técnicas formais, encontrem alternativas apro-
priadas, combinando os esforgos da populagéo
com aqueles do estado.

Considerando que "a saide ¢ um tema que
esta completamente integrado a situagéo global
da sociedade, sua permanéncia, transitoriedade
ou fragilidade dependem da maneira como a
sociedade estd estruturada, das praticas de vida
cotidiana, da maneira como organiza a pro-
dugdo, das formas como distribuem a riqueza,
dos vinculos que estabelecem com a natureza
¢ das formas que concebem para o controle da
doenga”. Nesse contexto, a doenga de Chagas
existe porque existe a pobreza do trabalhador
rural latino-americano, porque suas habitagoes
estio construidas de uma maneira precaria,

porque o fruto de seu trabalho apenas da para
sobreviver, porque a historia de fracasso o fez
ter pouca confianga em si mesmo, porque néo
houve acesso a evolugdo para superar-se como
pessoa e como povo. Néo ter doenga de Chagas
¢ fundamentalmente ter uma habitagdo decente,
trabalho que proporcione condigdes suficientes
para manter-se, cuidar da casa ¢ mais alguma
coisa, como educagdo e confianga dos indivi-
duos em si mesmos, em seu trabalho, suas
agdes e sua capacidade de organizagéo.

Dalva A. Mello
Laboratdrio de Parasitologia
PTL/FS, Universidade de Brasilia
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A obra de Pollack coloca especificamente a
luta homossexual frente a AIDS, pensando a
agdo institucional de controle e prevengéo, os
conflitos pessoais e coletivos de identidade e
comportamento e a disputa ideoldgica pertinen-
te a epidemia de AIDS na Franga.

A anadlise encaminha o tema da gestio do
risco ¢ homossexualidade face as liberdades
civis e responsabilidades individuais. Também
discute a questdo da passagem de informagdo
ao publico e a tensio gerada, decorrente do
confronto de interesses diversos.

Na primeira parte (capitulos 1, 2 e 3) estdo
os resultados de pesquisas anuais realizadas na
Franga junto a leitores da revista homossexual
Gai Pied Hebdo nos verdes de 1985, 1986 ¢
1987, de carater qualitativo, através de
relatos biogrdficos sobre trajetdrias individuais
na tentativa de reconstruir a logica do univer-
so homossexual e sua dinamica. Outros trezen-
tos homossexuais foram utilizados como con-
troles, com caracteristicas semelhantes a popu-
lagdo masculina francesa quanto a indicado-
res de saude ¢ sdcio-culturais; outros con-
troles foram aidéticos, soropositivos e pessoas
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com sinais clinicos ou ndo, seus amigos, pais,
amantes e médicos.

As entrevistas enfatizaram a AIDS em re-
lagéo & homossexualidade e identidade. Os
resultados apontaram para a implicagdo de
status sorologico como importante na defini¢do
da vida pessoal e crise de identidade para os
mais atingidos.

Na segunda parte (capitulos 4, 5 e 6) estd
o espectro da marginalizagfo, estigmatizacéo e
preconceitos, juntamente com as disputas
ideoldgicas perpassadas de concregdes imagina-
rias milenares, com origens nas grandes epide-
mias histdricas: sdo os esquemas culturais da
punigdo do desviante social, da critica da con-
duta pessoal e do comportamento sexual, que
na homossexualidade sofre o agravo da diferen-
ciagdo sdcio-sexual.

Nesse contexto das forgas sociais em conflito
surge o amplo debate em torno de medidas e
controle de prevengdo da AIDS ¢ defesa dos
direitos de doentes e soropositivos € os efeitos
na vida cotidiana.

O capitulo 1 aborda homossexualidade e
identificagdo nas relagées complexas que
envolvem AIDS, ruptura familiar, comporta-
mento sexual, exclusio da vida social normal
¢ autocritica na gestdo do risco.

A andlise situa identificagdo em fungdo de
origem social, vinculos de classe ¢ residéncia,
em relagédo a idade, profissdo e instrugéo, o que
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dd sentido a diversos modelos de comporta-
mento. Traduz-se, assim, a fronteirizagdo
homoy/heterossexual ¢ a diferenciagdo sécio-
-sexual referente 4 normalidade vigente.

Percorrendo esta linha, configura-se o voca-
buldrio homossexual de auto-referéncia e seus
termos de época e respectivos modos de ser
(homophile, pédé, gay e clone), na indicagdo
de estratégias de reafirmagéo do modo de vida
homossexual, na desconstrugdo da marginali-
zagdo imposta: reivindicagdo identificatdria.

A pratica homossexual mostra-se também
como transgressdo, negagdo da heterossexuali-
dade, encaminhamento da superagao dos pro-
prios limites individuais e coletivos, determi-
nando a sexualidade como campo prdprio da
diferenciagéo, cerne do contexto dindmico da
sociedade homossexual. A AIDS surge como
divisor de dguas nessa progressdo & identifi-
cagéo diferenciada, causando processos angus-
tiosos de reavaliagio de comportamentos e
conflitos na autogestio.

O capitulo 2 apresenta a problematizagéo da
condigdo homossexual durante a epidemia,
analisando a questdio da identidade e risco.
Enfoca as inquietagdes que a AIDS trouxe para
os homossexuais: de um lado, a necessidade de
evitar o contdgio e a propagagdo; de outro, a
necessidade da identidade homossexual como
forma de manutengdo de um modo de ser.
Circulando entre ambos, a visibilidade ¢ a
invisibilidade da homossexualidade individual
¢ a adesdo ou ndo ao coletivo grupal.

O risco torna-se, assim, ponto de partida para
o modo de vida e a escolha gestiondria, um
efeito da visdo de mundo prdépria de cada
individuo ou grupo, com referenciais em idade,
profisséo e origem. Com a AIDS, as escolhas
racionalmente efetuadas em termos de mudanga
de hdbitos, sexo seguro e autogestdo do risco
estdo sintonizadas com a capacidade de iniciati-
va e auto-estima, que potencializaram a possi-
bilidade de outro padrdo de (homo)ssexualida-
de.

No capitulo 3 sdo analisadas as diversas
concepgdes sobre a responsabilidade individual
de pessoal médico e homossexuais e a relagdo
médico/paciente na AIDS como fator impor-
tante nas transformagGes da vinculagdo grupal-
-familiar que a doenga provoca. O cendrio da
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andlise comporta a midia, o processo de institu-
cionalizagdo hospitalar ¢ a luta pela dignidade
pessoal no contexto da propria incorporagao do
novo status ¢ da compreenséo do fato. Enfoca
a importancia da informagéo no esclarecimento
¢ na formagéo de concepgbes de médicos e
populagdes-alvo, inclusive doentes. Finalmente,
fala das implicagdes da AIDS e da identifi-
cagdo homossexual nas relagdes pessoais, no
trabalho, na vida afetiva, na possibilidade de
exclusdo social e no engajamento politico efou
religioso (resisténcia e dignificagédo).

O capitulo 4 apresenta a construgdo estatisti-
co-epidemioldgica dos grupos de risco e a
intersegdo de modelos explicativos bioldgicos
e psicossociais, em correspondéncia as catego-
rias “grupo de risco” e “estilo de vida”. Aponta,
entdo, a projecdo que a caracterizagdo epide-
mioldgica faz sobre a homossexualidade como
grupo exposto. Situa o amplo debate social que
ultrapassa a esfera médica, assim como a
prevengao.

Conduz, assim, a andlise sobre a competéncia
da gestdo do problema da AIDS e coloca a
emergéncia das associagoes de combate a
AIDS e de apoio aos doentes, as pesquisas ¢
prevengdo, enfatizando o trabalho de recupe-
ragdo individual e o resgate da convivéncia
social. Denota, entido, as redes de aliangas
soliddrias entre expostos, associagdes/médicas
¢ filantrépicas, revelando a importancia do
trabalho voluntério da sociedade civil organiza-
da, principalmente em situagdes politicas de
conflito de forgas sociais e inoperdncia do
estado.

No capitulo 5 estd o papel dos meios de
comunicagdo de massa na produgdo, selegio,
acompanhamento, elaboragéo e ajuste da infor-
magdo ao piblico.

Acentua também a adversidade dos pontos de
vista informadores e a necessdria inter-relagdo
entre AIDS e homossexualidade, como no caso
da invisibilidade e estereotipagem construida na
imprensa conservadora e combatida na impren-
sa mais progressista. [lumina, assim, o debate
ideoldgico travado entre as forgas sociais e dd
entendimento as tensdes subjacentes na socie-
dade, veiculando caminhos de expresséo.

O capitulo 6 traz o problema da desdramati-
zagdo da AIDS, do debate politico em torno do
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poder de palavra e ampliagdo do fendmeno
para toda a sociedade. E dado enfoque is
formagdes discursivas de setores sociais na
definicdo de risco e a mobilizagdo politica.
Enfatiza a racionalidade e a responsabilidade
na administragdo do risco por setores mais
organizados e esclarecidos e a critica e impu-
tagdo de perigos por setores mais conservado-
res e seus representantes politicos, que colocam
idéias de controle social e discriminagéo.

Situa ainda os problemas trazidos pelo debate
politico: a desmedicalizagdo da AIDS, a baixa
prevengdo — pois o campo de disputas se dd
nos meios de comunicagdo de massa € 0s
efeitos se ddo no espago da informagao, a nivel
das respostas sociais. A formagdo de opinido
interfere no posicionamento dos individuos,
dado que os sujeitos da agdo estdo imersos em
suas visdes de mundo.

Na concluséo, alguns pontos s@o delineados:
1) o que se entende por regime moderno de
uma epidemia; 2) o impacto dos meios de
comunicagiio de massa sobre a opinido piiblica;
3) o papel das associagdes na prevengdo.
Enfatiza, também, a importancia da racionalida-
de e esclarecimento na reagdo de adesdo a
modelos mais democrdticos ou mais repressivos
na gestdo do risco e formas de representagéo.
Pontua o avango do jogo politico no qual
setores sociais mais avangados (classes médias)

terdo maior autodeterminagdo e setores mais
desorganizados sofrerio maiores reptessoes.

Afirma, ainda, que deve-se pensar a politica
da AIDS como fungdo da evolugdo das re-
lagdes complexas entre especializagdo cientifi-
ca, meios de comunicagdo de massa e asso-
ciagbes. As estratégias de saide piblica sdo
efeitos de aliangas e resultam de concorréncia
entre pontos de vista opostos quanto as re-
lagdes e forgas, dinamizando-se em termos da
capacidade de justificar suas propostas em
nome do interesse geral.

A gestio da AIDS, dado o jogo complexo de
for¢as sociais, dd lugar a uma ordem negocia-
da, revelando as diferengas e contradi¢oes entre
politicas, imagens e valores veiculados pelos
diferentes discursos presentes no controle social
da epidemia.

A resposta homossexual & AIDS exemplifica
talvez o regime moderno da agéo social perante
um problema grave que envolve a sobrevivén-
cia fisica e politica da sociedade, como se deu
com a pandemia de AIDS, e a problemaética
ampla gerada que se constituiu na sociedade
ocidental.

Eduardo A. Mendonga
Niicleo de Doengas Endémicas Samuel Pessoa
Escola Nacional de Saiide Piblica/Fiocruz

Vila, Pobre Vila!: Por uma Antropologia
Médica. Ernesto de Freitas Xavier Filho.
Sagra Editora: Porto Alegre, Brasil, 1991.
190 p., figuras, bibliografia. (Brochura)
ISBN 85-241-0310-8

CR$ 35.000,00

A antropologia médica tem experimentado
grande desenvolvimento tedrico nos ultimos
anos, particularmente nos EUA e em alguns
paises europeus. No Brasil, os primeiros sopros
deste movimento comegaram a chegar muito
recentemente, e 0 assunto ja desperta interesse
em centros de pesquisa voltados para a investi-
gagdo biomédica. O trabalho de Xavier Filho
reflete este momento, mas, infelizmente, o
produto final deixa muito a desejar.
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“Vila, Pobre Vila!” pretende abordar o tema
satide/doenga sob uma perspectiva antropoldgi-
ca, baseado em trabalho de campo realizado
entre os meses de abril e setembro de 1987 em
Santa Barbara, vila habitada por populagédo de
baixa renda na periferia de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Dividido em oito capitulos, o
trabalho carece de um arranjo tedrico-metodo-
légico coerente. Na verdade, os capitulos
poderiam ser lidos em qualquer seqiiéncia, pois
uma leitura seqiienciada ndo propicia, necessa-
riamente, maior compreensio da obra como um
todo. Exemplo tipico da mistura de assuntos
encontra-se no Capitulo 4. Neste, o autor
inseriu nas paginas 101-104, sob o titulo “Stan-
ford: Um Espelho no Exterior”, trecho de
conversa que manteve com o antropdlogo C.
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