurando dispositivos para seu tratamento.

O HIV/AIDS hoje a partir das ciéncias sociais

As pesquisas em ciéncias sociais ndo sdao alheias a relagdo entre doenca e processos
socioculturais. Os imaginarios sobre o HIV/AIDS tém incidido na compreensao da doenca € nos
enfoques que prevaleceram. Sua consideragdo como uma das maiores pandemias da histdria,
apresentada como ‘nova’* e com incidéncia em nivel mundial, aumentou o interesse de
posicionar a infeccdo como objeto de estudo. Neste contexto, as ciéncias sociais constituiram-
se como um componente necessario para pensar categorias e construir marcos tedricos que
permitissem dar conta dos processos que incidiam de maneira decisiva na compreensao desse
fendmeno. Assim, foram multiplicados os estudos etnograficos behavioristas, os de género, a
analise do discurso das campanhas de prevengdo, os estudos sobre subjetividades, as
pesquisas em salde mental e sobre as novas ferramentas epidemioldgicas, entre outros.

Segundo Claudio Bloch (2010), ex-Diretor da AIDS e ETS do Ministério da Saude da Nagdo
Argentina, nos estudos antropoldgicos, socioldgicos e psicologicos anteriores, ficaram
evidenciados dois momentos. O primeiro compreenderia o surgimento dos primeiros casos de
AIDS no inicio da década de 80 até o surgimento da medicagdo antirretroviral® de alta eficacia
no ano de 1996. Nessa época, as pesquisas concentraram-se na concepgdo de uma doencga
infecciosa e transmissivel (BLOCH, 2010). O discurso médico nesse periodo sé confirmava um
diagnostico, apresentando-o como uma espécie de ‘sentenca de morte’. A mensagem era
sumamente restritiva, incutia medo e uma necessidade imperiosa de evitar quem era portador
do virus. Como consequéncia, associava-se uma condi¢do criminal a quem convivia com a

! Em 1981 foram identificados os primeiros casos de deficiéncias do sistema imunoldgico associado a um mesmo agente -
entdo desconhecido. Em 1982 foram definidas pela primeira vez a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as formas
de transmissdo. No ano de 1983 é identificado o Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) como agente causador da infecgdo.

2 Os medicamentos antirretrovirais sdo utilizados para o tratamento e para a prevencdo da infecgdo por HIV. Agem contra o
HIV detendo e obstruindo a reprodugdo do virus no organismo.



doenca. As consequéncias desse discurso foram facilmente previsiveis. O isolamento, as
condutas discriminatorias e a estigmatizacdo comecaram a ser quase parte constitutiva da vida
dos que conviviam com o HIV/AIDS.

Um segundo momento parte do advento e da utilizacdo da medicacdao antirretroviral como a
principal forma de diminuir a progressao da doenca. A incorporacdo destas drogas de alta
eficacia constituiu um ponto decisivo para o tratamento da infeccdo, tanto no diagndstico,
progndstico e terapéutica da doenca - a partir de uma visdo biomédica - como nos diversos
enfoques e pesquisas propostas pelas ciéncias sociais. Nesta Ultima perspectiva, os estudos
sobre HIV/AIDS foram iniciados com a anadlise das caracteristicas das doencas cronicas e os
problemas de convivéncia com a doenga (BLOCH, 2010). Além disso, houve uma constancia
nos estudos sobre a implicagdo das relagdes sociais na configuracdo de praticas sobre o
tratamento e o cuidado da doenca; as relagdes e consequéncias do estigma e a discriminagdo
do portador de HIV/AIDS; as estruturas cognitivas e a experiéncia da doenga; a
democratizacdo das praticas em saude, entre outros.

Uma das caracteristicas desses estudos, centrados fundamentalmente na segunda etapa, foi a
forte énfase nas questdes referentes a prevengdao da doenca. Destacamos que o HIV/AIDS é
uma infeccdo de transmissdo, o0 que o conhecimento e a incorporacdo de condutas
preventivas, baseadas nas vias de transmissdo - via parental, via sexual e via vertical -, pode
torna-la evitavel. “A grande maioria desta producdo enfatizou os problemas associados a
prevencdo e as mudancas de comportamento necessarias para o controle da doenca”™
(RECORDER, 2010, apud BLOCH 2010, p.22).

Da mesma forma que diversos estudos e pesquisas em ciéncias sociais propdem a importancia
de um discurso associado a prevengdao, o discurso biomédico, por outro lado, enfatiza sua
precariedade como um dos motivos pelos quais a quantidade de pessoas infectadas aumenta.
E preciso observar, assim, uma alternativa, a qual retomaremos em paragrafos posteriores
com o objetivo de problematizar algumas consequéncias de um discurso baseado
exclusivamente na prevencao do HIV/AIDS.

Debates sobre o normal e o patolégico. Os processos de regulamentacdao e sua
relagcdo com o discurso biomédico

Conforme foi mencionado, os processos de saude e doenca ndo resultam em fatos absolutos,
objetivos, mas significativos, ou seja, estruturados em uma disputa de sentidos, no interior de
relacbes de poder, governados por juizos de valor e por normas reguladoras de
comportamentos. Assim, a construcdo social das doencas estd ligada estreitamente a um
projeto normativo que legitima estados de normalidade, na medida em que julga e sanciona
aquele que ousa desobedecé-lo.

Tanto Georges Canguilhem (2005) como Michel Foucault (1881, 1998, 2008) e Guillaume de
Le Blanc (2004, 2010) propiciam a reflexdo sobre os debates em torno do normal e do
patoldgico, autorizados e legitimados pelo discurso biomédico, constituintes de estatutos de
normalidade, do protétipo de homem modelo. Os imaginarios constroem-se neste caminho
como modos de conceber a ordem social e, ao mesmo tempo, como garantia ou legitimacdo da
delimitacdo normal/patoldgico.

3 As aspas sdo nossas.



A partir de uma jornada histérica, a pergunta por esta demarcacdo tornou-se decisiva para a
reorientacdo epistemoldgica da ciéncia médica a partir do século XIX. Canguilhem, em O
normal e o patolégico (2005), ocupa-se da antinomia na histéria das ciéncias biomédicas,
colocando a saude como objeto de problematizagdo filoséfica. O autor reconstrdi o processo
epistemoldgico que vigora no século XIX, institucionalizador do discurso biomédico como
garantia da identificacdo real dos fendmenos normais e patoldgicos - tanto em casos definidos
como objetivos.

Em Ensayo acerca de algunos problemas relativos a lo normal y lo patoldgico (1943),
Canguilhem tem uma preocupacdo inicial de encontrar ou identificar qual ou quais sao os
valores que operam na construcgdo cientifica daquile considerado normal ou patoldgico. O autor
critica, desta forma, o dogma médico-cientifico que suprime toda a indagacdo ideoldgica. O
normal deixa de ser concebido como feito, como aquele capaz de objetivacdo; o normal
sempre se manifesta vinculado a um valor.

Centrado na chama normatividade bioldgica, na revisao de sua tese de Doutorado, Canguilhem
comeca a advertir sobre a inconsisténcia de aproximar-se da mera contemplagdo das leis
bioldgicas na construgcdao normativa do normal e do patoldgico. As normas sociais interferiram
de tal maneira que terminaram por prevalecer na teorizagdo que o autor, no periodo de 1963-
1966, revé e expbe. Desta forma, o normal e o patoldgico ndo podem ficar restritos a uma
normatividade individual, a uma subjetividade biologizada. A norma posiciona-se como um
dever ser, ou seja, certo modelo ideal a ser perseguido e, por sua vez, capaz de sancao frente
a intencdo de transgressdao. As matrizes culturais, as significacdes sociais imaginarias
estabelecem-se nesta perspectiva, como necessarias, de certa forma, na construcdo do
normativo, do arbitrario. Deste modo, enquanto a demanda de normas resulta em algo interno
ao organismo, a regulamentacdo que atua no social parte de uma decisdao exterior ao objeto
normalizado, ou seja, é produto da arbitrariedade social: a norma é prescritiva.

Neste sentido, Michel Foucault também questiona os processos normalizadores, sempre
subordinados a analise das relagdes entre saber e poder, sobre a qual centraliza os estudos
sobre o poder disciplinar e o biopoder. “Para Foucault, em sua forma moderna, o poder é
exercido cada vez mais em um dominio que ndo é o da lei, mas da norma e, por outro lado,
ndo apenas reprime uma individualidade ou uma natureza ja dada, como também
positivamente a constitui, a forma” (CASTRO, 2004, p. 250). O autor distingue duas
modalidades fundamentais de exercicio de poder: a disciplina, que tem como objetivo os
individuos, e a biopolitica, centrada nas populacbes. A regulamentacdo participara desse
processo de regulacao da vida individual, mas também das populagées.

Neste contexto, o discurso biomédico atua em uma diretriz dupla: como imposicdo da norma
e, ao mesmo tempo, garantia do exercicio de regulamentacdo a partir da demarcacao do
bindmio normal/patoldgico.

Convertemo-nos em uma sociedade essencialmente articulada em torno da norma, o que
implica outro sistema de vigildancia, de controle. Uma visibilidade incessante, uma
classificacdo permanente dos individuos, uma hierarquizagdo, uma qualificacdo, o
estabelecimento de limites, uma exigéncia de diagndstico. A norma converte-se no critério
de divisdo dos individuos. A partir do momento em que é uma sociedade da norma que esta
sendo constituida, a medicina, como a ciéncia por exceléncia do normal e do patoldgico, sera
a ciéncia mestra (CASTRO 2004, p. 251).



Foucault insiste na funcdo da regulamentacdo que desempenham os saberes, como o0s
produzidos pela medicina, psiquiatria, psicandlise. Surge dai um exercicio de poder que
depende do conhecimento e uma relagdao bidirecional na qual se sustentam e se reforcam
mutuamente.

Nesta direcdo, as teorizacdes de Canguilhem e Foucault sdo sumamente proveitosas, na
medida em que ambos os autores compartilham a incidéncia da normatividade na formacgao do
saber clinico. O normal e o patologico, longe de serem meras descricdes de estados,
estabelecem-se como fronteira imaginaria para a configuragcdo da pratica médica e também
para a criacao discursiva de estatutos de normatividade. Francois Laplantine, em Antropoligia
de la Enfermedad, assinala a respeito:

A medicina ocidental ndo pode ser considerada unicamente como a aplicagdo de um caminho
cientifico ao buscar ndo apenas o que é verdadeiro, mas enunciar o que € bom, o Saber por
exceléncia, convertido em regulador de nossas condutas e que estende seu monopolio além
do dominio biolégico. E a que ordena (a ‘ordem médica’), prescreve (a ‘prescricdo médica’),
atesta (o ‘atestado médico’), é convocada pelos tribunais nos casos em que a proépria justica
se declara incompetente (o ‘perito médico’), promete (e, como vimos, suscita uma imensa
esperanga, pois induz em muitos a crenca de que todas as doencas poderao ser vencidas)
(LAPLANTINE, 1999, p. 381).

Dai resulta a proposta de se procurar viabilizar, principalmente através do coletivo biomédico,
alguns processos, mecanismos a partir dos quais atua o projeto normativo na construgao
discursiva do HIV/AIDS.

Aspectos do projeto normativo no discurso de HIV/AIDS

Da mesma forma como se reconstruiu, considerar a doenca em funcdo da normatividade social
implica em pensar nos mecanismos que funcionam no interior da construcdo imaginaria da
mesma. Para tanto, considera-se principalmente o discurso biomédico, o qual ndo supde a
exclusdo do chamado discurso profano. Se o primeiro é estabelecido como saber por
exceléncia na determinacdo do bindmio normal/patoldgico, o discurso profano pode ser
compreendido como a apropriacdo e ressignificagdo daquilo que excede o dispositivo médico —
como é o caso dos jovens entrevistados®. Nesta perspectiva, fica insustentavel uma
diferenciacdo contundente entre discurso sabio e discurso profano. Definitivamente, ambos se
incluem no interior de uma mesma matriz discursiva, embora sendo o coletivo médico o porta-
voz legitimo dos enunciados.

Com a premissa de visualizar o projeto normativo na construcdo imaginaria do HIV/AIDS e
com a finalidade de organizar a exposicao, trabalhar-se-a sinteticamente em trés diregdes: o
normativo e a instituicdo hospitalar; a regulamentagdo no dominio da sexualidade; e a norma
profilatica.

4 Deve ser considerado que a mesma oposicdo que estabelecemos entre discurso biomédico e discurso profano responde a
uma disposicdo simbdlica arbitraria, a demarcagdo ilegitima de quem pronuncia o discurso e as mesmas propriedades da
instituicdo que autoriza seu pronunciamento. Definitivamente, sdo estas caracteristicas que predominam na demarcagdo
médico/profano.



O normativo e a instituicao hospitalar

O hospital foi pensado, segundo Foucault (2008), como um lugar de protecdo: das pessoas sas
contra a doenca; dos doentes contra as praticas das pessoas ignorantes; dos doentes, uns dos
outros. Entra-se em uma forma nova e quase desconhecida no século XVIII: a especializagdo
institucional da doenca. O hospital serd o espaco no qual, sob o olhar do médico, as doencgas
serdo classificadas e agrupadas; um dominio racional de catalogacao na qual, parafraseando o
autor, a doenca encontra a residéncia forcada de sua verdade. Nesta operacdo, vislumbra-se
um sistema duplo de observacao: um olhar que busca suprimir a patologia, mas, ao mesmo
tempo, um olhar que separa, que isola, que busca e classifica em funcdo das causas
etiologicas e da eficacia terapéutica.

A especializacdo foi analisada em trés hospitais publicos, de referéncia para a regido, das
cidades de Santa Fé e Parana (Argentina). Nos trés, existem servicos especializados ou areas
especificas de tratamento do HIV/AIDS. No hospital Cullen, de Santa Fé&, existe uma area
denominada Area ETS e AIDS; no Hospital Iturraspe - da mesma cidade - foi formado um
Subcomité de HIV/AIDS; no caso do Hospital San Martin, da cidade de Parana, dentro da area
de infectologia funcionava o Programa Provincial de AIDS de Entre Rios. O HIV/AIDS
estabelece-se de modo visivel nos trés hospitais, existindo poucas infeccdes ou doengas que
tém darea ou espaco especifico para seu tratamento - existe uma area de pediatria, mas nao
de infecgdes fungicas em neonatologia (candidemia); existe uma area de dermatologia, mas
ndao de sarna ou dermatite atdpica; existe uma area de cardiologia, mas ndo de endocardite
infecciosa. Isso da conta do rastro da infeccdo, de sua demarcagdo com outras ndo apenas
quanto a ‘importancia’ ou ‘impacto social’, mas também em funcdo do status da mesma.
Percebe-se, assim, a normatividade implicita em uma renovagdo de biopoliticas como
modalidade de exercicio de poder.

A demarcacdo de areas especificas para o tratamento do HIV/AIDS é enfatizada no Hospital
Cullen, da cidade de Santa Fe. Como ja mencionamos, existe, nesse lugar, uma area destinada
a ETS e AIDS, sendo a abreviatura ETS diferente e excludente da infeccdo por HIV. Esta sigla,
em termos descritivos, refere-se ao controle das doencas de transmissdo sexual; os espagos
criados para este tipo de patologia envolvem a saude sexual e reprodutiva da populacdo. Neste
caso, a pergunta é: por que ndo se inclui o HIV entre elas? Poderia se pensar que o HIV se
refere em todos os casos a uma Infeccdo de Transmissdo Sexual (ITS); entretanto, a area nao
estd definida como area ETS e ITS. Nem tdo pouco a definicdo de uma area ETS e AIDS
contemplaria, por exemplo, outras infecgdes, como a sifilis, o HPV ou a herpes simples. Pode
se reconstruir desta forma, como a separacdo da area em ETS e AIDS observa a
normatividade do qualificado como patoldgico.

A espacializacdo das areas vinculadas ao HIV/AIDS redireciona e pde em evidéncia o assunto
da doenca, dai seu carater prescritivo. Uma das médicas entrevistadas que trabalha em um
hospital publico de Santa Fé e na Area ETS e AIDS assinala: “Se é uma dificuldade vir ao
hospital, entrar em uma fila onde a maioria tem HIV, onde os de fora sabem que nesta fila
pode haver pacientes infectados e diz extrair sangue em um lugar em que estdo extraindo
sangue para isso (...)".



A espacializagdo instaura uma visibilidade que, no caso do HIV, faz emergir medos
relacionados a estigmatizacdo e a discriminagdao por viver com a doenca. A mesma médica
expressa: “Muitos pacientes, na realidade, ndo se importam em ter que tomar comprimidos,
ter que vir aos controles, mas lhes interessa saber se alguém mais descobrird o que tém, se
sua familia, a qual ndo querem contar, descubra, se serdo desprezados por seus amigos, por
seus familiares, por seus filhos, por seus companheiros de trabalho”.

Dai a dificuldade de muitos pacientes comparecerem aos hospitais, aos consultérios
particulares. O que ndo se quer é gue se saiba.

O dominio da sexualidade e a énfase que ocupa a "familia"

A regulamentacdo neste dominio foi, segundo Foucault, um movimento iniciado no século
XVIII. Atualmente, a eficacia dos fins disciplinares e normativos foi mediada pela formagao de
um conhecimento que é estabelecido como condicdo de efeito e exercicio. O dominio da
sexualidade foi um dos dispositivos mais distintivos, a partir do qual o projeto normativo opera
e promove mecanismos de estigma para aqueles que vivem com a infecgdo. Podem destacar-
se nesta perspectiva os processos de culpabilizacdo do doente referidos, por exemplo, a
transgressao profilatica, a promiscuidade entre os jovens ou a precocidade no inicio das
relagGes sexuais. Este Ultimo aspecto sera um elemento recorrente ndo sé do discurso médico,
mas também do discurso de jovens como responsavel pelo aumento de infectados por
HIV/AIDS.

No entanto, existem outras dimensdes das quais se pode recuperar a relagdo entre processos
normativos e o dominio da sexualidade. Por exemplo, as diferencas que se estabelecem para
dar um diagnostico ou para estabelecer os tratamentos entre uma profissional do sexo e uma
'mae'. Alguns depoimentos de médicos advertem como, de acordo com o seu testemunho,
para uma made é mais doloroso ter recebido o diagnéstico do que para um travesti, como
justificativa para a infeccdo ligada a orientagdo sexual da pessoa. Outro dos profissionais
entrevistados reafirma o contraste em receber o diagnédstico entre pessoas de orientacdo
sexual 'diferente' e 'esposas'. Ele mesmo diz: "Embora aqui cuidemos de uma populacdo de
travestis, prostitutas, eles estdo um pouco mais acostumados com a noticia, porque eles
escutam, porque tém conhecimento ou porque sabem que estavam em risco, realmente em
risco;, entdo, as vezes, para eles é mais tranquilo. Existem, porém, outras pessoas que
entram em depressédo, porque ja tivemos as esposas que foram infectadas pelo seu marido e
descobriram que seu marido tinha HIV poucos dias antes de morrer; entdo, por isso, custa a
elas se recuperar, mas se da, o diagndstico é dado e tem que se dar."

Novamente, parece ser mais consolador dar um diagndstico a quem ndo faz parte dos
parametros de "normalidade sexual" (isto é explicitado na diferenciagdo entre travestis e
outras pessoas). O HIV/AIDS foi, neste caso, muito eficaz para a instalagdo de uma marca
normativa em relacdo a escolha na orientacdo sexual.

Foi mencionada a maneira como a doenga se enraiza a partir de um modelo regulatério que
questiona a orientagdo sexual, mas, por sua vez, alertamos que este caso € complementar a
outro processo: falamos sobre a centralidade que ocupa a 'familia' para o projeto normativo.
Como foi mencionado, Foucault reconstréi o nosopolitica no século XVIII, a partir do
surgimento, em muitas areas, do corpo social, da saude e da doenca, um problema que exige



uma gestdo coletiva, isto &, a salde da populagdo como um objetivo geral> (FOUCAULT, 1999).
Neste contexto, é constituida uma dimensao que Foucault chamou de privilégio da infdncia e a
medicalizacdo da familia: "A partir dessa época a familia passa a ser o agente mais constante
da medicalizagdo. A partir da segunda metade do século XVIII, a familia passa a ser um alvo
de um negodcio magno de acumulacdao médica" (FOUCAULT, 1999, p. 334). Assim, é possivel
compreender o impulso normativo e a diferenca a partir da qual se opde uma 'prostituta’ a
'esposa’ no momento do diagndstico.

A diferenciagdo entre os géneros e a atribuicdo de papéis também vai viabilizar a
regulamentagdo operante centrada fundamentalmente no designio reprodutivo®. A familia,
como primeira instancia de medicalizagdo dos individuos (FOUCAULT, 1999), sera a primeira
responsavel pelo bem estar da crianca. Nestas condigcbes, e em fungdo da analise do
HIV/AIDS, ndo seria casual a preocupacao constante pelo cuidado com a crianca. A
responsabilidade moral da familia sobre os filhos sustenta esta dinamica de organizacdo dos
cuidados médicos. Na maioria das entrevistas com mulheres, percebemos uma inquietacao
pela maternidade diante da infeccdo por HIV, mas, ao mesmo tempo, a possibilidade de
pensar em ser mdae com um diagnodstico de HIV estd associada a atitude irresponsavel e
egoista. Cabe esclarecer que se faz referéncia a mulheres porque, em geral, a culpabilizacao
recai sobre as mesmas pelo papel reprodutivo com a qual sdo definidas.

A valorizagdo com relagdo a possibilidade de maternidade frente a infeccdo por HIV, a instancia
avaliativa frente a precocidade das relagbes sexuais e o discurso reiterativo sobre a
promiscuidade dos jovens sdo concebidos no interior dos discursos médicos como parte dos
processos de atengao e diagndstico, tendendo a se reproduzir nos jovens. O projeto normativo,
referido neste ponto ao dominio da sexualidade, esta problematizado na esfera do normal e do
patoldgico, quando utiliza como principal ferramenta para sua instauragcdo e legitimacdo as
coacOes de apreciacdo, estas entendidas ndo como imposicao ou coer¢cao, mas, como aludia
Canguilhem, a definicao da falta, do desvio, da diferenca.

O discurso biomédico da prevencao

Um dos principais motivos pelos quais recai a culpabilidade sobre o infectado baseia-se na
relacdo direta que se estabelece entre os métodos preventivos e a infeccdo. Isso incidira
notoriamente na necessidade, descrita pelos médicos, da busca da ‘origem’ da infecgdo; a
potencializagdo do imaginario da culpabilidade quando a transmissdo é por via sexual; e a
extensdo de um discurso voltado para a utilizacdo de profilaxia nas praticas sexuais, sobre
outras formas de cuidados para evitar a transmissao da infeccao.

Outro ponto observado é que parecia haver, por parte do coletivo biomédico, uma falta de
conhecimento dos jovens sobre os mecanismos de prevengao; os mesmos nao apenas sabem
e os reconhecem, como utilizam este argumento na construgcdo imaginaria da culpa frente a
infeccdo. Se o discurso biomédico insiste nesta racionalizacdo dos modos de prevengdo, os

° Esta transformagdo [a gestdo coletiva] encontrada por Foucault no século XVIII, ndo recai na definicdo simplista da
preservacdo, manutencdo e conservacdo da chamada ‘forga do trabalho’. Para o autor, é um problema mais amplo, referente
aos efeitos econémico-politicos do acimulo de homens.

¢ Apesar de nossa exposicdo exceder uma andlise de género, podemos advertir a necessidade de os mesmos, a fim de
problematizar muitas das nogdes que expomos e cremos, comprometerem e exigirem a consideracdao desta perspectiva
tedrica.



jovens apropriaram-se deste discurso em termos proprios. Esta admissdo discursiva nao
apenas é expressa como necessidade de utilizacdo de medidas profildticas para evitar a
transmissdo, mas também, por sua vez, a mesma infeccdo sera regulamentada e associada
em fungdo da violacdo, da infracdo da norma profilatica biomédica.

A construgdo social imaginaria do HIV/AIDS, realizada fundamentalmente sobre a
normatividade profildtica, contribui para conceber a doenca como ato-castigo. Dai que a
infeccdo se substancializa a partir de uma moral da prevencao, sobre todas as outras formas
de pensar a patologia, e fica circunscrita a ‘vocé sabia pelo que podia passar’, ‘era previsivel’,
‘agora, aguenta...”.

Uma das consequéncias desses processos € a impossibilidade de pensar, entre outras coisas,
nos tratamentos atuais para a infecgdo, a cronicidade da doenca ou a qualidade de vida com a
qual uma pessoa com HIV conta. Neste contexto, o discurso biomédico pareceria ser
contraditério ou, pelo menos, tardio. Conforme este grupo expressa, no momento de dar um
diagndstico de HIV, o que seguidamente se apresenta ao paciente é toda a gama de
possibilidades que hoje um paciente com HIV tem para o tratamento da infecgdo. Isso também
permite compreender a contradicao interna de muitos dos jovens entrevistados em pensar na
doenca a partir do medo e, a0 mesmo tempo, como uma infeccdo com a qual se pode
conviver. Os efeitos desse “viés”, ligada fundamentalmente ao discurso da prevengdo por parte
do discurso biomédico, transpassa a mera énfase no cuidado individual. A apropriacdo do
mesmo tem outros desenlaces, dado que o que se redefine é uma mensagem baseada no
medo e na inseguranca. Frente ao ‘deves fazer isto’, a infeccdo significa uma violacdo a
regulamentagdo imperante, como ato-castigo a transgressao.

Esta situagdo é por sua vez analoga a outra: o atual enfoque baseado no projeto normativo da
profilaxia sé se dirige a quem ndo estiver infectado. Poderia ser refutado que qualquer discurso
centrado na prevencdo € pensado em funcdo dos que ndo possuem a doenga, porém, nNo caso
do HIV/AIDS em particular, esta centralidade e, correlativamente, a exclusdo de outros
dispositivos discursivos - que incluam a terapéutica atual do HIV ou a simples mencao do HIV
como infeccdo cronica — pareceria desconhecer ou negar quem convive com a infeccdo e, ao
mesmo tempo, propiciar a culpabilizacao.

Deve ser mencionado que ndo se argumenta sob nenhuma circunstancia que o discurso
preventivo deva ser excluido dos programas de HIV/AIDS, nem tdo pouco que sejam
desnecessarios. O que se pretende € mais: a necessaria problematizacdo de que seja apenas
este discurso o que predomina na construcdo imaginaria da doenca, que seja apenas o que,
desde a biomedicina, se pretende transmitir sobre a infeccdo, que seja apenas este saber que
incite ter. Esta reducdo ou restricdo do que se diz, o que se sabe - a necessaria vinculagdo
saber/poder’ — sobre a regulamentacdo profilatica configura-se sob uma dinamica centrada na
exclusdo, na desesperanca e no desassossego para quem adoece. A condenacdo moral
pareceria posicionar-se deste modo, como resposta a transgressdo da regulamentacdo médica;
€ a instancia punitiva frente ao acompanhamento ou compreensao.

7 O saber como aquilo que, em termos foucaultianos, se estabelece como aquilo do qgue se pode falar em uma pratica
discursiva se desloca do interior de um campo de coordenagdo e subordinagdo dos enunciados, o qual supde uma
hierarquizagdo, uma instancia valorativa no interior das condigGes institucionais de produgdo. Dai que a pratica médica se
estrutura em torno das relagdes de poder.



Conclusodes: consequéncias e implicagoes do diagnostico de HIV em seu
significado discursivo

Ao longo do artigo, foi assinalada a mediagdo social na construcdo imaginaria da infecgdo de
HIV/AIDS. Em particular, foram indagados alguns mecanismos sobre os quais € possivel
reconstruir a regulamentacdo que avalia a relagdo normal/patoldgico e algumas formas nas
quais pode ser visualizada. Foi reconstruido o discurso biomédico ndo sé sobre a prevencéo,
mas também sobre o dominio da sexualidade ou a especializacdo e suas consequéncias em
alguns hospitais publicos das cidades de Santa Fé e Paranda. A partir desses mecanismos, foi
possivel prevenir como a infeccdo de HIV se redefine no imaginario social, com claras
consequéncias materiais, como, por exemplo, a resisténcia que oferecem os jovens para
realizar os testes diagnosticos de HIV.

Neste sentido, a pergunta pela implicagdo de um diagndstico de HIV ndo deve ser deixada de
lado. A partir da perspectiva e do marco tedrico proposto, o diagnostico pode ser concebido
como a materializacdo da transgressdo. A palavra transforma-se em sancdao e o individuo
converte-se em sujeito da doenca, o diagndstico torna-se visivel. Um dos médicos
entrevistados sistematizava esta situacdo da seguinte maneira: “E eu digo isso a uma pessoa,
e lhe digo tens HIV e esta perfeita e morre. Ou seja, comecou a morrer no momento do
diagndstico”. A partir do diagndstico, a infeccdo transforma-se, converte-se em doenca, ou
seja, alguém sabe que esta doente — mesmo sem alteracdes no nivel bioldgico. A patologia
subjetiviza-se.

Nestas circunstancias, é possivel compreender como o momento do exame e a codificagdo se
tornaram um produtor da infeccdo. O diagnodstico, portanto, ndo s6 se torna o mais
tranquilizador, como recorre e insiste sobre o ‘ndo saber’, sobre o nao querer realizar os
testes.

Neste sentido, por sua vez, surge outra série de operagdes com incidéncia no diagndstico: os
processos de estigmatizacdo e discriminacdo como respostas recorrentes para quem convive
com a infeccdo. Alerta, assim, a relagdo direta com as instancias normativas que intermediam
a construgdo imaginaria da doenca. A estigmatizacdo e regulamentagdo, longe de se
estabelecer como processos estranhos, posicionam-se como conexos, duas caras da mesma
moeda tendentes a se complementarem. A estigmatizacdo construida sobre quem vive com a
infeccdo ou sobre aquele que parece ter transgredido a arbitrariedade médica, responde
aquele que, parafraseando Laplantine, ndo é apenas o que faz mal, mas o que estd mal.
Assim, o estigma como descrédito social (GOFFMAN, 1963) para aqueles que vivem com
HIV/AIDS constitui um produto e uma consequéncia do projeto normativo.

Neste contexto, a supressdo no discurso médico de quem convive com a doenca faz parte da
configuragao prescritiva da doencga, posicionando o doente como quem tenha infringido a
norma, mas servindo ao mesmo tempo como modelo. Nesta auséncia-siléncio, em sua mesma
exclusdo, o infectado é reconstruido e sancionado.

A estigmatizacdao forma-se, deste modo, no interior da configuragdao discursiva do HIV/AIDS,
atuando normativamente como mecanismo por exceléncia na vida cotidiana. Sem necessidade
de circunscrevé-lo aos espacos disciplinares em termos foucaultianos, traduz-se melhor na
norma exibida no fato (CANGUILHEM, 2005, p. 191), dando conta da performance dos
imaginarios sociais sobre nosso fazer e dizer social.
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