'UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

FACULDADE DE LETRAS PPGL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM LETRAS U
GABRIEL LIMA MOTA

DISPOSITIVO DA PREVENCAO COMBINADA DO HIV: DO CORPO PERVERSO
AO CORPO COMBINADO

MANAUS
2026




GABRIEL LIMA MOTA

DISPOSITIVO DA PREVENCAO COMBINADA DO HIV: DO CORPO PERVERSO AO
CORPO COMBINADO

Dissertagdo  apresentada ao Programa de
P6s-Graduagdao em Letras da Faculdade de Letras
da Universidade Federal do Amazonas, como
requisito final para obtencdo do titulo de Mestre
em Letras, na area de concentracdo de Teoria e
Analise Linguistica, sob orientagdo do Prof. Dr.
Leonard Christy S. Costa.

MANAUS
2026



Ficha Catalogréfica

Elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Mo17d

Mota, Gabriel Lima

Dispositivo da prevencdo combinada do hiv: do corpo perverso ao corpo
combinado / Gabriel LimaMota. - 2026.

99f. :il., color. ; 31 cm.

Orientador(a): Leonard Christy Souza Costa.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal do Amazonas, Programa
de Ps-Graduacdo em Letras, Manaus, 2026.

1. Hiv-aids. 2. Prevencdo Combinada. 3. Andlise do Discurso. 4.
Biopoalitica. 5. Dispositivo. |. Costa, Leonard Christy Souza. II.
Universidade Federal do Amazonas. Programa de Pos-Graduacdo em
Letras. IlI. Titulo




GABRIEL LIMA MOTA

DISPOSITIVO DA PREVENCAO COMBINADA DO HIV: DO CORPO PERVERSO AO
CORPO COMBINADO

Dissertacdo  apresentada ao Programa de
P6s-Graduagdo em Letras da Faculdade de Letras
da Universidade Federal do Amazonas, como
requisito final para obtengdo do titulo de Mestre
em Letras, na area de concentracdo de Teoria e
Analise Linguistica, sob orientagdo do Prof. Dr.
Leonard Christy S. Costa.

Aprovado em 12 de fevereiro de 2026

BANCA EXAMINADORA:

govb

Documento assinado digitalmente

LEONARD CHRISTY SOUZA COSTA
Data: 05/03/2026 14:39:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Leonard Christy Souza Costa — Presidente/Orientador

govb

(PPGL/UFAM)

Documento assinado digitalmente

EDERSON LUIS DA SILVEIRA
Data: 05/03/2026 17:26:28-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Ederson Luis da Silveira — Membro (UFFS)

Documento assinado digitalmente

ATILIO BUTTURI JUNIOR

Data: 05/03/2026 17:43:31-0300

CPF: ***.896.399-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Dr. Atilio Butturi Junior — Membro (UFSC)



Para minha mde, Nete Lima, mestre em
ser mae. E para minha Dasha, o amor
de quatro patas que por 15 anos alegrou

nossas vidas.



AGRADECIMENTOS

A minha mae, minha base absoluta. A minha familia, pelo apoio constante. Ao Jinior, meu

companheiro de vida.

Ao amigo Alécio Marely: obrigado pelo empurrdo decisivo para explorar meu potencial como

pesquisador no campo discursivo.

Aqueles que me abriram as portas da atuagio profissional e confiaram no meu fazer: Ao Dr.
Marcus Lacerda, por ter me dado a chance de entrar no mundo do hiv-aids e oportunizado o
trabalho na Fundagdo de Medicina Tropical. A Dra. Maria Paula, por acreditar ¢ confiar no

meu trabalho enquanto educador comunitério, valorizando minha voz e minha pratica.

Aos meus parceiros de caminhada e de luta, Joyce Gomes, Maya Alvarenga ¢ Emanuel
Medeiros. Juntos, descobrimos e pesquisamos "nas pontas" a realidade crua da prevengao

combinada. Obrigado pela partilha diaria na educagdo de pares.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Leonard Costa, por ter acolhido este projeto e por compreender

as metamorfoses do meu pensamento e por guiar as constantes alteracdes desta pesquisa.

Aos mestres que cruzaram meu caminho ¢ moldaram meu olhar: A Prof* Marta Monteiro,
pelo "sacode" necessario que me fez priorizar a escrita e por me reencontrar na pds-graduagao
para reconduzir meus caminhos. Ao Prof. Dr. Ederson da Silveira, cuja orientagdo profunda
apos a qualificacdo me resgatou de um limbo de questionamentos. Ao Prof. Dr. Eduardo
Martins, pelas precisas orientagdes metodoldgicas. A Prof?® Dr? Flavia Martins, que me
ensinou a fazer pesquisa com método de forma descomplicada. A Prof.* Dr.? Ligiane Pessoas,

pela gentileza e dinamismo em sala de aula.

Um agradecimento especial ao Prof. Dr. Atilio Butturi Junior, que foi um mestre através da

sua extensa producao académica sobre hiv - aids no campo discursivo.

Agradeco ao Programa Qualifica, da Secretaria Municipal de Educagdo de Manaus, pela

liberagdo que me permitiu dedicar tempo a pesquisa.

Por fim, agrade¢o a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), por resistir e existir,

permitindo que possamos fazer ciéncia, critica e pensamento no coracao da floresta.



A progressive response to the HIV
epidemic must engage inequities on three
levels:  within  the logics  and
administration of science and research
agendas, within and between politically
and socially constituted communities,
and in the symbolic meanings and the
lived experiences of the HIV epidemic.
(Cindy Patton)



RESUMO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo discursivo a prevencao combinada do hiv no Brasil.
Levantei a hipotese do que chamei de dispositivo da prevengdo combinada do hiv,
investigando como seus enunciados reconfiguram o governo da vida e atualizam os sujeitos,
transitando entre os chamados corpos perversos e cronicos para chegar na figura do corpo
combinado. A investigacdo adota uma perspectiva arqueogenealodgica fundamentada em
Michel Foucault. Inquiri os documentos na ordem de documentos-monumentos, divididos em
um segmento histoérico-documental (textos histdricos e marcos governamentais) € um
segmento mididtico (campanhas publicitarias veiculadas entre 1988 e 2015). A partir de
excertos extraidos desses documentos-monumentos, descrevi as regularidades discursivas, os
deslocamentos e as condi¢cdes historicas de emergéncia da prevengdo combinada e
problematizei as relagdes de poder e fabricacdo de sujeitos em cada periodo da epidemia de
aids no Brasil. Além da arqueogenealogia foucaultiana, mobilizei conceitos como analitica de
poder, dispositivo, biopolitica, regimes de verdade e governamentalidade. O estudo dialoga de
perto com pessoas autoras como Néstor Perlongher e o dispositivo da aids, Atilio Butturi
Junior e Camila Lara e o dispositivo cronico da aids, Paul Preciado e sua leitura da biopolitica
farmacopornografica e Richard Parker com a descri¢cdo das respostas sociais e o avanco da
epidemia no pais. A andlise demonstrou como as estratégias de governo se transformaram ao
longo dos anos que a epidemia afeta o territdrio brasileiro. O dispositivo da aids inicial
operava pela normalizacdo do medo e da periculosidade, fabricando a ideia do corpo perverso
e focado nos grupos de risco. Com o tempo e o avango das terapias antirretrovirais (TARV),
esse mecanismo atualizou-se para um dispositivo cronico, deslocando o foco do medo da
morte para a gestdo biomédica da vida. Essa cronicidade pavimentou o surgimento do que
chamei de dispositivo da prevencdo combinada, pautado pela acentuada biomedicalizagdo do
tratamento através de tecnologias como a PrEP, a PEP e o Tratamento como Prevengdo (TcP).
Conclui que o dispositivo da prevencdo combinada funciona como uma biopolitica
farmacopornografica que instaura um novo modo de governar a vida. Nesse dispositivo ¢
fabricado o corpo combinado: um sujeito que nao ¢ regido primariamente pela interdi¢cao, mas
que ¢ convocado, sob uma racionalidade neoliberal, a tornar-se gerente de si mesmo. A saude
converte-se em um comando moral de autovigilancia e consumo. Diante disso, defendo a
importancia de desnaturalizar a biomedicalizagdo contemporanea, subvertendo a norma para
que o corpo combinado deixe de ser uma maquina bioldgica individualista e passe a articular,
através de uma educagdo libertadora, uma alianca de resisténcia comunitaria e politica.

Palavras-chave: Hiv-aids. Prevencdo Combinada. Andlise do Discurso. Biopolitica.
Dispositivo.



ABSTRACT

This research had as its object of discursive study the combined prevention of hiv in Brazil. |
hypothesized what I called the hiv combined prevention apparatus, investigating how its
statements reconfigure the government of life and update subjects, transitioning between the
so-called perverse and chronic bodies to arrive at the figure of the combined body. The
investigation adopts an archeo-genealogical perspective based on Michel Foucault. I inquired
into the documents in the order of documents-monuments, divided into a
historical-documentary segment (historical texts and governmental milestones) and a media
segment (advertising campaigns broadcast between 1988 and 2015). From excerpts extracted
from these documents-monuments, I described the discursive regularities, the displacements,
and the historical conditions of emergence of combined prevention, and I problematized the
power relations and the fabrication of subjects in each period of the aids epidemic in Brazil. In
addition to Foucaultian archeo-genealogy, I mobilized concepts such as analytics of power,
apparatus, biopolitics, regimes of truth, and governmentality. The study dialogues closely with
authors such as Néstor Perlongher and the aids apparatus, Atilio Butturi Junior and Camila
Lara and the chronic aids apparatus, Paul Preciado and his reading of pharmacopornographic
biopolitics, and Richard Parker with the description of social responses and the advancement
of the epidemic in the country. The analysis demonstrated how government strategies have
transformed over the years that the epidemic has affected the Brazilian territory. The initial
aids apparatus operated through the normalization of fear and dangerousness, fabricating the
idea of the perverse body focused on risk groups. Over time and with the advancement of
antiretroviral therapies (ARTs), this mechanism was updated to a chronic apparatus, shifting
the focus from the fear of death to the biomedical management of life. This chronicity paved
the way for the emergence of what I called the combined prevention apparatus, guided by the
accentuated biomedicalization of treatment through technologies such as PrEP, PEP, and
Treatment as Prevention (TasP). I conclude that the combined prevention apparatus functions
as a pharmacopornographic biopolitics that establishes a new way of governing life. In this
apparatus, the combined body is fabricated: a subject who is not primarily governed by
interdiction, but who is summoned, under a neoliberal rationality, to become the manager of
themselves. Health is converted into a moral command of self-surveillance and consumption.
In light of this, I defend the importance of denaturalizing contemporary biomedicalization,
subverting the norm so that the combined body ceases to be an individualistic biological
machine and begins to articulate, through a liberating education, an alliance of community
and political resistance.

Keywords: Hiv-aids. Combined Prevention. Discourse Analysis. Biopolitics. Apparatus.
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INTRODUCAO

Esta dissertagdo ¢ motivada por uma inquietagdo pessoal, relacionada aos meus
caminhos enquanto sujeito situado no interior do dispositivo cronico da aids', tanto pelas
vivéncias que me atravessam quanto pelo trabalho que desenvolvo como educador. Para
comegar, reivindico a escrita dos termos hiv e aids com letras minusculas e separados, como
forma de fazer uma referéncia a epidemia em seus aspectos social, cultural e politico, e
também como uma forma de educacdo continua para que as pessoas entendam o que € virus
(hiv) e o nome da doenga causada por esse virus (aids). Autores como Herbert Daniel (1989),
Butturi Junior (2016) e Butturi Junior e Lara (2018), que sdo parte do referencial tedrico desta
pesquisa, também fazem tal distingdo, como forma de apresentar virus e doenga para além das
questdes biomédicas e epidemioldgicas, principalmente como uma epidemia de significagdes
que molda respostas positivas e negativas (Treichler, 1987; Parker, 2024).

Reivindicagdo feita. Situo algumas experiéncias que serviram de fio condutor para
chegar até esta pesquisa.

Cresci em Manaus, durante os anos de 1990 e inicio dos anos 2000, como um jovem
gay, acompanhando um certo movimento LGBTIA+* que tinha em seu campo de atuagio
eventos como a “parada gay” e a realizacdo de acdes de prevencdo ao hiv e aids focadas

2% ¢ 1’3 (13
5

amplamente na distribui¢do de preservativos. “Use camisinha”, “coquetel”, “soropositivo”, eis
algumas palavras que acompanhavam tais a¢des ¢ o imaginario da aids que chegava até mim
naquela época. Na vida adulta, em 2017, e ja politicamente ativo na luta pelos direitos
humanos da populacio LGBTIA+, observo que o que antes chamavam “parada gay”
tornou-se ‘“Parada do Orgulho LGBT” e o insistente mote do “Use camisinha” passou a
dividir espaco com termos como PEP e PrEP, que serdo explicados nos proximos paragrafos.
“Soropositivo” passou a ser um termo ultrapassado e algumas pessoas ativistas do movimento

hiv-aids passaram a reivindicar o termo “Pessoa Vivendo com HIV” (PVHIV). “Coquetel”

passou a ser chamado de terapia antirretroviral (TARV) pelo pessoal da satde.

! O termo dispositivo crénico da aids sera explicado no capitulo 1.

2 Adoto, neste trabalho, a sigla LGBTIA+ por critério de padronizagdo terminolégica com documentos oficiais
federais no campo da satide, como a Portaria GM/MS n° 8.245, de 25 de setembro de 2025, que institui o Comité
Técnico Nacional de Satde LGBTIA+. Reconhego a legitimidade de outras siglas e formas de autoidentificagao
(p. ex., LGBTI+, LGBTQIA+), bem como a heterogeneidade das experiéncias que elas nomeiam. Assim, esta
escolha ¢ metodoldgica, voltada a coeréncia do texto, e ndo implica hierarquizagdo, exclusdo ou fixacdo de
identidades.
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Foi também em 2017 que uma juventude diversa, da qual fiz parte, passou a
reivindicar para nossa popula¢do (a populagdo LGBTIA+), avangos no campo da educagao,
da empregabilidade e dos espacos de acolhimento. Nasceu, dessa movimentacao, o coletivo
Manifesta LGBT+, que posteriormente se tornou Associacdo Manifesta LGBT+ e que em
agosto de 2018 fundou a Casa Miga, o primeiro abrigo LGBTIA+ da regido norte do Brasil.

Desde 2008, a Casa Miga contabiliza mais de 500 acolhimentos e, atualmente, com
apoio de parcerias com empresas privadas e colaboradores pontuais, amplia sua atuagdo para
além do abrigo, oferecendo cursos de capacitagdo, atendimento psicossocial e agdes de
enfrentamento a inseguranca alimentar, com vistas ao fortalecimento da autonomia e das
condi¢des de vida das pessoas atendidas (Casa Miga, 2018).

Participar ativamente nessa movimentacdo me trouxe visibilidade e um convite para
atuar na Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT/HVD), que
existe desde 1970 e atende desde o tratamento de malaria a prevencdo das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). A FMT/HVD ¢ um centro de exceléncia em infectologia
e oferece cuidados as PVHIV com oferta de servigos especializados, Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), Unidade de Pesquisa Clinica (UPC), pronto atendimento e
internagao.

O trabalho era fazer "educagdo de pares" no estudo ImPrEP (Projeto de
Implementacao da PrEP), que ¢ uma iniciativa internacional de saude publica, financiada pela
agéncia global Unitaid e coordenada no Brasil pela Fiocruz, em parceria com os Ministérios
da Satde do Brasil, Peru e México, cujo termo PrEP refere-se a Profilaxia Pré-Exposi¢ao, um
método de prevencdo que envolve o uso diario de medicamentos antirretrovirais por pessoas
nao infectadas para reduzir o risco de contrair o hiv (Torres et. al, 2019). A educagdo de pares,
por sua vez, ¢ um processo de ensino-aprendizagem em que integrantes de um mesmo grupo
social atuam como facilitadores e multiplicadores de agdes educativas com e para seus pares,
mobilizando uma linguagem “de igual para igual” e refletindo a realidade do proprio grupo
(Padrao et al, 2021).

A partir de 2018, junto com Joyce Gomes — ativista da Associacdo Amazonense de
Travestis, Transexuais e Transgéneros do Amazonas (ASSOTRAM) — passamos a realizar
atividades de educacdo de pares através de abordagens em pontos de prostituicdo, locais de
sociabilidade LGBTIA+, aplicativos de relacionamento como Grindr e Tinder e rodas de
conversas com coletivos sociais. Além do estudo ImPrEP, mobilizamos voluntarios para
estudos de vacina anti-hiv, criamos material educativo sobre prevengao do hiv, adentramos as

universidades, industrias, escolas, associagdes comunitarias e introduzimos nesses espagos a
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ideia da prevencdo combinada do hiv, que “envolve o uso ‘combinado’ de métodos
preventivos, de acordo com as possibilidades e escolhas de cada individuo, sem excluir ou
sobrepor um método a outro” (Brasil, 2025, p. 14). E que € o objeto desta pesquisa.

Com o tempo percebemos que mesmo com tantas tecnologias biomédicas a disposi¢ao
da populacdo, as infecgdes continuavam ocorrendo e a circulagdo de informagdes
governamentais parecia limitada. Essa percep¢do encontra fundamento em uma leitura do
Boletim Epidemioldgico HIV e Aids do Ministério da Saude, instrumento técnico do governo
brasileiro que anualmente apresenta os dados da epidemia no pais. No Boletim
Epidemioldgico de HIV e Aids (2024) referente aos dados de 2023, o estado do Amazonas
apresentou taxa de deteccdo de HIV de 32,5 casos por 100 mil habitantes, a segunda mais
elevada do pais, enquanto Manaus registrou 48,3 casos por 100 mil habitantes,
configurando-se entre as capitais com maior incidéncia nacional.

Assim, surgem os questionamentos: A informacdo estd chegando nas pessoas? Por
que, apesar das “novas tecnologias”, seguem ocorrendo adoecimentos e mortes vinculados a
uma doenga que, desde 1996, se apresenta como cronica? Serd que, além de cronica, trata-se
ainda de um dispositivo mortal?

Para lidar com tais questionamentos, optei pelo campo dos estudos discursivos para
esta pesquisa, fundamentado na arqueologia e na genealogia de Michel Foucault, por isso,
arqueogenealogica. Trata-se de uma Analise do Discurso (AD) de um francés, nao
necessariamente de linha francesa, pois Foucault, em seus constantes movimentos
teoricos-metodologicos, mostrou-se mais interessado em descrever os discursos em suas
proprias instancias de acontecimento, verificando as condi¢cdes de possibilidade de
emergéncia dos discursos, como explica em Arqueologia do Saber (2022).

A prevengdo combinada do hiv sera meu objeto de estudo discursivo, no intuito de
descrever os enunciados e as regras de formacdo que tornaram possivel sua emergéncia,
examinando como essa forma de saber se articula a relagdes de for¢a que operam em escala
micropolitica e como produz efeitos de verdade que incidem sobre corpos, condutas € modos
de subjetivagao.

Ao assumir uma “perspectiva foucaultiana”, tomo a arqueogenealogia como um
“método”, na ordem de uma “interrogacdo e um conjunto de estratégias analiticas de
descricdo” (Larrosa, 1994, p. 36), sem partir de conceitos estaveis e seguros, “ja que acreditar
que eles tenham tais propriedades ¢ acreditar que a propria linguagem ¢ estavel e segura”
sendo assim “muito mais interessante e produtivo perguntarmos € examinarmos como as

coisas funcionam e acontecem” (Veiga-Neto, 2017, p. 19).



16

Assim, busco nestas ferramentas e em convergéncias com outras pessoas autoras,
descrever essas regras historicas de estabelecimentos dos saberes, bem como o tensionamento
destes saberes com as relagdes de poder. Como indica Veiga-Neto (2017), a perspectiva
foucaultiana aproxima e distancia, contrasta com outros pensamentos € outras perspectivas.

Deixo a profundidade teorica para a secdo seguinte e procedo para a contextualizagdo
do tema proposto.

De acordo com Teodorescu e Teixeira (2025), o Centro de Controle de Doencgas
(CDC) dos Estados Unidos da América, com sede em Atlanta, Gedrgia, reportou os primeiros
casos de imunodeficiéncia em homens homossexuais em 5 de junho de 1981. Nesse
comunicado, o preniincio do que viria a ser a Aids - Acquired Immunodeficiency Syndrome®:
“Todas as observagdes sugerem a possibilidade de uma disfuncao da imunidade celular ligada
a uma exposi¢do a um fator comum que predispde os individuos a infecgdes oportunistas, tais
como a pneumocistose e a candidiase” (CDC, 1981).

Entre os principais grupos atingidos pela nova doenca, Teodorescu e Teixeira (2025, p.
31) destacam o chamado grupo “dos quatro Hs” — heroindmanos®, homossexuais, haitianos e
hemofilicos —, cuja caracterizacdo, articulada a identificacdo dos primeiros quadros clinicos
em 1982, contribui para a emergéncia e consolidacdo do termo grupo de risco. No ano
seguinte, em 1983, o virus responsavel pela doenga foi isolado. Porém, devido a controvérsias
e batalhas juridicas entre franceses e estadunidenses sobre a “paternidade da descoberta do
virus” (p. 33), apenas em 1986 a comunidade cientifica adota a sigla HIV - Human
Immunodeficiency Virus, que em portugués sera chamado homonimamente de HIV e com
traducdo de virus da imunodeficiéncia humana.

No Brasil, o acontecimento da epidemia esta associado ao contexto politico que a
antecede: o fim do regime de ditadura militar e o processo de redemocratizagdo do pais, o que
causou uma ‘“chegada” da aids no pais em meio a degradagdo do sistema publico de satde e
de outros servigos sociais, marcada por uma onda de moralismo, medo e estigmatizagcdo que
associava a doenca a praticas consideradas ‘“imorais”, como a homossexualidade e a
“promiscuidade heterossexual” (Parker, 2003; Teodorescu; Teixeira, 2025). As respostas
iniciais tiveram como caracteristica uma fragmentagdo e centralizacdo em visdes normativas
da sexualidade, tratada como questdo secunddria e restrita ao campo médico, com a

consequente negligéncia de suas dimensdes sociais e culturais (Parker, 1995; 2003).

> Em portugués: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA. Porém, o acronimo SIDA sera usado no
portugués de Portugal. No Brasil, até os dias atuais usa-se o termo Aids.
* Termo que se refere aos usuarios de heroina injetavel.
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Parker (1995) aponta uma limitacdo teorica significativa nas ciéncias da saude durante
a epidemia de hiv-aids, decorrente da tradicdo do "modernismo sexual", que se restringia a
catalogar e descrever praticas sexuais. Essa heranga gerou uma pobreza conceitual na Saude
Publica, levando as pesquisas a focarem excessivamente nos determinantes individuais do
comportamento, negligenciando as estruturas sociais, culturais, economicas e politicas que
fundamentalmente moldam a experiéncia sexual.

Uma reinterpretacdo desse modelo epidémico (centrado em determinantes individuais
do comportamento sexual e da mudanga comportamental) acontece a partir do discurso na
Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU feito por Jonathan Mann, entdo
diretor do Programa Global sobre AIDS da OMS, no ano de 1987, quando o hiv passa a ser
compreendido em trés niveis: infec¢cdo, doenga e resposta social (Daniel; Parker, 2018).

Calazans, Parker e Terto Junior (2022) argumentam que ¢ nesse momento que se
consolida o reconhecimento da epidemia como um “evento social”’, no qual diferentes
discursos e praticas se articulam na producdo de respostas e sentidos. As respostas das
politicas publicas e da satde publica passam a se concentrar, sobretudo, em agdes educativas
que enfatizavam o uso do preservativo como principal estratégia preventiva (Parker, 2003;
Calazans; Parker; Terto Junior, 2022), porém essa pratica acontece com certa inconsisténcia
que decorre “de uma preocupante falta de informagdo precisa no que concerne aos fatos da
transmissao do HIV e AIDS” (Daniel; Parker, 2018, p. 120).

No contexto brasileiro, algumas pessoas autoras como Parker (2003), Galvao (2000),
Calazans, Parker e Terto Junior (2022) descrevem o avango da doenga no pais, através da
divisdo em fases ou ondas da resposta social a epidemia, desviando de uma perspectiva
estritamente epidemioldgica ou do ponto de vista do discurso virus-doenca. Por se tratar de
uma pesquisa mais recente que, de certa forma, envolve a perspectiva de todas as autorias
citadas, recorro a pesquisa mais recente de Calazans et al. para botar em perspectiva as ondas
da epidemia como resposta social no Brasil, pois, como ensina Parker (2024), a ideia de ondas
¢ util pois ilustra tanto a magnitude de forgas que nos subjugam quanto a dificuldade de
delimitar eventos sucessivos que, apesar de possuirem fronteiras imprecisas, marcam
transicdes de consequéncias profundas. Calazans et al. (2022) descrevem:

— Primeira onda (anos 1980): Inventando a epidemia

e Construcdo de respostas comunitarias baseadas na solidariedade, no cuidado e na
invencdo do "sexo seguro" diante da inacdo estatal inicial; criacdo das primeiras

ONGs/Aids e inicio da institucionalizagdo da resposta com programas governamentais

e a fundagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
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— Segunda onda (anos 1990): Construindo um movimento global
e Consolidagdo do ativismo global com a criagdo Programa Conjunto das Nacgdes

Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS)’ e expansdo massiva de ONGs financiadas pelo

Estado; o Brasil torna-se pioneiro ao garantir acesso universal ao tratamento

antirretroviral

— Terceira onda (anos 2000): Aumento da escala da resposta global

e Compromisso internacional e flexibilizagdo de patentes para ampliar o acesso a
medicamentos; descentralizacdo e integragdo das agdes de prevencao e tratamento no

Brasil, fortalecendo o "modelo brasileiro" dentro do SUS.

— Quarta onda (anos 2010): Prometendo o fim da Aids

e Disseminagdo do discurso otimista do "fim da Aids" pelas agéncias internacionais,
contrastando com a persistente desigualdade no acesso; énfase em tecnologias
biomédicas (como a PrEP) e fragmentagdo da resposta brasileira.

— Quinta onda (anos 2020): A Aids depois do tsunami da Covid-19

e Perda de prioridade da Aids na agenda global e reconhecimento da inviabilidade da
narrativa de "fim da epidemia" a curto prazo; agravamento do cendrio do hiv
impactado pela pandemia de Covid-19 e pelo negacionismo cientifico, apesar do
refor¢o na biomedicina.

A leitura das respostas sociais da aids nestas ondas mostram um avango complexo da
doenga, de uma reacdo inicial da sociedade civil a progressiva consolidag@o institucional e
global. O que importa a esta pesquisa, entretanto, encontra-se entre a terceira e a quarta onda,
que ¢ a emergéncia da prevencdo combinada do hiv como discurso biomédico de prevencao.

Em 2010, a UNAIDS langou um documento que instituiu, pela primeira vez, um
conceito que buscava integrar estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais em
diferentes niveis: a preven¢do combinada, no documento chamado Preveng¢do combinada do
HIV: adaptando e coordenando estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais para
reduzir novas infec¢oes por HIV® (UNAIDS, 2010). Seguindo as orientagdes da agéncia
internacional, o Ministério da Satde do Brasil publica, em 2017, o documento Prevengdo
Combinada do HIV: Bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de

saude (doravante Prevencdo Combinada: bases conceituais), que define a prevengao

> Uma estrutura multilateral criada em 1996 que reuniu mais de dez agéncias do sistema das Nagdes Unidas, a
fim de coordenar esforgos conjuntos e fortalecer a resposta mundial a Aids (Calazans, Parker e Terto Junior,
2022).

¢ Original: Combination HIV Prevention: Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioural and Structural
Strategies to Reduce New HIV Infections (UNAIDS, 2010).



19

combinada do hiv como uma abordagem que integra intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais, adaptadas as necessidades especificas de individuos e grupos,
com o objetivo de responder de forma mais eficaz ao hiv e aids (Brasil, 2017).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré- Exposi¢ao Oral a
Infeccdo pelo HIV - PCDT/PrEP (Brasil, 2025), indica que “a oferta das estratégias de
preven¢do combinada deve ser centrada nas pessoas’, levando em consideragio seus contextos
sociais” (Brasil, 2025, p. 15) e se utiliza da “Mandala da Preven¢do Combinada” (Imagem 1)
para ilustrar a estratégia:

Imagem 1: Mandala da Prevengdo Combinada
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Na prética, a prevengdo combinada acontece quando o usuario opta por utilizar duas
ou mais estratégias dispostas na mandala para se prevenir do hiv e das ISTs. Mais
recentemente, entretanto, algumas pesquisas se desenrolaram em torno da ideia da prevencao
combinada como uma “prevencdo biomédica” (Parker; Pereira, 2025) na qual o foco em
estratégias como a oferta de PrEP em ampla escala e da consolidagdo do uso de
antirretrovirais (TARV), na logica tanto do Testar e Tratar quanto do Tratamento como
Prevenc¢do (TcP)®, atendem a uma “coalizagdo de financiadores, cientistas biomédicos,

administradores da saude publica e desenvolvimento de representantes da industria

" Servigos centrados na pessoa referem-se a organizacdo do cuidado e dos servigos de satde de modo integrado e
responsivo as necessidades, prioridades e preferéncias de cada pessoa, com foco em apoio personalizado que
fortalega o protagonismo do(a) usuario(a) (empoderamento, escolha e autocuidado) e ajude a superar barreiras
estruturais de acesso ao cuidado e a prevencdo combinada do HIV. Consultar: www.iasociety.org

¥ O Tratamento como Prevengdo (TcP) indica que a terapia antirretroviral (TARV) eficaz impede a transmissio
do HIV. No Brasil, essa logica foi institucionalizada pelo PCDT de 2013, que determinou o inicio imediato da
TARV ap6s o diagndstico. Ver Maksoud et al., 2015.
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farmacéutica” e deixam de lado as “dimensdes comunitarias e culturais que foram importantes

no comeco da pandemia de HIV/AIDS (Parker; Pereira, 2025).

Problema de pesquisa e objetivos

Diante desse cendrio no qual a compreensdo de prevencao contemporanea vem sendo
esquadrinhada na modalidade de uma biomedicaliza¢do, é mister interrogar os efeitos de
verdade que essa modalidade de fazer prevengao produz.

Para responder a esse problema, apresento as seguintes perguntas:

1. De que modo os enunciados materializados nos documentos oficiais da Prevencao

Combinada atualizam regimes de verdade sobre a epidemia?

2. Como a racionalidade da Mandala de Preveng¢do produz novos modos de
subjetivacao?

Essas perguntas pavimentam uma investigagdo arqueogenealdgica, permitindo
descrever e problematizar as condigdes histéricas que tornaram possivel a emergéncia, a
circulacdo e as disputas em torno da prevengdao combinada do hiv, em direcdo a um

dispositivo que surge como resposta a uma urgéncia historica.

Objetivos da pesquisa

Objetivo geral:
Analisar o funcionamento do dispositivo da preven¢ao combinada do hiv no Brasil,
investigando como seus enunciados reconfiguram o governo da vida e atualizam os corpos

perversos, cronicos € combinados.

Objetivos especificos:

1) Descrever as regularidades discursivas dos enunciados sobre prevengao ao longo das
ondas da epidemia de aids no Brasil;

ii) Problematizar como a prevengdo combinada do hiv convoca os individuos a
tornarem-se gerentes de sua propria vida, constituindo o sujeito do "corpo combinado" através
da biomedicalizagdo e da gestao neoliberal da conduta.

No primeiro momento da pesquisa, fundamentado na proposi¢ao de um dispositivo da
aids proposto por Nestor Perlongher em seu O que é AIDS? (1987), busquei descrever as
condi¢des histéricas de emergéncia que transformaram a epidemia em uma ferramenta de

gestao politica dos corpos. A andlise demonstra que o dispositivo da aids normalizou o medo
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em suas campanhas de preven¢do, inventando a categoria dos grupos de risco e fabricando
novos “corpos perversos” Foucault (2023), sujeitos cuja sexualidade e conduta desviante
foram capturadas pelo discurso médico-juridico como a propria encarnacdo da ameaca
sanitaria.

No segundo momento, em didlogo com as contribuicdes de Atilio Butturi Junior
(2016) e Atilio Butturi Junior e Camila Lara (2018), descrevo a atualizacdo deste dispositivo
para o que o autor denomina “dispositivo cronico da aids”. Nesta etapa, a investigacao se
volta para a compreensdo de como a introducdo das terapias antirretrovirais (TARV)
reconfigurou as estratégias de governo, deslocando a énfase do “medo da morte” para a
“gestdo da vida”. Busco demonstrar, portanto, como a “cronicidade” produziu discursos que
permitiram a emergéncia de novas tecnologias de controle, pavimentando o caminho analitico
para o surgimento da preven¢do combinada do hiv, normalizando o Tratamento como
Prevencdo (TcP) e a biomedicalizacdo da epidemia, com o advento de tecnologias como a
PrEP e a PEP;

Por fim, no terceiro momento, dedico-me a analise da atualidade através da hipdtese
de um dispositivo da prevencdo combinada. Nesta etapa, examino a materialidade dos
documentos oficiais, especificamente a Mandala da Preveng¢do e o documento Prevencao
Combinada: bases conceituais (Brasil, 2017) para demonstrar como o governo da conduta se
apresenta como uma biopolitica farmacologica (Preciado, 2018). E neste ponto que discuto a
emergéncia do “corpo combinado”: um sujeito que ndo ¢ mais governado apenas pela
interdi¢@o ou pelo medo, mas que ¢ convocado a tornar-se um gerente de si mesmo.

A justificativa para este percurso investigativo reside na urgéncia de desnaturalizar a
Prevencdo Combinada, retirando-a do lugar de uma simples evolucao técnica ou progresso
inevitavel da ciéncia. Enquanto as pesquisas no campo da saude publica tendem a focar na
eficacia epidemioldgica e na adesdo aos fdrmacos, esta dissertagdo se justifica ao deslocar o
olhar para os regimes de verdade e os efeitos de subjetivagdo que tais tecnologias produzem.

Em um cenério onde a resposta a epidemia se torna cada vez mais biomedicalizada,
como alertam Parker e Pereira (2025), ¢ mister compreender como os discursos oficiais nao
apenas distribuem medicamentos, mas instituem novas formas de governar a vida,
transformando a gestdo da satde em um comando moral de autovigilancia. Assim, este
trabalho contribui para os estudos da linguagem e para o campo social ao expor as
engrenagens discursivas que, silenciosamente, redefinem o que significa ter um corpo, ter

satde e exercer a cidadania sexual no Brasil contemporaneo.
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Corpus

O corpus desta pesquisa segue os caminhos da arqueologia foucaultiana ao delimitar
os materiais analisados como uma “populagdo de acontecimentos no espago do discurso em
geral”, compreendendo um conjunto finito de enunciados que foram efetivamente formulados
em seu contexto historico. Esses materiais sdo abordados em sua materialidade documental, a
partir de uma “critica a0 documento”, que I€ tais documentos como “monumentos” que
permitem descrever as regularidades e as relagdes internas de uma pratica especifica
(Foucault, 2022). Assim, o recorte proposto busca isolar um campo de enunciados para
observar como eles se organizam e se transformam, sem recorrer a interpretacdes sobre
intengdes ocultas dos autores.

Para dar conta de analisar os deslocamentos discursivos do “corpo perverso” para o
“corpo combinado” (passando pelo corpo cronico), os documentos-monumentos foram
divididos em dois segmentos: segmento historico-documental, que organiza os conhecimentos
consolidados sobre a histéria do hiv-aids e da prevencdo em determinada época; e o
segmento mididtico, que traz a tona as pratica discursivas de determinada época sobre
hiv-aids e campanhas de prevencao.

Em relacdo ao segmento historico-documental, analisei as seguintes obras: O que é
AIDS? (1987) de Néstor Perlongher, que cristaliza e visibiliza os enunciados de medo,
estigma e periculosidade que circulavam na década de 1980 no Brasil, permitindo-nos acessar
a racionalidade daquele momento, bem como pelo fato do autor ser pioneiro na alcunha do
termo ““dispositivo da aids” e fazer uma analise a partir da scientia sexualis foucaultianas,
mostrando, assim, proximidade com o tema e fundamentagdo tedrica da minha pesquisa;
Historias da Aids: 1983 — 2003, volume 1 — As respostas governamentais a epidemia de AIDS
(2025), de Lindinalva Laurindo Teodorescu e Paulo Roberto Teixeira, que mobiliza e
sistematiza a cronologia dos acontecimentos € mapeia as transformagdes biomédicas e sociais
da epidemia, em especial entre os periodos do “corpo perverso” e do “corpo cronico"
oferecendo o suporte factual necessario para compreender as condigdes de possibilidade que
permitiram a emergéncia do dispositivo da aids em sua configuracdo inicial. Vida antes da
morte, de Herbert Daniel (1989); e A AIDS no Brasil, de Jane Galvao (2000).

Além dessas duas obras, recorri a documentos que definem os marcos consensuais da
prevencao combinada do hiv mundo e no Brasil: Prevengdo combinada do HIV: adaptando e
coordenando estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais para reduzir novas

infeccoes por HIV (UNAIDS, 2010), que funciona como a superficie de emergéncia do
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conceito e ¢ analisado como a matriz discursiva que apresenta a mudanca de paradigma,
deslocando o foco da prevengdo comportamental isolada para uma gestao integrada de riscos
biomédicos e estruturais; Prevengdo Combinada do HIV: bases conceituais (Brasil, 2017),
que traduz e sistematiza a racionalidade da prevencdo combinada para o contexto brasileiro;
Cinco passos para a prevencdo combinada ao HIV na Aten¢do Basica (Brasil, 2017b), que
apresenta o Cubo de Rubik como objeto que materializa a preven¢dao combinada em seus trés
eixos; e, por fim, para chegar até a Mandala da Preven¢ao Combinada, tomo a versao atual do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré- Exposi¢do Oral a Infecgao
pelo HIV - PCDT/PrEP (Brasil, 2025).

No segmento midiatico, selecionei quatro campanhas publicitarias, sendo duas que se
referem aos anos iniciais da epidemia no Brasil (1988 ¢ 1991) e que apresentam enunciados
relacionados ao contexto de doenca e prevengdo descritos no corpus do segmento
historico-midiatico (Quem vé cara, ndo vé AIDS, de 1988 e Se vocé ndo se cuidar, a AIDS vai
te pegar, de 1991); e duas campanhas mais recentes (Faga o teste de AIDS, de 2013 e 30 anos
de luta contra a aids, de 2015) por apresentarem enunciados relacionados a cronicidade da
doenca e os deslocamentos discursivos analisados na pesquisa. A razao de escolher tais
campanhas publicitarias se encontra no fato destas mostrarem o regime de visibilidade do
dispositivo da aids no Brasil em contato com o estrato histérico nos quais estes foram
veiculados para a sociedade brasileira.

Estes documentos-monumentos tem um recorte temporal de 1983 até 2017, periodos
que esquadrinharam as descrigdes historicas do dispositivo da aids (Perlongher, 1987) e do
dispositivo cronico da aids (Butturi Junior, 2016), mais precisamente do inicio da epidemia no
Brasil até a estabilizacdo da prevencao combinada do hiv como estratégia de governo para
responder a epidemia.

Para a realizacdo desta andlise em perspectiva arqueogenealdgica, mobilizei uma caixa
de ferramentas (Foucault, 2024; Veiga-Neto, 2017) para capturar as nuances biopoliticas dos
discursos sobre prevencdo do hiv no Brasil. No nivel arqueologico, utilizo as nocdes de
enunciado e discurso para descrever as regras que ordenam a superficie dos
documentos-monumentos, buscando a positividade do que pode e deve ser dito sobre a
prevencdao. No nivel genealdgico, aciono os conceitos de analitica de poder, regime de
verdade, governamentalidade e dispositivo. Esse percurso ¢ articulado pela nocdo de
dispositivo compreendida como uma gestao estratégica que se desdobra historicamente desde
o dispositivo da aids (Perlongher, 1987) até o dispositivo cronico da aids (Butturi Junior,

2016). Por fim, essa empresa tedrico-metodoldgica permite compreender como o panoptismo
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molecular, através de um farmacopoder e as tecnologias de governo incidem sobre os viventes
(Preciado, 2018) produzindo novos processos de subjetivagdo que culminam na emergéncia
do que designo como o “corpo combinado”.

Metodologicamente, foram selecionados excertos enunciativos extraidos dos
documentos-monumentos que compdem o corpus, com atencao as defini¢des, justificativas,
critérios e instrugdes que estruturam a estratégia prevencao ao hiv dentro do recorte historico
proposto. A partir desses excertos, procedeu-se a descri¢ao de regularidades e deslocamentos,
a identificacdo de regimes de verdade e a problematizacdo dos modos como se produzem
sujeitos, riscos € formas de gestdo da sexualidade no contexto da satde publica brasileira.

Por se tratar de uma pesquisa documental, baseada exclusivamente em textos oficiais e
materiais de acesso publico disponibilizados em ambientes institucionais, este estudo nao
envolve intervencdo clinica, coleta direta com participantes, identificagdo de individuos ou
acesso a informacgodes sigilosas. Assim, a investigacdo opera com fontes secundarias e, nesses
termos, prescinde de submissdo e apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
mantendo-se, contudo, o rigor ético no tratamento das fontes, a fidedignidade na citacdo e a
integridade cientifica no manejo dos discursos.

Para operacionalizar este percurso investigativo, organizei a dissertagdo na seguinte
estrutura: Introdugdo; Capitulo 1 - Referencial Tedrico: A caixa de ferramentas foucaultiana;
Capitulo 2 - Percurso Metodoldgico; Capitulo 3 e 4 - Andlise; Consideragdes Finais;

Referéncias.

Delimito, ao final desta introdug@o, o campo teorico, o objeto, o corpus € o percurso
analitico que orientaram a pesquisa. O movimento realizado buscou deslocar o foco de uma
leitura estritamente técnico-epidemioldgica para a problematizagdo da economia politica da
verdade que atravessa esses textos, isto €, dos modos pelos quais se produzem, legitimam e

naturalizam determinadas verdades sobre o virus, o risco e os sujeitos da prevengao.
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1 A CAIXA DE FERRAMENTAS FOUCAULTIANA

Esta ¢ uma pesquisa no campo dos estudos discursivos, filiando-se especificamente a
perspectiva tedrico-metodoldgica desenvolvida pelo filésofo Michel Foucault. A abordagem
aqui adotada desloca o foco analitico para as praticas discursivas, que sdo as regras
socio-historicas implicitas que determinam os limites e as possibilidades do que pode ser dito
em um contexto especifico. Interessa-me o discurso ndo como um reflexo de estruturas
ocultas ou como um véu ideoldgico a ser desmascarado, mas como uma pratica positiva que
forma sistematicamente os objetos de que fala (Foucault, 2022). Por isso, os documentos
sobre a preven¢do combinada do hiv (doravante Preven¢cdo Combinada) ndo serdo lidos em
busca de sentidos escondidos, mas descritos em sua superficie, observando-se as regras
historicas que permitiram sua emergéncia e os efeitos de verdade que produzem.

Nesse sentido, corroboro a leitura de Maria do Rosario Gregolin, de que fazer andlise
arqueogenealogica significa debrucar-se sobre os arquivos "a fim de enxergar a trama das
relagdes entre saberes, poderes e processos de subjetivacdo pela lente critica da historia”
(Navarro; Sargentini, 2022, p. 38). A op¢do por este método justifica-se pela natureza do
objeto desta pesquisa: a Preven¢do Combinada ndo ¢ apenas um acontecimento do campo da
saude publica, mas também um acontecimento biopolitico que exige uma ferramenta capaz de
transitar entre os enunciados (os textos que normatizam) e o corpo (o governo da conduta).
Trata-se, portanto, de desvelar as dinamicas de poder-saber que sustentam a transi¢ao do
corpo perverso (Perlongher, 1987; Foucault, 2023) para o que chamo de corpo combinado,
compreendendo-as como contingéncias historicas € ndo como evolu¢des naturais da ciéncia
médica.

Inicialmente (1.1), apresento os operadores da arqueologia, com foco na descri¢ao dos
enunciados e das regras de formacdo. Na sequéncia (1.2), estabeleco as bases da genealogia,
discutindo as relagdes de poder-saber e os regimes de verdade. O terceiro eixo (1.3) dedica-se
a biopolitica e a governamentalidade, ferramentas essenciais para compreender a gestao
através de do farmacopoder. Por fim (1.4), articulo esses conceitos a historicidade da
epidemia, discutindo o dispositivo da aids desde uma conduta em satde publica que
aterrorizava 0s corpos perversos até a sua configuragdo como dispositivo cronico,
pavimentando o terreno para a andlise da Prevencdo Combinada e a hipdtese desta como um

dispositivo.
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1.1 O que posso saber? A ferramenta arqueologica

Com a pergunta do titulo desta subsecao referente ao Foucault (2005) de Deleuze,
comego a fundamentagdo sobre a arqueologia como operador tedrico-metodologico nesta
pesquisa. O que posso saber, em cada €poca, sobre a preven¢do do hiv?

Em A Arqueologia do Saber (2022), Foucault sistematiza um método de analise que
busca descrever as “condigdes historicas de possibilidade” dos discursos. Diferente da historia
das ideias — que busca continuidades e origens —, a arqueologia interessa-se pelas rupturas,
pelas descontinuidades e, sobretudo, pela descricdo da dispersdo dos acontecimentos. Como
aponta Paul Veyne (2008), para Foucault os fatos humanos nido derivam de uma razio
trans-historica, mas emergem de casualidades e lutas especificas. Fazer arqueologia &,
portanto, descrever essa singularidade do acontecimento discursivo.

Para falar sobre acontecimento discursivo, retorno ao enunciado, conceito axial na
arqueologia foucaultiana, que ndo se confunde com “frase, proposi¢ao ou ato de linguagem”,
mas se define como uma “funcao de existéncia” (Foucault, 2022, p. 104 - 105), isto €, como a
condicdo historica que permite que certos conjuntos de signos existam efetivamente como
discurso. O enunciado ndo se organiza segundo a hierarquia logica das proposi¢des nem pela
sucessdo linear das frases, mas por um arranjo especifico que atravessa esses niveis. Como
observa Deleuze (2005, p. 13 - 14), o enunciado instala-se numa “espécie de diagonal”, que
“torna legivel o que ndo podia ser apreendido de nenhum outro lugar, precisamente os
enunciados”. Enquanto funcdo de existéncia, ele funciona como mecanismo revelador de
pratica discursiva, permitindo apreender regularidades que ndo se deixam reduzir nem a
linguagem, nem ao sujeito, nem ao referente, mas que constituem o proprio campo de
possibilidade do dizivel em uma formacao histérica determinada.

Na leitura de Deleuze (2005), em torno de cada enunciado desenham-se trés circulos
ou espagos. O primeiro € o espago colateral, constituido por outros enunciados que pertencem
ao mesmo grupo ou familia discursiva — formacdo discursiva — compondo a sua
regularidade. O segundo ¢ o espacgo correlativo, que pde em relacdo o enunciado com as
posicdes que ele distribui a sujeitos, objetos e conceitos, posi¢des varidveis e diferencialmente
ocupadas. O terceiro é o espago extrinseco, correspondente as formagdes nio discursivas —
instituigdes, acontecimentos politicos, praticas € processos econdOmicos — com as quais o
enunciado se articula e que configuram o seu horizonte de emergéncia.

Nesta pesquisa, tomo o enunciado como unidade de analise arqueologica, sendo

identificado em excertos normativos, definicionais, prescritivos e justificativos dos
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documentos-monumentos do corpus, a partir da descricdo das condi¢des de sua existéncia, de
suas regularidades de formulacdo e das posicdes de sujeito, objeto e saber que ele torna
possiveis em articulagdo com as formagdes discursivas e ndo discursivas que o sustentam.

Para Foucault (2022), uma formagao discursiva ¢ um sistema que organiza enunciados
aparentemente dispersos por meio de uma regularidade estrutural, estabelecendo uma ordem e
correlagdes especificas entre objetos, modalidades de enunciacdo, conceitos e escolhas
tematicas. Essa regularidade nao ¢ aleatéria, mas estritamente governada pelo que o autor
denomina "regras de formagdo". Na préatica, essas regras funcionam como a estrutura de
sustentacdo de uma dada reparticdo discursiva, ditando rigorosamente as condi¢des para que
os elementos desse discurso possam existir, coexistir, se manter, sofrer modificagcdes ou até
mesmo desaparecer dentro de um determinado contexto historico.

Butturi Junior (2008) interroga as regras de formacao descritas por Foucault (2022),
indicando que a formacdo dos objetos institui historicamente o que se torna alvo de saber e
intervengdo; as modalidades enunciativas definem as posi¢des ¢ a legitimidade descentrada
dos sujeitos que falam; a formacdo dos conceitos, que organiza saberes dispersos e
heterogéneos de forma historica; e a formagdo das estratégias, que orienta politicamente as
escolhas e hierarquias no interior do discurso, articulando saber e poder. Tais nogdes fazem
parte da andlise dos materiais do segmento midiatico do corpus, orientando a descri¢do das
regularidades enunciativas que atravessam o corpus da prevengdo combinada do hiv nos
documentos do corpus, articulando, de modo relacional, a formacdo dos objetos, das
modalidades enunciativas, dos conceitos e das estratégias.

O discurso, para Foucault (2022), ndo se reduz a uma forma linguistica ou retérica,
mas constitui um conjunto historicamente situado de enunciados sustentados por uma mesma
formagdo discursiva, definidos por condi¢des especificas de existéncia, sendo, portanto, “de
parte a parte, histérico”. De acordo com o francés, discurso ¢ uma pratica e essa “pratica
discursiva refere-se ao conjunto de regras andnimas e historicamente determinadas que
regulam o exercicio da fun¢do enunciativa em um dado tempo e espaco, ndo se confundindo
com a intencao do sujeito, com a loégica formal ou com a competéncia linguistica individual”.

Veiga-Neto (2014, p. 89), ao comentar Foucault, diz que o filésofo ndo vé a linguagem
“como um instrumento que liga o nosso pensamento a coisa pensada” mas sim assume a
linguagem como o que da forma ao nosso pensamento e, consequentemente, “do sentido que
damos as coisas, as nossas experiéncia, ao mundo”. Falando sobre linguagem, cabe aqui
também destacar a forma que o individuo ¢ assujeitado pelo discurso, na esteira foucaultiana:

“o sujeito de um discurso ndo ¢ a origem individual e autobnoma de um ato que traz a luz os
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enunciados desse discurso; ele ndo ¢ o dono de uma intengdo comunicativa, como se fosse
capaz de se posicionar de fora desse discurso para poder falar sobre ele (Veiga-Neto, 2017, p.
96). Com isso, nao tomo neste trabalho a no¢ao de um sujeito transcendental responsavel pela
execucdo de uma a¢do, mas como atravessada pelas marcas dos discursos que circulam
historicamente pelo mundo.

Por fim, Machado (2006) explica que os discursos ndo possuem principio interno de
unidade, e que a unidade que se busca nos niveis do objeto, tipo de enunciagao, conceito e
estratégias “¢ na realidade uma dispersdo de elementos.” Por isso, Foucault (2022, p. 31, o
grifo é meu) ensina que ¢ preciso acolher o discurso em sua irrup¢do de acontecimentos,
“nessa dispersao temporal que lhe permite ser repetido, sabido, transformado, apagado até nos
menores tragos, escondido bem longe de todos os olhares, na poeira dos livros. [...] € preciso
trata-lo no jogo de sua instancia”.

O discurso ¢ mobilizado aqui como pratica histérica que organiza e distribui
enunciados no interior do discurso da Preven¢do Combinada, ndo como expressio de
intencdes individuais ou reflexo imediato de realidades empiricas. A andlise toma o discurso
em sua positividade e dispersdo, descrevendo as regras que condicionam sua emergéncia,
repeti¢do e transformagdo, bem como os efeitos de verdade e de sujeicdo que produz sobre
objetos, saberes e posi¢des de sujeito no contexto das politicas e praticas institucionais de
enfrentamento ao hiv-aids.

Dentro dessa concepg¢do, ndo se trata mais de perguntar “o que o discurso diz?”, mas
“como o discurso diz?”. A analise arqueoldgica propde, portanto, deslocar o foco da
interpretacdo para a descricdo das condi¢des historicas de emergéncia dos discursos,
identificando as regras que organizam o que pode ser dito.

O campo de analise da arqueologia ¢ o saber, ¢ esse saber ndo constitui uma
exclusividade da ciéncia, sendo nas diferentes formacdes discursivas que ele (o saber) se
define (Machado, 2006). Como salienta Perencini (2023, p. 36), “ndo s6 se define um saber,
mas se pretende compreender quais foram as condigdes para que um determinado saber — e
ndo outro — pode surgir e se transformar na historia”.

Assim, ao acoplar a ferramenta arqueologica nesta andlise, descrevo as condigdes
historicas que tornaram possivel a emergéncia dos discursos sobre a Prevencao Combinada,
evidenciando as regras que organizam seus enunciados e as formacgdes discursivas e

ndo-discursivas’ que os sustentam.

° Na leitura de Deleuze (2005) as formagdes nio-discursivas sdo instituigdes, acontecimentos politicos, praticas e
processos econdmicos com as quais o enunciado se articula e que configuram o seu horizonte de emergéncia.
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1.2 Poder que produz verdade - a genealogia foucaultiana

A genealogia foucaultiana junta a analise das regularidades discursivas com as
relacdes historicas entre saber, poder e verdade, recusando a autonomia do conhecimento e a
reducdo do saber ao poder. Como observa Veyne (2008, p. 36), ndo se trata de ver “o Saber e
o Poder” como “casal infernal”, mas de examinar “em cada caso” suas relacdes e “por que
vias”. Assim, saber e poder articulam-se em dispositivos nos quais “o poder sabio na sua
area” legitima certos saberes, produzindo regimes de verdade que orientam préaticas, condutas
e subjetivizam individuos.

Foucault (2024) se inspira em Nietzsche para estabelecer a genealogia como uma
abordagem que desmistifica a Ursprung (origem) em favor da analise da Herkunft
(proveniéncia) e da Entstehung (emergéncia), mostrando que o que percebemos como
evolucdo histdrica ou fundagdo moral ¢, na realidade, o produto instavel de lutas e relagdes de
poder que se confrontam pela imposi¢do de sentido. Como indica Veiga-Neto (2017), na
genealogia, importa menos descobrir “de onde veio” em termos de origem pura e mais
entender como algo foi se formando por deslocamentos, rupturas e recomposigoes.

Machado (2024, p. 11 - 12) explica que a genealogia foucaultiana ¢ uma “analise do
porqué dos saberes”, pois 1€ as relacdes de poder que tornam possiveis certos saberes e
explicam sua existéncia, sem que isso implique uma “teoria do poder” em Foucault. Nao
sendo o poder um objeto natural, “uma coisa”, temos entdao a leitura do poder como uma
“préatica social e, como tal, constituida historicamente”.

Em Vigiar e Punir, Foucault (2014, p. 30-31) aponta uma “microfisica do poder” que
ndo atua como propriedade ou posse, mas como algo “que se exerce mais do que se possui’.
Tais relagdes abandonam o postulado juridico-estatal para assumir que “o poder produz
saber”. Poder e saber imbricam-se no “poder-saber”, cujos “processos e as lutas que o
atravessam [...] determinam as formas e os campos possiveis de conhecimento”. Portanto, a
microfisica foucaultiana nos obriga a deslocar o olhar das grandes instituigdes para as
pequenas praticas cotidianas. E no detalhe dos protocolos e das classificagdes que o
poder-saber se materializa, agindo menos por interdicdo e mais pela producdo de novos
saberes que moldam a realidade e as identidades dos sujeitos.

Conforme nota Deleuze (2005), A Vontade de Saber'’ marca o refinamento da
microfisica foucaultiana. Em movimento estratégico, Foucault (2023, p. 90) privilegia uma

“analitica do poder” em detrimento de uma “teoria do poder”, oferecendo uma andlise

10 Histéria da Sexualidade I - A vontade de saber (2023).
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emancipada do direito enquanto “modelo e c6digo” (p. 99). No quadro 1, descrevo a relagao
de postulados tradicionais sobre o poder e tais deslocamentos foucaultianos:

Quadro 1: postulados do poder e deslocamentos foucaultianos

Postulado tradicional Deslocamento foucaultiano

Poder como propriedade de uma classe dominante O poder é menos propriedade e mais estratégia

Poder como fungdo do Estado e de sua apareclhagem | O Estado ¢é efeito de uma multiplicidade de
de funcionamento engrenagens que se estabelecem na ordem de uma
microfisica d o poder

Poder como efeito do proprio funcionamento da A subordinagao, ao deixar de conceber o poder como
aparelhagem estatal subordinada a um modo de simples superestrutura dependente do modo de
produgao producdo, passa a pensar o poder como forga

imanente, produtiva e capilar, que atravessa e
constitui o proprio campo econdémico e social

Poder como expressdo de uma esséncia ou atributo O poder ndo tem esséncia, ele é operatorio, nao €
que qualifica dominantes e dominados atributo, mas relagdo que passa tanto por dominados
como por dominantes

Poder como modalidade de agdo que, por violéncia O poder ndo se opera por ideologia, o poder produz
ou ideologia, reprime, engana ou ilude, seja pelo antes de reprimir
policiamento, seja pela propaganda

Poder como legalidade, na qual o Estado se exprime | Conceber o poder como gestdo estratégica dos
por meio das leis. ilegalismos, que os distribui, diferencia e usa como
forma de dominagdo.

Fonte: Deleuze (2005, p. 34 - 40), adaptado pelo autor.

Esse conjunto de deslocamentos redefine, em termos genealdgicos, o que se procura
quando se analisa “poder”: ndo uma instancia central (o Estado, a lei, a classe) como fonte
originaria, mas o poder em acdo. Nas palavras de Foucault (2023, p. 101): “o poder ndo ¢ uma
instituigdo nem uma estrutura, ndo ¢ uma certa poténcia de que alguns sejam dotados: € o
nome dado a uma situagao estratégica complexa numa sociedade determinada”.

Por isso, Machado (2024, p. 16) pondera que Foucault rejeita uma analise descendente
do poder, “que deduziria o poder partindo do Estado e procurando ver até onde ele se
prolonga nos escaldes mais baixos da sociedade” e ao se insurgir contra esse Estado
centralizador, inverte a analitica do poder com sua proposta de analise ascendente, na qual o
poder “se difunde e repercute nos outros setores da vida social de modo homogéneo, mas
como tendo existéncia propria e formas especificas no nivel mais elementar”.

No que tange a relagdo do saber com o poder, Deleuze (2005) explica que Foucault os
distingue de modo que o saber ¢ composto por formas relativamente “estaveis e

estratificadas”, ao passo que o poder ¢ “diagramatico”: ndo passa por formas, mas por forgas e
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pontos singulares, sempre locais, instdveis e moveis. Por isso, as relagdes de poder ndo se
localizam em um centro Unico nem sdo facilmente reconheciveis, pois suas estratégias sao
andnimas, quase mudas e cegas, escapando as formas visiveis e enuncidveis do saber. A
analise historica das relacdes de poder ndo abandona o saber. Como destaca Machado (2024,
p. 28): “saber e poder se implicam mutuamente: ndo hé relagdo de poder sem constitui¢do de
um campo de saber, e, reciprocamente, todo saber constitui novas relagdes de poder”.

E nesse circuito poder-saber que se torna possivel compreender o estatuto foucaultiano
da verdade: longe de ser exterior ou anterior as relacdes de poder, a verdade ¢ produzida no
mundo “gracas a multiplas coer¢des e nele produz efeitos regulamentados de poder”
(Foucault, 2024, p. 52). A verdade, portanto, é compreendida como um conjunto de
procedimentos regulados para a producdo, reparticdo e funcionamento dos enunciados,
indissociavel de um “regime de verdade” que a apoia e dos efeitos de poder que ela induz
(Foucault, 2024).

Esse regime gera uma “economia dos discursos de verdade”, o que implica uma gestao
estratégica e organizada do que pode ser validado como verdadeiro, por quem e sob quais
condigdes. Foucault (2024, p. 279) sintetiza: “nao ha possibilidade de exercicio de poder sem
certa economia do discurso de verdade”, de modo que a eficécia das intervengdes biopoliticas
estd amarrada a capacidade do dispositivo em circular e validar saberes que orientam a
conduta dos individuos.

A luz dessa perspectiva genealdgica, esta pesquisa analisa o corpus como praticas
discursivas inseridas em regimes de verdade que articulam saberes, tecnologias e estratégias
de poder. O interesse analitico recai sobre os modos pelos quais determinados enunciados se
estabilizam como verdadeiros para legitimar intervencdes e orientar condutas aos individuos.
Ao seguir o funcionamento desses enunciados em sua exterioridade, busco identificar as
relagdes de forca e as racionalidades que permitem ao poder exercer-se por meio da gestdo
estratégica da verdade. Assim, a genealogia permite compreender como certos discursos se
tornam dominantes no governo da vida e, fundamentalmente, como eles convocam os
individuos a novos processos de subjetivacdo, produzindo o que designo nesta pesquisa como
0 “corpo combinado”.

Por fim, fundamentada a arqueologia e a genealogia nesse capitulo, retomo Gregolin
na sua descricdo do que ¢ fazer andlise arqueogenealdgica: “significa que nosso olhar
investigativo se debruca sobre os discursos a fim de enxergar a trama das relacdes entre
saberes, poderes e processos de subjetivacdo” (Navarro; Sargentini, 2022, p. 36). Sendo

assim, trato o corpus da pesquisa como um campo de disputas em que regimes de verdade
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organizam praticas e produzem sujeitos, de modo que a andlise busca evidenciar como tais

discursos operam, com que efeitos e a servico de quais racionalidades.

1.3 Uma lente de biopoder para a analise

Foucault (2005, p. 287) situa o biopoder como uma transformagdo do exercicio do
poder quando a vida passa a ser seu alvo privilegiado. No lugar do direito soberano de “fazer
morrer ou deixar viver’ que perdurou entre os séculos XVII e XVIII, instaurou-se “o direito
de fazer viver e de deixar morrer”, isto ¢, um poder que faz a gestdo da existéncia, seus riscos
e seus limiares. Esse biopoder se organiza em dois p6los. De um lado, incide sobre o corpo
individual por técnicas de adestramento e utilidade: “uma anitomo-politica do corpo
humano”. De outro, se espraia sobre a vida em escala coletiva, regulando processos como
natalidade, morbidade e durabilidade da vida: uma “biopolitica da espécie humana” (Foucault,
2005, p. 289).

Foucault (2005) ressalta que esses eixos ndo se excluem e compdem um mesmo
diagrama de governo da vida, articulando disciplina e regulacdo. Por isso, “Temos, pois, duas
séries: a série corpo - organismo - disciplina - instituigdes e a série populagdo - processos
bioldgicos - mecanismos regulamentadores - Estado” (Foucault, 2005, p. 298). Deleuze
(2005) comenta que as duas fungdes maiores nas sociedades modernas serdo a
“anatomopolitica” e a “biopolitica”, e as duas matérias suas, um corpo qualquer, uma
populagdo qualquer.

Assim, o exercicio do poder sobre o corpo individual e a populagdo compdem dois
diagramas biopoliticos modernos: modos de organizar relagdes de poder como redes de
posicdes que afetam e sdo afetadas, antes de qualquer forma institucional ou sujeito ja dado. O
diagrama, como descreve Deleuze (2005), ¢ uma maquina abstrata de poder, que nao se
confunde com institui¢des particulares, mas organiza o modo como elas funcionam e se
articulam. Mais que um mapa visivel e enunciavel, ele ¢ um esquema de forcas que distribui
corpos, tempos, espacos e fungdes, produzindo certas maneiras de ver e de conduzir condutas.
Cada configuragdo histérica tem seus proprios diagramas, capazes de combinar e transformar
dispositivos distintos, como prisdo, escola, hospital ou exército.

Em Vigiar e Punir (2014), Foucault descreve uma perspectiva historica do
“enquadramento da penalidade”, que vai dos suplicios do século XVIII até a estabilizacao da
prisao como aparelho punitivo. Contudo, mais do que um estudo sobre o surgimento de uma

institui¢do especifica, a obra possui um alcance mais amplo, na medida em que investiga
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“uma histéria correlativa da alma moderna e de um novo poder de julgar”, por meio de uma
analise genealdgica centrada no complexo cientifico-judiciario “onde o poder de punir se
apoia, recebe suas justificativas e suas regras, estende seus efeitos e mascara sua exorbitante
singularidade” (Foucault, 2014, p. 26-27).

No capitulo “Disciplina”, Foucault (2014) toma o soldado como exemplo privilegiado
das técnicas modernas de adestramento. No século XVII, este corpo era valorizado por
atributos inatos, como forca e bravura. Ja no século XVIII, sofre uma transformac¢ao radical:
passa a ser fabricado por exercicios e repeti¢des minuciosas, processo que Foucault (2014, p.
133) descreve como “esculpir o corpo do camponés” até dar-lhe a “forma do soldado”. Nesse
contexto, o soldado ndo ¢ apenas um objeto militar, mas um paradigma de producao do corpo
disciplinado.

Segundo Foucault (2014, p. 134 - 135), esse deslocamento de um soldado natural para
um soldado fabricado esta relacionado, a “uma descoberta do corpo como objeto e alvo de
poder”, remetendo a ideia de um corpo que “pode ser submetido, que pode ser utilizado, que
pode ser transformado e aperfeicoado”. Nesse ponto, emerge o “poder disciplinar” como
técnica que permite o controle minucioso das operagdes do poder sobre os corpos, sem
destrui-los, mas integrando-os a uma economia 1til e produtiva.

Para explicitar o funcionamento do poder disciplinar, Deleuze (2005) comenta que

Uma das ideias essenciais de Vigiar e Punir € que as sociedades modernas podem ser
definidas como sociedades “disciplinares”, mas a disciplina ndo pode ser
identificada com uma instituicdo nem com um aparelho, exatamente porque ela é um
tipo de poder, uma tecnologia, que atravessa todas as espécies de aparelhos e de
instituigdes para reuni-los, prolonga-los, fazé-los convergir, fazer com que se
apliquem de um novo modo.

Essas disciplinas produzem uma coer¢do que funciona de modo continuo, regulando a
atividade mais do que os resultados e esquadrinhando minuciosamente o tempo, o espago € 0s
movimentos. Foucault (2014) mostra que, nesse sistema, o poder ndo incide apenas de forma
episodica ou repressiva, mas também de maneira constante, por meio da codificacdo dos
gestos, da ordenacdo dos ritmos e da normaliza¢do das condutas. No caso do soldado, essa
coercdo se materializa em uma série de praticas aparentemente banais: a marcha, a postura, o
manejo da arma, a resisténcia fisica, que sdo permanentemente observadas, avaliadas e
corrigidas. Trata-se de um corpo que ndo s6 executa ordens, mas que € continuamente
comparado a um padrdo, medido em seu desempenho e classificado em critérios de
rendimento e disciplina.

Dessa forma, o poder atua tanto sobre o corpo quanto através dele, fazendo do

cotidiano o espacgo privilegiado de sua eficacia. Essa logica disciplinar, longe de se restringir
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ao quartel, estende-se a outros dominios institucionais, como a escola, o hospital e a clinica,
onde os corpos passam igualmente a ser acompanhados, avaliados e normalizados segundo
parametros técnicos e saberes especializados.

Para que o poder disciplinar funcione, Foucault (2014, p. 136 - 137) descreve trés
instrumentos fundamentais: o olhar hierarquico, a san¢do normalizadora e o exame. O olhar
hierarquico organiza um aparelho de visibilidade onde técnicas permitem “ver sem ser visto”,
induzindo efeitos de poder continuos. A san¢ao normalizadora mede e compara diferengas,
hierarquizando capacidades e impondo uma coagdo de conformidade. J&4 o exame combina
vigilancia e julgamento, individualizando os sujeitos e tornando-os permanentemente
avalidveis.

Na injun¢ao que normaliza e hierarquiza, o exame opera a inversao da visibilidade: o
poder torna-se invisivel e o sujeito, obrigatoriamente visivel. E aqui que se materializa, na
pratica institucional, a articulagdo indissociavel do “poder-saber” (Foucault, 2014, p. 31). Ao
transformar o individuo em “caso” (através de prontudrios, fichas e anotacdes, por exemplo),
0 exame constitui o corpo como objeto de conhecimento para manté-lo sob dominio. Como
aponta Veiga-Neto (2017), os saberes clinicos e pedagodgicos ndo sdo externos a esse
processo; eles se engendram justamente para atender a essa vontade de governar condutas.

Na esteira do poder disciplinar, o Panoptico de Bentham aparece como a figura
arquitetural que generaliza essa mecanica. Se o exame € o ritual que extrai a verdade do
individuo, o Panoptico ¢ o aparelho que automatiza e tira a individualidade do exercicio do
poder, garantindo seu funcionamento continuo através de uma disposi¢@o espacial especifica.

Eis seu funcionamento:

O principio ¢ conhecido: na periferia uma constru¢do em anel; no centro, uma torre;
[...] a construgdo periférica é dividida em celas, cada uma atravessando toda a
espessura da construgdo. [...] Pelo efeito da contraluz, pode-se perceber da torre,
recortando-se exatamente sobre a claridade, as pequenas silhuetas cativas nas celas
da periferia. Tantas jaulas, tantos pequenos teatros, em que cada ator esta sozinho,
perfeitamente individualizado e constantemente visivel (Foucault, 2014, p. 194).

A partir dessa descri¢do, nota-se que a eficiéncia do panoptismo reside ndo na forga
fisica, mas na visibilidade permanente que induz no detento (ou paciente) um estado
consciente de vigilancia: “O principio é que o poder seja visivel e verificavel” (Foucault,
2014, p. 195). No escopo desta pesquisa, a fundamentacao do panoptismo revela-se essencial
para a analise subsequente. Para tanto, articulo o pensamento de Foucault a perspectiva de
Paul Preciado (2018), que propde uma atualizacdo dessa mecanica de vigilancia ao
demonstrar que as tecnologias de controle se deslocaram das instituigdes externas para o

interior do préprio organismo.
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Ao descrever o estabelecimento da pilula anticoncepcional — a Pilula — como
ferramenta de controle de natalidade na segunda metade do século XX, Preciado (2018, p.
222) explica que entre o pandptico e a Pilula houve a transicdo de um “regime de
disciplinamento para um regime de farmacopornografico”, no qual o primeiro esquadrinhava
o individuo diante de uma arquitetura politica que colocava o corpo diante de “um espaco
coletivamente regulado, criando posi¢des especificas de poder” ao passo que o segundo
trata-se de um mecanismo que reduz sua escala para uma “tecnologia biomolecular que pode
ser consumida individualmente e introduzida por orificios corporais”.

A era farmacopornografica inaugura, assim, um regime onde a torre de vigilancia se
dissolve em substancias assimilaveis, transformando a disciplina em uma gestdo somatica
invisivel. Nessa configuragdo, a pilula e os tratamentos hormonais ndo sdo apenas
medicamentos, mas dispositivos de micro vigilancia que operam sob a pele, constituindo uma
"forma de controle ao mesmo tempo democratica e privada, ingerivel, bebivel, inalavel e de
facil administragao" (Preciado, 2018, p. 223).

A transicao para esse “panoOptico ingerivel” altera a relagdo do sujeito com a norma.
Diferente da prisdo ou da fabrica, onde a coercdo € espacial e externa, o farmacopoder atua
através da sedu¢do e da voluntariedade, convertendo o proprio sujeito no agente de sua
monitorizagdo bioquimica: “Nao ¢ o poder infiltrado a partir do exterior, é o corpo desejando
poder” (Preciado, 2018, p. 223). O poder sobre a vida, nessa perspectiva, ndo se trata mais de
algo que age por fora, do exterior, mas que, segundo o autor, “ja reside dentro”. O
farmacopoder de Preciado ¢ a materializagdo tatica de uma racionalidade governamental mais
ampla, que toma a vida bioldgica da populacdo como objeto central de gestdo politica. Para
compreender a sustentabilidade desse pandptico ingerivel e sua inser¢do em uma tatica de
Estado, retorno as bases estabelecidas por Foucault em A Vontade de Saber (2023) e as aulas
registradas no seu Em Defesa da Sociedade (2005), obras que ndo apenas delineiam os tragos
da biopolitica, mas também expde como o sexo foi transformado em uma questao de verdade
a ser permanentemente extraida e administrada, convertendo o antigo estimulo pastoral da
confissdo em uma discursividade cientifica.

A importancia dada ao sexo como foco de disputa politica assume um papel
estratégico central ndo por acaso, mas por estar situada precisamente, como destaca Foucault
(2023, p. 157) na "articulagcdo entre os dois eixos”, tanto como parte da “disciplina dos
corpos” como pertencente a “regulacao das populacdes, por todos os efeitos globais que

induz”.
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Em A Vontade de Saber (2023), Foucault contesta a premissa de que somos uma
sociedade que silenciou o sexo. O filésofo recusa a ideia de que vivemos sob as sombras de
uma "hipdtese repressiva”, desconstruindo o senso comum sobre a interdi¢cao da sexualidade.
Pelo contrario, o francés demonstra que houve uma verdadeira explosdo discursiva em
campos como o médico, o pedagogico e o politico e que o poder ndo apenas proibiu, mas
também estimulou a produgdo de saberes sobre o sexo. A tese foucaultiana sustenta que essa
incitacdo a fala tem por objetivo analisar e classificar as condutas, constituindo uma
aparelhagem capaz de extrair a verdade do sujeito. E esse mecanismo que transforma o sexo
em um “objeto de verdade” (Foucault, 2023, p. 63).

Para produzir tal verdade sobre o sexo, Foucault (2023, p. 64 - 65) contrasta dois
procedimentos: a arte erdtica, comum as sociedades orientais, nagdes muculmanas e Roma, na
qual a verdade sobre o sexo podia ser extraida a partir do proprio prazer, saber que recai sobre
“a propria pratica sexual”, a “necessidade de manté-lo na maior discricdo”, “arte magistral”
cujos efeitos “devem transfigurar aquele sobre quem recaem seus privilégios”. Por outro lado,
uma scientia sexualis, ou ciéncia dos sexo, que “oposta a arte das iniciacdes e ao segredo
magistral”, toma como estratégia de poder-saber a “confissdo”.

Foucault (2023, p. 65) explica que “as sociedades ocidentais colocaram a confissdo
entre os rituais mais importantes de que se espera a producao de verdade”. Regulamentagao
do sacramento penitencial, técnicas de confissdo, métodos de interrogatorio e inquérito,
tribunais de Inquisi¢do... todas essas transformagdes contribuiram para dar a confissao “um
papel central na ordem dos poderes civis e religiosos”, inclusive a evolucdo da propria palavra
no campo juridico que colocou a confissdo como uma “garantia de status, de identidade e de
valor atribuido a alguém por outrem”. Dessa forma, o homem ocidental tornou-se um animal
confessional, cuja verdade profunda reside menos nos seus atos € mais na obrigacao
inesgotavel de os transformar em discurso.

Difundindo seu valor nos mais diversos cosmos de relagdes que se possa imaginar: na
justica, na medicina, na pedagogia, na rotina, no amor, no que ha de mais comum de um dia
qualquer, produzir a verdade tornou-se o modus operandi principal do Ocidente. Mas nao sem
uma estratégia. Essa forma de poder-saber, tdo poderosa que transgride a visdo foucaultiana
de sujeito ndo transcendental, e faz com que a confissdo seja “um ritual de discurso onde o
sujeito que fala coincide com o sujeito do enunciado”, estabeleceu seus proprios
procedimentos para extrair a verdade do sexo sob uma pseudo discursividade cientifica.

Foucault (2023, p. 73-76) destaca que esse processo ocorre mediante a integracdo de

métodos de exame clinico a pratica da confissdo, legitimando o imperativo do “fazer falar”.
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Nessa logica, o sexo passa a ser compreendido como uma causalidade geral e difusa sobre a
saude, o que impde ao sujeito o dever de relatar tudo, uma vez que o mais infimo detalhe pode
esconder a raiz de uma patologia. Diante da laténcia intrinseca atribuida a sexualidade,
tornam-se necessarias técnicas especificas de interrogatorio para extrair aquilo que nao
emerge espontaneamente. Tal dindmica exige, obrigatoriamente, a escuta qualificada de um
especialista, a quem cabe decifrar a confissdo e validar esse saber, visto que a verdade
extraida ndo ¢ evidente por si mesma. Como resultado, consolida-se a medicalizacao dos
efeitos dessa confissdo, deslocando a sexualidade da esfera do julgamento estritamente moral
para o escrutinio do diagndstico clinico e da interven¢ao médica.

Em suma, ¢ por meio dessa complexa aparelhagem clinica que o Ocidente consuma a
transformagao do sexo em discurso. Tais procedimentos expropriam do sujeito a autoridade
sobre sua propria verdade: o sexo deixa de ser apenas uma pratica para se tornar algo que se
confessa, e cuja validade depende inteiramente da interpretacdo e da codificacdo conferidas
pelo poder por meio do campo cientifico.

Esse jogo de excitagdo ndo se satisfaz com a simples acumulacao de segredos intimos.
Foucault (2024) recorre a nocdo de “dispositivo”, enquanto rede estratégica que visa
“responder a uma urgéncia historica”, para caracterizar esse mecanismo de produgdo
incessante de saber. Nesse contexto, a sexualidade aparece ndo como um dado natural que a
ciéncia finalmente desvelou, mas como o efeito do dispositivo: ela ¢ “a verdade do sexo e
seus prazeres” (Foucault, 2023, p. 77). Portanto, se a sexualidade ¢ uma construcao histoérica,
o objetivo final desse dispositivo da sexualidade ndo € apenas o saber pelo saber, mas a gestdo
politica da vida: uma biopolitica.

E sob essa otica que se desfaz a ilusdo de uma esséncia sexual oculta a ser libertada. A

sexualidade, para Foucault (2023, p. 115),

¢ o nome que se pode dar a um dispositivo historico: ndo a realidade subterranea
que se apreende com dificuldade, mas a grande rede da superficie em que a
estimulacdo dos corpos, a intensificagdo dos prazeres, a incitagdo ao discurso, a
forma¢do dos conhecimentos, o reforco dos controles e das resisténcias
encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas grandes estratégias de saber e poder

Sustentar essa defini¢do de sexualidade exige, contudo, “colocar em jogo” um
afastamento da representagdo juridico-discursiva tradicional conferida ao poder. Foucault
(2023, p. 91) alerta que a andlise politica do Ocidente permaneceu, em grande medida,

concebendo o poder essencialmente como uma instancia de negatividade — aquilo que diz

"nao", que traga limites, que opera pela interdicdo e pela censura. No entanto, tentar

compreender o dispositivo da sexualidade através dessa grade puramente juridica seria
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insuficiente, pois ela é “estranhamente limitativa”, logo ndo inventiva, ndo produtiva e nao
energeética.

A persisténcia dessa concepgao juridica, entretanto, ndo € um mero erro teodrico, mas
um efeito de sucesso do proprio poder. Foucault (2023, p. 94) argumenta que “é somente
mascarando uma parte de si mesmo que o poder sé € toleravel”. Seu éxito € proporcional a
sua capacidade de ocultar seus proprios mecanismos e seu “segredo” ¢ indispensavel ao seu
funcionamento. Ao aceitarmos a ideia de que o poder atua apenas como uma lei externa que
nos limita, tornamos invisivel a teia disciplinar e biopolitica que nos constitui internamente. A
representacdo juridica funciona, assim, como uma garantia de “aceitabilidade”: cremos nos
submeter apenas a uma legislacdo enquanto somos docilizados por uma microfisica continua
que opera aquém e além do direito.

Contra essa visdo, ja descrevi anteriormente a preferéncia de Foucault ndo por uma
teoria geral do poder, mas uma "analitica do poder". O autor descreve uma tendéncia de uma
analise juridico-discursiva sobre o poder que se estende desde a Idade Média e o coloca num
ponto de injung¢do entre a monarquia ¢ o direito, e que “apesar dos esforgos feitos para separar
o juridico da instituicdo monarquica e para liberar o politico do juridico” as sociedades
ocidentais permanecem presas nesse sistema: “No pensamento e na andlise politica ainda ndo
cortaram a cabega do rei” (Foucault, 2023, p. 95 - 96).

Entretanto, Foucault (2023, p. 98-99) faz notar que novas formas historicas de poder,
“irredutiveis a representacdo do direito”, penetraram na sociedade. Como tais mecanismos
ndo visam apenas impedir, mas gerir a vida, a sexualidade torna-se seu ponto de aplicacdo
privilegiado. Assim, ao propor que devemos nos “desembaragar de uma representagdo juridica
e negativa”, o filésofo revela a produtividade desse mecanismo: trata-se de uma “verdadeira
tecnologia do sexo”, muito mais complexa e positiva do que o simples “efeito excludente de
uma proibi¢ao”.

Para analisar a sexualidade sem cair na armadilha de relaciona-la ao campo
juridico-discursivo, o autor descreve algumas prescri¢gdes de prudéncia (Foucault, 2023, p.
106) para fazer aparecer a producao dos discursos sobre o sexo no campo das relagdes de
poder:

1) regra de imanéncia: a sexualidade ndo ¢ uma realidade exterior ao poder; ela ¢é
constituida na propria interseccao entre as técnicas de saber e as estratégias de poder, logo um

poder-saber;
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i1) regra das variagdes continuas: o poder ndo ¢ uma propriedade estatica ou uma posse
fixa, mas uma matriz dindmica de transformagdes que redistribui forcas e intensidades
constantemente;

ii1) regra do duplo condicionamento: ha uma dependéncia reciproca e necessaria entre
os focos locais de poder (microfisica) e as estratégias globais (macrofisica); um nivel serve de
suporte ao outro.

1v) regra da polivaléncia tatica: o discurso ¢ um segmento instavel e descontinuo que
pode servir, alternada ou simultaneamente, tanto como instrumento de controle quanto como
ponto de resisténcia.

Tais prescrigdes deslocam Foucault (2023) da analise do sexo dentro de uma esfera da
moralidade para o campo da gestdo da vida, que foca-se no corpo-espécie, “no corpo
transpassado pela mecanica do vivente e que serve de suporte aos processos bioldgicos: a
proliferacdo, os nascimentos e¢ a mortalidade, o nivel de saude, a duragdo da vida e a
longevidade”. Trata-se de uma biopolitica da populagao.

Foucault (2023, p. 150) explica que se a morte simbolizava o estatuto do poder
soberano, ela passa a ser cuidadosamente “recoberta pela administracdo dos corpos e pela
gestdo calculista da vida”. Se o velho poder soberano definia-se pelo direito de fazer morrer
ou deixar viver, o biopoder, seja pela anatomo-politica ou pela biopolitica, inverte essa logica
e se organiza em torno do imperativo de fazer viver e deixar morrer: “é a vida que surge como
novo objeto de poder” (Deleuze, 2005, p. 98).

A articulacdo entre esses dois polos (as disciplinas do corpo e a regulacdo das
populacdes) ndo se d4 de forma abstrata, mas através de “agenciamentos concretos”
(Foucault, 2023, p. 151). Tais agenciamentos operam como tecnologias de ponte entre o corpo
individual e o corpo-espécie, manifestando-se materialmente em instituicdes como a escola, a
policia e, centralmente, a medicina. Nesse cenario, Foucault (2023, p. 157) destaca o
dispositivo da sexualidade como o agenciamento estratégico por exceléncia, pois ele ocupa a
intersec¢do exata dos dois eixos: adestra, intensifica e distribui forcas e também regula as

populagdes “por todos os efeitos globais que induz”:

Insere-se, simultaneamente, nos dois registros: da lugar a vigilancias infinitesimais,
a controles constantes, a ordenagdes espaciais de extrema meticulosidade, a exames
médicos ou psicologicos infinitos, a todos um micropoder sobre o corpo; mas
também d4 margem a medidas macigas, a estimativas estatisticas, a intervengdes que
visam a todo o corpo social ou grupos tomados globalmente.

Diferente da antiga soberania, focada na subtracdo e na morte, a mecanica desses

agenciamentos ¢ a normalizagdo: eles medem, qualificam e hierarquizam a vida para extrair
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dela a maxima utilidade (Foucault, 2023). Trata-se de todo um complexo de leis, medidas
administrativas e saberes cientificos que permitem ao Estado gerir a vida cotidiana em todos
0s seus niveis.

Nao obstante, cabe citar que todo o desenvolvimento desse biopoder “foi elemento
indispensavel ao desenvolvimento do capitalismo, que s6 pode ser garantido a custa da
inser¢ao controlada dos corpos no aparelho de producdo e por meio de um ajustamento dos
fendmenos da populagdo aos processos econdomicos” (Foucault, 2023, p. 152). Logo, além de
um agenciamento no nivel dos processos econdmicos e correlagdo de forgas, o capitalismo
levou esse biopoder a operar como “fatores de segregacao e hierarquizagdo social”.

Para construir hierarquias no interior de um sistema voltado ao “fazer viver”, o Estado
recorre ao “racismo de Estado”. Na coletanea Em Defesa da Sociedade, Foucault (2005)
postula que a emergéncia do biopoder insere o racismo nos mecanismos estatais nio como um
preconceito ideoldgico, mas como uma técnica indispensavel para reativar o direito soberano
de matar. O racismo ¢ definido, primariamente, como “o meio de introduzir afinal, nesse
dominio da vida de que o poder se incumbiu, um corte: o corte entre o que deve viver € o que
deve morrer”. Essa cesura fragmenta o continuo bioldgico da espécie humana, permitindo
tratar a populagdo através de subgrupos distintos e “defasar, no interior da popula¢do uns
grupos em relagdo aos outros” (Foucault, 2005, p. 304)

Além de fragmentar, o racismo estabelece uma relagdo guerreira de tipo bioldgico, na
qual a eliminacdo do perigo, interno ou externo, fortalece a propria espécie: “a morte do
outro, a morte da raga ruim, da raga inferior (ou do degenerado, ou do anormal), é o que vai
deixar a vida em geral mais sadia” (Foucault, 2005, p. 305 - 306). Dessa forma, o racismo
assegura a funcao assassina do Estado, tornando-se “a condicao de aceitabilidade de tirar a
vida numa sociedade de normalizagdo”, abrangendo desde o assassinio direto até a morte

indireta, entendida como a exposi¢ao ao risco, a expulsdo e a rejei¢ao politica.

1.4 Governamentalidade: a conduta das condutas e a gestdo dos riscos

Para compreender como a Prevengcdo Combinada age ndo apenas como uma diretriz
médica, mas como uma estratégia biopolitica de largo alcance, ¢ necessario mobilizar o
conceito de governamentalidade. Foucault (2024) introduz essa nocdo para descrever o
conjunto constituido pelas institui¢des, procedimentos, andlises e reflexdes que permitem
exercer uma forma especifica de poder que tem como alvo principal a populagdo e como saber

a economia politica.
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Diferente do poder disciplinar, que foca no adestramento do corpo individual, a
governamentalidade encontra em mecanismos de seguranca a gestdo dos acontecimentos
aleatorios e, sobretudo, os riscos. Trata-se da "conduta das condutas": uma forma de poder
que ndo visa anular a liberdade dos sujeitos, mas sim estruturar o campo de agdo possivel
onde essa liberdade ¢ exercida.

No contexto da Prevencdo Combinada, a governamentalidade tem como estratégia
preponderante a logica do “célculo de risco”. O sujeito da prevencdo nao ¢ mais apenas o
individuo obediente que segue uma norma Unica, mas o sujeito capaz de avaliar suas
vulnerabilidades e investir em sua protecao através das tecnologias disponiveis. Como aponta
Foucault (2008), a racionalidade neoliberal (americana) estende a logica econdmica para
dominios nao-econdmicos, transformando o individuo em um "empresario de si mesmo".
Assim, a Preven¢do Combinada funciona como uma tecnologia de governo que delega ao
individuo a responsabilidade de gerenciar as opgdes farmacoldgicas e sanitarias,
transformando a gestdo da saude em uma pratica cotidiana de autovigilancia e escolha
orientada pelo saber biomédico.

Nesse cenario, a Prevengdo Combinada atua na articulagdo exata entre a disciplina dos
corpos € a biopolitica das populagoes. Se por um lado exigem um adestramento individual
meticuloso, focado na adesdo farmacologica e na autovigilancia constante, por outro,
respondem a metas globais de controle da pandemia e redugdo da circulagao do virus. O
poder, portanto, revela aqui sua face produtiva: longe de operar apenas pela interdigdo do
sexo, o discurso da Prevengdo Combinada incita a circulagdo dos corpos e a gestdo autonoma
dos prazeres, desde que mediados pela tecnologia.

Feito o desenho do biopoder nesta pesquisa, cito Foucault para avancar ao proximo
ponto, o mais importante, pois € onde fago interlocu¢ao com o tema direto que propus: “O
dispositivo da sexualidade deve ser pensado a partir das técnicas de poder que lhe sdo

contemporaneas” (Foucault, 2023, p. 163).

1.5 Genealogias do dispositivo da aids: entre o medo e a vida cronica

Para compreender a prevengdo combinada enquanto uma maquinaria de poder
especifica, recuo a definicdo de dispositivo, uma vez que "o dispositivo da sexualidade deve
ser pensado a partir das técnicas de poder que lhe sdo contemporaneas" (Foucault, 2023, p.
163). Assim, parto do proprio Foucault (2023; 2024), tensiono com Agamben (2009) e avango

com Butturi Junior (2016) para aventar a hipdtese de um dispositivo da prevengdo combinada.
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A nocdo foucaultiana de dispositivo ¢ descrita como "um conjunto decididamente
heterogéneo que engloba discursos, instituicdes, organizagdes arquitetOnicas, decisdes
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposigdes filosoficas,
morais, filantropicas". Nessa rede onde elementos discursivos e ndo discursivos se
entrelacam, ocorrem constantes mudangas de posicdo e de fungdes estratégicas, visto que o
dispositivo se define essencialmente como "um tipo de formagdo que, em um determinado
momento histdrico, teve como func¢do principal responder a uma urgéncia". (Foucault, 2024,
p. 364 - 365). O dispositivo, como explica Foucault, tem uma "fungdo estratégica dominante",
operando através de uma "intervengdo racional e organizada" nas relagdes de forca, seja para
"bloqued-las, para estabiliza-las, utiliza-las". Ele ¢, portanto, o local onde se articulam saber e
poder: ele ¢ constituido por "estratégias de relacdes de forca sustentando tipos de saber e
sendo sustentadas por eles" (Foucault, 2024, p. 367)

Giorgio Agamben, ao revisitar Foucault, radicaliza essa leitura, rastreando a
genealogia do termo e ligando-o, primeiro, a positividade hegeliana, elemento historico “das
crengas, das regras e dos ritos que numa determinada sociedade e num determinado momento
historico sao impostos aos individuos pelo exterior” (Agamben, 2009, p. 30). Depois, recua a
teologia cristd primitiva para demonstrar que dispositivo traduz o latim dispositio e o grego
oikonomia, designando a “administracdo do oikos (da casa), e, mais geralmente, gestdo,
management” (p. 35), isto €, uma atividade de governo.

Ao situar o termo "dispositivo" na linhagem da dispositio latina e da oikonomia
teologica, Agamben (2009, p. 38) revela sua natureza como “aquilo em que e por meio do
qual se realiza uma pura atividade de governo sem nenhum fundamento no ser”, o que implica
o carater de subjetivacao dos dispositivos: “eles devem produzir os sujeitos”. Essa genealogia
densifica o conceito foucaultiano ao aproxima-lo tanto da positividade hegeliana quanto da
Gestell" de Heidegger. O fio condutor comum entre positividade, Gestell, dispositio e o
dispositivo foucaultiano, como descreve Agamben (2009) ¢ a referéncia a oikonomia grega, o
que, no limite, define o dispositivo como um mecanismo estratégico de gestdo e controle
destinado a orientar os comportamentos e pensamentos humanos.

Apesar do fio comum, Agamben (2009, p. 40) propde dividir o existente (0 mundo
como realidade) em dois grupos: os seres viventes (a ontologia das criaturas) e os dispositivos

que os capturam, reatualizando a oikonomia como governo. Ao definir o dispositivo como

' Agamben (2009, p. 39) nota que, embora Ge-stell signifique comumente “aparato” (Ger<ift), Heidegger entende
o termo como “o recolher-se daquele (dis)por (Stellen), que (dis)pde do homem, isto ¢, exige dele o
desvelamento do real sobre o modo do ordenar (Bestellen)”
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algo capaz de ‘“capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar”
condutas e discursos, ele amplia a visdo foucaultiana: de estratégia para urgéncias historicas, o
dispositivo passa a ser visto como ferramenta geral de gestao da vida.

Nesse cenario, a relag@o entre o vivente e o dispositivo que captura sofre uma mutagao
essencial. Se para Foucault os dispositivos funcionam fundamentalmente como maquinas de
subjetivacdo, que produzem identidades especificas e constituindo corpos doceis que
assumem sua "liberdade" no proprio ato de assujeitamento, Agamben (2009, p. 47) alerta que
a fase atual do capitalismo atua predominantemente por processos de “dessubjetivacdo .

Agamben (2009, p. 47 - 48) ensina que nos dispositivos contemporaneos, a captura do
individuo ndo resulta na recomposi¢ao de um novo sujeito (uma nova identidade), mas gera
figuras "larvais" ou "espectrais": subjetivacao e dessubjetivagdo tornam-se reciprocamente
indiferentes. Aquele que ¢ capturado pelo dispositivo ndo adquire uma nova subjetividade,
mas ¢ reduzido a um dado numérico ou estatistico, o que torna indcua qualquer tentativa de
"uso correto" do dispositivo, uma vez que nao hé um sujeito constituido que possa governar
esse uso, mas apenas um corpo esvaziado pela captura. Logo, se a maquina disciplinar
precisava fabricar uma "alma" para governar o individuo, o dispositivo contemporaneo
dispensa a consciéncia e se contenta com o algoritmo: ndo se trata mais de formar um sujeito
obediente, mas de gerir um fluxo anénimo de comportamentos, onde o "eu" se dilui em mero
fragmentos de informacoes.

Entretanto, € preciso notar que a proposta agambeniana ndo anula a mecanica
foucaultiana; antes, ela a tensiona ao limite. Na Prevencdo Combinada, observamos que os
processos de subjetivacdo e dessubjetivagdo operam de forma simultanea e paradoxal. Se, por
um lado, o dispositivo captura o individuo e o reduz a dados estatisticos e fluxos bioquimicos,
opera uma clara dessubjetivagao; por outro lado, essa mesma captura exige que o individuo se
assuma como um novo sujeito: o gerente de si, o sujeito prudente e tecnologicamente
mediado.

Assim, o corpo que combina sua prevencao ¢, a0 mesmo tempo, um sujeito
intensamente produzido pelo discurso biomédico € um corpo esvaziado, cujas condutas sao
asseguradas por algoritmos de risco. Nao se trata de uma substitui¢do, mas de uma nova
economia de poder onde o individuo s6 ¢ reconhecido como sujeito na exata medida em que
aceita ser gerido como um dado biolégico.

Entdo, a aids € um dispositivo?

Diante de tais perspectivas, a resposta ¢ afirmativa: a aids constitui-se como um

dispositivo, na medida que ¢ compreendida como um acontecimento historico que articula
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discursos, instituicdes, decisdes regulamentares e enunciados cientificos (Foucault, 2024), e
que revela sua natureza como uma complexa tecnologia politica de gestdao da vida ao articular
como uma rede capaz de capturar ¢ modelar as condutas e opinides dos seres viventes
(Agamben, 2009).

Néstor Perlongher foi o primeiro a descrever o dispositivo da aids no Brasil em sua
obra O que é AIDS? de 1987, na forma de um esfor¢o pedagdgico que partiu da resposta
técnica para realizar uma analise critica e socioldgica sobre a emergéncia da doenca. Ao
romper com o estreito plano da informagdo médica, o autor descreveu a aids como um
dispositivo, que impds desafios marcados por incertezas e disputas, a medicalizagdo da morte,
a limitagdo terapéutica e a auséncia de cura. Este dispositivo estigmatizou grupos sociais
minoritarios como os 4 Hs, rotulados como “grupos de risco” e criou a figura do aidético,
sujeito fabricado pelo dispositivo da aids (Perlongher, 1987; Teodorescu; Teixeira, 2025).

O cendrio brasileiro, mapeado por Perlongher (1987), foi de uma “pedagogia do
terror”. A doenga chegou ao pais “nos bragos da moda” e sua agonia, tendo como um dos
primeiros icones o estilista Markito, cuja morte detalhada minuciosamente pelos meios de
comunica¢do desencadeou uma onda de pavor. O percurso discursivo foi rapido: de “doenca
chique”, passou a ser algo “procurado insistentemente em homossexuais”, até atingir a
narrativa da “culpa pelos excessos libidinosos” que ameagavam os casais e as familias.

O dispositivo da aids brasileiro foi alimentado por um panico tripartido: midia,
medicina e religido. Com as mortes do costureiro Markito e do teatrélogo Roberto Galizia, a
midia espetacularizou a doenga, reciclando rituais de agonia. A medicina, por sua vez, criou
uma “imagética terrorista”, expondo corpos corroidos e rostos desfigurados em eventos
cientificos, o “terrorismo médico” denunciado pelo pintor Darcy Penteado em 1986.
Paralelamente, enunciados religiosos de diversas vertentes uniram-se para justificar a
epidemia como um tributo fisico decorrente da imoralidade (Perlongher, 1987).

Essa perigosa mistura de enunciados médicos e sensacionalismo midiatico levou
setores da satde a proporem mudancas legislativas. O objetivo, como aponta Perlongher
(1987, p. 64), ndao era a democratizacdo da prevengdo para corpos heterossexuais, mas a
transformagdo da repressdo em um ‘“‘controle mais estrito dos suspeitos e suas praticas”. O
dispositivo da aids consolidou-se como um “refluxo” da revolugdo sexual, desencadeando um
processo de moralizagdo publica. A moral exigia uma "confissao de intimidades escabrosas",
tornando pré-requisito que toda a corporalidade fosse dita, mostrada e exibida. O ponto

maximo desse dispositivo, como conclui Perlongher (1987, p. 75), € o “espetaculo”.
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Eis entdo o dispositivo da aids no inicio da epidemia: um mecanismo biopolitico que
utilizou a incerteza cientifica e o panico moral para tentar conter os avancos da revolugdo
sexual, cristalizando a epidemia nao apenas como uma crise sanitaria, mas como um
espetaculo de dor e uma poderosa ferramenta de normaliza¢do subjetiva. Historicamente, o
dispositivo da aids foi excludente e produziu a figura do aidético, identidade que marcou a
morte civil (Daniel, 1989) do sujeito também causou panico moral (Galvao, 2000). O ponto
de deslocamento desse dispositivo ocorre quando se confirma a eficdcia da Terapia
Antirretroviral (TARV) e quando surge, no Brasil, a Lei 9.313 de 1996, que garantiu o acesso
universal ao tratamento. Como analisam Teodorescu e Teixeira (2025), a lei transformou a
assisténcia farmacéutica de uma concessao instavel em um direito de cidadania. Isso alterou a
natureza do dispositivo. Assim, a epidemia deixa de ser narrada pela iminéncia do fim para
ser gerida pela durabilidade do tempo. O sujeito que antes estava destinado a morrer,
tornou-se o sujeito da cronicidade. Temos, aqui, um deslocamento para uma fase cronica
desse dispositivo.

A compreensdao da aids como um dispositivo cronico exige, primeiramente, uma
configuracdo que supra a caréncia de uma “problematizacdo tedrica abrangente” na
fundamentag¢do foucaultiana original (Butturi Junior, 2016). Ao amparar-se em Agamben
(2009), Butturi Junior expande a rede heterogénea de elementos (discursos, leis, instituigoes,
etc) que respondem a uma urgéncia historica. Nessa leitura, a aids deixa de ser apenas uma
doenga para tornar-se uma elaborada rede que produz formas especificas de saber e de
sujeicdo, fragmentando o individuo em identidades formatadas conforme a conveniéncia do
governo biopolitico.

Nesta nova configuracao, a existéncia do sujeito € capturada por aparatos biomédicos
e pela cronicidade. O “aidético” da lugar ao sujeito que “vive com HIV”, cuja subjetividade ¢
moldada pela necessidade de ser um gestor de si mesmo. A cronicidade prescreve uma nova
normalidade que exige adesdo estrita; aqui, 0 bom usudrio ¢ aquele que internaliza a disciplina
médica para manter a carga viral controlada. Entretanto, esse processo de subjetivacdo ¢
atravessado pelo conceito de phdarmakon: o medicamento que garante a vida age em uma zona
de indiscernibilidade, sendo "ora remédio, ora veneno" (Derrida apud Butturi Junior, 2016). A
terapia exige uma ascese corporal onde o individuo busca expurgar marcas fisicas da doenca

para produzir-se como um “sujeito normal”.
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Com essa redistribui¢do, consolida-se o conceito de Tratamento como Prevencdo
(TasP), formulado por Montaner et al. (2006)'%, demonstra¢io de que o tratamento em larga
escala reduz a incidéncia do virus em nivel populacional alga o firmaco a categoria de
tecnologia de prevencdo. Prevenir, agora, exige que o individuo se submeta a um regime de
visibilidade permanente através do monitoramento clinico. Surge, assim, o sujeito
indetectavel: o individuo que, devido ao sucesso terapéutico comprovado pelo estudo de
Vernazza et al. (2008), atinge o status de intransmissivel, alterando profundamente as regras
de circulagdo dos corpos no dispositivo.

Contudo, esse dispositivo de cronicidade conserva, sob a aparéncia de éxito, uma
logica de sujei¢ao total. Como apontam Butturi Junior e Lara (2018), a cidadania s6 se efetiva
mediante a adesdo irrestrita, estabelecendo um nexo punitivo entre cronicidade e
culpabilizacdo que recai sobre corpos ainda lidos como perversos. Se o biopoder ¢ um poder
que "faz viver", ele opera no Brasil de forma dual: separa e disciplina a vida daqueles que
aderem, enquanto utiliza o racismo de Estado como tatica para justificar a exposi¢ao ao risco
daqueles que escapam a esse esquadrinhamento (Foucault, 2005).

Por fim, a estabilizagdo promovida pelo dispositivo cronico encontra resisténcia na
critica de Richard Parker (2015) sobre a "biomedicalizagdo" da resposta. Parker alerta que as
tecnologias farmacologicas, como a PrEP e a PEP, classificadas por ele como uma "salada
mista" de intervengdes, correm o risco de substituir as respostas sociais e politicas por uma
gestdo neoliberal de corpos. E no interior dessa proliferagdo de discursos sobre a Prevengio
Combinada, na ordem de uma biomedicaliza¢do acentuada partir de 2017 no Brasil, que esta
pesquisa levanta a hipdtese a de que estamos diante de um dispositivo que funciona com
regras de formacdo proprias no interior da cronicidade: o dispositivo da prevencdo

combinada.

12O artigo de Montaner et al. (2006) é considerado a pedra fundamental da postulagdo teérica do Tratamento
como Prevencio (TasP). Nele, os autores apresentam evidéncias de que a terapia antirretroviral (TARV) reduz a
carga viral a niveis indetectaveis, o que diminui drasticamente a concentragao do virus em fluidos bioldgicos
(sémen e secrecdes vaginais) e, por extensao, a sua transmissibilidade.
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2 PERCURSO ARQUEOGENEALOGICO

No presente capitulo, apresento os caminhos percorridos nesta pesquisa como um
itinerario reflexivo que assume a postura de uma historia do presente, investigando a
estabilizacdo da Prevencdo Combinada como discurso da governamentalidade biopolitica
brasileira sobre o hiv - aids (Foucault, 2014; 2023; 2024). Detalho como analisei a
materialidade do corpus, propondo um exercicio de tensionamento das superficies de
emergéncia de saberes e poderes em vez de uma analise de contetido tradicional que busque
significados ocultos. Baseado nos preceitos da arqueologia de Foucault (2022, p. 8), analiso
os documentos-monumentos a partir de sua exterioridade, de modo que a andlise possa
definir, no proprio tecido documental, suas “unidades, conjuntos, séries, relagdes”. Nesse
sentido, o trabalho arqueologico opera uma mutagdo na qual a historia “transforma os
documentos em monumentos”, permitindo que o material seja isolado e organizado em
conjuntos significativos. Assim, o corpus ndo ¢ tratado como matéria inerte que remete ao
passado, mas como uma materialidade documental abordada em sua existéncia propria,
visando a uma “descri¢ao intrinseca do monumento” que revele as regularidades das praticas
discursivas.

Em Historia da Sexualidade Il — O uso dos prazeres (2020 [1984]), Foucault faz um
corte entre a Antiguidade greco-romana e a modernidade para analisar a transicdo das
preocupagdes morais sobre o corpo e os prazeres. Explorando uma genealogia sobre o
“homem do desejo”, que revelou como o cuidado com a verdade e a liberdade moldaram as
normas de comportamento sexual no Ocidente, o francés, logo no inicio da obra, explica que
os documentos que usou tiveram carater prescritivo, ou seja, textos praticas que propunham
“regras de conduta [...] na medida em que eram feitos para serem lidos, aprendidos,
meditados, utilizados, postos a prova, e visavam, no final das contas, constituir a armadura da
vida cotidiana.

Uma década depois, Kenneth Camargo Jr. em recorte da sua tese de doutorado “Aids e
a Aids das Ciéncias” (1994), também na esteira tedrico-metodoldgica foucaultiana, descreve
a metodologia que utilizou em sua pesquisa documental, selecionando como fio condutor
manuais médicos, publicagdes cientificas e fontes primarias em textos historicos. O autor
elege como critérios de recorte do corpus a relevancia histérica dos documentos e o papel
fundamental na descri¢do do hiv. Além da organizacdo do material em ordem cronoldgica,
Camargo Jr. (1994, p. 44) destaca a “emergéncia de uma certa tipologia dos artigos

analisados”, elencando estes como artigos de consolidacdo, que consolidam os conhecimentos
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de um periodo; e artigos de demarcacao, que definem marcos consensuais.

A organizacdo do corpus da pesquisa foi inspirada em Foucault (2020 [1984]) e
Camargo Jr. (1994), de modo a capturar os deslocamentos que marcaram a os modos de ser
sujeito em meio a epidemia de aids, ao longo do recorte temporal de 1983 até 1987. Este
periodo foi recortado em razdo de ser possivel descrever o momento que a aids surge como
um dispositivo de morte e medo até o deslocamento para um dispositivo biomedicalizado. Por
este motivo, dividi o corpus em dois segmentos para cada parte da andlise: o segmento
historico-documental, com fungdo similar ao proposto por Foucault e Camargo Jr., que
trata-se de documentos-monumentos que consolidam conhecimentos de um periodo e que
definem marcos consensuais; € o segmento midiatico, com fung¢o de rastrear a circulagio e a
capilaridade desses saberes no tecido social, evidenciando como os discursos médicos e
morais foram traduzidos para o grande publico e participaram ativamente na producdo das
subjetividades e dos estigmas relacionados a doenca no recorte temporal selecionado.

Além dessa segmentagdo do corpus, a andlise foi feita em trés momentos, divididas
em dois capitulos distintos.

No capitulo 3, comecei tratando da figura dos “corpos perversos”, terminologia que
Foucault (2023) descreve como o resultado de uma "implantagdo perversa" produzida pelos
mecanismos de poder-saber que transformou comportamentos isolados em "espécies" de
individuos. Perlongher empresta o termo de Foucault no texto O que é AIDS (1987), para se
referir aos sujeitos fabricados pelo dispositivo da aids. Eu, por minha vez, usei o termo “corpo
perverso” para me referir a um periodo que vai desde 1983 até 1996, tendo como marco a Lei
9.313/1996, que celebra o inicio da distribui¢do gratuita da TARV para pessoas vivendo com
hiv ou aids. A escolha deste marco ndo ¢ apenas cronoldgica, mas analitica: ela sinaliza a
transi¢dao de um dispositivo de morte e exclusdo para um dispositivo de gestdo da cronicidade.

Nesse sentido, ao delimitar a fase do corpo perverso, busquei indicar que, no interior
desse dispositivo da aids, a preven¢do ndo era uma estratégia puramente técnica, mas um
campo de batalha atravessado por campanhas de forte apelo moral, influéncia religiosa e uma
instabilidade nas politicas publicas de saude. Era um momento em que a ciéncia ¢ o Estado
ainda buscavam formas de manejar a epidemia, e essa incerteza traduziu-se em uma bagunga
institucional que delegou a moral a fun¢ao de regular os comportamentos.

O corpus selecionado para esta analise do corpo perverso conferiu inteligibilidade ao
acontecimento do virus, da doenca e das praticas de prevencao no Brasil entre 1983 ¢ 1996. O
segmento histdrico-documental foi composto por obras que documentaram e problematizaram

a epidemia em seu surgimento: O que é AIDS, de Nestor Perlongher (1987); Vida antes da
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morte, de Herbert Daniel (1989); e 4 AIDS no Brasil, de Jane Galvao (2000). Inicialmente,
Daniel e Galvao nao faziam parte do corpus, porém, diante da necessidade de enriquecer a
pesquisa com detalhes de como o dispositivo da aids incidia sobre os corpos vivendo com hiv,
trouxe Daniel para a pesquisa; a obra de Galvdo ofereceu o embasamento para mapear a
formulagdo das politicas publicas brasileiras em didlogo com as normativas internacionais.
Juntas, essas adigdes ao corpus permitiram capturar com mais precisdo a complexidade do
dispositivo da aids, desde a sua incidéncia direta nos sujeitos até a consolidagdo de saberes
oficiais e transnacionais.

Para o segmento midiatico, selecionei duas campanhas promovidas pelo Ministério da
Satde: "Quem vé cara, ndo vé AIDS" (1988), recuperada a partir de registros jornalisticos do
Senado Federal, e "Se vocé nao se cuidar a AIDS vai te pegar" (1991), coletada nos arquivos
digitais da Revista Manchete. A razao da escolha por essas duas campanhas reside na
capacidade que ambas apresentaram de expor as ranhuras do discurso oficial de prevencgdo
brasileiro. Elas revelam como o Estado traduziu o saber médico em uma estratégia preventiva
moralizante que, sob o pretexto de proteger a vida, acionou o medo, a culpa ¢ a
responsabilizacdo individual como tecnologias centrais para o governo das condutas sexuais
da populagao.

A analise deste material seguiu os passos de Ramari e Navarro (2022), no quais os
autores realizam uma analise arqueogenealdgica de manchetes sobre a aids na imprensa
brasileira. Em um primeiro momento, descrevi as condi¢des de possibilidade para a
emergéncia desses discursos, utilizando o segmento histérico-documental para entender o que
permitia que certas coisas fossem ditas e outras silenciadas naquele periodo. Em seguida, as
campanhas de prevencao foram analisadas para demonstrar como a prevencao era exercida na
pratica e quais sujeitos eram constituidos.

A partir desse mapeamento, procedi a andlise arqueogenealdgica propriamente dita,
identificando as regras de formacao que sustentavam o saber sobre a aids (quem podia falar,
de que lugar e sob qual autoridade). Por fim, voltei-me para a descri¢dao das relacdes de poder
e dos efeitos de verdade produzidos, revelando como o dispositivo da aids disciplinava os
corpos e regulava as condutas por meio de uma racionalidade que mesclava o saber
biomédico a um profundo julgamento moral.

Ramari e Navarro (2022) adotam uma perspectiva que se verticaliza desde enunciado
até a amplitude do documento. O movimento analitico consiste, nesse caso, na identificagao
dos enunciados que emergem no corpus, buscando descrever suas regras de formagao a partir

de quatro eixos fundamentais: a delimitacdo dos objetos, as modalidades enunciativas, a rede
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de conceitos e as escolhas estratégicas que sustentam o dizer.

Ao seguir esse modelo, foi possivel realizar uma andlise que nao se limitou a
descricdo da superficie textual, mas buscou compreender como esses enunciados se
organizam se inscrevem em um a priori histdrico especifico. Essa estratégia permitiu mapear
os jogos de verdade e as relagdes de poder-saber que autorizam certos discursos sobre o hiv e
a aids, revelando como o dispositivo se transforma e se estabiliza por meio de dependéncias
intrinsecas entre o que ¢ dito e as estruturas de poder que o sustentam.

A adogdo desse percurso metodologico foi fundamental para a continuidade da
analise, sanando impasses tedricos e operacionais verificados nas etapas iniciais da pesquisa.
Cabe destacar que essa inflexdo analitica € fruto das interlocugdes travadas durante a banca de
qualificacdo, momento em que a sugestdo de leitura da obra de Ramari e Navarro (2022)
permitiu consolidar um procedimento mais robusto. Essa sistematizagdo possibilitou a
operacionalizacdo da arqueogenealogia de forma mais precisa, fornecendo o instrumental
necessario para o exame dos arquivos que compdem as fases seguintes da pesquisa: o corpo
cronico e o corpo combinado.

Ainda no capitulo 3, analisei os deslocamentos das praticas discursivas sobre hiv-aids
e prevencao, partindo do deslocamento de um dispositivo da aids emanava panico e promovia
exclusdo e estigma, para um “dispositivo cronico da aids”, a partir de 1996, que teve como
marco a Lei n® 9.313/1996 e alterou a racionalidade de governo sobre a vida das pessoas que
vivem com hiv — aids. A hipotese de um dispositivo cronico da aids ¢ levantado por Butturi
Junior (2016) e Butturi Junior e Lara (2018), e descreve um corpo que antes era destinado a
morte biolodgica e civil e passa a ser capturado por um dispositivo de cronicidade, onde a
sobrevivéncia ¢ possivel, desde que mediada por uma vigilancia constante e uma adesao
ininterrupta a medicagdo. Por isso, esta parte da andlise denominei como a fase do corpo
cronico.

O corpo cronico ¢é aquele que deve ser "docilizado" pela técnica médica: ele vive, mas
sob a condicdo de uma cidadania bioldgica que exige exames constantes € cumprimento
rigoroso de protocolos. E uma biopolitica que, como apontam Butturi Junior ¢ Lara (2018),
"faz viver", mas também cria novas formas de sujei¢do e culpabilizagdo para aqueles que nao
conseguem aderir ao padrao esperado de "doente saudavel".

No segmento historico-documental, o corpus selecionado inicialmente analisou a obra
Historias da aids no Brasil: as respostas governamentais a epidemia de aids - Volume 1
(2025 [2015]), de Lindinalva Laurindo Teodorescu e Paulo Teixeira. A utilizacdo deste

documento ¢ fundamental para mapear a genealogia das politicas de satde no Brasil. O livro
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transparece a versdo governamental da resposta a doenga, permitindo analisar os mecanismos
biopoliticos estabelecidos para normatizar as condutas da populacao e organizar as diretrizes
de preveng¢dao em ambito nacional, a partir do relato de profissionais que atuaram direta e
indiretamente na resposta brasileira a epidemia. Além disso, essa obra traz como recorte
temporal o periodo entre 1983 e 2003, sendo possivel acessar enunciados dos anos inicias do
periodo do corpo cronico (1996 a 2003).

Ainda no ambito do segmento historico-documental, o corpus passou a integrar
também o texto "Construindo os alicerces para a resposta ao HIV/AIDS no Brasil: o
desenvolvimento de politicas sobre o HIV/AIDS, 1982 — 1996", de Richard Parker. A insercao
desse documento justifica-se pela necessidade de mapear as tensdes, resisténcias e aliangas
que forjaram a resposta nacional a epidemia. A analise de Parker demonstra que a
governamentalidade foi articulada em uma complexa rede de relagdes de poder que envolveu
a forte mobilizagdo da sociedade civil. Dessa forma, o texto atua como uma ferramenta
analitica crucial para descrever as condi¢des histéricas de emergéncia e a consolidagdo do
dispositivo da aids no Brasil durante o periodo recortado.

Para o segmento midiatico desta fase volta-se para a consolidacdo da testagem como o
principal disparador da gestdo da cronicidade e porta de entrada para o sistema biomédico.
Para compor este arquivo, foram selecionadas duas campanhas do Ministério da Satde: “Faga
o teste de AIDS” (2013), recuperada da pagina oficial do 6rgdo no Facebook, e “30 anos de
luta contra a AIDS #PartiuTeste” (2015), proveniente do acervo da UNA-SUS.

Essas pecas sdo tratadas como superficies de emergéncia que revelam uma transig¢ao
fundamental na racionalidade preventiva: o deslocamento do foco do comportamento (o uso
do preservativo) para a biologia (o status sorologico). Mantendo o rigor metodologico
estabelecido por Ramari e Navarro (2022), a analise deste corpus buscou identificar os
deslocamentos nas regularidades discursivas e entdo realizada descri¢do das relacdes de forcas
que incidiram sobre esse fazer prevenc¢do a partir das condi¢des histéricas de possibilidade
enunciativa.

Por fim, no capitulo 4, analisei a emergéncia de um periodo que chamei de “corpo
combinado”, em alusdo a estratégia de Preven¢do Combinada. Esse periodo ndo representa
apenas uma evolugdo técnica, mas uma transformac¢do biopolitica onde a distingdo entre
corpos positivos e negativos € borrada em prol de uma gestdo molecular do risco. Neste
periodo, a pesquisa analisou como o sujeito ¢ convocado a tornar-se um "administrador de si",
um tecnovivente cuja cidadania ¢ exercida pela ingestdo de farmacos e pelo monitoramento

constante de fluidos (Preciado, 2008).
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O corpus para esta etapa final organizou-se exclusivamente dentro do segmento
histérico-documental, trazendo como principais documentos-monumentos o relatorio
Combination HIV Prevention (UNAIDS, 2010) e o manual Prevengdo Combinada: bases
conceituais (Brasil, 2017a). Além das normativas textuais, foram incorporadas a
materialidade analitica representa¢des diagramaticas que operam como aparatos do discurso:
a "Mandala da Prevengdo Combinada", presente no PCDT/PrEP (2025) e o "Cubo de Rubik"
da Prevencdo Combinada, esquematizado no manual Cinco passos para a preveng¢do
combinada ao HIV na Aten¢do Bdasica (Brasil, 2017b). Estes materiais ndo sdo tratados aqui
como meras ilustracdes, mas como superficies de emergéncia que tornam a prevengao
"inteligivel" e "consumivel", funcionando, de fato, como a planta baixa da
governamentalidade biopolitica contemporanea.

Seguindo o percurso metodoldgico inspirado em Ramari e Navarro (2022), o processo
analitico deste capitulo iniciou com o mapeamento historico. Essa etapa compreendeu a
identificacdo das condi¢des de possibilidade que demandaram a emergéncia da Prevengao
Combinada, destacando o esgotamento do modelo focado no preservativo e a crise econdmica
de 2008. Em seguida, a pesquisa avangou para a descri¢do da relagdo agonistica, promovendo
uma andlise dos embates entre a moralidade conservadora e a racionalidade cientifica. Esse
movimento mostrou a forma pela qual dispositivo alcangou sua estabilizagdo por meio da
rebiomedicalizacao.

O trajeto contemplou também a andlise arqueologica dos diagramas, examinando a
Mandala e o Cubo Magico como instrumentos de subjetivacdo e de processos de
dessubjetivacdo. Nesse contexto, o sujeito acaba reduzido a um status de fungdo soroldgica e
¢ capturado pela légica da gestdo proposta por Agamben (2009). O percurso findou na
genealogia do corpo combinado, rastreando o modo pelo qual a tecnologia preventiva,
englobando PrEP, PEP e TcP, produz uma zona de indiscernibilidade que transforma a
prevencao em um regime de gestdo molecular do desejo e da conduta. Por fim, retomei as
perguntas de pesquisa iniciais, bem como os objetivos fixados para a investigacdo, com o

intuito de fundamentar as minhas consideragoes finais.



53

3 0 CORPO PERVERSO, O CORPO CRONICO E O CORPO COMBINADO

“O maximo que se consegue, ao amedrontar as pessoas, €
afasta-las da verdadeira informacg@o cujo objetivo é fornecer
métodos de prevencio e ensinar: A Aids pode ser evitada.”
(Herbert Daniel, 1989, p. 23 - 24, o grifo é meu)

Inspirando-se na premissa de Herbert Daniel (1989) de que o medo afasta as pessoas
da verdadeira informagdo preventiva sobre a aids, este terceiro capitulo analisa os regimes de
verdade e os métodos historicamente mobilizados no enfrentamento da epidemia. Ao
investigar o dispositivo da aids e suas rupturas, busco descrever como diferentes estratégias
preventivas foram enunciadas ao longo do tempo e a quais relagdes de forga elas respondem.
Veremos, contudo, que essa trajetdria ndo se limitou a produgdo de novos sujeitos (Foucault,
2024); no cenario contemporaneo, o dispositivo em seu carater cronico (Butturi Junior, 2016;
Butturi Junior; Lara, 2018) apresenta também processos de dessubjetivacao (Agamben, 2009),
nos quais a agéncia e a identidade politica cedem cada vez mais espaco para a gestdo técnica

de corpos reduzidos a dados biomédicos e a rigidos protocolos de adesao.

3.1 O corpo perverso: o grupo de risco e a interdicio moral

Inicialmente moldado pelo medo, moralismo e negligéncia, o dispositivo da aids, cuja
chegada ao Brasil veio por veiculos de comunicagdo, compilou as principais noticias
divulgadas por agéncias oficiais de informacdo dos Estados Unidos (epicentro da doenga no
inicio da epidemia durante a década de oitenta do século XX). A imprensa brasileira traduziu
o enunciado “Rare cancer seen in 41 homosexuals” do New York Times de 3 de julho de 1981

como “Céancer raro ataca gays”"

no Jornal do Brasil (Galvao, 2000; Teodorescu; Teixeira,
2025), fazendo com que o acontecimento da doenga (a noticia) chegasse antes da doenca em
si (Moraes; Carrara, 1985).

O discurso da imprensa brasileira sobre a aids veio acompanhado de sua parceira
coadjuvante: “¢ a medicina que identifica e nomeia a AIDS, criando-a enquanto um fendmeno
sui generis. E ela também a primeira a postular modelos que estabelecem nexos causais entre
os fatos agrupados sob o nome dessa nova patologia” (Moraes; Carrara, 1985, p. 21). Se o

discurso médico ¢ quem dita a regra do que ¢ falado, a imprensa entra e divulga suas

impressdes gerais.

'3 Ha uma divergéncia nas fontes consultadas sobre a data exata da divulgagdo desta matéria. Considero que foi
divulgado entre julho e agosto de 1981 no Jornal do Brasil. Em consulta ao arquivo deste veiculo, ndo
identifiquei a matéria no dia 5 de julho de 1981 e ndo hé no arquivo a data do dia 3 de agosto de 1981 (datas que
apresentaram divergéncia no livro de de Teodorescu e Teixeira, 2025)
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Teodorescu e Teixeira (2025) apontam que os primordios da epidemia foram marcados
por prenuncios prudentes sobre uma "disfun¢do da imunidade celular". Esses prentincios
encontram fundamento na obra Inventing AIDS, de Cindy Patton (1990, p. 59), na qual a
autora relata que os campos médicos da virologia e da imunologia vivenciavam avangos
cientificos significativos e que a imunologia foi “mais abrangente em termos explicativos,
tanto no nivel cientifico quanto no cultural”. Ao caracterizar os primeiros casos como uma
“falha imunoldgica inexplicavel em um pequeno grupo de homens gays”, a imunologia findou
por chamar a sindrome de “imunodeficiéncia relacionada aos gays (GRID), termo que dentro
das premissas deste campo de conhecimento era l6gico, porém criticado por ativistas gays.

Em 1982, quando a nomenclatura Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) se
estabilizou através, principalmente, dos boletins epidemiologicos do CDC, a doenga ja havia
sido chamada de nomes como gay pneumoniae, gay cancer, GRID e gay compromise
syndrome (Teodorescu; Teixeira, 2025). Este fato, comenta Patton (1990, p. 55), fez com que
os corpos considerados grupos de risco, os corpos perversos, fossem a propria representacao
da AIDS e que o homem gay se tornou a “encarnacao” do “virus da AIDS”. Desse modo,
quando a imprensa brasileira passou a noticiar o fendmeno, a narrativa importada ja trazia
esse viés consolidado, fazendo com que a aids entrasse no discurso mididtico nacional nao
como uma questdo de saude publica universal, mas restrita as categorias marginalizadas que
aquelas primeiras nomenclaturas haviam delimitado.

Herbert Daniel (2018, p. 30) conta que “Por volta de 83, esperava-se, apenas, a
confirmagdo da presenca no Brasil. E a imprensa aguardava somente o nome da primeira
vitima para produzir uma manchete ja preparada de antemao”. No curto intervalo entre o
acontecimento da aids e a morte do estilista Markito em 1983 (Teodorescu; Teixeira, 2025), a
aids era considerada um “mal de folhetim”, termo que Galvao (2000, p. 48) usou para se
referir a essa fase entre 1981 e 1982 quando a doenca circulava apenas nos veiculos de
comunicagdo: “Sem uma literatura médica disponivel, sem iniciativas governamentais ou nao
governamentais € sem casos de pessoas oficialmente identificadas como “doentes”.

No texto Um mal de folhetim, de Moraes e Carrara (1985), os autores analisam como a
imprensa brasileira construiu a imagem publica da aids no pais, na forma de um fendmeno no
qual “a realidade supera a ficcdo” (p. 20). Ao comparar a aids com outras doengas que
historicamente eram mais letais, os autores destacam que “ndo € a relevancia ou a gravidade
de um fato médico que ira determinar sua maior ou menor repercussao social. S3o antes as
questdes que suscita para a sociedade, a sua atraciao simbélica” (Moraes; Carrara, 1985, p.

20 - o grifo é meu).
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Um folhetim, como descreve Garcia (2019), evoluiu de um espago de conteudos
variados para a fic¢do seriada, assumindo, para além do entretenimento, a fungdo estratégica
de fidelizar leitores e atuar como instrumento pedagdgico de moralizagdo e modelagem de
comportamento das massas urbanas. Nesse cendrio, o mal de folhetim de Moraes e Carrara
(1985) apresenta, em seu limite, uma polivaléncia tatica discursiva: “deve-se conceber o
discurso [...] como uma multiplicidade de elementos discursivos que podem entrar em
estratégias diferentes” (Foucault, 2023, p. 110). Assim, ndo se trata apenas de uma doenga que
entra em circulacdo nos veiculos informativos, mas, tomando a caracteristica de seriacao
propria ao folhetim, atende as tais questdes cuja sociedade ¢ suscitada.

A aids, como uma “bricolagem de linguagens e opinides” que “amalgamou discursos
em diferentes dominios” (Moraes; Carrara, 1985) tornou facil para a imprensa brasileira
colocé-la em discurso. Seu atrativo simbdlico era justamente a possibilidade de colocar na
mesma noticia “a fala dos médicos, psicologos, socidlogos, lideres, ativistas gays , sacerdotes
religiosos; vitimas da doenca e seus parentes, pessoas que se julgam ameacadas de contagio,
delegados de policia, travestis de porta de boate, artistas famosos, presos, hemofilicos”
(Moraes; Carrara, 1985, p. 21). E “apesar das poucas matérias que sairam na midia brasileira
entre 1981 e 1982”" (Galvdo, 2000, p. 55), foi ganhando espago na imprensa que a doenga se
tornou socialmente visivel (Moraes; Carrara, 1985).

Em solo brasileiro, o discurso médico se mostrou resiliente em receber a nova doenga.
Como poucos artigos havia sido publicados e pouco se conhecia sobre os aspectos da doenca,
médicos se atualizavam entre pares, principalmente em eventos cientificos, como o 2°
Congresso de Infectologia, em 1983, no qual a aids foi amplamente discutida de maneira um
tanto contraversa: dois casos da Escola Paulista de Medicina foram relatados, o entdo
presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia e titular da disciplina de doencas
infecciosas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo afirmou desconhecer
casos, cientista rejeitou a ideia de cdncer gay mas relacionou homossexualidade e aids. Por
aqui, “o meio médico comegava uma cruzada moral contra os homossexuais" (Teodorescu;
Teixeira, 2025, p. 22).

Em 1983, a aids n3o era mais um mal de folhetim no Brasil (Galvao, 2000).
Teodorescu e Teixeira (2025, p. 25) relatam que com a morte do estilista brasileiro Markito,
houve uma explosdo discursiva sobre a aids por parte da imprensa: “durante todo o ano de
1983, indistintamente, essas duas categorias de imprensa publicaram reportagens nomeando a

aids ora de “doenca que atinge homossexuais’, ora de ‘cancer gay’ ou ‘peste gay’. A

4 Galvdo (2000) cita Folha de Sao Paulo, O Globo ¢ Veja nos anos de 1981 e 1982.
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estigmatizacdo dos corpos homossexuais foi uma consequéncia direta dessa associacdo entre
aids e homossexualidade. Barp et. al. (2022, p. 230) argumentam que “A medida que a
homossexualidade precisou ser ‘tolerada’, dado o fracasso da medicina em trata-la, o
HIV/Aids possibilitou uma nova forma de governa-la”."” Estava pavimentado, portanto, o
caminho para que o discurso médico transformasse esse estigma difuso em uma categoria de
gestdo populacional. O homossexual, “foi desdobrado na figura do aidético” (Barp et. al.,
2022, p. 230), fazendo parte da invengdo do grupo de risco. Contudo, antes do enunciado
grupo de risco se estabilizar como norma, descrevo as regularidades que tornaram esse
conceito pensavel e enunciavel.

O saber médico desse momento do dispositivo da aids ndo residia no agente etioldgico
da doenga: “O virus foi isolado em janeiro 1983 pela equipe do Instituto Pasteur de Paris, mas
sua responsabilidade etioldgica pela doenga sé foi realmente admitida a partir de abril de
1984” (Teodorescu; Teixeira, 2025, p. 20). O comportamento do doente ¢ onde se buscava
compreender a doenga. Estabeleceu-se uma injun¢do discursiva fundamental: para falar da
doenca, era obrigatdrio falar das praticas sexuais. A avaliagdo clinica transformou-se em um
ritual de confissdo, reativando o dispositivo da scientia sexualis descrito por Foucault (2023):
a verdade da doenga deveria ser extraida da verdade do sexo.

Nao se tratava, portanto, de relacionar os primeiros dados cientificos que apontavam
para a incidéncia da doenga na populacdo homossexual, mas de uma ontologiza¢ao da culpa.
A regra discursiva vigente autorizava uma fusdo entre a identidade do individuo e sua
patologia, onde a orientagdo sexual ndo era apenas um fator, mas a propria condi¢do de
possibilidade da infec¢do. As doengas oportunistas, como o sarcoma de Kaposi, o
emagrecimento subito ou a pneumonia nao eram interpretados apenas como sintomas clinicos,
mas como a culpa de uma vida desregrada. O corpo doente falava a verdade sobre seus
pecados.

Tal racionalidade restringiu drasticamente o campo do dizivel. Sob a regéncia do
arquivo (Foucault, 2022), estabeleceu-se uma regra de formagao que tornava estruturalmente
impossivel, nos primeiros anos do dispositivo, enunciar a aids sem a contrapartida da
devassiddo. O arquivo funcionava, assim, como um filtro de existéncia: para ser considerada
verdadeira, a doenca precisava, obrigatoriamente, ancorar-se em corpos que desafiavam a

norma sexual vigente a época.

'O que Barp et al (2022) fazem notar é o fato de que a Associagio Americana de Psiquiatria retirou a
homossexualidade do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) em 1973 mas a epidemia
de hiv - aids a medicina se “redimisse” com tal fracaso.
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As regularidades discursivas apontaram para uma doenga que era efeito de um desvio
das normas sexuais. Como diz Herbert Daniel (1989, p. 41 - o grifo é meu) “a
homossexualidade deixou de ser vista, pela medicina, como doenca, mas passou a ser
considerada sutilmente como fonte de doencas: de patologia passou a ser considerada
condi¢do patogénica. Mudanga indicativa de uma feroz batalha ideoldgica, onde a
medicalizagdo da sexualidade é parte de uma sombria estratégia.”. A estratégia: mapear,
classificar e cercar as identidades perversas que eram seu proprio algoz.

As identidades perversas, contudo, logo transbordaram os limites da
homossexualidade. Operando uma articulagdo complexa entre “sangue, raga e sexualidade”
(Barp et al., 2022, p. 228), a epidemiologia instrumentalizou os dados probabilisticos para
ampliar o cerco taxonOmico. A estatistica serviu, assim, de suporte racional para nomear ¢
isolar aqueles corpos que, por sua biologia ou procedéncia, representavam uma ameaca
provavel a populagdo: consolidava-se a categoria dos grupos de risco — a estratégia
biopolitica de gestao dos corpos perversos.

Essa expansao taxonomica ¢ descrita por Teodorescu e Teixeira (2025) ao narrarem o
deslocamento do olhar médico em 1982: se antes o foco estava na gay compromise syndrome,
a notificacdo de casos em haitianos na Flérida e em heterossexuais africanos na Europa for¢ou
uma reconfiguracdo do mapa do perigo. Nos Estados Unidos, a sindrome passou a ser
circunscrita pela regra dos 4 Hs: homossexuais, haitianos, heroindmanos e hemofilicos. Foi
sob essa urgéncia de classificacdo que os epidemiologistas cunharam o termo grupos de risco,
uma ferramenta semantica para tentar conter o ingovernavel.

Entretanto, extrapolar os limites da homossexualidade ndo foi suficiente para remover
o estigma. No Brasil, essa ontologia da culpa desenhou um novo quadro: os homossexuais
eram tidos como culpados pela propria doenga, enquanto hemofilicos e parceiras de
bissexuais eram lidos como vitimas inocentes da infeccdo (Teodorescu; Teixeira, 2025). Essa
distincdo moral mostra que a constituicdo dos grupos de risco ndo obedeceu apenas a um
saber médico neutro, mas funcionou como uma tecnologia de poder voltada a producao de
verdade e a hierarquizagao dos individuos (Perlongher, 1987).

Ao circunscrever o perigo a grupos especificos, o dispositivo da aids opera o que
Pelucio e Miskolci (2009) descrevem como a criacdo de um corddo sanitario. A fungdo tatica
desse corddo ndo ¢ apenas isolar os infectados, mas produzir e proteger uma fic¢ao estatistica
e moral denominada "populagdo geral". Segundo os autores, a nog¢dao de grupo de risco
permitiu que a sociedade hegemonica se imaginasse imune, projetando a epidemia como um

problema exclusivo dos "outros", dos desviantes. A midia, referendada pelo saber médico



58

vigente, instituiu no senso comum a ideia de que a respeitabilidade moral seria um escudo
imunologico (Pelucio; Miskolci, 2009), estabelecendo uma distingdo clara na gestao da vida.

Essa gestdao inscreve-se no que Foucault (2005) descreve como a paradoxal operacao
da biopolitica: um poder continuo e cientifico de "fazer viver" que, contudo, precisa gerir a
morte. Para compreender como um poder centrado na vida pode exercer a segregacao letal,
Foucault recorre ao conceito de racismo de Estado. E este mecanismo que introduz o corte
entre o que deve viver e o que pode ser deixado para morrer, justificando a eliminagao
(biolodgica ou simbolica) daqueles que representam um perigo para a satide do corpo social.

No dispositivo da aids, esse racismo de Estado produziu medo e silenciamento. O
efeito mais perverso dessa tecnologia foi a decretacdo do que Herbert Daniel chamou de
morte civil (Daniel, 1989, p. 33). Antes mesmo da faléncia biologica, o sujeito inserido no
grupo de risco tinha sua cidadania cassada pela interdicdo moral, tornando-se, nas palavras de
Daniel, um morto-vivo no interior do corpo social, excluido da humanidade comum muito
antes do golpe final da doenga.

Se a invengdo do grupo de risco serviu para para dizer onde habitava o perigo, ou
melhor, em quem, a estratégia de prevengdo desse periodo funcionou como mecanismo de
contencdo. Conforme analisam Pelucio e Miskolci (2009, p. 126), as politicas publicas de
prevencao no dispositivo da aids buscavam controlar e normalizar as relacdes afetivas e
sexuais “segundo padrdes heteronormativos”.

A heteronormatividade, como descreve Berlant ¢ Warner (2002), ¢ a sexualidade
organizada e apresentada como coerente e privilegiada. Destacam Pelticio e Miskolci (2009,
p. 142) que esses privilégios

vém materializados nos discursos juridicos, médicos, educativos, mididticos, nas
produgdes culturais, como filmes e romances, estabelecendo hierarquias que ndo
se pautam explicitamente pela sexualidade ou s6 por ela, mas que regulam as
relagdes sociais a partir do pressuposto da heterossexualidade como um estado
natural e moralmente desejavel.

Sob essa otica, Pelucio e Miskolci (2009) demonstram que a racionalidade da
prevencao, naquele momento inaugural do dispositivo, ndo se voltava a promog¢ao da satde
em sentido estrito, mas operava fundamentalmente como uma prevencao do desvio. O alvo da
intervengdo sanitaria eram as condutas que escapavam a heteronormatividade. O dispositivo
acionou, portanto, discursos que vinculavam a seguranga bioldgica a retiddo moral, elegendo
a monogamia, o potencial reprodutivo e a vida familiar privada como ideais de imunidade.
Estabelecia-se, assim, a premissa de que a unica profilaxia eficaz contra o virus residia na

adesdo estrita a uma conduta normativa.
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Ao analisar primeiras respostas institucionais, observa-se que a preven¢do no Brasil
ndo nasceu pronta como politica de Estado, mas emergiu de uma tensdo entre o siléncio
federal e a urgéncia de grupos locais: “A aids veio a publico pela imprensa, mas foi
comunicada as instdncias publicas de satide pela comunidade homossexual” (Teodorescu;
Teixeira, 2025, p. 31). Nessa esteira, assumo como ponto de partida para falar sobre a
percepcao de prevengao nesse dispositivo da aids, elegendo o acontecimento da criagdo do
Programa Estadual de AIDS de Sao Paulo em 1983.

Teodorescu e Teixeira (2025) relatam que, no hiato entre 1981 e 1985, a falta de
informac¢do oficial funcionava como uma tatica de omissdo do Estado. Nesse cenario, a
prevencao comecou a ser desenhada ndo em Brasilia, mas em Sao Paulo, através de uma
mobilizacao protagonizada por um grupo pioneiro de ativistas gays e profissionais de saude
engajados. Foi tomando como nossa e sabendo que era conmtra nods, que o ativismo

homossexual fez prevalecer sua atitude em resposta a doenca no Brasil:

eles perceberam que, para evitar uma onda moralista, deveriam atuar junto aos
profissionais de saude e participar da constru¢do do discurso social sobre a aids.
Mostrar a cultura do mundo homossexual com naturalidade, de maneira a barrar
qualquer tentativa de moralizagdo dos valores sexuais ¢ atuar como voluntarios
nas agdes de informagao e prevengdo nos locais de frequéncia gay, foi o caminho
escolhido (Teodorescu; Teixeira, 2025, p. 31)

Nesse cendrio, fazer prevencao buscou disputar o sentido da epidemia e romper o
cerco da desinformacgdo. O pioneiro programa de aids de Sdo Paulo, pioneiro no pais,
identificou que a auséncia de diretrizes claras era, em si, um vetor de letalidade. O movimento
ativista, preocupado com o problema da desinformacdo, colocou entre suas reivindicagdes
“distribuir um boletim informativo a populagdo, em especial aos grupos considerados de
maior risco, com informacoes sobre a doenca, as formas de transmissao ¢ sobre 0s servicos
disponiveis para o atendimento aos casos suspeitos (Teodoresco; Teixeira, 2025, p. 35).

Foi também nesse periodo inicial do dispositivo que uma nova tecnologia biopolitica
alterou radicalmente a paisagem da prevencao: o advento dos testes anti-HIV comerciais em
1985. Teodorescu e Teixeira (2025) apontam que a testagem ndo trouxe apenas um
diagnéstico clinico; ela fabricou um novo sujeito politico e bioldgico: o soropositivo. Se antes
a fronteira do perigo era visivel (entre o doente com sintomas e o saudavel), o teste introduziu
um novo regime de visibilidade, trazendo a luz a pessoa assintomatica. A prevengao, aqui se
projeto também como um ritual de confissdo (Foucault, 2023): a obrigagcdo de extrair a
verdade oculta na carne e falar publicamente. O ato de fazer o teste torna-se, assim, um dever
moral onde o individuo deve confessar sua condicdo bioldgica para ser governavel,

transformando a sorologia na nova verdade da sua alma.
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Essa pressao vinda das bases e a nova realidade diagndstica forcaram a entrada tardia
do Governo Federal na arena. Em 1985, com a criagdo do Programa Nacional de Aids, o
Estado tentou assumir o controle da narrativa preventiva, mas suas primeiras incursdes foram
marcadas pela instabilidade.

E emblematico dessa instabilidade inicial o caso da campanha protagonizada pelo
jogador Socrates, também em 1985, uma das primeiras tentativas do Ministério da Saude de
falar com as massas: “o jogador de futebol, na época idolo da populagdo brasileira, falava dos
riscos da doenga. [...] ndo abordou explicitamente o uso do preservativo como forma de
prevencdo. Nao encontramos vestigio dessa campanha [...] (Teodorescu; Teixeira, 2025, p.
90). De fato, no desenrolar desta pesquisa, procurei em varios veiculos, porém nao
identifiquei qualquer referéncia dessa campanha.

Avango para o movimento analitico central deste capitulo, detendo-me sobre duas
campanhas de prevencdo governamentais que efetivamente inscreveram a norma da
prevencao no corpo social brasileiro naquele primeiro momento do dispositivo. Tais agdes sao
a representacdo materializada das verdades e dos métodos de que o governo brasileiro
dispunha em suas estratégias de massa.

O primeiro material do corpus mididtico ¢ uma campanha veiculada pelo Ministério
da Saude em 1988. Para fins de analise, procedo a transcri¢do do texto da peca para torna-la
inteligivel enquanto enunciado e explicitar suas regularidades e a quais estratégias de poder

respondiam.

“As noites de uma grande cidade tem alegria, tem diversdo, tem amor. Mas também tem
muitos perigos. O maior deles chama-se AIDS. E uma doenca que mata se piedade. Ela é
transmitida pelo sexo, pelas seringas e agulhas contaminadas, pelas transfusoes clandestinas
de sangue. Ndo da para saber quem é ou quem ndo é o portador da doengca. Quem vé cara,
ndo vé AIDS. Use sempre camisa de vénus, qualquer que seja seu parceiro sexual. E se, por
alguma razdo tiver que tomar uma inje¢do, nunca use seringas e agulhas de outras pessoas.
Lembre-se de que AIDS ¢ uma doenga mortal que esta se alastrando cada vez mais. Depende
de vocé, de todos nos, interromper esta triste ameaga. Ndo permita que esta seja a ultima

viagem da sua vida. AIDS, pare com isso.”
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Imagem 2: Quem vé cara, ndo vé AIDS.

QUEM VE CARA,
NAO VE AIDS.
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Fonte: Site do Senado Federal

A aids ndo emerge aqui apenas como uma patologia viral ou bioldgica. O objeto aids ¢
formado discursivamente como uma predadora urbana, uma entidade quase personificada que
habita "as noites de uma grande cidade". O enunciado "doenga que mata sem piedade" retira o
virus do campo da neutralidade microbiolégica e o insere em um campo semantico de
crueldade e intencionalidade. A doenca torna-se um sujeito que age, pune € mata, enquanto o
humano ¢ posicionado como a presa potencial desse mal que se esconde entre "alegria,
diversao e amor".

O texto expoe a posi¢cdo de um sujeito enunciador estatal que oscila entre a autoridade
sanitaria ¢ o pudor moral. E notavel a hesitagio do Ministério da Satide em nomear os
insumos de prevencdo. Ao optar pelo termo "camisa de vénus" em vez de preservativo ou
camisinha, o enunciador legitima seu dizer recorrendo a uma nomenclatura melindrosa,
evitando a linguagem técnica ou popular que poderia soar obscena para a moral da época.
Essa modalidade enunciativa revela um Estado que precisa falar de sexo para salvar vidas,
mas que ainda nao possui a desenvoltura discursiva para tratar da sexualidade sem recorrer a
eufemismos ou metaforas que suavizam o contato com o corpo sexualizado.

A campanha concretiza o conceito de invisibilidade do perigo. A frase "Quem vé cara,
ndo vé& AIDS" organiza elementos verbais e ndo-verbais, no qual a aparéncia saudavel deixa

de ser garantia de prote¢dao. Essa organizacdo € expressa, também, na escolha da pessoa para
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modelar a campanha, que apresenta um aspecto bem afeicoado. Mesmo num momento
histérico em que o teste anti-HIV ja existia, o conceito mobilizado ignora a possibilidade do
diagnostico para instaurar a regra da suspeicao universal. O soropositivo € desvinculado de
qualquer signo visual. Diferente das fases anteriores, onde o estigma recai sobre o corpo
magro ou "afeminado", nesta campanha o conceito de risco se dispersa: qualquer um, mesmo
o dono da "cara" saudavel, torna-se um vetor em potencial.

A estratégia mobilizada ¢ de responsabilizagdo individual em detrimento da satde do
coletivo de pessoas. Ao enunciar "Depende de vocé", o discurso opera uma transferéncia
estratégica do Onus da epidemia. O Estado informa o perigo, mas a gestdo do risco ¢
privatizada. Nota-se também uma estratégia incipiente de redu¢ao de danos na frase "se, por
alguma razado tiver que tomar uma injecao". Esse enunciado evita nomear o uso de drogas
injetaveis, uma estratégia que orienta o leitor a ndo se expor ao tabu do consumo de drogas
ilicitas.

Avangando para as relagdes de poder que atravessam o discurso da prevencgdo neste
dispositivo da aids, percebe-se que a campanha tensiona os mecanismos disciplinares
descritos por Foucault (2014). Se na sociedade disciplinar classica o exercicio do poder se
garante pela visibilidade total do corpo (o olhar hierarquico que tudo vé), a aids coloca esse
modelo em crise ao introduzir a angustia da invisibilidade: ¢ melhor ficar atento. O enunciado
"quem vé cara nao vé aids" atesta a insuficiéncia do panoptismo e exige um novo diagrama
para racionalizar e identificar o perigo. Esse novo diagrama impde a universalizacdo da
suspeita. A vigilancia, que antes era focada em grupos marginalizados visiveis, os grupos de
risco, dispersa-se agora para todo o tecido social. Cada individuo é convocado a agir como um
fiscal de si e do outro, transformando suas relagdes de intimidade em uma cena de confissao e
desconfianga, onde a presuncao de saude do parceiro ¢ substituida pela presuncao de risco.

O slogan "Aids, pare com isso" e a men¢ao a "ultima viagem da sua vida" evidenciam
os limites de um biopoder que, naquele momento histérico, encontrava-se incapaz de efetivar
sua funcdo primordial de "fazer viver". Diante da impossibilidade terap€utica, o poder recorre
a iminéncia da morte como ferramenta de coagcdo comportamental. A "camisa de vénus" entra
no discurso ndo como um instrumento de contracep¢do ou prazer, mas como um escudo de
guerra, uma barreira fisica necessdria para sobreviver em um meio onde o outro ¢, por
defini¢do, uma ameaca biologica. A verdade do sujeito, torna-se aqui uma verdade inacessivel
e perigosa: como o olhar clinico e social falha em extrair a verdade do virus (a invisibilidade),

resta ao sujeito blindar-se contra o segredo que o corpo do outro pode carregar.
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Se na campanha de 1988 a estratégia de poder convocava a suspeicao da invisibilidade
do outro (quem vé cara...), o discurso oficial avanca, em 1991, para a personificacao
agressiva da propria doenga. Diante de um cenario ainda desprovido de horizonte terapéutico,
o dispositivo da aids se depara com um Estado que inflaciona a ameaga como Unica pedagogia
possivel:

Imagem 3 - Se vocé ndo se cuidar, a AIDS vai te pegar

SE VOCE NAO SE CUIDAR
A AIDS VAI TE PEGAR,
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Fonte: Arquivo revista Manchete - 09/03/1991

Imagem 4 - zoom no texto principal da campanha de 1991
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Fonte: Arquivo revista Manchete - 09/03/1991

Analisando as regularidades o enunciado principal da campanha “Se voc€ ndo se
cuidar a AIDS vai te pegar” (Imagem 3), o objeto “aids” ¢ construido através de uma figura
de linguagem, a prosopopeia: aqui ndo como dado clinico, mas como uma entidade predadora
e onipresente, dotada de intencionalidade punitiva (vai te pegar), deslocando o virus do
campo biologico para o de um antagonista moral. A modalidade enunciativa situa o Estado
nao na posicao de quem acolhe ou trata, mas de uma autoridade que profetiza o destino pois ja

detém todo o saber para afirmar a intencionalidade da aids-gente, legitimando seu dizer pelo
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terror e interpelando o cidaddo na posicdo de vitima iminente ou culpado por sua propria
negligéncia. O conceito mobilizado ¢ o da inevitabilidade da morte, organizando um discurso
onde a prevencao nao ¢ cuidado (preservativo, por exemplo), mas ¢ medo aplicado. Por fim, a
estratégia discursiva seleciona a responsabiliza¢do individual radical, operacionalizada pela
uso da frase condicionado Se vocé..., cujo enunciado instituido a partir de uma barreira
linguistica, privatiza a gestdo do risco: o se transfere o 6nus da prote¢do inteiramente para a
vontade do sujeito. Uma manobra que hierarquiza a vigilancia de si acima das garantias
estatais.

Essa mesma manobra deixa claro o momento da crise biopolitica do dispositivo da
aids: ¢ o Estado que ndo consegue fazer viver. Diante da incapacidade técnica e farmacoldgica
de gerir a vida naquele momento, restava ao Estado o retorno ao poder soberano de causar a
morte, utilizando a ameaca da propria morte como principal ferramenta de gestdo da
epidemia.

Outros aspectos, de certa forma positivos, que cabem destacar nessa campanha, ¢ uma
ruptura com a ideia de grupos de risco. No texto principal da campanha (Imagem 4), em letras
menores, ¢ possivel ler alguns enunciados interessantes: “E bom que vocé saiba que todos
podem pegar e transmitir o virus da AIDS. Ndo existem grupos de risco” seguido de outro
enunciado “Mas a decisdo tambem ¢é sua”. Outro: “Sangue ndo testado pode transmitir o
HIV” seguido de “Quem ndo quer ser apanhado pelo virus da AIDS deve certificar-se que o
material foi devidamente testado”. E também: “Exija seringas descartdveis ou esterilizadas”,
e em seguida “Alias, todo material que entre em contato com o sangue de outras pessoas
precisa ser esterelizado”. Por fim, mais ao final da imagem ¢ possivel ler: “Esta campanha é
uma colaboragdo de Empresas Privadas com o Governo Federal”.

Esses enunciados, contudo, ndo devem ser lidos sob a ética binaria do avango versus
retrocesso, mas através do que Foucault (2023) denomina polivaléncia tatica dos discursos.
Ao romper com a nogao de grupos de risco, por exemplo, e enunciar que todos podem pegar,
a campanha ¢ polivalente: por um lado, democratiza o virus e desfaz a equivaléncia entre
doenca e identidade desviante; por outro, universaliza a suspeita e intensifica a vigilancia,
uma vez que, se nao ha grupo de risco, todo corpo ¢ um vetor em potencial. Essa tatica
discursiva prepara o terreno para a estratégia da responsabilizagdo individual radical, expressa
pela méaxima “a decisdo também € sua”.

Nesse vacuo deixado pela diluicdo da responsabilidade estatal, a assinatura da pega:
uma colaboragdo de Empresas Privadas com o Governo Federal. A emergéncia desse ator

social (a iniciativa privada) na gestdo da saude publica sinaliza o deslocamento para uma
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governamentalidade neoliberal, cujos tragos mais visiveis do dispositivo da aids sdo
apresentados no proximo capitulo.

Por tanto, o contexto de prevengao que ¢ possivel descrever nesse dispositivo da aids
pré-coquetel € insinuante e apocaliptico. Prevenir, nessa ldgica, ndo era gerir a saide, mas
esquivar-se da morte através da barreira fisica (“camisa de vénus”) e da suspeita generalizada.
Essa logica do corpo ameagado e mortal — a encarnagdo do “negdcio do desejo” analisado
por Perlongher (1987) — contrasta radicalmente com o deslocamento que veremos a seguir: a

emergéncia do corpo cronico, medicado e indetectavel.

3.2 Corpo cronico: da sentenca de morte a governamentalidade farmacéutica

A Lei n° 9.313/1996 inaugurou a era da biomedicalizagdo da vida, mas ela ndo ¢ um
ponto de partida espontaneo do Estado. Como nos lembra Parker (2003), a resposta brasileira
foi forjada nos alicerces da solidariedade e da pressdao da sociedade civil, que recusou a
pedagogia do medo para instaurar uma politica de direitos humanos. O corpo cronico nasce,
portanto, de uma insurrei¢cdo politica, encabecada pelos movimentos sociais, que obrigou o
Estado a fazer viver. Para tornar inteligivel como os alicerces da solidariedade provocaram tal
deslocamento, vamos “espreitar” a singularidade dos acontecimentos “l4 onde menos se os
esperava e naquilo que ¢ tido como ndo possuindo histéria — os sentimentos, o amor, a
consciéncia, os instintos” (Foucault, 2024, p. 55), enfim, na solidariedade.

O percurso que levou a confirmagdo da uma combinagdo de trés medicamentos
antirretrovirais para o tratamento da aids em 1996 (Teodorescu; Teixeira, p. 120), fazendo
surgir a era dos coquetéis (Butturi Junior, 2016), ndo foi apenas uma conquista da comunidade
cientifica em nivel global, e muito menos, no contexto nacional, resultado de uma boa
vontade politica. Antes de 1996, o tratamento do hiv era com um farmaco chamado
zidovudina, popularmente chamado de AZT, e “foi um dos primeiros medicamentos oferecido
como tratamento para a infec¢ao pelo hiv, ainda na década de oitenta do século XX (Butturi
Junior, 2016).

Na esteira do que Parker (2003) pontuou como alicerces da solidariedade, cito os dois
principais alicerces que tornaram possivel alcancar uma era de cronicidade da doenca no
Brasil: o Programa Nacional de AIDS e a mobilizagdo politica de movimentos sociais que
recusaram a “morte civil” (Daniel, 1989). Tais alicerces foram fundamentais no avango da
resposta brasileira a aids e na passagem de um dispositivo da aids (Perloguer, 1987) que fazia

morrer para um dispositivo cronico da aids (Butturi Junior, 2016; 2018) que faz viver, este
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ultimo com toda polivaléncia discursiva (Foucault, 2023) que o enunciado da vida pode
significar em termos de desenvolvimento biopolitico do dispositivo.

Buscando no arquivo da historia antiga da aids, como quer Parker (2003, p. 11), o
autor destaca que acgdes efetivas em relacdo a epidemia comegaram primeiro nos estados da
federacdo, que foram os primeiros a entenderem a gravidade potencial da situacdo, “antes da
burocracia letargica de Brasilia”. O estado de Sdo Paulo, primeiro a apresentar casos da
doenga, criou o primeiro programa de aids reconhecido no pais, numa iniciativa
principalmente provocada por organizagdes gays que procuraram a Secretdria de Saude do
Estado para exigir providéncias (Teixeira, 1997; Parker, 2003; Teodorescu; Teixeira, 2025).
Se a aids tinha sido anunciada pela imprensa, foi a comunidade homossexual que a
comunicou as instancias publicas de saude (Teodorescu; Teixeira, 2025).

A resposta inicial ndo-governamental a epidemia ¢ um marcador politico importante
nessa historia antiga da doenga. Tal atitude da sociedade civil organizada vai ser notéria
quando da implementagdo do Programa Nacional de AIDS, a partir de 1985 em Brasilia.
Teodorescu e Teixeira (2025, p. 88) descrevem que a atitude refrataria do Ministério da Saude
em relacdo a epidemia decorria da percepcao publica de que a doenca, embora grave, “estava
acantonada em grupos especificos e em algumas unidades da Federagao.

Parker (2003) destaca que com a abertura’®, poucos estados da Federagdo, a exemplo
de Sao Paulo, tiveram a felicidade de contar com um espirito de democracia e oposicao a
ditadura, além de um movimento de reforma sanitaria'’ que foi fundamental para a critica ao
regime militar, tornando possivel uma alianca entre instituicdes de saude publica e
movimentos sociais — em especial, como ja referendado, o movimento gay. Teodorescu e
Teixeira (2025) destacam que a resposta a epidemia foi uma continuacao do movimento de
reforma sanitaria, e nesse movimento, que também era de resisténcia a ditadura militar, trouxe
a reboque uma geracdo de profissionais e ativistas engajados nas lutas politicas e sociais, cuja
visibilidade tornou possivel que estes ocupassem cargos estratégicos nos programas de aids
que surgiram no Brasil, inclusive do proprio programa nacional.

Essa dinamica historica revela que a construcdo da resposta brasileira a aids nao
emanou do centro do poder estatal, mas operou através do que Foucault (2005, p. 11 - 12)
denomina de insurreicdo dos saberes, que, de acordo com francés: sdao, por um lado,

“conteudos historicos que foram sepultados, mascarados em coeréncias funcionais ou em

' A abertura refere-se ao periodo no qual o pais deixava um regime de ditadura militar e retornava gradualmente
a um regime civil (Parker, 2003).
17
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sistematizagdes formais”, em outras palavras, a criagdo de uma histéria oficial e teorias
cientificas que mascaram a realidade dos fatos, que ¢ composta por brigas, lutas e conflitos
que envolvem o poder; e por outro lado, “toda uma serie de saberes que estavam
desqualificados como saberes ndo conceituais, [...] saberes ingénuos, saberes
hierarquicamente inferiores, saberes abaixo do nivel do conhecimento ou da cientificidade
requeridos”.

O saber oficial e centralizado de Brasilia, marcado pela letargia burocratica (Parker,
2003) foi confrontado e atravessado pelos saberes sujeitados, aquele na ordem do
conhecimento local, histérico e desqualificado dos grupos ativistas. Ao tomarem para si a
gestdo da epidemia antes mesmo do Estado, esses movimentos iniciaram uma contra-conduta
biopolitica: recusaram a logica do deixar morrer dos tempos dos atos institucionais
repressivos e fizeram instaurar, pelas bordas, uma politica de fazer viver. A Portaria
Ministerial 236, de 2 de maio de 1985 criou o Programa Nacional de AIDS e comegou a
funcionar, sob a consulta ¢ supervisao de funciondrios estaduais de programas de aids, as
ONGs e a midia efetivamente em 1986.

A organizagdes ndo-governamentais (ONGs) do Brasil surgiram em um contexto de
clandestinidade e autoritarismo no pais, como destaca Galvao (2000) ao analisar pesquisas
anteriores (Landim, 1988; Souza, 1991; Novaes, 1994). As composi¢des dessas ONGs eram
um cruzamento de pessoas oriundas de universidades, igrejas, partidos politicos e
organizacdes de militdncia politica de esquerda (Fernandes, 1988), em resposta ao regime de
ditadura militar. As ONG/AIDS, por sua vez, nascem numa conjuntura diferente, “sobretudo
porque elas foram criadas foram do regime de ditadura militar” e s3o organiza¢des com papel
chave na moldagem das politicas publicas de aids ao longo dos anos da epidemia no pais
(Galvao, 2000, p. 38).

Galvao (2000, p. 39) também destaca certa dificuldade em definir o que seria uma
ONG/AIDS, considerando que qualquer defini¢do “ndo da conta da diversidade da atuagdo
ndo-governamental frente a epidemia de HIV/AIDS”. Para ndo limitar e responder a essa
diversidade, a autora opta pelo termo “resposta ndo governamental” e quando necessario usa o
termo ONG/AIDS para se referir as organizagdes criadas para trabalhar especificamente com
a aids.

Neste dispositivo da aids (Perlongher, 1987) constituido de um composito de respostas
governamentais € nado-governamentais, surgiram as primeiras respostas do Programa Nacional
de AIDS a epidemia: a primeira campanha de aids, em 1985, a “campanha de Socrates” —

que sumiu; a criacdo da Comissdo Nacional de AIDS (CNAIDS) em 1986, com papel
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consultivo ao programa e que “reunia representantes de diferentes ministérios, de secretarias
estaduais da Saude, de universidades, das Igrejas protestante e catolica, do movimento social
de aids e do movimento homossexual”’; cooperagdo técnica e financeira a partir de 1988 com
agéncias internacional como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo
Pan-Americana de Satde (OPAS); criacao dos programas estaduais e municipais como bragos
executores da politica nacional e projetos como o Empresa e o Previna, cujos objetivos eram
treinamento sobre a aids no mercado de trabalho e projetos de prevengao para os chamados
grupos de risco (Parker, 2003; Teodorescu; Teixeira, 2025).

Entretanto, esse composito ndo foi possivel sem o tensionamento de forgas que
buscavam constante validacdo de seus propositos institucionais. Em especial, no que diz
respeito as a¢des de prevengdo, que, apesar de serem prioritarias dentro dos grandes projetos
que seriam financiados pelo Banco Mundial a partir de 1994 — exigéncia contratual do
proprio Banco — as campanhas de prevengao serdo interditadas e cercadas pelo viés religioso
e da ordem de avango do proprio capitalismo.

Em 1987, o mundo ja tinha as seguintes informacdes: doenga causada por virus,
modos de transmissado, teste anti-HIV criado e até o AZT ja estava disponivel. Com estas
informagdes, trinta anos depois seria possivel pensar um cerco completo para evitar novas
infecgdes e seguir rumo a um verdadeiro fim da aids, se assim for possivel pensar numa era
pos-COVID. Entretanto, destaco trés caracteristicas axiais que modelaram negativamente o
dispositivo da aids no que concerne a prevencdo: i) interdicdo da moral religiosa em
campanhas e a¢des de prevengdo; ii) auséncia de consenso sobre a distribuicdo de
medicamento as pessoas vivendo com aids; e iii) descontinuacdo de politicas publicas em
decorréncia da crise politica a época do impeachment de Collor'® (Teodorescu; Teixeira,
2025). Comento a seguir sobre os os dois primeiros pontos:

1) Galvao (1997) destaca que a Igreja Catdlica, Movimentos Evangélicos e até
religides de matriz afro-brasileira deram respostas iniciais negativas ao problema da aids no
pais. Essa reacdo institucional, contudo, detinha logicas distintas. No caso do cristianismo
hegemonico, a recusa inscrevia-se no que Foucault (2009, p. 237) denomina poder pastoral:
uma forma de poder cujo objetivo final ¢ assegurar a "salva¢ao" individual no outro mundo, e

que, para isso, exige "conhecer o interior da mente das pessoas" e "explorar suas almas". Sob

'8 Fernando Affonso Collor de Mello elegeu-se presidente da Repiiblica em 1989, pelo Partido da Reconstrugdo
Nacional (PRN). Em 2 de outubro de 1992, foi afastado temporariamente da Presidéncia da Republica, em
decorréncia da abertura do processo de impeachment na Camara dos Deputados. Renunciou ao cargo em 29 de
dezembro de 1992, data da sessdo de julgamento do processo de impeachment no Senado, que o tornou
inelegivel por oito anos (Teodorescu; Teixeira, 2025, p. 116)
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essa racionalidade, representantes da Igreja Catolica associavam a doenga ao comportamento
“imoral” e opunham-se a promog¢do do preservativo. Eis o mistério perverso desse poder
pastoral: em nome de sua disposi¢do para “se sacrificar pela salvacao do rebanho” (Foucault,
2009, p. 237), a Igreja optou por firmar seu posicionamento diante o risco da morte biologica
a permitir o que considerava a morte moral do pecado.

De modo similar, lideres evangélicos enfatizavam o hiv e a aids como exemplos de
decadéncia moral da sociedade brasileira, operando através do que Foucault (2005, p. 231)
classifica como prdticas divisoras. Nesse modo de objetivacdo, “o sujeito ¢ dividido no seu
interior e em relagcdo aos outros”, estabelecendo uma fronteira rigida entre “o doente e o sadio,
puros ¢ perversos. Ao qualificar a aids como sintoma de degradagdo, o discurso evangélico
acionava essa cesura, utilizando a moralidade para separar o corpo social: perversos deveriam
ser isolados.

Ja em outra vertente, as religides de matriz afro-brasileira evitavam se envolver numa
tentativa tatica de ndo amplificar o estigma ja sofrido (Galvao, 1997; Parker, 2003) em razao
da intolerancia religiosa e do racismo estrutural. Embora setores progressistas dessas trés
vertentes tenham, posteriormente, direcionado forcas para a solidariedade, o imaginario
epidémico inicial consolidou-se sob a égide desse julgamento moralizante.

i1) Em relacdo a falta de consenso sobre a distribuicdo de medicamentos para as
pessoas vivendo com aids, ¢ mister destacar que tal impasse ndo ocorria em um VAcuo
administrativo, mas era sintoma da profunda instabilidade politica que marcou o Brasil no
inicio da década de 1990. Nesse cendrio de transicdo, a politica de aids tornou-se refém de
disputas orcamentarias e dos interesses do seu principal financiador a época: o Banco
Mundial, que impunha uma racionalidade econdmica que priorizava agdes preventivas em
detrimento do custeio de tratamentos, criando um entrave financeiro para a assisténcia
médica.

Essa paralisia materializou-se dramaticamente na questao do acesso ao AZT. Enquanto
o antirretroviral ja estava disponivel nos mercados norte-americano e europeu desde 1988, no
Brasil sua comercializagdo encontrava barreiras intransponiveis. Conforme apontam
Teodorescu e Teixeira (2025, p. 111), “apesar da forte demanda da classe médica e das
pessoas com aids para que o poder publico dispensasse os medicamentos disponiveis para os
pacientes, o Programa Nacional apresentou, de inicio, forte resisténcia em investir na compra
dos produtos”.

Tal resisténcia, contudo, ndo era fruto apenas de negligéncia, mas reflexo de um

imbroglio institucional sobre as atribui¢des do Estado em uma época de consolidagdao do SUS.
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Havia um hiato administrativo entre o Ministério da Satde, que cuidava de endemias e da
educacdo sanitaria, ¢ o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), responsavel pela assisténcia médica curativa (Paim et al.,, 2011)". Nessa
arquitetura sanitdria fragmentada, onde a prevencdo estava desconectada do tratamento, o
corpo do doente restava sem lugar, ¢ o medicamento tornava-se um objeto de disputa
burocratica inacessivel. As atribuicdes do Inamps relativas a assisténcia médica foram
incorporadas pelo Ministério da Satide em 31 de agosto de 1993, pelo Decreto n.° 907
(Teodorescu; Teixeira, 2025).

Em uma nova insurrei¢ao de saberes (Foucault, 2005) ¢ indo na contramao da inércia
do Ministério da Saude, alguns estados comegaram a comprar pequenas quantidades do AZT,
a exemplo do estado de Sdo Paulo, “por considerar que o AZT e o tratamento para doengas
oportunistas aumentavam a sobrevida e melhoravam a qualidade de vida das pessoas com
aids”. De maneira mais subversiva, destaco também nessa insurreig¢ao a atitude dos membros
da CNAIDS, que “na auséncia da coordenadora em uma das suas reunides [...] firmaram
posi¢do sobre a necessidade de o Ministério da Saude adquirir os medicamentos”, que, por
sua vez, como resposta governamental, mobilizou reunido entre o Ministério da Sauide,
INAMPS e Ministério da Previdéncia, forcando o governo brasileiro a comprar os primeiros
medicamentos em 1989, “suficiente para 5% dos pacientes” (Teodorescu; Teixeira, 2025),
demonstrando um importante avango por parte do Programa Nacional de AIDS (Parker,
2003).

Um ponto que vale reter profunda atengdo ¢ sobre a intencdo governamental em torno

dessa decisdo sobre os medicamentos:

Enquanto esta decisdo era justificada originalmente como parte de uma
tentativa de estimular o relato de casos de AIDS e era baseada na suposi¢do de
que pacientes ¢ médicos provavelmente relatariam os casos se isto trouxesse
algum beneficio, ela, no entanto, teria o efeito em longo prazo de garantir
medicamentos caros para os pacientes cujas situagdes econdmicas fariam deste
acesso uma impossibilidade (Parker, 2001; Teixeira, 1997 apud Parker, 2003 - o
grifo é meu)

Essa justificativa governamental revela que a entrada do medicamento no dispositivo
ndo obedeceu, a priori, a uma légica de assisténcia, mas a uma racionalidade de vigilancia. A
distribuicdo do AZT funcionou, assim, como um sofisticado mecanismo de incitacdo a
confissdo. Se, como postula Foucault (2023, p. 66), o Ocidente tornou-se uma civilizagao da

confissdo, fazendo dela “uma das técnicas mais altamente valorizadas para produzir a

' Para entender sobre a historia do sistema de saude brasileiro as atribuigdes administrativas de cada pasta, ler
Paimetal, 2011.
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verdade”, o Estado brasileiro transfigurou essa técnica nos corpos com aids: a oferta da
tecnologia de vida (o remédio) condicionada a entrega da verdade do sujeito (a notificacao).

A estratégia descrita por Parker mostra que o poder publico utilizou a esperanga da
sobrevida como moeda de troca para romper a clandestinidade dos casos. O corpo do doente
sO se tornava digno de investimento estatal no momento em que se tornava um corpo legivel,
quantificavel e, portanto, governavel pela epidemiologia. A confissdo do diagnostico deixava
de ser apenas um ato clinico para se tornar o pedagio de entrada na cidadania biologica.

Quanto a terapéutica, Teodorescu e Teixeira (2025) destacam narrativas controversas
que geravam resisténcia ao AZT. Nos meios governamentais ¢ médicos, questionava-se a
validade do dispéndio financeiro com corpos sob progndstico fatal, priorizando-se a
prevengdo sob uma Otica utilitarista. Paradoxalmente, essa l6gica de abandono ecoava na
recusa dos proprios pacientes: diante dos brutais efeitos colaterais, o AZT era ressignificado
ndo como cura, mas como uma tortura farmacoldgica que tornava a sobrevivéncia
insuportavel.

Encerro os comentarios sobre os dois pontos citados para avangar em direcao ao
objeto da pesquisa, que ¢ a preveng¢do, dentro desse dispositivo que segue para se configurar
como um dispositivo cronico. Antes de tal avanco, retomo Parker (2003).

Se ao mesmo tempo Parker reconhece o avango com a implementagdo da terapia
antirretroviral com AZT, ele também critica a forma como as atividades de prevengdo foram
retomadas na década de noventa. O exemplo dessa tensao reside nas repercussdes politicas da
campanha de 1991, analisada no subcapitulo 3.1. Para além de seu teor amedrontador, o que
importa destacar aqui ¢ o regime politico-econdmico que sustenta essa campanha Diante das
duras criticas por parte dos ativistas, o Ministério da Saude defendeu a pecga publicitaria das
acusagOes de estigma e discriminagao “argumentando que o interesse dos nao-infectados
deveria ser sobreposto aos sentimentos das pessoas vivendo com HIV/AIDS” (Parker, 2003,
p. 16)

Outra faceta critica desse periodo, no inicio da década de 1990, foi a acentuada
deterioragdo da articulacdo entre o Programa Nacional de AIDS e as esferas estaduais e
municipais, bem como o distanciamento entre a gestdo federal e a comunidade cientifica.
Conforme aponta Parker (2003), esse descompasso institucional resultou na descontinuidade
dos repasses de recursos federais para os entes federativos, afetando gravemente o
financiamento de pesquisas € a manutencdo de hospitais de referéncia. Tais retrocessos nao
foram eventos isolados, mas reflexos diretos da crise politica que atravessou o pais entre 1990

e 1992, culminando no impeachment de Fernando Collor. A retomada de uma agenda de
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avancos sO se tornou possivel quando, apds a destituicdo presidencial, a equipe técnica que
havia protagonizado a arquitetura inicial do Programa Nacional retornou aos quadros do
Ministério da Saude, reestabelecendo o didlogo com a academia e a sociedade civil®.

A retomada da capacidade de investimento do Estado brasileiro na epidemia deu-se
através de uma complexa articulagdo politica que culminou no acordo com o Banco Mundial
(Projeto AIDS 1), em 1993/1994. No entanto, essa inje¢do de recursos ndo era neutra; ela
obedecia a uma regra financeira que via o Brasil como um "teste para a possibilidade do
controle da AIDS em paises em desenvolvimento" (Parker, 2003, p. 19). A logica do
financiamento impunha uma hierarquia biopolitica clara: do montante total, a maior fatia,
cerca de "41,08% dos fundos eram destinados para prevengao", enquanto o tratamento e a
assisténcia ficavam em segundo plano, seguindo a diretriz do Banco que privilegiava a
"prevencao primaria da infec¢ao pelo HIV, acima de tudo" (Parker, 2003, p. 19).

Os relatos descritos desde a campanha de 1991 até a interven¢do do Banco Mundial,
mostram a incidéncia de um regime politico-economico especifico sob o dispositivo da aids, o
qual Foucault (2008) confere ao neoliberalismo americano. Nessa leitura, a vida deixa de ser
apenas o objeto de cuidado para se tornar um campo de andlise econdmica, onde o sujeito €
convocado a se comportar como uma “empresa de si mesmo” e o corpo ¢ gerido sob a
exigéncia de um “capital humano” cujos rendimentos devem ser maximizados o0s riscos
devem ser minimizados.

Para compreender a ldgica que sustentava a defesa do Ministério da Saude em
priorizar os ndo infectados, ¢ preciso recorrer a redefini¢do do trabalho operada pela analise
neoliberal. Foucault (2008) explica que, para esta vertente econdmica, o trabalhador ndo ¢
apenas um vendedor de forca de trabalho, como prevé as andlises marxistas, mas um sujeito
econdmico ativo, um empreendedor. O que ele possui nao ¢ apenas forga fisica, mas um
capital humano. Nesse sentido, a competéncia e a saide do individuo funcionam como uma
maquina da qual ele é proprietario, “entendida no sentido positivo, pois ¢ uma maquina que
vai produzir” (Foucault, 2008, p. 309).

Quando o Estado brasileiro, em 1991, argumenta que o interesse dos ndo infectados
deve se sobrepor aos sentimentos das pessoas vivendo com hiv - aids, ele realiza uma triagem
econdmica dessas maquinas-competéncias. O corpo saudavel € a maquina produtiva, o capital

humano integro capaz de gerar fluxo de renda; o corpo doente, marcado pela incurabilidade

2 A compreensdo das dindmicas de gestdo e das tensdes politicas que marcaram a atuagdo de Lair Guerra e
Eduardo Cortes a frente do Programa Nacional exige um recuo detalhado. Remeto, para tanto, a andlise
empreendida por Teodorescu e Teixeira (2025) no capitulo Consolidagdo do Programa Nacional de AIDS.
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da época, ¢ a maquina avariada, o capital depreciado que, na logica fria do investimento,
representa um risco ao patrimonio coletivo.

Essa operagao de triagem nos remete a uma tensao fundamental discutida por Foucault
acerca dos elementos constitutivos do capital humano: a parte inata (genética) e a parte
adquirida. Embora Foucault (2008) alerte que a preocupacdo excessiva com o elemento
genético poderia levar a formagdo de uma politica de assepsia de individuos e a um racismo
de Estado moderno (Foucault, 2005), ele faz notar que os neoliberais tendem a focar nos
elementos adquiridos (investimentos educacionais, na saude, educagdo, cultura) por serem
mais modificadveis. Contudo, a atitude do Ministério da Satide rompe essa barreira e atualiza o
receio foucaultiano. Ao separar a populagdo entre "nds" (os ndo infectados) e "eles" (os
infectados), e ao utilizar o estigma da incurabilidade como ferramenta de gestdo, o Estado
produz um efeito de racismo biopolitico. Mesmo que ndo se trate de genética em sentido
estrito, a ldgica ¢ idéntica: isolar os portadores de riscos bioldgicos para proteger o estoque de
capital humano sadio da nagdo. A defesa do Ministério ¢, preponderantemente, econdmica,
visando proteger a "boa genética" ou a boa saude da populacdo economicamente ativa em
detrimento daqueles que ja ndo poderiam se constituir como empresas de si mesmos viaveis.

E com a entrada do Banco Mundial e a priorizagdo da prevengdo, que a teoria dos
elementos adquiridos do capital humano se manifesta com maior clareza. Foucault (2008, p.
315 - 316) destaca que o capital humano ¢ formado por “investimentos educacionais”,
“culturais” e, fundamentalmente, por despesas com saude. Para o neoliberalismo, a saide nao
¢ apenas auséncia de doenga, mas um elemento que permite melhorar o rendimento da
maquina humana. A decisdo do Banco Mundial de destinar a maior fatia dos recursos
(41,08%) para a prevengdo e preterir o tratamento obedece estritamente a esse calculo de
investimento.

Tratar quem ja estava doente, na década de noventa do século XX, significava gastar
recursos em uma maquina cujo tempo de vida 1til (e produtivo) estava comprometido pela
falta de tecnologias de cura. Por outro lado, investir em prevencao significava investir na
manutengdo da capacidade produtiva dos futuros trabalhadores, garantindo que o capital
humano nacional ndo se deteriorasse. A prevenc¢do, nessa oOtica, deixa de ser uma politica de
solidariedade para se tornar uma estratégia de, como aponta Foucault (2008), melhoria do
capital humano. A recusa em tratar ¢ a obsessdo em prevenir revelam a face mais cruel do
regime neoliberal: a vida s6 tem valor na medida em que pode ser acumulada, valorizada e

transformada em fluxo de renda.
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Outro ponto de fric¢do que merece andlise detida ¢ a complexa logistica envolvida na
circulacao do preservativo. Se na contemporaneidade a disponibilizag¢do gratuita desse insumo
pelo SUS aparece naturalizada como uma tecnologia de governo consolidada, Parker (2003)
revela que, na génese do dispositivo, a preservacdo da vida colidia frontalmente com a
racionalidade economica do Estado. Havia um entrave estrutural: o governo brasileiro
impunha altas tarifas de importacdo sobre os preservativos, priorizando o protecionismo da
industria nacional da borracha em detrimento da urgéncia sanitaria. Essa barreira alfandegaria
tornava a pressao politica pela isengdo fiscal quase inocua diante dos interesses de mercado.

Ademais, mesmo quando a ldgica econdmica cedeu espago, a territorialidade impds
seus limites. A dimensdo continental do pais desafiava o poder estatal, encontrando
dificuldades para fazer com que a tecnologia de prevengao alcangasse fisicamente os corpos
vulneraveis nas extremidades do territorio. Nesse cendrio de escassez induzida e faléncia
logistica, as ONGs denunciavam a insuficiéncia do aparato estatal, apontando que a
distribuicdo de preservativos e o acesso a informagdo permaneciam restritos, bloqueando a
eficacia do dispositivo de seguranga (Parker, 2003).

Esses avancos e desafios logisticos que descrevi situam-se no que Parker (2003)
classifica como a quarta fase da resposta brasileira a epidemia (1992-1996), um periodo
marcado pela tensdo entre a expansdo burocratica e os gargalos estruturais. Contudo, o
desfecho dessa fase nao seria a paralisia, mas uma ruptura juridica que reconfiguraria todo o
horizonte biopolitico da doenga. Se a distribuicdo de preservativos e o acesso ao AZT
esbarravam em entraves econdmicos e aduaneiros, a pressdo da sociedade civil forcou o
Estado a dar um salto qualitativo para além da légica de mercado.

Esse salto materializou-se na promulgacao da Lei n® 9.313, em 13 de novembro de
1996. Conforme analisam Teodorescu e Teixeira (2025), esse dispositivo legal transformou a
assisténcia farmacéutica de uma concessao instavel em um direito de cidadania, obrigando o
SUS a fornecer gratuitamente toda a medicagdo necessaria. A lei representou a vitéria da
racionalidade sanitaria sobre a contabil, colocando o Brasil, nas palavras de Parker (2003, p.

47), em uma posicao de destaque global:

O Brasil se tornou o primeiro pais em desenvolvimento a oferecer terapia
anti-retroviral combinada a todos os cidaddos portadores do HIV/AIDS que
necessitassem. Esta politica, mais do que qualquer outra, colocou o Brasil na
vanguarda da resposta global ao HIV/AIDS e serviu como um modelo para
outros paises em desenvolvimento.

3

E precisamente sobre esse novo solo marcado pelo deslocamento de um cenario de

inseguranca juridica e campanhas focadas no panico para um campo onde a terapia



75

combinada se torna acessivel e universal, que a epidemia deixa de ser narrada pela iminéncia
do fim para ser gerida pela durabilidade do tempo, inaugurando uma nova economia dos
corpos onde a vida ndo ¢ apenas preservada, mas farmacologicamente administrada.

Um aspecto central nas construgdes de subjetividades fabricadas com a possibilidade
de cronicidade manifesta-se no blog Didrio de um Jovem Soropositivo. Conforme descreve
Butturi Junior (2016), a relacdo do sujeito com a TARV reatualiza a ambivaléncia do
pharmakon, no qual o medicamento opera em uma zona de indiscernibilidade, sendo “ora
remédio, ora veneno”. Segundo o autor, a terapia “exige uma série de critérios que criam um
efeito de manutencdo da alteridade e da marcacao dos sujeitos” (p. 71).

Butturi Junior (2016) faz notar a persisténcia de uma memoria do dispositivo da aids,
na qual as nogdes de grupo de risco e a identidade do aidético sdo reconfiguradas pela
experiéncia fisica dos efeitos adversos, como a lipodistrofia e a cara do hiv. Os enunciados
que o autor analisa manifestam a busca pela normalidade, marcada por uma desconfianca
sistematica diante do saber médico e pelo temor das novas marcas da cronicidade, como o
envelhecimento precoce e os processos inflamatorios.

Nesse cenario de produ¢do de si, a adesdo extrapola a ingestdo de farmacos e torna-se
uma ascese corporal: para produzir-se como sujeito normal, os individuos buscam expurgar
qualquer “caracteristica psicologicamente negativa” e investem no “distanciamento da
corporalidade do aidético” (Butturi Junior, 2016, p. 72-73), convertendo a disciplina de
alimentacgdo e exercicios fisicos em uma tatica de apagamento do estigma.

Esses deslocamentos evidenciam que a nova ordem representa o surgimento do
individuo que vive com hiv sob a ordem da TARV. Nessa nova redistribui¢do de saberes e
poderes, os protocolos clinicos deixam de ser meras orientacdes de saude para se
transformarem em uma complexa 'tatica de testagem e tratamento' (Butturi Junior, 2016, p.
68), consolidando o conceito de Tratamento como Preven¢do (TcP) Prevenir, agora, exige que
o individuo se submeta a um regime de visibilidade permanente através da testagem constante
e do monitoramento clinico.

Para analisar a transparéncia desse dispositivo crénico da aids, selecionei duas
campanhas de preven¢do veiculadas na pagina oficial do Ministério da Satde no Facebook
(2013 e 2015) tomando como justificativa para tal escolha a compatibilidade da descri¢ao dos
enunciados ali presentes com as estratégias biopoliticas que marcam a fase de cronicidade da

epidemia
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Imagem 5 - Faca o teste de AIDS (2013)
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Fonte: Pagina do Facebook Ministério da Saude - HIV/Aids

Nesta campanha do Ministério da Satde de 2013 (Imagem 5), a constitui¢ao do objeto
central expressa bem o deslocamento de um dispositivo da aids para um dispositivo cronico
da aids. Observa-se que a doenca que tinha uma ‘“cara” e estava manifesta em individuos
adoecidos de aids ou que “ndo tinham uma cara da aids”, transforma a doeng¢a em uma
verdade interior que demanda do individuo falar de si através da tecnologia do teste, “Faga o
teste de aids”. Esta nova configuracdo permite que as modalidades enunciativas estabelegam
uma pedagogia da horizontalidade, na qual a legitimidade do saber técnico se dispersa e
convoca o cidaddo comum a assumir o papel de emissor e agente da satide publica ao
compartilhar a norma entre seus pares, expressa em “espalhe essa ideia para seus amigos”.

Tal movimento promove uma mudan¢a na construcdo de sentido no conceito de
prevengdo, que abandona o foco exclusivo nas barreiras fisicas (“‘camisa de vénus”,
“preservativo”, “seringa descartavel”) para se consolidar como uma tatica de monitoramento
constante ¢ uma forma de vigilancia compartilhada mediada pelo afeto da amizade.
Finalmente, a estratégia discursiva amarra estes elementos ao substituir a antiga pedagogia do
medo por uma estética da normalidade, garantindo que o dispositivo crénico funcione
plenamente sem os sobressaltos ou as exclusdes histdricas que outrora o marcaram.

Ao incentivar que o cidaddo espalhe a ideia entre amigos, o Estado promove uma
defesa da sociedade fundamentada na normalizagdo das condutas, transformando o afeto em
um mecanismo de regulagdo populacional que busca imunizar o corpo social através da

conformidade estrita a norma sanitdria. Essa logica culmina em um governo de si que
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transforma o individuo em um empreendedor de sua propria satde, alguém que deve
administrar rigorosamente os cuidados médicos e as praticas corporais para atender as
expectativas de produtividade exigidas pela contemporaneidade. Assim, a autonomia do
sujeito ¢ capturada pela tatica da testagem no sentido de manter-se vigilante sobre a propria
saiide e ndo causar danos para sua genética, tdo importante para o seu acimulo de capital
humano.

Outra campanha, a de “30 anos de luta contra a aids”, em 2015 (Imagem 6), aposta no
enunciado que incentiva a testagem, articulando uma linguagem tipica das redes sociais que ¢
o uso das hashtags “#” e fazendo o uso de imagens que remetem a alguns emblemas do
dispositivo da aids: Cazuza, Renato Russo, preservativos, bem como diversificando o perfil
das pessoas que se projetam, como pessoas negras, jovens e atletas, mulheres, cientistas, e
também simbolos como o desenho do virus e um tablet, numa composi¢do que, como sugere
a imagem, remete as trés décadas da aids presente no Brasil e os esforgos politicos -

econdmicos - sociais para conté-la.

Imagem 6 - 30 Anos de luta contra a AIDS #PartiuTeste

Para se prevenir contra o HIV, virus da AIDS, use car
Faga o teste de HIV em uma Unidade de Salde do SUS,
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Fonte: Site UNASUS (2015)
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Nesta campanha, a preven¢do emerge como um objeto diferente do que se apresentava
no dispositivo anterior, desassociada do medo, da suspei¢dao e da moralidade, trata-se de um
objeto que incentiva a testagem e vai além, articulando também enunciados referentes ao uso
da camisinha “use camisinha sempre”, destacando os pontos positivos de fazer o teste
“rapido, gratuito, seguro e sigiloso”, e, apontando para o caso de uma testagem positiva para
o hiv, sugere: “comece ja o tratamento”, apontando para os beneficios do TcP. O Ministério
da Saude, lugar institucional de onde parte essa modalidade enunciativa, abandona sua
autoridade vertical classica e parte para abordagem horizontalizada, buscando aproximacgao
com a linguagem da internet, fazendo do exame clinico uma acao trivial compartilhada com a
comunidade virtual.

Esse deslocamento articula uma mudanca conceitual profunda na qual a luta pela
sobrevivéncia fisica cede lugar a manutengdo de um estilo de vida e o risco se transforma em
vulnerabilidade programada, fazendo com que preservativos e a TARV sejam tecnologias de
acesso a uma cidadania plena. Tal movimento obedece, por fim, a uma estratégia de incitagdo
ao discurso pela visibilidade aos corpos diversos, na qual a inclusdo da diversidade racial e de
género, bem como a normaliza¢gdo de um corpo cronico-positivado, serve para universalizar a
obrigatoriedade do teste e diluir a doenca na normalidade produtiva e cosmopolita da vida
urbana.

Ao passarmos da descri¢ao das regularidades para a analise das forgas, a campanha se
revela como uma sofisticada peca de biopolitica que atualiza a confissdo cristd para a era
biomédica, transformando o exame em um ritual de veridi¢do no qual a extracdo da verdade
bioldgica se converte em ato de escolha e atitude jovem. Essa dinamica ilustra a passagem da
simbolica do sangue para a analitica da sexualidade, visto que o biopoder opera pela gestao de
fluxos que maximizam a vida e tornam o corpo produtivo através dos farmacos e das
conexdes sociais. Estabelece-se assim uma tecnologia de governo que transfere a
responsabilidade ao individuo e captura o cuidado de si como obrigacao civica, exigindo que
0 sujeito governe seus proprios riscos € monitore sua sorologia para legitimar sua cidadania
perante o Estado.

E inegavel, que diferente do teor de panico, medo e julgamento moral que se
visualizava no dispositivo anterior, o dispositivo cronico da aids, ao associar métodos
diferentes de prevencao, inclusive j& com o consolidado TcP integrado a esse dispositivo
preventivo, a campanha de 2015 materializa exatamente o deslocamento dos protocolos

clinicos para a testagem e o tratamento, conforme analisa Butturi Junior (2016).
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Em outro estudo, Butturi Junior e Lara (2018) destacam que, no interior do dispositivo
cronico da aids, € possivel pontuar “€xitos no que diz respeito as taxas de manutencao de vida
da pessoas que vivem com hiv”’ e que se trata, certamente, de um dispositivo que “funciona
ancorado em discursos sobre o ‘fazer viver’”.

Entretanto, Butturi Junior e Lara (2018) alertam que esse dispositivo de cronicidade da
aids conserva, sob a aparéncia de €xito, uma logica de sujeicdo total aos ditames biomédicos
na qual a cidadania s6 se efetiva mediante a adesao irrestrita 8 TARV. Estabelece-se assim um
nexo punitivo entre cronicidade, adesdo e culpabilizacdo que recai sobre corpos ainda lidos
como perversos, fendmeno exemplificado pelo panico moral mididtico em torno dos
chamados contaminadores e carimbadores, figuras estigmatizadas por supostamente
transmitirem o virus de modo intencional. Uma nova forma de ser sujeito, nesse dispositivo
de cronicidade, diréd respeito ao desenrolamento que veio a partir do sucesso do TcP: o sujeito
indetectavel, que se trata de individuos que vivem com hiv e zeram a carga viral passaram a
ficar indetectaveis e, consequentemente tornar o virus intransmissivel por relagdes sexuais.

Nesse sentido, a estabilizacdo aparente promovida pelo dispositivo cronico da aids
encontra eco na critica contundente de Richard Parker (2015) sobre a narrativa do "Fim da
Aids". Para o autor, “o discurso oficial sobre a epidemia foi ‘repaginado’ pelos gestores das
agéncias internacionais, as mesmas que ha pouco tempo falavam de uma epidemia fora do
controle, mas que decidiram [...] que ¢ mais util para eles [...] declarar a epidemia como
proxima ao fim, uma visao de administragdo eficiente e de sucesso que nao corresponde a
realidade vivida nas frentes de batalha da epidemia (Parker, 2015, p. 3).

Sob o acontecimento de um dispositivo cronico da aids, Parker argumenta que estamos
vivenciando uma transi¢ao perigosa onde as respostas biomédicas ameagam substituir, € nao
complementar, as respostas sociais e politicas construidas historicamente. Por resposta

biomédica, Parker (2015, p. 5) define:

basicamente produtos farmacéuticos, ja prontos para serem utilizados, mas os
quais, em muitos lugares, ainda ndo estdo disponiveis por questdes de recursos,
questdes politicas, entre outras. Neste caso, estamos falando principalmente do
uso de medicamentos como o PEP e o PrEP, como uma maneira de prevenir a
transmissao pos-exposi¢ao ou pré-exposicao ao HIV.

Ao privilegiar tecnologias farmacéuticas em detrimento da mobilizacdo comunitaria e
da defesa dos direitos humanos, o enfrentamento da aids corre o risco de se tornar apenas uma
gestdo neoliberal de corpos e recursos, onde TcP ¢ adotado muitas vezes por ser a Unica

politica vidvel diante da reducao de orgamentos para a prevencao educativa e estrutural.
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Essa “biomedicalizacdo da resposta” cria, dentro do dispositivo crénico da aids, um
cenario onde a salvagdo ¢ depositada inteiramente em novas tecnologias de barreira quimica.
Parker (2015) classifica essas inovagdes — especificamente a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) e a Pés-Exposicao (PEP) — como um "saco de gatos" ou uma "salada mista" de
intervengdes que, embora cientificamente aprovadas, dependem profundamente de condi¢des
politicas ¢ mudangas comportamentais para funcionarem. E justamente sobre as implica¢des
dessas novas tecnologias de prevengdo e das subjetividades constituidas que me debrugo no

capitulo final.
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4 O DISPOSITIVO DA PREVENCAO COMBINADA

Este capitulo analisa como uma multiplicidade de intervengdes biomédicas que
pareciam dispersas em um horizonte de gestdo da satde sob o olhar de politicas neoliberais
foi capturada, ordenada e sistematizada sob uma nova forma de governar: a Preven¢do
Combinada. Sustento a hipdtese de que estamos diante da emergéncia de um dispositivo
especifico, na acep¢ao foucaultiana do termo, por se tratar de uma rede heterogénea que
responde a uma urgéncia historica (Foucault, 2024). Trata-se de um dispositivo porque dispode
de uma interagdo continua entre elementos discursivos (manuais, protocolos, bulas,
campanhas midiaticas) e elementos ndo discursivos (o comprimido diario, o exame de sangue,
a clinica), compondo uma tecnologia biopolitica singular.

Além desses aspectos, argumento ser um dispositivo especifico que tem como
principal condi¢do de possibilidade o préprio dispositivo cronico da aids (Butturi Junior,
2016; Butturi Junior; Lara, 2018), uma vez que a estabilizacao biomédica do virus deslocou o
foco governamental da urgéncia da morte iminente para a administragdo continua e calculada
da vida. Ou seja, € apenas porque a infec¢do se tornou cronicamente manejavel que se abriu o
limiar discursivo e material para a proliferagdo de multiplas biotecnologias preventivas
focadas na modulacao das condutas sexuais

A cartografia arqueogenealdgica desse dispositivo exigiu a leitura de
documentos-monumentos que forjam as condi¢des de possibilidade desse novo feixe de
saber-poder: Preven¢do combinada do HIV: adaptando e coordenando estratégias
biomédicas, comportamentais e estruturais para reduzir novas infecgoes por HIV (UNAIDS,
2010); Preven¢do Combinada do HIV: bases conceituais (Brasil, 2017); Cinco passos para a
prevengdo combinada ao HIV na Ateng¢do Bdasica (Brasil, 2017b) e PCDT/PrEP (Brasil,
2025). Ao interrogar essas materialidades, o objetivo foi rastrear o funcionamento discursivo
pelo qual o saber biomédico, associado as agéncias globais e a racionalidade farmacéutica,
produziu o que chamo de “corpo combinado”.

Para dar a ver esse funcionamento, o percurso analitico focalizou duas tecnologias
visuais especificas: o diagrama do Cubo de Rubik (Brasil, 2017b), que inaugura a formulacao
geométrica dessa triade preventiva (biomédica, comportamental e estrutural); e a Mandala da
Prevencdo Combinada (Brasil, 2025), que consolida e faz circular o paradigma biopolitico
contemporaneo de modulacdo das condutas no interior das politicas publicas brasileiras.
Ambos os materiais permitiram observar de forma particularmente nitida o modo como o

r

fazer prevencdo ¢ institucionalmente projetado, normatizado e tornado visivel, operando
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como dispositivos de enunciagdo que articulam saberes técnicos, prescrigdes de conduta e
estratégias de gestdo dos corpos e das praticas preventivas.

Neste novo arranjo, a logica bindria que separava rigidamente os corpos entre
"saudaveis" e "doentes" (ou positivos e negativos) se dissolveu. Apoiado nas leituras de
Agamben (2009) sobre a profanacdo dos dispositivos e nas intui¢des de Preciado (2018) sobre
o farmacopoder, argumento que a Prevengdo Combinada inaugura uma zona de
indiscernibilidade soroldgica. Nela, o individuo, seja ele vivendo ou nao com hiv - aids, ¢
convocado a se tornar um administrador de seus proprios riscos, uma interface biopolitica que
deve aderir a combinados biomédicos - farmacoldgicos para exercer sua cidadania. Portanto,
o objetivo deste capitulo é descrever as condigdes historicas de possibilidade que tornaram
possivel a emergéncia do dispositivo da prevengao combinada e problematizar as relagdes de

poder e sujeitos fabricados por este dispositivo.

4.1 Prevencao Combinada: das licoes esquecidas a hegemonia biomédica

Numa rapida genealogia sobre o termo “preven¢do combinada”, Parker e Pereira
(2025) relatam que ja no comego dos anos 2000 a “prevencdo combinada” era construida sob
a logica do uso de todas as estratégias disponiveis, ideia que foi fomentada por um
movimento global de acesso ao tratamento e por agéncias internacionais como Global HIV
Prevention Working Group ¢ PEPFAR, que reconheceram o uso de abordagens biomédicas,
comportamentais € estruturais em paises como o Brasil, Uganda e Tailandia (UNAIDS, 2010).
Em 2014, a UNAIDS define a prevengdo combinada como “estratégias de individuos que
possuem informacgdes sobre formas de prevencdo do HIV e que podem escolhé-las em cada
momento de suas vidas” (UNAIDS, 2004, apud Parker; Pereira, 2025).

Entretanto, a formulagao inicial do termo ndo foi técnica, mas eminentemente politica
e atravessada por tensoes. Conforme destacam Parker e Pereira (2025, p. 8 - 10), a definicao
inicial de preven¢do combinada pela UNAIDS, em 2004, apresentou-se de maneira
superficial, capturada por um cunho “moralista” e “conservador” materializado na estratégia
do "ABC": Abstinence (abstinéncia), Be faithful (fidelidade) e Condom (uso de camisinha).
Essa triade foi uma exigéncia direta do PEPFAR, criado em 2003 durante o governo Bush,
que condicionava o financiamento global & adocdo de pautas morais.

Nesse cenario, a génese do dispositivo da prevencdo combinada ocorre no que
Foucault (2013, p. 245) denominaria de uma relacdo agonistica, “uma relagdo que ¢, ao

mesmo tempo, de incitagao reciproca e de luta”. Neste caso um campo de batalha onde duas
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logicas de governo da conduta se enfrentaram abertamente. De um lado, o campo da educacdo
sexual americana de base religiosa, defendendo a abstinéncia; do outro, o campo da saude
publica cientifica, que advogava por uma educacao sexual abrangente. Essa tensao agonistica
representa uma primeira versdo da prevenc¢do combinada racionalizada pela ideia de poupar
dinheiro, priorizando a redu¢do de custos em detrimento da perspectiva dos direitos humanos
ao acesso universal ao tratamento. (Parker; Pereira, 2025).

Entre 2005 e 2007, observa-se um esfor¢o de estabilizacao discursiva: documentos da
UNAIDS (2005; 2007) e a revisdo da Declaragdo de Compromissos da Sessdo Especial da
Assembleia Geral das Nagoes Unidas - UNGASS (2006) tentaram harmonizar as estratégias
programaticas com a promoc¢ao da igualdade de género ¢ a defesa dos direitos humanos,
buscando superar as barreiras estruturais. Contudo, essa retorica de direitos foi
gradativamente sobreposta pela ascensdo da preveng¢do biomédica entre 2008 e 2009.
Conforme apontam Parker e Pereira (2025), ¢ nesse periodo que o uso de antirretrovirais para
fins preventivos ganha forga, deslocando o eixo da prevengdo do campo comportamental para
o campo da prevencao biomédica.

No documento da UNAIDS (2010, p. 5) 1é-se o seguinte enunciado:

A prevencdo combinada baseia-se no uso estratégico ¢ simultaneo,
fundamentado em evidéncias, de estratégias complementares de prevengdo
comportamental, biomédica e estrutural. Os programas de preven¢do combinada
operam em diferentes niveis (por exemplo, individual, relacional, comunitario,
social) para atender as necessidades especificas, porém diversas, das populacdes
em risco de infeccdo pelo HIV

Este enunciado propde a articulagdo de trés eixos: o biomédico, o comportamental € o
estrutural. Entretanto, € preciso inquirir as condi¢gdes de possibilidade politicas e economicas
que permitiram que essa triade fosse enunciada dessa forma naquele momento historico.

O enunciado da UNAIDS de 2010, coincide com o desenrolar da crise econémica
global de 2008, que impds uma logica de austeridade e eficiéncia aos financiamentos
internacionais de satde. Sob a lente de Agamben (2009), esse movimento transparece o
dispositivo como uma racionalidade de governo caracterizada por uma pura atividade de
administracdo da vida. A resposta a aids deixou de ser uma emergéncia humanitaria para dar
lugar a uma “rebiomedicalizacdo da epidemia global” (Aggleton; Parker, 2015). As
tecnologias biomédicas ganharam primazia pois ofereciam resultados mensurdveis e
controlaveis, adequando-se perfeitamente a essa gestdo administrativa de riscos.

A emergéncia desse dispositivo ocorre, portanto, através da colonizacdo das outras
esferas pelo saber biomédico. A promessa técnica da PrEP e do Tratamento como Prevencao

(TcP) passou a ditar os rumos das politicas, produzindo o que Calazans, Parker e Terto Jr.
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(2022) identificam como um processo de esquecimento institucional. Ao privilegiar a
farmacologia, o dispositivo apaga a importincia da mobilizacdo comunitaria e da
solidariedade social (Parker, 2003; 2015). O que observa ¢ a substituicdo de uma pedagogia
da prevencdo (Gavigan et al., 2015) construida no didlogo horizontal por uma gestdo
verticalizada de riscos biologicos que expande o biopoder para a totalidade da populacao
sexualmente ativa. Se o dispositivo cronico inaugurou a gestdo da vida da pessoa vivendo
com hiv, o dispositivo da prevencdo combinada submeteu todos a um regime de combinados,
onde a distingdo bioldgica se torna secundaria diante da necessidade de modulacio
farmacoldgica do desejo.

O discurso do fim da aids (Parker, 2015) serve como o horizonte utopico que legitima
esse arranjo ¢ traz a tona uma atualizacdo da epidemia de significacdo citada por Treichler
(1987), a qual cria a ilusdo de que a tecnologia biomédica, por si s, resolveria um problema
de ordem social e politica. Sob o pretexto de oferecer um leque democratico de opgdes, o
dispositivo instaura uma biomedicalizacdo profunda: a propria cidadania passa a ser medida
pela adesdo aos farmacos. Dessa forma, a invengdo da Preven¢do Combinada representa a
instauracdo de uma nova economia politica dos corpos. O sujeito ndo ¢ mais o individuo que
negocia o preservativo, mas um corpo cujos fluidos devem ser monitorados. Nesse
movimento, consolida-se um regime de gestdo orientado pelo risco permanente, que produz
processos que Agamben (2009) chama de dessubjetivacao: o sujeito ¢ capturado reduzido a
uma funcao-status soroldgico dentro de uma economia de gestdo da satide publica.

Eis o dispositivo da preven¢do combinada: um arranjo que condensa uma rede
heterogénea de saberes e praticas para responder a uma urgéncia histérica, forjando o que
denomino de “corpo combinado”. A emergéncia desse dispositivo ndo € um processo
pacifico, mas o resultado de uma relagdo agonistica entre regimes distintos de governo da
conduta. De um lado, resiste a subjetivacdo politica herdada do ativismo das décadas
passadas, que constituia o sujeito por meio da consciéncia, da solidariedade e do direito ao
prazer; do outro, impde-se uma dessubjetivacdo técnica, no qual o sujeito € reduzido a um
dado estatistico, uma cifra bioldgica, cuja poténcia da invengdo politica ¢ capturada pela
modulag¢do farmacologica do desejo, consolidando a transicdo para o que Preciado (2018)
define como o regime farmacopornografico, um paradigma biocapitalista de governo da
subjetividade que articula o controle biomolecular (farmaco) e semidtico-técnico (pornd) para
transformar o corpo, o sexo e o desejo em mercadorias e artefatos que vivem por meio de
tecnologias.

O dispositivo da prevencdo combinada atua como a infraestrutura técnica desse
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regime, onde o controle social deixa de ser exercido por institui¢des disciplinares externas
(Foucault, 2014) para tornar-se "um conjunto de dispositivos microprotéicos de controle das
subjetividades por meio de novos protocolos técnicos biomoleculares ¢ multimidia"
(Preciado, 2018, p. 36). Nesse cendrio, o corpo combinado ¢ lido como um tecnovivente, uma
subjetivacdo da era farmacopornografica que ¢ efeito e suporte de tecnologias moleculares e
digitais de producdo e controle. Essa dinamica materializa a tese de Preciado (2018, p. 56) de
que o biocapitalismo pornografico, em seu estagio atual, ndo produz meros objetos externos,
mas fabrica ativamente “ideias variaveis, 6rgaos vivos, simbolos, desejos, reacdes quimicas e
afetos”. O dispositivo tem seu paradoxo: ele faz acontecer uma dessubjetivacio técnica, na
qual a espessura da experiéncia humana ¢ reduzida a métricas bioldgicas, a0 mesmo tempo
em que se instaura uma nova subjetivagdo como tecnovivente, ou seja, enquanto um corpo
cuja autonomia e desejo sdo indissocidveis da ingestdo da norma farmacoldgica. O corpo
combinado torna-se, assim, a materializacdo de uma vida que, para ser protegida, precisa ser
capturada por protocolos de gestao molecular.

Na esteira de uma critica a polivaléncia discursiva do discurso da prevengao
combinada, trago as contribui¢des analiticas realizadas por Calazans, Parker e Terto Jr.
(2022), que se instauram em um plano onde hd uma espécie de distanciamento do dispositivo

em questao no que tange a ligdes que as respostas comunitarias e culturais:

as concepcdes vigentes da prevencdo combinada nunca reconheceram as
dimensdes comunitarias e culturais da prevencdo, desconsiderando importantes
aprendizados da primeira década da epidemia [...] também ndo conseguiu
escapar a uma perspectiva técnica (ou até tecnicista) da prevengdo, ndo
valorizando sua dimenséo politica (Calazans et al., 2022, p. 2015)

Parker (2015, p. 6), ao tecer sua critica ao discurso do fim da aids, que traz a reboque
“metodologias diversas de prevengdo”, corrobora com a critica ao dispositivo ao fazer notar

que questoes sociais e politicas sdo fundamentais para eficacia do dispositivo:

o desafio mais importante sobre todas essas metodologias diversas ¢ que todas,
apesar de serem apresentadas como formas de preveng@o biomédica, dependem
de profundas mudancas de comportamento para serem utilizadas. Tomar um
medicamento todos os dias como forma de prevencao pré-exposi¢do ndao ¢ uma
coisa tdo simples assim. Alids, ndo ¢ tdo facil utilizar nenhuma dessas
tecnologias. Todas dependem de mudangas de comportamento que, por sua vez,
dependem de questdes sociais e politicas para serem colocados na pratica.

Ao mostrar que as ligdes histéricas e culturais que as comunidades afetadas pelo
hiv-aids apresentaram no inicio da pandemia entram em ostracismo do regime
farmacopornografico e sdo inaudiveis para os tomadores de decisdo em satde publica,
Calazans, Parker e Terto Jr. (2022) e Parker (2015) revelam a destruicdo que Preciado (2008)

nomeou como “feiticaria narcossexual”: tal como a Inquisi¢do criminalizou rituais
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tradicionais, em especial aqueles realizados por mulheres, para privatizar a medicina, o
regime atual deslegitima as tecnologias sociais de sobrevivéncia das comunidades para
assegurar o monopolio técnico-cientifico sobre a vida e o desejo. Esta racionalidade de
silenciamento e supremacia técnica aterrissa no Brasil reconfigurando as politicas publicas e
as formas de governo da vida. No territorio nacional, o embate entre a heranga historica dos
direitos humanos e a nova norma farmacopornografica produz um diagrama de controle

especifico: a “Mandala da Preven¢cdo Combinada”.

4.2 As bases conceituais do Brasil para o dispositivo da preven¢ido combinada

Parker e Pereira (2025, p. 11) relatam que a prevenc¢ao combinada comeca a circular
em territorio brasileiro a partir de 2013, sob forte tensionamento da sociedade civil. Ferraz
(2016, p. 10) relata que o momento que o governo brasileiro atravessava era de resisténcia em
discutir tecnologias alternativas ao preservativo, e o debate da sociedade civil “contribuiu para
0 pais avancar na incorporacdo de novas tecnologias preventivas, sobretudo as baseadas no
uso dos ARV”.

Neste momento historico, Ferraz (2016, p 10 - 11) relata que os primeiros materiais
sobre prevencdo combinada produzidos pelo Ministério da Saide em 2013 se quer traziam
uma defini¢do do termo, embora em sua diagramacdo fosse possivel ver os enunciados
“camisinha”, “tratamento como prevenc¢ao”, “PEP”, “PrEP”, imagens que faziam referéncia a
transmissao vertical, reducdo de danos, e a propria imagem de uma primeira mandala ao
centro do material: “Nao ha mencao ao enfrentamento dos fatores estruturantes da
vulnerabilidade ao HIV, como, por exemplo, a homofobia e a discriminacdo baseada na
identidade de género”. A autora advoga por uma prevengdo combinada “baseada em
evidéncias e promotora dos Direitos Humanos” e que a revisao desse primeiro modelo ¢ util
para “retomar os pilares da aten¢do integral a saude, da defesa e promog¢ao dos direitos
humanos e da mobilizagao social” (Ferraz, 2016, p. 12).

Um ano depois, em 2017, o Ministério da Satide langa um manual chamado Prevengdo
Combinada do HIV: bases conceituais para profissionais, trabalhadores (as) e gestores (as)

da saude. Este manual arrola, diferente do que vimos anteriormente, o seguinte enunciado:

O termo “Prevengdo Combinada do HIV” remete a ideia de conjugacdo de
diferentes agdes de prevengdo, tanto em relagdo ao virus HIV quanto aos fatores
associados a infecgdo, sendo este o ponto de partida para sua conceituagao.
Assim, sua defini¢do parte do pressuposto de que diferentes abordagens devam
ser conciliadas em uma estratégia conjunta, em que as partes ndo devem ser
dissociadas do todo que compdem. Nesse sentido, o termo pressupde a
combinacio das trés abordagens possiveis na formulacio de estratégias de
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prevencio do HIV: a abordagem biomédica, a abordagem comportamental
e a abordagem estrutural. A simples conjugacdo dessas diferentes abordagens
ndo encerra, contudo, todos os significados do termo “Prevengdo Combinada”
(Brasil, 2017, p. 17 - o grifo é meu)

No intervalo de um ano que separa o artigo de Ferraz e o langcamento do manual, é
possivel notar alguns deslocamentos importantes: o termo ganha uma definicdo, cita a
combinagdo ndo apenas das agdes de prevencdo biomédicas, mas também os eixos
comportamental e estrutural e reconhece que com todas as informacgdes disponiveis, ainda
assim nao ¢ possivel saturar a compreensao do que € Prevengao Combinada. Porém, algo que
chama bastante atencdo neste manual ¢ justamente o seu nome, que o direciona
especificamente para profissionais, trabalhadores (as) e gestores (as) da saude. Isso representa
que o primeiro passo do Estado rumo a um reordenamento do dispositivo da prevengao
combinada no Brasil privilegia o acesso a informagdo primeiramente a um corpo técnico em
detrimento de uma apresentagdo da estratégia diretamente as comunidades afetadas ou
vulnerabilizadas pelo hiv - aids, fato que dialoga diretamente com a critica de Calazans,
Parker e Terto Jr. (2022) e Parker (2015), no que tange a exclusdo destas comunidades no
circuito inicial do dispositivo. Nesse documento, ainda ndo ¢ disponibilizado uma versao
atualizada do diagrama de uma mandala da prevencdo combinada, sendo todo o contetido
descritivo e instrutivo para o publico que foi destinado.

Um diagrama visual aparece em formato de Cubo de Rubik (ou cubo magico), em
outro documento do Ministério da Saude no mesmo ano, Cinco passos para a prevengdo
combinada ao HIV na Ateng¢do Basica (Brasil, 2017b), e também ¢ direcionado para
profissionais da saide que atuam na atencdo basica do SUS — porta de entrada para os

servicos de prevencao no Brasil — conforme a Imagem 7:

Imagem 7 - Prevengdo Combinada (Cubo de Rubik)
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Fonte: Cinco passos para a prevengdo combinada ao HIV na Atengdo Basica (Brasil, 2017b)

Como ¢ possivel observar, este manual apresenta uma representagdo grafica da
prevencao combinada que torna inteligivel as trés dimensdes priorizadas pelas pessoas que
ocupam os locais de decisdo enunciativa ao estabilizarem os enunciados do dispositivo. Cabe
aqui notar na Imagem 7, a fonte que ela foi retirada: o antigo Departamento de Aids, que foi
desestruturado em 2019, sob decreto do entdo presidente Jair Bolsonaro.

Entre os anos de 2016 e 2022, o Brasil atravessou um momento politico entre o
impeachment da presidente Dilma Rousseff, mandato tampao de Michel Temer, avanco de
forgas politicas ultraconservadoras no Congresso Nacional e nas diversas casas legislativas e a
eleicdo do presidente Jair Bolsonaro. A politica publica de aids em torno da prevengao
combinada acontece exatamente nesse periodo. Nao tenho como objetivo, aqui, saturar uma
descri¢do historica do caos politico que o pais atravessou no periodo, além do proprio
acontecimento da COVID-19 e os impactos que causou na resposta brasileira a epidemia de
aids. O que me interessa ao recorrer a essa conjuntura politica ¢ apontar a “redesigna¢do e o
rebaixamento do departamento de enfrentamento do hiv e das ISTs, que passou a se chamar
Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”
(Butturi Junior, 2021, p. 61) e a consequente queda do site no qual, anteriormente, era
possivel acessar, por exemplo o “cubo magico” da prevencao combinada. Com a queda do site
do antigo departamento de aids brasileiro, esse material grafico foi recuperado a partir do
manual direcionado aos profissionais da atencdo basica, o que representa um registro da
memoria institucional do SUS, evidenciando como a documentagao técnica se torna um porto
seguro para a manuten¢do de estratégias de prevengdo essenciais em tempos de retrocessos

administrativos.
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No dispositivo da prevencao combinada, sua representacao visivel vem em formato de
um circulo fatiado com as interven¢des biomédicas e é conhecido como “Mandala da

Prevencao Combinada”, conforme Imagem 8§:

Imagem 8 - Mandala da Preven¢do Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Reducgao
de danos

Fonte: Ministério da Satide/DATHI (2026)

Sob o olhar arqueogenealdgico, proponho interpretd-la como a planta baixa do
dispositivo, o diagrama visual que mapeia a captura da vida em sua totalidade biomédica. Ao
dispor o individuo no centro de um circulo segmentado por multiplas intervengdes —
biomédicas, comportamentais e estruturais —, a Mandala materializa o que Agamben (2009)
define como a capacidade do dispositivo de capturar, orientar, determinar, interceptar e
assegurar os gestos e as condutas dos seres viventes. Ela ¢ a engrenagem estética que organiza
o regime farmacopornografico em solo brasileiro.

A primeira funcionalidade politica desse diagrama ¢ a instauracdo de uma democracia
do risco. Ao observar a disposi¢ao dos elementos na Mandala, percebe-se que as fronteiras
sorologicas, antes rigidas e definidoras de identidades politicas (como "o soropositivo" e "o
soronegativo"), sao dissolvidas em prol de uma gestao integrada. O sujeito que vive com hiv e
alcanca a carga viral indetectavel e o sujeito soronegativo que utiliza a profilaxia
medicamentosa (PrEP/PEP) s3o submetidos exatamente ao mesmo regime de
governamentalidade. Ambos devem aderir a protocolos farmacoldgicos, ambos devem

submeter seus fluidos corporais a monitoramento constante ¢ ambos sao reduzidos a gestao
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incessante de si através da molécula.

Essa equivaléncia de regimes revela uma mutacdo profunda nos processos de
constituicdo do sujeito. Se nos primeiros anos da epidemia a luta contra a aids produzia
subjetividades politicas fortes, no dispositivo da prevengdo combinada os processos de
dessubjetivagdo passam a dividir espaco com a fabricacdo de novas identidades. A Mandala
oferece um cardapio de tecnologias (o preservativo, a pilula, o gel, o teste), produzindo
autonomia para os sujeitos e seus desejos. No entanto, essa "liberdade de escolha" encobre o
fato de que o sujeito ndo ¢ convidado a constituir-se como um agente ético-politico, mas a
funcionar como um gestor de seus proprios riscos.

A captura realizada pela Mandala gera o que Agamben (2009) denomina de uma zona
de indiferenca entre subjetivacdo e dessubjetivagdo. O individuo que adere a PrEP ou a TARV
ndo adquire uma nova subjetividade transformadora; ele adquire um estatuto numérico de
adesdo e eficacia. Da mesma forma que o autor exemplifica com o uso do telefone celular,
onde a captura pelo dispositivo ndo cria uma nova identidade, mas reduz o sujeito a um dado

controlavel:

Aquele que se deixa capturar no dispositivo 'telefone celular', qualquer que seja a
intensidade do desejo que o impulsionou, ndo adquire, por isso, uma nova
subjetividade, mas somente um numero pelo qual pode ser, eventualmente,
controlado; o espectador que passa suas noites em frente a televisdo nao recebe
em troca de sua dessubjetivagdo mais que a madscara frustrante do zapping
(Agamben, 2009, p. 48)

Transpondo essa analise para a Prevencao Combinada, o sujeito que "gira" a Mandala,
escolhendo entre a PrEP ou o preservativo, recebe em troca de sua dessubjetivagdo a méascara
da possibilidade de escolher a prevencao. A liberdade, nesse diagrama, € circunscrita a
capacidade de consumir tecnologias de satide e performar a gestio molecular do desejo. A
Mandala funciona, assim, como uma maquina que processa corpos vibrantes e devolve corpos
combinados: organismos biologicamente protegidos, mas politicamente neutralizados.
Trata-se da materializagdo de uma vida cuja existéncia ¢ validada pela conformidade aos
protocolos biomédicos e pela estabilidade das taxas virais, e ndo mais pela poténcia de seus
lagos comunitarios ou pela sua capacidade de subverter as estruturas de poder.

A Mandala sinaliza o triunfo de uma governamentalidade que opera por seducao e
consumo tecnologico, mais do que por repressdao. Se o antigo Departamento de Aids foi
desestruturado institucionalmente, o dispositivo da prevengdo combinada provou ser
resiliente, sobrevivendo como uma memoria técnica que, ao centralizar o acesso ao insumo
(medicamentos e testes), acaba por escantear as dimensdes comportamentais e,

principalmente, as estruturais, estas ultimas tdo caras as lutas e resisténcias dos movimentos
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organizados da sociedade civil. Embora o discurso oficial sustente um tripé preventivo, na
pratica da Mandala o que ¢ estrutural — a pobreza, o racismo, a LGBTfobia, o estigma e as
desigualdades regionais — torna-se um ruido de fundo diante da urgéncia do protocolo
clinico.

A Mandala, portanto, encerra este capitulo ndo como um ponto de chegada ou ponto
fixo do dispositivo da prevencdo combinada, mas como um impasse €tico e politico (Por que
ndo comunitario? E preciso querer lutar!) e que nos convoca a interrogagdo: até que ponto a
eficacia biologica de conter um virus ndo tem servido como estratégia para obscurecer a aids
enquanto acontecimento social e histdrico que exige respostas coletivas? Quais seriam, afinal,
as fendas possiveis para uma fabricagdo de novas identidades politicas dentro de um desenho
tao perfeitamente articulado para a captura e para a gestdo individual do risco e de que forma
poderiamos resgatar uma vontade politica e uma experiéncia comunitdria que ndo se deixem
reduzir a frieza do protocolo? Se a aposta reside na retomada da dimensao cultural e coletiva
da epidemia, resta saber se o corpo combinado — embora biologicamente seguro e
tecnicamente monitorado — ainda encontra em si condigdes de possibilidade para a
insurgéncia; ¢ sob o peso dessas incertezas, € na busca por brechas nesse circulo de

governamentalidade, que avango para as consideragdes finais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao encerrar esta escrita, percebo que o movimento que fiz ndo foi apenas o de
organizar ¢ analisar documentos, mas o de revirar o arquivo de uma epidemia que atravessa
geragdes. Nesta investigacao arqueogenealdgica, ndo busquei encontrar uma verdade oculta
sobre o hiv-aids e a prevencdo, até porque os boletins epidemiolégicos ndo deixam um tnico
nimero ficar oculto, mas sim compreender como as verdades sobre nossos corpos foram
fabricadas ao longo do tempo. O que vi, pagina apds pagina, foi o deslocamento significativo
de uma estratégia de poder: deixamos de ser governados pelo medo da morte para sermos,
governados pela gestdo minuciosa da vida (Foucault, 2014). Nao foi uma evolugdo natural,
como se a medicina e o campo politico estivesse a espreita de entregar avangos para as
comunidades afetadas pelo dispositivo cronico da aids, foi uma reforma politica das nossas
almas e dos nossos corpos.

Olhando para as primeiras ondas da epidemia, lancei mao de Foucault (2023) e os
corpos perversos, para descrever o corpo dos anos 80 e 90 do século XX, vigiado,
culpabilizado, parte de um grupo de risco. Naquela época, o dispositivo operava pela
exclusao e pelo terror: o virus era lido como consequéncia moral de uma vida desregrada. O
Estado apontava o dedo, e a sociedade recuava. Contudo, ao analisar os documentos atuais, ¢
preciso admitir: o fantasma desse corpo perverso ainda assombra os corredores dos hospitais e
o imaginario social. Ele ndo desapareceu por completo; foi apenas silenciado pelo ruido da
técnica, pelo discurso da cronicidade farmacopornografica, transformado em um corpo
cronico, corpo esse possivel de apontar sua existéncia a partir da pesquisa de Butturi Junior
(2016) e Butturi Junior e Lara (2018), cujo fantasma da morte ndo foi conjurado; esse
fantasma, na verdade, se materializou nas estatisticas de relatorios biopoliticos que
anualmente informam quantos corpos (perversos e cronicos) sucubme a esse dispositivo, que
mesmo cronificado, segue enterrando pessoas que ficaram presas no segmento estrutural da
prevencdo combinada, que o Estado insiste em negligenciar.

Desse modo, o objetivo central desta pesquisa interrogou o dispositivo da prevengado
combinada e a emergéncia do corpo combinado. Analisei como a interdi¢do moralizante do
passado cedeu espagco a um novo imperativo governamental centrado na autogestdo: seja o
empreendedor de si, calcule seus riscos, instrumentalize seu corpo ou pereca. A Prevencao
Combinada, ilustrada pela multiplicidade de opgdes de sua Mandala, ¢ a consagragdo desse
calculo. No entanto, ¢ inegavel a produtividade biopolitica dessa tecnologia. O dispositivo

cria positividades reais ao blindar o corpo e devolver a possibilidade do prazer sem o
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assombro da infec¢do, seja transmitindo ou recebendo. O paradoxo se instaura quando
compreendemos que essa mesma maquina de produzir vida sadia € a engrenagem que executa
o racismo de Estado: a formula do corpo combinado exige o fazer viver através do capital
farmacoldgico, mas mantém intacta, nas margens dessa politica, a prerrogativa estatal de
deixar morrer. Se € pra viver, tem que fazer prevencao combinada.

A luz de Foucault ¢ da logica neoliberal que analisei, o sujeito que toma a PrEP ou
PEP, que faz o teste regularmente, que estd com a carga viral indetectavel, enfim, que
combina suas estratégias, ndo ¢ apenas um paciente: ¢ um empresario de si mesmo. O virus
deixou de ser um castigo divino para se tornar um risco calculado. O corpo tornou-se um
capital que ndo pode se desvalorizar. A biomedicina entrega a liberdade de viver o desejo,
mas estariam todos dispostos a pagar o pre¢o da vigilancia constante? A vigilancia e a
disciplina ndo sdo mais arquiteturas que projetam seu poder pela exterioridade: a torre foi
engolida e agora monitora por dentro. A culpa e a imoralidade cederam espaco a
responsabilidade individual. Os dedos que antes apontavam de dentro das igrejas e templos
religiosos avancaram em tomada de poder politico e agora usam toda a mao para propor ou
assinar leis que inflacionam os problemas estruturais que tornam determinados estratos
sociais mais vulneraveis ao dispositivo cronico da aids. As comunidades, responsaveis pelas
primeiras respostas a epidemia, tiveram sua experiéncia armazenadas em algum arquivo
cientifico que apenas sdo consultadas quando a industria (e os governos) precisam validar a
participacdo social em investigacdes cientificas com farmacos das mais diversas modalidades.
A informacgdo sobre prevencdo combinada chega antes aos profissionais da satide do que as
comunidades afetadas pelo hiv - aids. E as escolas, que deveriam ser o espaco de educagao
transversal, encerram seus curriculos para qualquer tema que aglutine um conjunto de
dispositivos: aids, sexualidade e prevencao. A Mandala ¢ perfeita no papel, uma planta baixa
racional, mas a vida ndo cabe num diagrama. Ao transformar prevengdo em uma questao
puramente técnica e biomédica corre-se o risco de esquecer que a aids ¢, e sempre foi, um
acontecimento social e politico.

Vejo que o corpo combinado ¢é biologicamente seguro, mas corre o risco de ser
politicamente solitario. O comprimido entra na corrente sanguinea e bloqueia o virus, mas ele
ndo bloqueia o racismo, nao dissolve a pobreza, ndo cura a LGBTfobia estrutural que esta
espraiada em todas as esferas do territorio brasileiro e, inclusive, nas especificidades da
dimensao-pais do estado do Amazonas, um dos mais afetados pela epidemia. A tecnicidade da
prevencdo, sem vigilancia, funciona como uma anestesia social: resolvemos o problema do

virus, mas e as desigualdades que pavimentam caminhos até ele?
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Ao encerrar os percursos desta dissertacdo, o que se impde ¢ a necessidade de
interrogar a Mandala a partir das fraturas do real. No cruzamento entre a pesquisa académica
e o ativismo, torna-se impossivel aceitar a captura do sujeito preventivo, agora encapsulado
como um algoritmo de risco ou um corpo de consumo biomédico. O desafio biopolitico que
se abre ¢ o de subverter a norma: fazer com que o corpo combinado articule, antes de tudo,
uma alianca de resisténcia coletiva. Precisamos resgatar a tridimensionalidade politica do
“cubo magico”, for¢ando o dispositivo a encarar as dimensdes que o atual arranjo insiste em
ofuscar sob o brilho mercadolégico dos farmacos

Foucault (2023) ensina que onde ha poder, ha resisténcia. Se o dispositivo tenta nos
transformar em gerentes doceis de nossa propria saude, a resisténcia talvez esteja em insistir
que a saude ¢ um lago comunitario, ndo apenas um sucesso individual. Como educador, em
sala de aula e em saude, evoco Paulo Freire (2014) que ensina que a liberdade ¢ busca
coletiva, constante e critica, que ¢ preciso, primeiro, refletir e entdo agir. A liberdade ndo ¢
uma doacao da biomedicina, mas uma conquista que se faz em comunhao. Se o dispositivo da
prevengdo combinada nos quer solitarios na gestdo do risco, a educacao libertadora nos
recorda que ninguém se salva sozinho, nem ninguém se previne sozinho: € na praxis, nessa
unido indissociavel entre a reflexdo sobre o mundo e a acdo para transforma-lo, que o corpo
combinado pode deixar de ser apenas uma maquina biologica eficiente para se tornar,
finalmente, um corpo politico e solidario.

A prevencdo combinada ¢ um ato de coragem. Para si, para o Estado, para a industria.

Para todas as pessoas. Tenhamos coragem.
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