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Resumo

As informag0@es histéricas contemporaneas
diferenciam-se nos modos de organizagao do
conhecimento e de producdo da informacéo,
assim como nos processos de comunicagao.
Esta sociedade pés-moderna e descentrada vive
0 esgotamento da racionalidade, dos vinculos e
das utopias do trabalho. O diagrama médico de
Foucault estrutura a investigagao arqueoldgica
da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) na cidade de S&o Paulo, na
década de 80. A genealogia representa o
contexto de discusséo e os jogos de linguagens
na composi¢éo das normas de disciplina dos
corpos e de vigilancia das populacdes para o
controle e a prevencao da doenca letal. A
medicina opera as tecnologias do olhar e as
estratégias de poder, articulando no sistema de
vigilancia epidemiolégica as forgas, os desejos e
0s interesses na organizacao racional do mundo
da vida. A Aids evidencia este olho do poder, que
produz o real a partir do perigo virtual. A
afirmacéo da finitude do ser humano cria as
condi¢des de possibilidade para o saber e o
discurso mediarem as relagdes do homem
consigo e com os outros. O mundo racional
produzido cristaliza as desigualdades de poder
organizar, comunicar e usar o conhecimento e a
informacdo. Neste contexto, acontece a epidemia
de informagdes a partir da Aids, um jogo de
for¢as no campo do saber e do discurso.

Palavras-chave

Aids/Medicina clinica e social; Aids/informacéo/
Comunicagéo social.

Fragmento da dissertacéo apresentada ao Curso
de Mestrado em Ciéncia da Informagao da Escola
de Comunicacdo da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (ECO/UFRJ) em abril de 1992.

ARTIGOS

AIDS - as epidemias
dos virus e das
Informacoes

INTRODUCAO

A Aids significa, no contexto do saber e do
discurso da medicina clinica e social, o en-
contra com a morte, reforcando a finitude
das for¢as nos homens. As falas e as dis-
cussBes do normal e do patoldgico a partir
do virus e da doenca sdo demonstracdes
do esgotamento do modelo racional da
sociedade da disciplina e da vigilancia.

A epidemia de Aids representa a dissemi-
nagao do virus e da doenga no espaco so-
cial e das normas e das informacdes no
mundo da representacdo deste mesmo
espaco. Essa epidemia multiplica as pos-
sibilidades de composi¢do da medicina dos
corpos e das populagdes, que exigem uma
arqueologia da prépria medicina e uma
genealogia da formagédo histérica contem-
poréanea.

A articulagdo metodoldgica da arqueolo-
gia dos saberes e da genealogia dos po-
deres de Michel Foucault*? permite abrir o
lado de dentro e o lado de fora da medici-
na clinica e social, 0 que cria 0 quadro de
referéncia relevante para o exercicio do
pensamento e da vontade de poder operar
0S CcOrpos e organizar as populacdes de
outros modos. Estas operagcbes e organi-
zagdes tém modos ilimitados de represen-
tar os atributos das substancias do ser
humano e das sociedades.

Nas sociedades modernas que se formam
no século XVIII, a medicina clinica e social
representa o campo do saber e do discurso
em que se articulam as tecnologias de
disciplina dos corpos e de governo das
populagdes. A racionalizacdo do conheci-
mento e da linguagem expressa os vincu-
los e a organizacdo social das forcas a
partir do processo de urbanizacédo da vida,
industrializacdo da producgédo e prole-
tarizagdo do trabalho.

A medicina clinica humaniza-se a partir do
século XVIII com a demarcagéo da anato-
mia patolégica de Bichat. A conjugacéo
dos sintomas com as estruturas
deformadas dos 6rgdos e dos tecidos nos
cadaveres dissecados posiciona a morte
como o extremo do saber e do discurso
sobre o corpo e cria modos de controle
disciplinar sobre eles.
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A medicina clinica corresponde a obser-
vagao técnica do olhar detalhado sobre a
superficie, dos corpos. A anatomia patol6-
gica abre o lado de dentro ao saber e ao
discurso, a0 mesmo tempo em que opera
uma transformagao na prépria medicina cli-
nica. Acontece uma explosdo do espacgo
desta a partir da demarcacdo do volume
anatémico.

A mudanca na medicina clinica acen-
tua-se com a fisiologia de Brouaiss. A de-
terminacéo das febres como distdrbio nas
funcdes do corpo amplia as representaces
racionais para o espago da biologia, da
quimica e da fisica. Este modo da medici-
na clinica tem cada vez mais a dizer sobre
os corpos, acumulando tecnologias de dis-
ciplina sobre eles.

A expansdo das representacgdes, racionais
acontece para dentro do volume anatémico
e fisiolégico dos corpos. Por outro lado,
esta expansdo também ocorre em sentido
inverso. Sendo a propria medicina clinica
uma producao social, ela também contro-
la os vinculos e a organizagdo social com
as suas oposicdes do normal e do patolo-
gico.

Na época em que o capitalismo urbano e
industrial comec¢ca a recensear e a
dimensionar as suas necessidades de for-
¢a de trabalho, a doenca e a medicina cli-
nica adquirem relevancia social: a manu-
tencdo da salde, a cura, a pesquisa de
causas e focos patogénicos, bem como a
assisténcia aos pobres, tornam-se encar-
go coletivo que os centros de poder de
vem, por um lado, produzir e, por outro,
controlar.

A producédo, a acumulagéo e a circulagado
do conhecimento e da informac&o: da me-
dicina clinica sdo processos sociais. Acon-
tece a valorizacdo do corpo como forca de
trabalho, o cuidado em definir a compe-
téncia no campo do saber e do discurso,
os esforgos em manter o nivel de saude
enquanto conceito positivo de uma popu-
lacdo, o cuidado com a terapéutica, a ma-
nutencdo dos seus efeitos, o registro dos
fendbmenos vitais. A disciplina desloca-se
para o terreno do governo das populacgdes.
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O discurso e o saber da medicina clinica
dirigem-se a um certo nimero de objetos,
sendo a sua producédo exclusividade de um
certo nimero de individuos designados
para exercer certas fun¢des reguladoras na
sociedade. O médico personifica o titular
autorizado de determinado modo de rela-
¢do institucional com 0s corpos e com as
populacBes, com suas modalidades de
ensino e de disseminacéo do conhecimento
e da informacéo.

A arquitetura do saber e do discurso da
clinica médica e a genealogia dos poderes
gue constituem o0 contexto histérico em
gue se formam e sobre o qual se exercem
sdo preciosamente estudados e
analisados pelo  filésofo Michel
Foucault. Foucault® considera que a
medicina clinica e social ndo é uma
ciéncia:

"Nao s6 porque ndo responde aos critérios
formais e ndo atinge o nivel de rigor que
se pode esperar da fisica, da quimica ou
mesmo da fisiologia, mas, também, por-
gue comporta um acumulo, apenas orga-
nizado, de observa¢cBes empiricas, de ten-
tativas e de resultados brutos, de receitas,
de prescri¢g6es terapéuticas, de regula-
mentagdes institucionais..."

As representagfes racionais na moder-
nidade tomam como ponto de partida nédo
apenas a morte, mas as diferentes distri-
buicdes dos corpos e das populagdes. Es-
tas racionalizagbes observam, inclusive, os
detalhes das interagdes dos seres huma-
nos e dos vinculos sociais.

A sociedade moderna, que se desenvolve
nos ultimos dois séculos, edifica os apare-
Ihos para produzir saber e discursos ver-
dadeiros sobre as esferas molares e
moleculares da vida. Ndo apenas fala muito
e forca todo mundo a falar, mas também
empreende a formulagdo da verdade desi-
gualmente regulada. E essencial que o
corpo se inscreva ndo somente em uma
economia das forgas, mas também em um
regime regulado de saber e de discursar.

Organizam-se os aparelhos para produzir
saber e discurso sobre os corpos cada vez
mais saber e discursos susceptiveis de
funcionar é de serem efeito de sua propria
economia. Esta explosé@o corresponde ao
esfor¢o dos seres humanos em dominar a
natureza nas formagdes sociais modernas.

O conhecimento e a informagédo da medi-
cina clinica e social ndo operam apenas
com a interdi¢do, mas com a modulagdo
no mundo da vida. N&do se deve fazer a
simples oposigéo entre o que se diz e o
que ndo se diz; é preciso tentar determinar
as diferentes maneira de n&o dizer, que tipo
de discurso é autorizado e que forma de
discricdo e de siléncio é exigido a uns e
outros. Existem muitos fluxos e interdi¢cdes
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que integram a estratégia que demarca o
campo dos saberes e dos discursos, com-
pondo um modo de ordem social raciona-
lizada.

E fundamental que os processos de disse-
minag&o e de sedentarismos no campo do
conhecimento e da informagdo da medici-
na clinica e social sejam entendidos como
composicao de forcas em torno do normal
e do patolégico. Entretanto, o saber e o
discurso ndo s@o submetidos de uma vez
por todas ao poder, nem opostos a ele.

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

A medicina clinica e social opera a disse-
minagdo do conhecimento e da informa-
¢cdo qualificada pelo estatuto da verdade,
gue efetuam néo apenas a dominagé&o dis-
ciplinar dos corpos, mas também a vigi-
lancia e controle das populagdes. A distri-
buicdo deste conhecimento e desta infor-
macao da medicina clinica e social demar-
cam a desigualdade dos individuos na re-
lagdo com a morte e com a ordem social
gue ela produz no mundo dos vivos.

As disciplinas do corpo e as regulagdes da
populacdo constituem os dois pélos em
torno dos quais se desenvolvem as orga-
nizagbes do poder sobre a vida. A instala-
¢do anatdmica e bioldgica, individualizante
e especificante, voltada para os desempe-
nhos do corpo e encarando 0S processos
da vida, caracterizam um poder de contro-
le infinitesimal da sociedade moderna. A
poténcia da morte é cuidadosamente
recoberta pela disciplina dos corpos e pela
gestdo calculada da vida social.

A medicina clinica e social representa o
campo do saber e do discurso que preen-
chem o volume do corpo e que giram em
torno da morte. A partir desta definicdo da
finitude, distribuem-se os acontecimentos
no modo racional de exercicio do poder.
Articulam-se a anatomia politica do corpo
e a bio-politica da populacéo.

O sistema de vigilancia epidemiolégica®
utilizado no controle das doengas trans-
missiveis nas sociedades modernas é um
modelo aperfeicoado do uso do conheci-
mento e da informagdo da medicina clini-
ca moderna para controle, prevengéo e tra-
tamento de doentes e de doengas. O sis-
tema de vigilancia epidemioldgica € ele
mesmo um modo de estruturagdo da pro-
ducéo, acumulagéo e circulagdo do saber
e do discurso.

O sistema de vigilancia epidemioldgica
conjuga tecnologia do olhar sobre os cor-
pos com as técnicas de vigilancia e de san-
¢do das populagbes que caracterizam as
formacdes de poder nas sociedades mo-
dernas: pris@es, escolas, hospitais etc.
Definindo o normal, controlando as séries,
regulando o diverso, o sistema de vigilan-
cia epidemioldgica produz um centro de po-
der em torno do qual gira a sociedade e se
formam os vinculos sociais.

Os sistemas de vigilancia epidemioldgica
das sociedades contemporaneas nao sao
capazes de aprisionar a epidemia da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(Aids), que se instala em nivel mundial a
partir de 1980 e que se aproxima dos bra-
sileiros a partir de 1984. O saber e o dis-
curso da medicina clinica e social ndo tém
forcas para envolver o virus sem nome e
sem cura.

O agente causador da sindrome de imu-
nodeficiéncia recebe uma designacédo, mas
ndo reduz o mal-estar da medicina clinica
e social. Esta ndo tem poténcia para pre-
venir e curar com seus instrumentos, as
vacinas e os remédios; Apenas olha com
detalhes a disseminagdo do virus e da do-
enca, produzindo a sua propria disse-
minagdo de normas e de informagoes.

A medicina clinica e social usa a sua forga
de saber e de discurso autorizados para
descrever a epidemia. O virus circula no
sangue e nos fluidos do corpo e se trans-
mite pelas transfusdes, pelo compar-
tilhamento de seringas e pela relacéo se-
xual. O aumento dos casos deste agravo
inusitado faz crescer a curiosidade de to-
dos: querem saber e discursar.

Esse aumento dos casos permite a ela-
boracdo de uma modelagem no aconteci-
mento e na distribuicdo dos mesmos no
espaco social. Esta modelagem opera a
organizacdo dos casos e a sua distribui-
¢do probabilistica. A organizacdo e a dis-
tribuicdo sdo os eixos da disciplina e da
vigilancia.

O olhar adestrado observa o virus no es-
paco social. Contudo, sao multiplos os
olhares e as coisas observadas. Cada olhar
comunica-se com o outro, compondo a
rede do conhecimento e da informacéo.

A medicina clinica e social transforma a
sua propria racionalidade em proposi¢ao
de ortopedia social. O espaco virtual do ris-
co confunde-se com o espag¢o da morte
anunciada. O jogo de forgas articula a
individualizag¢&o dos excluidos.

O recurso a publicidade pelo sistema de
vigilancia epidemiolégica para controlar e
prevenir a disseminagéo da Aids desloca
0 espaco de discussdo para uma esfera
onde habitualmente outros desejos e inte-
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resses se expressam. Diversos sujeitos e
fatores histdricos articulam-se na am-
pliagdo do universo dos falantes sobre o
virus e a doenca. E uma epidemia de infor-
magdes no espacgo social da comunicagao.

Criam-se vinculos e solidariedades locais
no processo de disseminacado da Aids.
Formam-se grupos desejantes e de inte-
resses restritos no controle e na preven-
¢do da Aids. Estes grupos produzem o seu
proprio saber e o seu proprio discurso,
seja porque sao portadores de virus, seja
porque se enquadram no espago virtual
dos ameacados de morte, seja porque
convivem com o virus e suas ameacas.

Estes fluxos de falas e de forcas compdem
o0 saber e o discurso da medicina clinica e
social. O que a Aids mostra, de modo cla-
ro, séo as forgcas envolvidas na represen-
tacdo racional desta medicina. E, por ou-
tro lado, abre espaco para outros sujeitos
de fala no campo da intersubjetividade
sempre instavel, em constante composi-
¢do e recomposicdo das formas histéricas
do saber e do discurso.

O enfrentamento das falas no espaco pu-
blico pode ser entendido como o jogo de
linguagem onde se amplia a comunidade
de relevancia agenciando desejos e inte-
resses, interagindo as forgas que resultam
nas formas moéveis de saber e de discur-
sar. A discusséo desloca-se da verdade do
valor para o préprio valor da verdade. Néo
se tematizam apenas a representacgéo e a
interpretacdo da epidemia do virus e da
doenca. Discutem-se também as préprias
representacdes e interpretagdes destas
epidemias do virus e da doenca. E uma
epidemia de informag®es.

AS PALAVRAS E OS VIRUS

A epidemia de Aids que se inicia e se dis-
semina mundialmente na década de 80
permite visualizar os diferentes lances no
jogo de forgas que se referem ao controle
dos corpos e das populagdes. A morte en-
quanto perigo faz de cada um o espago
por onde fluem as forgas que resultam na
formacao histérica de certo modo de con-
trolar a vida.

A epidemia de informacdes que acompa-
nha a difusdo do virus HIV e da doenca
Aids estabelece o tecido de um contexto
social especifico onde sédo definidas as
normas de o homem se relacionar consigo
mesmo e com 0s outros. Estratégia sinis-
tra: exige de cada um a perfeita interio-
rizagdo de todas as normas de viver para
ndo morrer terrivelmente.

O Estado, enquanto formagao endurecida
do exercicio do poder, assume o seu papel
de mediar os fluxos de informacéo, exa-

cerbando a poténcia do sistema de vigi-
lancia epidemiolégica enquanto mecanis-
mo permanente de controle das popula-
¢Oes pelo olhar ortopédico da medicina.

Os médicos sao individualidades cons-
truidas nas sociedades modernas como
autorizados a regulamentar, controlar e
punir a vida de todos. Apesar de decidido
a priori 0 seu lugar legitimo de legislador,
ndo estid bem caracterizada qual a melhor
estratégia para disciplinar as sociedades
contemporéneas descentradas na epi-
demia de Aids.

A sociedade, enquanto espago por onde o
virus circula e se estabelece, vé em todos
e em cada um o suspeito que pode trazer
0 perigo da morte dentro de si. O risco de
morrer transforma-se em argumento para
conter a anomia dentro da sociedade, para
fazer de cada um soldado obediente do
combate a peste pds-moderna.

Exigindo de cada homem a disciplina de
buscar e de ter prazer longe do virus, a
Aids ndo pode simplesmente proibir. A do-
enca do virus HIV quer ensinar a todos a
coisa certa, entra nos detalhes da vida co-
tidiana, invade os quartos, inclusive os dos
motéis, para normatizar e dizer a todo
mundo que existe o sistema de vigilancia.
Amanha vocé podera ser testado, e 0 vi-
rus talvez esteja dentro de vocé: cuidado!

Exercendo coer¢do direta sobre determi-
nados grupos sociais, a epidemia de infor-
magcBes da Aids produz outra epidemia de
contra-informacgdes. Cada individuo discri-
minado ou excluido pelos mecanismos de
vigilancia produz o seu proprio enunciado
de justificacdo, processo de defesa, lance
no jogo das falas, relacdo de forcas que se
enfrentam.

No mundo descentrado da pds-moder-
nidade, onde as grandes estruturas narra-
tivas legitimadoras dos acontecimentos
desmoronam como castelos de cartas, a
Aids ocupa o centro de uma epidemia de
informacBes que, por inclusdo ou exclusao,
posiciona todos os individuos dentro da mes-
ma ordem: a ordem da vida contra a mor-
te anunciada pelo virus HIV ameacador.

A epidemia é também uma epidemia de
querer produzir informac&o, de controlar os
processos de comunicacgdo, de usar a in-
formacdo. Todos querem informar e se in-
formar. E a sociedade produzida pela epi-
demia de informagfes a partir da Aids, e
ndo a sociedade produzida pela Aids.

As tensBes a partir da Aids comeg¢am no
proprio processo de identificagdo do agen-
te causal, presumivelmente um virus, por
se tratar de ser infectante de células do
sistema imune. Os pesquisadores france-
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ses do Instituto Pasteur, chefiados pelo mé-
dico Luc Montagnier, disputam com a equi-
pe norte-americana do médico Robert
Gallo a honra de ter descoberto a terrivel
criatura.

Inicialmente os franceses designaram o
virus de LAV e os norte-americanos de
HTLV-lIl (Human T Leukemia Lymphoma
Virus). A designacdo HIV - Human
Immunodeficiency Virus foi proposta e
adotada por um Comité Internacional
para a Taxonomia dos Virus como a mais
apropriada para o retrovirus agente
causador da sindrome.

Em nosso pais, a profunda divergéncia
entre as autoridades sanitarias e médicas
diz respeito ao préprio conceito do caso
de Aids. Esse dissenso diz respeito aos
conceitos do Ministério da Saude e da Se-
cretaria de Saude do Estado de Sao Pau-
lo, esta Ultima, com o aval de uma comis-
sdo de especialistas: concepcgdes diferen-
tes do fendbmeno em sua representagao e
em sua interpretagao.

As recomendacdes do Ministério da Sau-
de de 1987° citam, entre os seus conceitos
bésicos, os casos confirmados e os casos
suspeitos. Os casos confirmados, para
efeito de notificacdo, serdo todos os indi-
viduos que apresentam a doenca pelo me-
nos moderadamente indicativa de imuno-
deficiéncia celular, desde que sejam exclu-
idas as outras causas que ndo a infecgao
pelo HIV, e todos os individuos que evolu-
em para 6bito de causa natural ndo escla-
recida suficientemente para a exclusao de
doenca associada a infeccéo pelo HIV, com
soropositividade para o HIV.

O caso suspeito para o Ministério da Sau-
de ser4 todo o individuo soropositivo para
o HIV, que ndo se enquadrada defini¢do
de caso confirmado. Neste caso, a identi-
ficacdo do agente viral situa o individuo
como caso suspeito de Aids. O manual da
Comisséo de Aids de Sdo Paulo® sobre o
combate a doenca diz outra coisa diferen-
te no que se refere a vigilancia epide-
mioldgica no estado de S&o Paulo, o que
tem especial significagdo pela concentra-
¢do de casos naquele espago geopolitico.

No que se refere aos casos confirmados,
devem continuar sendo usados os critéri-
os do Ministério da Saude. Entretanto, no
tocante aos casos suspeitos, 0 manual®
ressalva:

"N&o usar a definicdo contida no citado
manual do Ministério da Saude. Rotular
COMO caso suspeito 0 caso que apresen-
tar sinais ou sintomas sugestivos de Aids
e gue se encontra ainda em fase de inves-
tigacdo diagnostica, de acordo com a abor-
dagem clinica convencional”.
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O manual recomenda ainda as situaces
gue ndo devem ser notificadas, excluidas do
processo de controle: 0s soropositivos
assintomaticos, os com infeccdo aguda
pelo HIV e os acometidos de sindrome
linfo-adenopética (grupos |, Il e 1ll). Solicita,
também, somente a comunicacdo do
numero de individuos dessas categorias em
segmentos nos servigos de salde.

Operando com critérios de notificacdo de
casos diferentes, os nimeros de casos da
Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo e do Ministério da Salde passam a
representar dois modos distintos de olhar
para a epidemia. O Ministério toma como
ponto de critério a deteccéo do virus HIV. A
Secretaria de S&o Paulo traz para a esfera
privada do olhar médico clinico a definicdo de
casos suspeitos e confirmados, o que é uma
manobra radical em defesa da sua propria
autoridade sanitaria de dar valor médico
para avaliar a epidemia.

O conselho de regulamentacéo e de controle
do exercicio profissional médico no Estado
de P&o Paulo passa a veicular subsidios para
gue os membros da corporagdo aprofundem-
se no conhecimento das caracteristicas da
sindrome e dos aspectos éticos e legais
envolvidos na manipulagdo do paciente
infectado e na protecéo do individuo sadio.

O Jornal do Conselho Regional de Medicina
de S&o Paulo de outubro de 1987, que discute a
Aids, traz um texto especifico sobre a sorologia
para detecgdo do virus HIV no ambiente
de trabalho:

“ Tendo em vista o fato de os elementos
soropositivos serem funcionarios de uma
empresa, especial cuidado devera ter o
médico na tutela das informagdes de que
dispde, impedindo que esta de fornecé-las a
guem quer que seja sem anuéncia ex-
pressa dos pacientes, em especial tratan-
do-se de médico do trabalho em relagdo ao
seu empregador. Com relagdo a comu-
nicacdo a autoridade sanitaria, cumpre-nos
informar que, no ambito do Estado de S&o
Paulo, a notificagdo compulséria é exigida em
casos confirmados de Aids; ndo se impde,
portanto, em face daqueles que sdo somente
portadores do HIV ou de anticor-
pos anti-HIV".

A perspectiva do sigilo médico no que se
refere ao estado de portador do virus HIV ou
de doente de Aids abre tensbes, por
exemplo, em relacdo aos individuos que
apresentam maior probabilidade de possuir
e de transmitir o virus. O presidente do
Conselho e médico especialista em doencas
infecciosas, Guido Levi®, admite o conflito:

"Em relacdo a infecgcdo comprovada em
individuos que tem alto risco de transmis-
sdo para outros, como nos casos de indi-
viduos que exercem a prostituicdo, 0 nos-
SO ponto de vista é de que ai realmente ha
necessidade de o médico romper o sigilo.
Ele deve comunicar aos érgaos publicos,
a Secretaria de Saude e essa Secretaria
tem condi¢cdes de exercer uma acéo efeti-
va, até policial nesses casos. E um direito
que lhe é dado pela legislagéo..."

Levi® confessa 0s seus motivos para de-
fender o sigilo diante de muitas outras si-
tuacoes:

"Em primeiro lugar, porque a ética médica
assim o exige, mas, em segundo, porque
esta é uma maneira de contarmos com a
colaboracao dos individuos potencialmente
infectados. Todas as vezes que se tentara
tomar medidas contra individuos per-
tencentes a grupos de risco, eles se retra-
iram, passaram a ndo procurar mais 0s
servicos de salde do Estado ou particula-
res e 0 numero de diagnésticos feitos pas-
SOu a ser menor e, com isso, 0 numero de
orientagBes e aconselhamentos também
passou a ser menor e a infeccdo se espa-
Ihou mais na comunidade”.

O controle do fluxo da informacéo que in-
dica o conhecimento da situacdo de
portador do HIV ou de doente de Aids faz
parte da estratégia de controle de toda a
sociedade em funcdo da existéncia da
epidemia. A maior eficacia do exercicio
de vigilancia disciplinar esta associada ao
recorte claro daqueles que estdo
autorizados a produzir, fazer circular e
receber a informagdo: os médicos.

Em outubro de 1987, realiza-se a Il Jorna-
da Paulista de Etica Médica, que tem en-
tre os seus debates especificos o tema
"Etica Médica e Aids": discriminacgéo do ai-
dético, atengdo médico-hospitalar ao aidé-
tico, responsabilidade do médico na equi-
pe multiprofissional e sigilo médico. Nos
relatérios da Jornada, aparece a dendncia
do médico Paulo Roberto Teixeira® das es-
tratégias de vigilancia disciplinar:

"E uma observacéo absolutamente corren-
te os servicos meédicos estarem se pres-
tando a detectar individuos infectados nas
empresas, sem 0 conhecimento do indivi-
duo, com a transmissédo do resultado ndo
para o paciente, mas para a empresa, que
o utiliza via de regra para uma demissao".

Neste mesmo ano de 1987, no quadro de
uma discusséo e de definicbes de normas
democraticas de organizagdo social, reali-
za-se, na cidade do Rio de Janeiro, a
1% Conferéncia Nacional de Etica Médica,
com 240 delegados representando 137 mil
médicos de todo o pais.

A tarefa fundamental desta conferéncia é
elaborar um cédigo de ética médica, a partir
de um projeto de resolucdo elaborado pelo
Conselho Federal de Medicina e discutido
por profissionais de todo o pais, adequado
ao ordenamento social que estava sendo
estabelecido pelo Congresso Nacional
Constituinte entre 1986 e 1988.

O Cédigo de Etica Médica® aprovado na
Conferéncia recebe a homologagdo em
sessdo plenaria do Conselho Federal de
Medicina, através da resolucéo n°® 1246/88:

“A medicina, enquanto profissado, tem por fim
a promogdo, preservacdo e recupera-
¢do da saude, e seu exercicio € uma
atividade eminentemente humanitaria e so-
cial. E missdo do médico zelar pela saide
das pessoas e da coletividade, aliviar e
atenuar o sofrimento de seus pacientes,
mantendo o maximo de respeito pela vida
humana, ndo usando seus conhecimentos
contrariamente aos principios huma-nitarios”.

O Capitulo 9 do Cddigo de Etica Médica
trata exclusivamente do segredo médico. O
Artigo 102° veda ao médico:

“ Revelar fato de que tenha conhecimento
em virtude d exercicio de sua profissao,
salvo por justa causa, dever legal ou auto-
rizacdo expressa do paciente... a) Mesmo
que o fato seja de conhecimento publico ou
gue o paciente tenha falecido. b) Quando do
depoimento como testemunha. Nesta
hipétese, o médico comparecera perante a
autoridade e declarara seu impedimento”.

O Artigo 105 faz referéncia ao papel do
médico nas rela¢bes entre empresa e em-
pregado:

“ E verdade revelar informacdes confiden-
cias obtidas quando do exame médico de
trabalhadores, inclusive por exigéncia dos
dirigentes de empresas ou instituicdes, salvo
se o0 siléncio puser em risco a saude dos
empregados ou da comunidade”.

O Conselho Regional de Medicina de S&o
Paulo elabora parecer especifico sobre “Aids
e Etica Médica”, em plenaria realiza-
da em 3 de maio de 1988, a partir de ela-
boracdo do conselheiro Antonio Ozério
Leme de Barros, em colaboragcdo com o
presidente do Cremesp, Guido Levi. O pa-
recer refere-se a seis temas principais: Aids
e discriminacdo, relagdo médico-paciente,
Aids e instituigbes, Aids e medicina do
trabalho e Aids e pesquisa.

Em rela(;z?lo1 2 discriminag&o a partir da Aids,
o Cremesp ~ esclarece:

Nao ha fundamento cientifico na conduta
que preconiza a segregacdo dos chama-
dos grupos de risco como forma de con-
trolar a doenca. Todos os trabalhos que tém
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sido produzidos apontam para a necessi-
dade de se obter do paciente infectado pelo
virus da Aids, sobretudo, a colaboracgédo e
ter para com ele respeito e consideragao.
Somente assim, compreendendo-se na
medida do possivel a enorme variedade de
fatores que presidem, no plano existenci-
al, afetivo e social, as relagdes entre cada
individuo e o mundo que o cerca, pode-se
obter uma situacéo favoravel ao encami-
nhamento adequado das alternativas de
abordagem dos problemas que surgem em
funcdo da doenca".

Em relacdo ao paciente, o Cremesp orien-
ta o médico no sentido de informar am-
plamente 0 mesmo acerca de suas con-
digbes e perspectivas, a fim de que possa
exercer plenamente o direito de tomar de-
cisGes pessoais, incluidas aqui aquelas que
dizem respeito ao seu bem-estar. Enfatiza-
se ainda para o cuidado quando revelar o
resultado de exames ao paciente, assegu-
rando-se de comprovacdes antes de dar
qualquer informacao que lhe possa cau-
sar sofrimento desnecesséario.

Em relacédo ao sigilo profissional o parecer
do Cremesp** bate na mesma tecla:

"Aquilo que pertence a esfera da intimida-
de de cada um de nés, assim deve perma-
necer, a ndo ser que seu titular ndo o de-
seje. O segredo médico, portanto, é a pro-
tecdo de que dispde o paciente para que
nada que seja estritamente pessoal che-
gue ao conhecimento de terceiros sem sua
anuéncia".

No ambito da medicina do trabalho, ha
dedicagdo especial ao sigilo médico nas
recomendagfes do Conselho Regional de
Medicina de S&o Paulo™:

. aquele referente a informacéo devida
pelo médico ao empregador. Alguns des-
tes, acreditando ter este direito, tém exer-
cido presséo sobre os médicos de suas em-
presas a fim de que lhes sejam fornecidos
nomes de funcionarios soropositivos... Tal
fato configura ilicitude por se constituir em
inversdo indevida na esfera da privacida-
de de outrem; o médico que, cedendo a
tais pressdes, concede estas informacgdes,
viola nessas circunstancias o sigilo profis-
sional, posto que este procedimento ndo
configura nenhuma das hipoteses de ex-
clusdo de ilicitude (legitima defesa, estado
de necessidade, estrito cumprimento do de-
ver legal ou exercicio regular do direito".

A epidemia de Aids torna-se poderoso; eixo
regulador de: multiplas tensdes sociais, a
partir dos dispositivos que aciona na regu-
lagdo do comportamento sexual, do uso de
drogas, das condi¢Bes de: funcionamento
de prises e dos servicos de saude, assim
como da prépria medicina. A Aids estabe-
lece um diagrama de relac¢des que funcio-

na como mapa do tecido social disciplina-
do e vigiado.

O contexto e os efeitos sociais da epide-
mia de Aids exigem que se abram outros
canais de expressao para a representacéo
e para a interpretacéo do fenémeno. A pré-
pria comunidade de relevancia de discus-
sdo do tema se amplia, com diferentes gru-
pos de interesses de acordo com o estabe-
lecimento de um contrato social que pre-
vina a morte terrivel.

Os veiculos de comunicacgao serializadores
convidam a todos para exporem as suas
perspectivas, trazendo para a esfera pu-
blica uma avalanche de formacgdes de dis-
curso. E o procedimento pelo qual a ilusdo
coletiva de conhecer apenas confirma o
poder daqueles a quem a sociedade buro-
cratizada determina como autorizados a
saber e a falar.

Um dos protagonistas deste teatro de exer-
cicio de poder é o médico especialista em
doencas infecciosas e entdo superinten-
dente do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, Vicente Amato Neto. Amato* pro-
duz ferozes criticas em artigos publicados
periodicamente, especialmente aos ndo au-
torizados, que ele designa "Achistas":

"... Achistas sdo os que procedem confor-
me as normas do achismo, conduta base-
ada na extrema valorizagdo dos caprichos
e impressdes pessoais ndo apoiadas pela
I6gica ou documentagéo cientifica... Se le-
varmos em conta que hoje s6 podemos
combater a Aids recorrendo a educagéo e
a informacéo corretas... torna-se patente
a impropria influéncia dos achistas, que
conturbam..., exigindo corre¢des, desmen-
tidos e retorno as justas diretrizes..."

Os chamados meios de comunicacao de
massa sdo poderosos disseminadores da
epidemia de informacgdes a partir da Aids
no espaco social. Quase tudo ganha es-
pago na midia: a origem do virus, a pes-
quisa de vacinas, os testes com drogas
antivirais, o poder dos testes sorologicos,
0s pacientes famosos, os casos de discri-
minacéo, a morte.

O jornal Folha de S. Paulo, em sua edicdo
dominical de 27 de fevereiro de 1987, traz
um encarte de oito paginas: Tudo sobre
Aids™®. A primeira pagina faz a repre-
sentacéo gréafica da escalada do medo: em
dezembro de 1985 apenas 50% temiam a
doenca e naquele momento 64% temiam
a doenca. A chamada explica: "Risco de
morte certa muda a vida das pessoas".

A epidemia de informacdes ndo opera
como simples processo de interdicdo das
orientacBes e dos comportamentos, mas
orienta-se muito mais no sentido de auto-
rizar certos modos de ser e de agir consi-

derados mais seguros para o controle e a
prevencdo da doencga. O estimulo ao uso
de preservativos de borracha (camisinhas)
deve ser entendido neste contexto. O fa-
bricante da marca mais conhecida,
Johnson e Johnson, afirma que as vendas
aumentaram 45% apenas no ano de 1987.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
define fazer do dia 1° de dezembro, todos
0s anos, o Dia Mundial de Luta contra a
Aids, a partir de 1988. E interessante re-
gistrar que uma das iniciativas para mar-
car este dia é o Projeto Nomes, que busca
resgatar a dimensdo humana da morte
daquele que foi um caso de Aids. S&o ape-
nas colchas de retalhos com nomes de
pessoas.

Em 1° de dezembro de 1989, o proprio
Ministro da Satde, Sergio Tsuzuki**, toma
a palavra para falar publicamente:

"Ao se contar a histéria do final deste
século, um problema ocupara lugar espe-
cial: a Aids. Pelo impacto social e epi-
demioldgico que mundialmente tem cau-
sado, pelos esfor¢os para preveni-la tra-
duzidos em recursos - humanos, tec-
noldgicos e financeiros - investidos em
pesquisas para a sua cura, a Aids surge
como uma doenga com varios niveis de
expressdo... E preciso ndo esmorecer di-
ante dos obstaculos que sdo muitos e de
véarias, ordens. N&o recuar no confronto
com os estigmas e os preconceitos. Q con-
ceito de solidariedade, tdo importante na
relagdo com 0s pacientes e seu grupo so-
cial, deve ser ampliado... Tornar transpa-
rente cada etapa desse embate para que a
populacdo possa exercitar seu direito a
saulde: informando-se sobre os riscos, as
formas de transmissdo e mecanismos de
prevencédo e recorrendo aos servicos..."

A epidemia de informacg8es a partir da cir-
culacéo do virus HIV no espaco social au-
menta o processo de producdo, dissemi-
nacdo, aquisicdo e uso das mesmas. A
comunicagdo como exercicio de poder exi-
ge que os grupos de interesses procurem
espacos para expressar as suas proprias
representacdes e interpretacdes.

As vitimas do virus, da doencga, das nor-
mas tém a sua propria representacao e in-
terpretacdo das epidemias. E produzem a
sua propria epidemia de Informagdes. Um
técnico em patologia clinica, servidor pu-
blico estadual em Sao Paulo, torna-se um
dos porta-vozes destas vitimas e dos
desviantes: Paulo Cesar Bonfim, que ga-
nha também espaco na midia.

Bonfim*® advoga que o controle e a pre-
vencgdo da disseminacéo do HIV é um com-
promisso de todos e também esclarece a
formagédo do Grupo de Apoio a Prevengdo
da Aids (Gapa) na cidade de S&o Paulo
em 1985:
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"Tornou-se claro para alguns cidadaos que
era urgente a criacdo no Brasil de um gru-
po autdbnomo, sem vinculacdes estatais,
gue lutasse, juntamente com as instituicdes
publicas, por um tratamento adequado, por
parte do Estado, da questao da Aids, onde
os interesses da comunidade como um
todo fossem garantidos".

Bonfim precisa de aliados. Ele procura es-
ses aliados Bonfim'® cobra do Estado a
acao de vigilancia epidemioldgica:

"Sao necesséarias medidas eficazes que
possam estruturar um servi¢co de saude de
boa qualidade... E preciso lutar juntos para
que um dia possamos ter um servico de
salde publica com qualidade. Cabe a cada
um de nés dar sua contribuicdo, con-
trolando, fiscalizando, denunciando e, por
gue nao, elogiando e incentivando o que
for merecido".

Por outro lado, Bonfim sabe dos desejos e
dos interesses das vitimas e dos des-
viantes. Em outro momento, Bonfim'’ fala
diretamente para os portadores do HIV:

"Se vocé fez o teste e o resultado foi posi-
tivo, ndo se desespere. Apenas redobre os
cuidados, com vocé e com os outros. Nao
se descuide quanto as medidas preventi-
vas nas relagdes sexuais para que vocé
ndo se exponha a novos contatos.com o
virus e, também, principalmente, para nao
contaminar outros individuos... Seja dis-
creto em relagcdo ao teste, simplesmente
para nao criar em torno de vocé um grupo
de apoio... Arme-se contra a possibilidade
de ficar doente... Procure comer e dormir
bem. Trabalhe normalmente, desenvolven-
do seu potencial naquilo que vocé gosta e
divirta-se".

Bonfim*® faz um paradoxal apelo para que
se estabele¢a o contrato social em torno
das normas de disciplina e de vigilancia
do virus e da doenca:

"O trabalho de prevencéo da Aids em seus
aspectos informativos e educacionais, e a
sensibilizacdo para a convivéncia com o
soro positivo e o paciente de Aids, ndo
devem se restringir unicamente as empre-
sas. Cabe as escolas, em todos os niveis,
as associacOes de classe, de bairros, aos
partidos politicos, enfim, a comunidade,
toda a responsabilidade pelo controle, di-
minuicdo e erradicacdo desse terrivel mal,
pois a Aids € um compromisso de todos
nés. Fagamos de todos os dias o Dia de
Combate a Aids".

Em outubro de 1989, realiza-se o 2° En-
contro Brasileiro de Organiza¢c6es Nao-
Governamentais de Prevencao, Informa-
¢do e Apoio aos Pacientes com Aids, no
gual se destaca a aprovacdo da Declara-
¢do dos Direitos Fundamentais da pessoa
Portadora do Virus da Aids.

A Aids ndo é uma doenca, mas envolve
muitas doencas e efeitos sociais. A Orga-
nizagio Mundial de Satde (OMS)™ refere-se
a existéncia de trés epidemias: 1) a epide-
mia 'silente’, em que o virus comecga a
infectar e transmitir-se em cada comuni-
dade; 2) a epidemia de doencas causadas
pela imunodeficiéncia, que pode ser
provocada pela infecgdo pelo HIV; 3) a
epidemia de rea¢cdes e doencgas sociais
gue, mundialmente e em cada sociedade,
podem ser provocadas pela Aids.

A dita terceira epidemia, as reacdes de pre-
conceito, panico, discriminagdes etc. cons-
tituem doencas tdo graves e devastadoras
guanto as que sao provocadas pelo virus.
Podem ser explosivas, adoecendo socie-
dades inteiras. Por este motivo, devem ser
enfrentadas em todos os ambitos. Assim,
surgem em todos os cantos grupos de de-
fesa dos interesses das vitimas e dos
desviantes, em organizacGes ndo governa-
mentais (as ONGS).

O Programa Global da Organizagdo Mun-
dial de Saude sobre a Aids®® privilegia o
papel das organizagées ndo governamen-
tais no controle e na prevencao da disse-
minacao do HIV:

"A mais importante contribuicdo que as
ONGs podem prestar a qualquer progra-
ma de controle da Aids é a experiéncia em
trabalhos comunitérios. Este enfoque pode
ajudar a preencher o vazio existente entre
a politica nacional e a acao local. Em ge-
ral, as ONGs podem responder mais ime-
diatamente do que os governos as neces-
sidades locais. Coletivamente, as ONGs
podem contribuir com uma vasta experi-
éncia baseada na comunidade, para qual-
guer estratégia, nacional ou internacional,
de atendimento e controle da Aids".

As organiza¢Bes ndo governamentais nao
significam, em si mesmas, organizagées
antigovernamentais. Elas assumem res-
ponsabilidades diferentes das dos 6rgéos
governamentais, sendo que ambas séo
especificas. Criam-se redes de acbes de
governo e da sociedade organizada para
responder ao desafio global da Aids. As
ONGs se multiplicam: sdo 11 Gapas em
todo o pais no ano de 1990.

E curioso que o Grupo de Apoio a Pre-
vencado da Aids de Sdo Paulo® cria o seu
proprio codigo de siléncio, assumido pelo
voluntario quando assina a sua filiagéo:

"Comprometo-me a ndo divulgar ou co-
mentar em nenhuma hipé6tese, com qual-
quer pessoa estranha ao Gapa, o0 nome, 0
endereco, a profissdo ou qualquer outro
dado pessoal referente a qualquer pacien-
te que esteja sendo ou tenha sido atendi-
do pelo Grupo, mantendo o0 mais comple-

to sigilo as questdes relativas a este traba-
Iho, assim como respeitar as normas a
serem fixadas pela diretoria ou comisséo
a que petencer. Assumo total responsabi-
lidade pelas conseqiiéncias que o nao-
cumprimento deste compromisso, ora fir-
mado, possa acarretar".

O poder de digerir as informagdes que cir-
culam no espaco social e em transformar
0 que era desvio em ordem parece ser infi-
nito. E na ameaca de morte que passam
as forgas necessarias para vigiar os cor-
pos e governar as populacdes. O Estado e
as fracOes endurecidas do poder usam a
opcdo entre a miséria e o subsidio para
fazer seus os saberes e os discursos que
Ihes eram externos.

Paulo Cesar Bonfim torna-se o coordena-
dor do programa de controle e de preven-
¢8o da Aids da Secretaria de Higiene e
Saude da Prefeitura do Municipio de Séo
Paulo, em 1989, na gestdo de Luiza Erun-
dina, do Partido dos Trabalhadores. No
carnaval de 1990, distribuem-se 100 mil
camisinhas e adota-se o slogan "camisi-
nha - vista esta fantasia".

Dar exemplos vivos era uma tradicdo da
filosofia antiga. Michel Foucalt morreu com
Aids em 1984. Paulo Cesar Bonfim mor-
reu com Aids em 1993. A Aids ndo € uma
lenda. Os tragicos versos de Caetano
Veloso advertem: "Sé mesmo um genocida
em potencial - de batina, de gravata ou de
avental - pode fingir que ndo vé que aque-
les que tendo sido vitimas preferenciais
da Aids estdo na condicdo de liderar o
movimento para deter a disseminacao
do HIV",

A EPIDEMIA DE INFORMAGOES:
DAS TENSOES MOLECULARES A
ETICA DA DISCUSSAO

A formagcéo histérica moderna organiza o
mundo da vida a partir dos processos de
urbanizagdo dos modos de existéncia de
industrializacdo da producdo de riquezas
e da proletarizacdo da forga de trabalho
dos cidaddos. A modernidade ergue seus
vinculos e suas utopias na representagdo
da memodria e da projecéo das ficgBes da
historia.

O uso da razéo dirige a sociedade que si-
tua o esclarecimento como instrumento se-
guro e promissor do verdadeiro controle da
natureza e da sociedade. As relagdes dos
homens com as coisas, consigo e com 0s
outros inscrevem-se no processo de apri-
sionamento dos acontecimentos no espa-
¢o das construgdes metafisicas.
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Apesar dos otimismos com uso da razéo,
no sentido do esclarecimento e de eman-
cipacdo do homem da escravidédo da vida
nas cavernas sem luz, a expansao das pro-
ducdes racionais e das linguagens autori-
zadas pelo espaco social ndo tiveram ape-
nas o efeito de maior dominio da natureza
pelo homem, mas também um maior do-
minio do homem pelo homem.

Na sociedade moderna, a racionalidade
estratégica da contabilidade do capital e a
separacdo do trabalho organizado de to-
dos os critérios do trabalho doméstico ime-
diato e do valor de uso, do ritmo da fome e
da satisfacdo sdo as principais forcas
subjacentes a racionalizagéo formal.

A estrutura da sociedade moderna molda-
se através do trabalho, por um tipo de tra-
balho remunerado, regido pelo mercado,
aproveitado de forma capitalista e organi-
zada empresarialmente. Este trabalho abs-
trato desenvolveu uma forga tdo percuci-
ente, que penetrou todos os dominios do
mundo da vida natural e social.

Max Weber* estuda o fendbmeno de coloni-
zacdo do mundo da vida pela razdo em
sua forma metddica e cientifica, isto &, vin-
culada ao estatuto da verdade. Weber ana-
lisa 0 modo pelo qual a sociedade aparen-
temente amorfa se transforma em espaco
dotado de racionalidade e de sentido. Esta
racionalidade articula o sentido da agéo
social, onde a dominag&o de uns por ou-
tros aparece como se aqueles tivessem
adotado como seus o contetddo da vonta-
de manifesta do dominante.

A dominagdo é uma forma de poder, mas
ndo é idéntica ao poder. A dominacéo ex-
pressa-se como organizagdo e se manifes-
ta sob a forma de governo. Weber distin-
gue trés modos basicos de dominacdo: a
carismatica, a tradicional e a burocratica.
A dominacgdo burocrética busca a sua legi-
timacdo no primado da regra racional
estabelecida pela propria burocracia. O le-
gislador define a verdade, o que resulta em
formalismo como um aspecto fundamental.

A burocratizag@o de todas as esferas do
mundo da vida social significa o orde-
namento de um certo tipo de dominacéo e
de sua subjetividade correspondente. As
organizagfes sociais burocraticas nao par-
ticipam da reproducéo pura e simples de
uma formagéo histérica, mas de sua re-
producao sempre transformada.

A sociedade organizada em sua forma bu-
rocratica opera com a discriminacdo do
conhecimento e da informacgdo. A hierar-
quizago a partir de valores funcionais ade-
quados ao poder do capital e das forcas

* Apud PRESTES MOTTA, BRESSER PEREIRA%

dominantes demarcam as desigualdades
de forma sutil, mas nem por isso menos
eficaz do que aquelas advindas das rela-
¢Oes de propriedade dos meios de produ-
¢do de riquezas.

O conceito de competéncia tem a fungéo
precisa de marcar a desigualdade em uma
esfera que ndo é mais aquela tradicional
das capacidades e talentos, mas em uma
outra, produzida pela sociedade burocrati-
zada: a desigualdade entre os detentores
do saber e os despossuidos. A competén-
cia acrescenta a regra de interdigcdo que
pesa sobre a regra de exclusdo. A estas
duas regras, uma terceira vem acrescen-
tar-se: o monopdlio da informacéo e, con-
seqlientemente, do saber e da sua mani-
pulagéo.

Chaui® fala de forma clara sobre o lugar
da informacé&o na organizagéo social:

"Seja qual for o estatuto econdémico, a po-
sicdo dentro de um sistema global de de-
pendéncias sociais, um individuo partici-
pa da vida social em propor¢éo ao volume
e a qualidade das informagbes que pos-
sui, mas, especialmente, em fungéo de sua
possibilidade de acesso as fontes de infor-
macao, de sua possibilidade de aproveita-
las e, sobretudo, de sua possibilidade de
intervir como produtor de saber".

O discurso competente é o discurso insti-
tuido. E aquele no qual a linguagem sofre
uma restricdo que pode ser assim resumi-
da: ndo é qualquer um que pode dizer a
qualquer outro qualquer coisa em qualquer
lugar e em qualquer circunstancia. O dis-
curso competente confunde-se, pois, com
a linguagem permitida ou autorizada, isto
€, com um discurso no qual os interlo-
cutores ja foram previamente reconhecidos
como tendo o direito de falar e de ouvir, no
qual os lugares e as circunstancias ja fo-
ram pré-determinados para que seja per-
mitido falar e ouvir e, enfim, no qual o con-
tetdo e a forma ja foram autorizados se-
gundo os canones da esfera de sua pro-
pria competéncia.

No mundo burocratico e organizado pelo
conhecimento do homem, passa a relaci-
onar-se com a vida, como o corpo, com a
natureza e com os demais seres humanos
por meio de mil pequenos modelos cienti-
ficos nos quais a dimensdo propriamente
humana da experiéncia desapareceu. Em
seu lugar, surgem milhares de artificios
mediadores e promotores de conhecimen-
to que constrangem a todos a se submete-
rem a linguagem do especialista que de-
tém os segredos da realidade vivida e que
permite ao ndo especialista a ilusdo de
participar do saber.

A racionalidade moderna deve ser vista
como a superioridade de uma forma espe-

cifica do conhecimento, que funciona como
estrutura de explicacdo e ordenamento das
coisas e do mundo e como principio regu-
lador das relagdes dentre os homens. Esta
racionalidade corresponde a formacéo de
uma sociedade em que modo de conheci-
mento e de informacgdo determina os vin-
culos e a organizagao social.

E neste contexto de discuss&o sobre o lu-
gar do conhecimento e da informacgéo, das
estratégias de sua producdo, organizagdo
e disseminacéo que se revelam as diferen-
tes perspectivas na representagdo e na in-
terpretacdo do esgotamento das energias
da racionalidade moderna e de recompo-
sicdo da intersubjetividade.

A informagédo no contexto da comunicacéo
humana tem sido ela mesma observada
pelo olhar metddico produtor do saber e
do discurso qualificado de verdade. A no-
¢do basica comum em todos os usos da
palavra informacéo é a idéia de estruturas
gue sdo modificadas, donde ele retira o
conceito de que informacédo é aquilo que é
capaz de transformar estruturas.

A ciéncia da informacdo produz a
objetivacdo para facilitar a comunicacéo de
informacéo entre as a¢cdes humanas, par-
ticipando da estruturac@o dos textos e das
mensagens pelo emissor para afetar as
estruturas de cognicdo do receptor. Isto
implica que o emissor tenha conhecimen-
to das estruturas do receptor.

Goffman® descreve a ciéncia da informa-
¢do como o campo interdisciplinar que
emerge com o processo de proliferagdo do
conhecimento cientifico no pds-guerra. O
seu conhecimento de uma disciplina cien-
tifica da informacg&o agrupa as abordagens
de varios fendmenos envolvidos na nogéao
de informacéo, que exige o estudo dos prin-
cipios do comportamento de todos os pro-
cessos de comunicagéo e dos sistemas de
informacgéo associados.

Goffman® elabora uma teoria geral da co-
municagao no quadro disciplinar da cién-
cia da informagdo, em que esta aparece
como o estudo privilegiado dos processos
de comunicacéo orientado para trés pro-
blemas: o comportamento, a representa-
¢do e a metafora dos processos epidémi-
cos e suas representagfes matematicas
para a otimizacdo e a estabilizacdo de sis-
temas de comunicagdo, especialmente
para melhorar a performance de recupera-
¢do da informagcéo.

Goffman? considera o concerto fundamental
gue marca o0 comportamento da comu-
nicacdo a nocgdo de contagio, claramente
um fator determinante que aparece em dois
processos de comunicagao muito familia-
res, designados de transmissao do conhe-
cimento e de transmissao de doencas.
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Existem muitas caracteristicas semelhan-
tes entre 0s dois processos: no caso das
doencas, nés estamos nos referindo ao
material infectante que pode ser transpor-
tado e transmitido, enquanto, no caso do
conhecimento, trata-se de transporte e
transmissdo de idéias, boas ou mas, de-
pendendo do ponto de vista.

Por sua vez, as nocdes primitivas de co-
nhecimento, de informacdo e de idéias
compdem a mesma relagdo umas com as
outras que no caso das nogdes primitivas
de doenca, agente e material infectante.
Na transmisséo de conhecimento, as idéi-
as jogam as mesmas regras do material
infectante; informacao corresponde ao
agente cujo material infectante é transmi-
tido e a interagdo entre um individuo e uma
idéia podem ou néo resultar em uma acu-
mulagdo de conhecimento, da mesma for-
ma que a interagdo entre um individuo e o
material infectante pode ou n&o resultar em
um caso de doenga.

No modelo usado por Goffman®, existem
dois elementos necessarios para o desen-
volvimento do processo epidémico: uma
populacéo especifica e a sua exposi¢cdo ao
material infectante. Os membros desta
populagédo podem ser distribuidos em uma
das trés classes mutuamente exclusivas
gque sao feitas a partir do fator tempo:
infectantes, susceptiveis e excluidos.

Os infectantes sdo os membros da popu-
lacdo que. sdo hospedeiros do material
infectante. Os susceptiveis sdo os que po-
dem se tornar infectantes (ou infectados)
a partir do contato com o material infec-
tante. Os excluidos sdo aqueles que foram
removidos de circulag@o por varias razoes,
da imunidade & morte. Estes membros
podem ter sido infectantes ou susceptiveis
antes de serem excluidos.

Este processo de interacdo é dependente
do fator tempo, isto €, uma seqiiéncia de
eventos acontece descrevendo um deter-
minado comportamento. Um individuo esta
exposto ao material infectante pelo contato
direto com um infectante ou por meio de
um hospedeiro intermediario. O individuo
exposto pode ser resistente ao. organismo
infeccioso e, neste caso, este é rejeitado,
ou pode ser infectado por ele, e neste
organismo infeccioso desenvolve um
processo invasor.

Goffman® usa este processo anal6gico
entre a epidemia e a comunicacdo para
modelagens, que lhe serve de suporte para
a construcao de. sistemas de recuperacéo
da informacéo. Ele trabalha com o desen-
volvimento da teoria matematica da epi-
demia para estudar os processos de co-
municagdo, com as suas representagdes
probabilisticas e estocasticas.
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Este processo de aproximacdo analdgica
da representacdo dos processos sociais
das epidemias e da comunicacao insere-se
ainda na tradicdo moderna de dominacao
racional da natureza, das coisas e dos ho-
mens. A propria ciéncia da informacgéo
configura um meta discurso sobre as re-
presentacdes e as interpretacdes do saber
e do conhecimento.

Entretanto, os contextos sociais evidenci-
am o esgotamento da modernidade e da
subjetividade que lhes correspondem. O li-
miar do século XXI abre-se como o espa-
¢o virtual de sérias ameagas mundiais a
vida, aos corpos e as populacdes: a espi-
ral armamentista, a difusdo incontrolada
de armas nucleares, 0 empobrecimento es-
trutural dos paises em desenvolvimento, o
desemprego e os desequilibrios sociais
crescentes nos paises desenvolvidos, os
problemas com o meio ambiente sobrecar-
regando, as altas tecnologias operadas as
raias da catastrofe. Guattari®®> adverte para
estes perigos.

O paradoxo se mostra por toda parte: de
um lado, o desenvolvimento continuo de
meios técnicos e cientificos potencialmen-
te capazes de resolver os problemas soci-
ais e ecoldgicos dominantes e determinar
o reequilibrio das atividades socialmente
Uteis sobre a superficie do planeta e, de
outro lado, a incapacidade das forcas so-
ciais organizadas e das formacdes subje-
tivas constituidas de se apropriarem des-
ses meios para torna-los operativos.

Nossa época exacerba a producao de bens
materiais e simbdlicos em detrimento dos
territérios existenciais individuais, engen-
drando um imenso vazio na subjetividade
gue tende a se tornar cada vez mais ab-
surda e sem recursos. O gque esta em ques-
tdo sdo as reconstru¢cées dos modos de
ser. Elas podem ser operacionalizadas néo
apenas por mutacBes na subjetividade,
mas também por agdo comunicacional.

Trata-se, entdo, de buscar os pontos de
ruptura nas estruturas sociais e os esbo-
¢os de uma outra economia do desejo.
Olhar as partes mais méveis da sociedade
gue tentam mudar, sem a dependéncia do
pretensamente normal e verdadeiro. E
apostar nas minorias, que podem querer
ser definitivamente minoritarias. E a revo-
lugdo molecular de que fala Guattari®®.

O exercicio da vontade articula as bata-
Ihas contra todas as formas de coergéo e
de controle, explode com os diagramas da
disciplina e da vigilancia. Esta autonomia
pode ser encontrada no préprio tecido so-
cial, em que se formam nucleos de vonta-
de coletiva de singularidade das coisas, dos
pensamentos e das sensibilidades.

Nao se trata de se perguntar se se deve ou
ndo se organizar, mas se se estd ou ndo

reproduzindo a subjetividade dominante.
S6 havera autonomia para a reapropriagao
da vida, a medida que os grupos sociais
de base forem capazes de escolher para si
préprios onde agenciar os seus desejos.

A estratégia de combate penetra infi-
nitesimalmente o tecido social, cultivando
o dissenso e a producdo singular da exis-
téncia. Cada um com seu grupelho! No
reino das organizacdes de base, os
grupelhos aceitam ser o que sdo, em tal
numero, que podem substituir as institui-
¢Oes da sociedade moderna.

Na arena das batalhas cotidianas, ndo luta
diretamente por dinheiro ou por poder, mas
por definicbes. Trata-se da integridade e
da autonomia dos estilos de vida, como,
por exemplo, a defesa de subculturas tra-
dicionalmente estabelecidas ou a transfor-
magao da graméatica das formas de vida.
Estas lutas tém lugar no espaco da comu-
nicacdo cotidiana e, apenas eventualmen-
te, condensam-se em formacgdes subjeti-
vas mais complexas.

Tais cenarios sdo o espago de possibilida-
de da formacdo daquilo que Habermas®
designa de esferas publicas autbnomas,
gue se pdem em comunica¢cdo umas com
as outras tao logo o seu potencial é dire-
cionado para a auto-organizacdo e para o
emprego auto-organizado dos meios de
comunicacgdo. As formas de auto-organi-
zacao reforcam a capacidade coletiva de
agir.

Habermas®® avanca para além do espaco
restrito das esferas publicas autbnomas em
dire¢cdo ao empreendimento intersubjetivo
de uma ética da discusséo. A fixacdo de
uma orientacdo para a acdo coletiva, a
coordenacao de intensdes individuais e os
acordos praticos necessitam de uma ar-
gumentacdo para que sejam justificadas e
legitimadas.

A ética da discussdo proposta por
Habermas?® deriva: de uma concepcio
construtivista da aprendizagem, na medi-
da em que compreende a formacao
discursiva da vontade como forma de re-
flexdo do agir comunicativo e na medida
em que exige, para a passagem do agir
para a discussdo, uma mudanca de posi-
cionamento ético no espago social.

A organizagdo social autbnoma ultrapas-
sa 0s marcos estritos das reivindica¢des
econdmicas e sociais, buscando a libera-
¢do total da sociedade. Ela esti proxima
dos sistemas acentrados, redes de autb-
matos finitos, onde a comunicacao se faz
a outro vizinho qualquer, onde os canais
séo pré-existentes, onde os individuos séo
todos intercambiéveis, definindo-se somen-
te por um estado em um dado momento,
de tal modo que as operacgdes locais se
coordenam e o resultado final se sincroni-
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za independentemente de uma estrutura
central.

A forma do rizoma apropriada pela revolu-
¢3o de Guattari®® se aproxima desta auto-
nomia. A solugdo sem general encontra a
multiplicidade acentrada, que comporta um
ndmero finito de estados e de sinais cor-
respondentes de velocidade do ponto de
vista de um rizoma de guerra ou de légica
de guerilha, sem se calcar em um, ou sem
copiar uma ordem central. Esta multi-
plicidade, arranjo ou sociedade rejeita
como intruso todo elemento centralizador
ou unificador.

As condi¢Bes sociais em termos de quali-
dade dos ganhos e perdas, ultrapassando
a idéia de uma organizacao racional da
producdo e da distribuicdo das riquezas,
esta cada vez mais vinculada as estratégi-
as da comunicacao. A multiplicacdo das
comunicagdes possibilita a socializacao
dos individuos, reduzindo a sua inércia de
conjunto, com suas condutas de defesa
estereotipadas, estimulando as condutas
inovadoras e desejosas de autonomia.

Aids - virus and information
epidemics

Abstract

The contemporaneous hystorical formations differ
from each other in the way they face the
organization of knowledge and the production of
society as well as in the processes of
communication. This post-modern non centered
society faces the ending of rationality, of the links
and the utopia of work. Foucault's medical
diagram structures the archaeological
investigation of the Aids in Sdo Paulo city in the
80's. The genealogy represents the context of
discussion and the languages games in the
construction of the rules for the body discipline
and the vigilance of the population in order to
control and prevent the lethal disease. Medicine
works with the technologies of the view and the
strategies of power, articulating the forces in the
system of epidemiological vigilance, the desire
and the interests in the rational organization of
the world of life. Aids highlights this eye of power
which produces reality from virtual danger. The
affirmation of finitude of the human being
creates the possibility for knowledge and
discourse to mediate the relations of man with
himself and with the others. The rational world
produced freezes the differences in the way
knowledge and information are organized,
communicated and used. In the context there is
an epidemy of information which has its origins in
Aids, a game of forces in the field of knowledge.

Keywords
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A discussédo do contexto social contempo-
réneo parte da observacdo da modernidade
esgotada, o que faz com que muitos pen-
sadores se fixem na peculiaridade das si-
tuacdes cotidianas e abandonem as utopi-
as de uma sociedade plenamente ordena-
da. Aceitando ou néo a designacéo de pds-
moderna, a sociedade ndo se reconhece
mais nas construcfes racionais que pro-
duziam e justificavam os vinculos e a or-
ganizac¢do da modernidade.

A multiplicidade de teorias elaboradas para
a representacgdo e a interpretacdo do mun-
do da vida ordenado pelo conhecimento e
pela informacéo, que se enfraquecem a
cada dia, apenas expressa a perplexidade
do ser humano que se descobre incapaz
de dominar de modo absoluto as forcas
que traz em si e que interagem com 0s
outros.

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

"Uma teoria € como uma caixa de ferra-
mentas. Nada tem a ver com o signi-
ficante... E preciso que sirva, é preciso que
funcione. E ndo para si mesma. Se nédo h&a
pessoas para utilizd-la, a comegar pelo
proprio tedrico, que deixa entdo de ser te-
orico, é porque ela ndo vale nada ou que
seu momento ainda ndo chegou. N&o se
refaz uma teoria, fazem-se outras: hé ou-
tras para serem feitas", (apud Foucault®®).

Os revolucionarios moleculares, ndo im-
porta a designacao que recebam, dirigem-
se aos desejos que protestam, procuran-
do aliados. Precisam de aliados. E tém a
impresséo de que estes aliados ja existem,
gue ndo esperam por nds, que ha muitas
pessoas que estdo fartas, que pensam,
sentem, trabalham e falam em direcdes
analogas.
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