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Introdução

A pesquisa “Promoção da saúde e prevenção do HIV/Aids no Município do Rio de Janeiro: uma metodologia de avaliação para políticas públicas e estratégias comunicação”, também chamada PesquisAids, teve como objetivo desenvolver e testar um método de avaliação das estratégias de comunicação. Sua proposta central era combinar um processo de mobilização social – estimular e apoiar a produção de estratégias locais de proteção – com a análise dos modos pelos quais a população atribui sentidos, faz circular e converte em prática as informações e orientações que lhe são ofertadas por organizações públicas e privadas.

A pesquisa foi realizada de fevereiro de 2002 a julho de 2003, sob a coordenação da Fundação Oswaldo Cruz, tendo como parceiras a Escola de Comunicação da Universidade Federal do Rio de Janeiro e a Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro – SMS-RJ/RJ/Brasil. Foi financiada pelo Ministério da Saúde – Programa Nacional de DST/Aids, com o apoio da Unesco.

Coube à SMS/RJ indicar o segmento populacional a ser privilegiado, as áreas e os serviços locais que participariam do projeto. Foram priorizados os adolescentes em situação de risco social, na faixa de 13 a 24 anos, residentes nos bairros cariocas de Curicica (Zona Oeste) e Lins de Vasconcelos (Zona Norte). A escolha resultou da conjugação de alguns fatores, como o deslocamento de maior concentração de incidência de Aids da região do centro e zona sul para a região da zona norte e zona oeste (Cruz, 1999); a participação crescente das mulheres entre os novos casos de Aids notificados, assim como a preponderância do padrão de transmissão heterossexual (relação de 2 homens para 1 mulher com Aids), aumentando o risco de transmissão mãe-filho. Acrescentando o crescimento vertiginoso da gravidez entre adolescentes, fica claro que os jovens devem ser dignos de atenção em qualquer programa preventivo ou projeto de pesquisa relacionado à prevenção. 

Um dos objetivos da pesquisa era que o método pudesse ser incorporado à dinâmica dos serviços de saúde, devendo ser experimentado em diferentes dispositivos locais: em Curicica, no Programa de Saúde da Família, uma estratégia de mudança no modelo assistencial; em Lins, na principal unidade, o Posto de Saúde Carlos Gentile de Mello, organizado nos moldes mais convencionais da rede pública. 

O desenvolvimento do trabalho e a análise de seus resultados evidenciaram a propriedade dos contextos de modificarem o curso da pesquisa, principalmente os contextos locais e os dos serviços de saúde. Ao mesmo tempo em que exigiram a reconfiguração do método de pesquisa, reforçaram o seu ponto de partida: a de que os sentidos não estão prontos, nem nas mensagens e informações ofertadas, nem no campo da recepção. Os sentidos são configurados no espaço de encontro (e também de desencontro) entre eles, da interlocução, e portanto, são sempre contextuais.

Este artigo reproduz, em grande parte, trechos do relatório final da pesquisa, que está disponível para aqueles interessados em uma visão mais detalhada de ser desenvolvimento e resultados (cf. Araújo I, Cardoso J et al).

II. Bases teóricas da pesquisa e do método


O método proposto articulou três vertentes teóricas que se contrapõem a tradicional concepção da comunicação como transferência de informação, ainda predominante no campo da saúde.  


O eixo estruturante é dado pela Semiologia dos Discursos Sociais ou Teoria Social dos Discursos, entendida como a ciência que estuda os fenômenos sociais como fenômenos de produção de sentidos. Isto é, percebe a significação como resultado de práticas e estratégias discursivas, realizadas a partir do lugar social dos sujeitos. A palavra-chave aqui é contexto. Discurso, então, é prática, prática discursiva sempre desenvolvida no interior de um campo, seja para instituir esse campo ou designar o que esse campo enuncia. Podemos dizer, assim, que “o discurso contribui para a constituição de todas as dimensões da estrutura social que, direta ou indiretamente o moldam e o restringem: suas próprias normas e convenções, como também relações, identidades e instituições que lhe são subjacentes” (Fairclough, 2001:92).


O mesmo autor enfatiza que o discurso não só constitui e reproduz os sistemas de conhecimento e crença, mas também os desafia e reestrutura: discurso como espaço de luta e transformação social constitui uma premissa básica do método que, além de avançar na compreensão dos modos de produção dos sentidos na saúde coletiva, objetiva contribuir também para modificar as relações entre a população e as instituições no modo de enfrentamento das epidemias.



A Semiologia dos Discursos Sociais vê a comunicação como um grande espaço de negociação – um mercado simbólico – onde mensagens, textos, discursos e outros bens simbólicos são produzidos, circulam e são consumidos. Neste mercado, o que está sendo negociado, em última análise, é a prerrogativa de fazer ver e interpretar a realidade sob determinada ótica, perspectivas que resultarão em modos diferentes de agir sobre a realidade (Bourdieu, 1989, 1990, 1996; Verón, 1981, 1983; Araújo, 2000). Desse ponto de vista, não se busca (e não se reconhece) relação causal e automática entre uma “boa comunicação” e “mudança de comportamento”, ao passo que destaca-se a importância dos processos de circulação e apropriação das políticas e os múltiplos fatores de mediação que se verificam entre as ações de intervenção e os resultados que podem obter (Orozco, 1993 e Araújo, 2000).


Assim, este enfoque semiológico é potencializado pela Teoria das Mediações que permite perceber com mais precisão os fatores que movem o processo de negociação e o fluxo dos atores sociais entre as diversas posições de poder, polarizadas entre Centro e Periferia discursivos (Araújo, 2000 e 2002). Esta perspectiva teórica apóia-se originalmente nos estudos de Guillermo Orozco, que afirma que a comunicação é um processo multimediado, multidimensional e multidirecional, entre outras razões porque as pessoas ocupam diferentes posições sociais e lugares de fala. Para Orozco, não há um receptor pronto, mas um ser em situação, que vai se constituindo mediante os múltiplos processos interativos, portanto, pelas múltiplas mediações, que são determinantes dos sentidos produzidos (Orozco, 1991, 1993, 1997).


A terceira perspectiva teórica incorporada ao escopo da pesquisa é aquela proposta pelo pesquisador colombiano Bernardo Toro (1996a e b), para quem a Comunicação é a capacidade de uma sociedade de fazer circular seus discursos e os de outras sociedades. A partir dessa visão, a mobilização foi encarada como ação de favorecer a emergência e a circulação menos desigual de sentidos não hegemônicos. Reconhecer e valorizar a diversidade, as estratégias de silenciamento e as estratégias desviantes dos que historicamente estão em desvantagem social resulta e fortalece o entendimento de que a prática discursiva é também lugar de luta e transformação. Aqui também a noção de contexto é fundamental, pois permite relativizar o efeito de fechamento ideológico dos sentidos, tradicionalmente monopolizado pelos núcleos discursivos dominantes. 

III. O método  

A articulação destas perspectivas possibilitou a construção do método testado pela pesquisa, do qual apresentamos apenas os principais passos metodológicos:
1. Mapeamento das redes de produção de sentido – O objetivo dessa primeira etapa da pesquisa era conhecer como se organizavam as redes locais de produção de sentidos sobre a saúde e a Aids: mapear as relações sociais e discursivas que eram tanto cenário quanto condições de produção do conhecimento e das práticas relacionadas à epidemia. Buscava-se identificar também a posição e importância relativa de cada discurso, ator individual ou comunidade discursiva (aqueles que produzem, fazem circular e se reconhecem em determinado discurso), de onde potencialmente poderiam emergir os produtores sociais. O previsto era que pesquisadores, dinamizadores e produtores sociais elaborassem seu próprio mapa do mercado simbólico da prevenção da Aids, um instrumento valioso para o planejamento das estratégias locais. Vale destacar uma alteração na nomenclatura original utilizada por Toro: aos agentes das instituições (como os agentes de saúde), que este autor denomina “produtores sociais”, optamos por designar “dinamizadores sociais”; já as pessoas da população que participaram do projeto, chamados por ele de “re-editores”, foram chamados por nós de “produtores sociais”, reconhecendo sua atividade efetivamente produtora de estratégias, discursos, sentidos.
2. Mobilização – Para esta pesquisa, mobilizar é potencializar o movimento já existente de produção e circulação dos sentidos sociais. Queríamos, pois, evidenciar esses sentidos, favorecer sua circulação e contribuir para que as vozes dos produtores sociais fossem consideradas pelas instituições responsáveis pelas políticas públicas. Note-se que essa perspectiva vai contra a prática mais corrente que denomina “mobilização” um processo que pede à população uma “paralisação” das atividades cotidianas para atender ao chamado de ação coordenada em geral pelas instituições. 

De acordo com Toro e com nosso projeto inicial, essa fase começaria com a definição do primeiro elenco de jovens produtores sociais e a produção do imaginário – idéias-chaves formuladas como frases ou slogans que servem de referência para a elaboração das estratégias. O imaginário confere concretude a idéias abstratas, usando a emoção como matéria-prima.

3. Apoio e acompanhamento das estratégias produzidas – Fiel à idéia de protagonismo, o método previa o apoio a qualquer estratégias gerada pelos produtores, resguardados, claro, os princípios éticos. 
4. Análise discursiva – Adotamos a Análise Social dos Discursos, perspectiva que considera e prioriza as condições de produção, circulação, consumo, e as diferenças de saber e poder existentes. Este enfoque compreende as estratégias como texto e exige que sejam registradas e tratadas de forma a possibilitar uma análise de discursos posterior. Foram consideradas como texto as entrevistas, depoimentos na TV Maluca, cartazes, faixas, gritos de guerra, painel de recados, letras de músicas (de autoria dos jovens ou apenas escolhidas por eles), roteiro e texto dos vídeos, frases-lemas para as estratégias e falas nos encontros da pesquisa, incluindo as frases do imaginário gerado nos encontros em Lins.

III. Contextos


Segundo nossa abordagem, a realidade estudada é formada por vários contextos que se apresentam de forma articulada na prática social, todos permeados pela dimensão relacional. Em seu conjunto, eles constituem as condições de possibilidade das cenas social e discursiva, das relações de poder, das estratégias de mudança ou manutenção dessas cenas e dessas relações. Mas, também formam as condições recíprocas de produção. Então, são também interrelacionais. A pesquisa privilegiou cinco contextos: o contexto da saúde coletiva (o cenário e as principais idéias que norteiam as atividades nesse campo); o contexto da prevenção da Aids (as estratégias atualmente desenvolvidas, incluindo os discursos da prevenção que mais circulam a partir das instituições); o contexto teórico da Comunicação e Saúde (as principais teorias mobilizadas na análise, planejamento estratégico e avaliação da comunicação, quando aplicada ao campo da saúde coletiva); o contexto das áreas estudadas (que busca trazer dados sobre os bairros onde a pesquisa desenvolveu seu estudo empírico; e, finalmente, o contexto situacional e existencial que apresenta a situação dos participantes, como pessoas no mundo e seus lugares de interlocução - o lugar que cada um ocupa na topografia social, no momento do ato interlocutivo, lugar que define em certa medida o que ele fala e como fala.  Neste trabalho, daremos ênfase aos contextos locais para discutir os rumos que imprimiram à pesquisa e a seus resultados.

A pesquisa foi realizada em Curicica e Lins de Vasconcelos, bairros bastante diferenciados quanto à sua origem histórica, à posição geográfica, social e econômica, quanto aos investimentos públicos e privados, ao sistema local de relações de poder. Diante dos limites deste texto, apenas mencionaremos as características mais centrais e de impacto para o projeto.

Lins de Vasconcelos


O bairro Lins de Vasconcelos tem aproximadamente 82.000 habitantes e ocupa o 52o lugar, dentre os 161 bairros da cidade do Rio de Janeiro, no Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), divulgado no Relatório de Desenvolvimento Humano de 2002, patrocinado pelo Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O IDH é calculado com base na renda familiar per capita, expectativa de vida, taxa de alfabetização de maiores de 15 anos e o número médio de anos de estudo da população.


O bairro inclui 11 morros e desse conjunto de micro universos populacionais advém a expressão “complexo do Lins” que, compreendida metaforicamente, expressa de fato a complexidade da situação e problemas locais. Com o empobrecimento e a fragilidade das políticas públicas, as condições de vida se deterioraram: esgotos a céu aberto, lixo nas ruas, falta de iluminação, ausência de praças e áreas de lazer, transporte deficiente, entre tantos outros problemas enfrentados pela população.        


Região com alta concentração de organizações comunitárias, Lins conta com a presença de praticamente todos os programas públicos desenvolvidos através das secretarias estaduais, cuja modalidade preferencial tem sido a capacitação de jovens para atividades comunitárias, remunerada em forma de bolsa. Deste modo, um número significativo de jovens está ou esteve envolvido nessas atividades, com forte acento nos temas da cidadania, saúde e arte. 


Esta característica não resulta, como se poderia pensar, numa ação comunitária de amplo alcance devido a uma tensão permanente entre as várias organizações, grupos e suas lideranças. Toda ação que supõe uma articulação ou um processo cooperativo sofre empecilhos. O Posto de Saúde, durante a pesquisa, tentava superar essas dificuldades, através de uma reunião quinzenal com lideranças comunitárias, mas as dificuldades permaneceram e foi um dos principais fatores que condicionou o desenvolvimento da pesquisa no Complexo.


Outro ponto relevante e mesmo determinante na organização comunitária local era o controle exercido pelos dirigentes e membros das facções criminosas do tráfico de drogas, conhecidos na região como “o paralelo” (uma contração da expressão “poder paralelo” disseminada pelos meios de comunicação). As atividades da pesquisa sofreram as conseqüências de tal controle: não filmamos nem fotografamos, pois seria preciso autorização só obtida por rigoroso controle dos locais e processos. 


O Posto de Saúde Carlos Gentile de Mello, da SMS-RJ, principal unidade assitencial,  responderia pela coordenação local da pesquisa.


Os adolescentes e jovens que participaram da pesquisa em Lins moram nos morros do Complexo e vivenciam sua realidade de dificuldades econômicas e violência cotidiana, que pode ser traduzida, entre outras maneiras, como um grave quadro de pobreza de alternativas. Esta realidade afeta profundamente a noção de risco, associada à de horizonte de vida. 


Muitos rapazes e garotas já tinham filhos, confirmando um dos aspectos que levaram à escolha do bairro. As escolas, ainda que associadas a projetos comunitários, não tinham atuação em relação à Aids. 

Curicica


Situado na Zona Oeste do Rio de Janeiro, nas proximidades de Jacarepaguá, Curicica conta com uma população residente de aproximadamente 25.000 habitantes. O bairro ocupa o 98o pelo IDH, caindo bastante quando se trata especificamente da renda per capita (a 109a posição) e escolaridade - apenas 8% de sua população apresentam nível superior (110a posição). Estes dados parecem ser sublinhados quando consideramos que Curicica encontra-se muito próximo à Barra da Tijuca, um dos bairros cariocas que mais detém equipamentos de lazer e possibilidades de consumo. 


O bairro de Curicica compreende algumas comunidades, em geral, com um quadro semelhante de ruas sem asfalto, esgoto a céu aberto, embora existam áreas mais urbanizadas e habitadas por uma população de maior poder aquisitivo.


A existência de 15 associações de moradores não traduzia uma rede efetiva de organização local: antes, assinalava a presença de apenas uma liderança local, Eduardo José da Silva, mais conhecido por Zezinho Orelha, ex-policial e um dos moradores mais antigos de Curicica. Durante a pesquisa ficou patente a importância desta liderança política, que contava com o respeito da população. Entretanto, este sentimento vinha misturado com outros: temor, gratidão e raiva. Para muitos, Zezinho seria um dos responsáveis pela manutenção da “paz” e “segurança” da região, pois, usando métodos não tradicionais, impediria o tráfico de entrar na comunidade. 


Estes dados são relevantes para a pesquisa já que a ausência de organizações ligadas ao tráfico de drogas no local imprimiu uma diferenciação radical em relação a Lins de Vasconcelos e condicionou certamente a produção dos sentidos sobre as formas de transmissão e práticas de prevenção da Aids.


A Escola Municipal Silveira Sampaio constitui-se uma referência na comunidade, ofercendo diversas atividades extra-curriculares, como atletismo, futebol de salão, tênis de mesa, basquete, xadrez, oficinas de vídeo, dança, teatro e pintura, curso de informática, cenografia, flauta doce, violão, yoga, entre outras. O êxito em competições esportivas e o reconhecimento obtido junto à Secretaria Municipal de Educação e à outras instituições geravam uma grande elevação de auto-estima entre os jovens e fortaleciam os laços com a instituição, muito valorizada e reconhecida como possibilidade de ascensão social.


Destacavam-se ainda a escola de samba, a GRES União Parque Curicica, e a TV Comunitária, “Antena Coletiva Curicica – Sistema de Melhoramento de Imagem”. A TV Comunitária foi um dos espaços privilegiados pelos jovens na estratégia de divulgação do vídeo produzido como parte das atividades da pesquisa. 

O Programa de Saúde da Família de Curicica respondeu pela coordenação local da pesquisa. Com sede no Hospital Raphael de Paula e Souza, atendia a cerca de quatro mil famílias, conjugando atendimento médico e a atividades de prevenção. A equipe enfrentou sucessivas crises em função atrasos no pagamento, inclusive no início e durante a pesquisa.


O grupo de produtores mais efetivo foi formado por quatro adolescentes, entre 13 e 17 anos. Pertenciam a famílias organizadas, e mesmo sem facilidades econômicas, não precisavam trabalhar. Próximos do PSF, todos já tinham experiência anterior com trabalhos de natureza comunitária ou artística. 

Um segundo grupo de produtores, formado por jovens que não chegaram a viabilizar sua estratégia a tempo, era formado por rapazes entre 17 e 20 anos, que conciliavam estudo, trabalho e o “Bonde dos Teka-Teka”. Sua aspiração era profissionalizar esse grupo de funk, de forma a ganhar a vida com a atividade artística. Este é um ponto fundamental de diferença com os anteriores que, embora também tvessem pretensões artísticas, perseguiam um projeto de ascensão social baseado no estudo universitário. Por fim, há uma acentuada diferença estética e com relação à sexualidade, marcada pela erotização explícita dos jovens do Bonde, em contraposição com uma discrição dos outros.

IV. A força dos contextos sobre o método e o curso da pesquisa


O método trazia embutida a noção de flexibilidade, indispensável para estimular a expressão dos jovens, o que implicava também disponibilidade para acolher a desejável diversidade. Durante a elaboração da proposta, mapeamos riscos e pontos frágeis do projeto. Mas sabíamos, principalmente, que nossa capacidade de antecipação nunca ¨congelaria¨ a realidade, sempre mais complexa e rebelde.


Ainda assim, a experiência nos surpreendeu largamente e as diferentes realidades locais exigiram a reconfiguração do método, propiciando um aprendizado muito mais vigoroso do que supunha nosso conhecimento teórico sobre a força dos contextos, principalmente, sobre as redes de locais de poder. 


Em Lins, o Posto de Saúde não conseguiu formar o grupo de jovens produtores sociais. Por isso foi necessário trabalhar com grupos já organizados, vinculados as organizações locais, o que limitou a proposta dos produtores representarem a diversidade das forças e interesses locais. Sucessivos encontros foram marcados, alguns não se realizaram; nos que efetivamente foram realizados contávamos com total renovação. Todo o tempo da pesquisa foi investido no esforço de mobilização, que chegou ao seu final sem conseguir viabilizar as estratégias planejadas pelos jovens – uma pesquisa para levantar a situação da Aids entre os jovens no bairro, grafitagem, peça de teatro, festival de música e um bingo, que no intervalo das rodadas apresentasse teatro, vídeo e números musicais com o tema da Aids. Estratégias que superam largamente o padrão proposto pelas instituições de saúde. 


Mas o imaginário chegou a ser construído e suas frases se referiam à “guerra”, “combate” e “salvação”. Também nos encontros promovidos pela pesquisa, os jovens freqüentemente utilizavam essas expressões para falar do tema da prevenção da Aids. Estavam, assim, lançando mão de metáforas que dessem conta de sua percepção da realidade. Como nos ensina Fairclough (2001:241), 

“quando nós significamos coisas por meio de uma metáfora e não de outra, estamos construindo nossa realidade de uma maneira e não de outra. As metáforas estruturam o modo como pensamos e o modo como agimos, e nossos sistemas de conhecimento e crença, de uma forma penetrante e fundamental”. 


Por este prisma, a experiência dos jovens de convívio com a realidade local de violência transformava-se num modo específico de perceber e enfrentar os problemas de outra natureza. É preciso destacar, em particular, a violenta disputa travada entre duas facções do tráfico de drogas, no início dos anos 90, e um forte movimento evangélico, o “Complexo de Lins para Cristo” que empunha a salvação como resposta. Ficou bastante clara a necessidade de considerar como essas  metáforas tão arraigadas no discurso preventivo estavam interagindo com os sentidos específicos que adquiriram para os jovens de Lins.


Nas entrevistas, foi possível identificar elementos desfavoráveis da conjuntura político-administrativa, como as mudanças nos projetos e as interrupções no pagamento das bolsas. Estávamos em pleno período eleitoral e suas atividades absorviam as organizações locais e os jovens (que faziam “bico”, como distribuição de panfletos e colagem de cartazes). Mas, sem dúvida, dois fatores foram determinantes para o curso da pesquisa em Lins: a resistência das lideranças locais em desenvolver trabalhos conjuntos e a omissão do Posto de Saúde em relação à pesquisa. Há, ainda, a forte suspeita de que tenha havido uma interferência velada, mas firme do “paralelo” no sentido de impedir que os trabalhos se efetivassem. 

Em Curicica, a pesquisa deparou-se com um quadro totalmente distinto. Com uma população local com baixo nível de organização, a “liderança” comunitária centralizava-se em uma pessoa, com poder de polícia e controle sobre todas as atividades, inclusive as juvenis. A pesquisa foi, em geral, bem recebida, mas deparou-se com a crise do PSF. Os  sucessivos atrasos no pagamento da equipe comprometeu a capilaridade de suas ações que não conseguiu inicialmente mobilizar jovens para o projeto. 


A realização de uma gincana tematizando as condições de vida e saúde, principalmente a Aids, reverteu a apatia inicial. Diante do envolvimento efetivo dos jovens com a proposta e sua organização, a gincana foi assumida como legítima estratégia. Essa atividade, realizada em duas etapas, mobilizou 9 equipes, cada uma com 20 adolescentes; possibilitou uma ampla circulação dos sentidos locais sobre a Aids, permitiu o debate sob as mais variadas formas de expressão e foi decisiva na retomada do PSF em suas relações com a comunidade. Além disto, favoreceu o acolhimento para outras iniciativas conjuntas do PSF com as demais instituições e dinamizou a participação coletiva nesses eventos (Feiras de Saúde, Semana da Família etc.). 


A antecipação da etapa de mobilização atropelou o mapeamento das redes de sentidos que, de fato, se estendeu até o final. Um exemplo que ilustra bem essa superposição de etapas metodológicas foi a “TV Maluca”, uma das tarefas que as equipes precisavam cumprir: levar o maior número de pessoas a uma cabine para darem seu depoimento sobre Aids, sozinhas, diante de uma câmera de vídeo. Os 140 depoimentos obtidos, no entanto, ofereceram uma visão expressiva das representações e discursos circulantes sobre o tema, no bairro. 


Após a gincana, o grupo de produtores que se consolidou – de fato, o único em toda pesquisa, nas duas áreas – foi formado por jovens que já tinham uma aproximação anterior com o PSF. Acrescente-se que são jovens, como já mencionado, com um perfil diferenciado de outros grupos e que faziam questão de manter essa diferenciação: eles se percebem diferenciados em relação à maioria, que observavam com um certo desdém (“não gostam de participar”, “são acomodados”, “falam errado”). O funk é um dos elementos demarcadores destas fronteiras. “Ser ou não funkeiro” significa desde uma estética própria, passando por um modo de estar no mundo, o tipo de atividades que eles irão desenvolver (se o fizerem) com o PSF/Fiocruz e assim por diante. 


O vídeo “Jovens em Ação” foi a estratégia desse grupo, que respondeu por todas as etapas e decisões, contando com o apoio e suporte tecnológico do Departamento de Comunicação e Saúde da Fiocruz. Com formato e linguagem absolutamente convencionais, o vídeo mesclou influências das práticas institucionais de comunicação, reproduzindo, assim, os discursos hegemônicos. A estrutura do programa eqüivale a dos programas que misturam jornalismo com didatismo, com a fala das pessoas comuns sempre “fechada” pelo ensinamento de uma voz mais autorizada, como a da produção ou a dos médicos. 


O método talvez tenha trazido implícita a ilusão de que a produção juvenil seria original em relação ao que já existe e aos valores dominantes. Provavelmente, esta foi acentuada pelo método de mobilização do qual nos apropriamos (Toro), que levanta uma expectativa de originalidade quanto às estratégias, na medida que são soluções individuais e pretensamente únicas. Mas as pessoas produzem soluções a partir de seu contexto, que é midiático, institucional, formal convencional... Também podemos nos indagar em que medida a linguagem convencional e institucionalizada do vídeo reflete um “hibridismo de resistência” (Bhabha, 2000 e Araújo, 2002). Ou seja, em que medida é uma estratégia – ainda que não consciente – para amenizar as diferenças sociais e equilibrar o poder discursivo? Ao reproduzir os dispositivos da mídia e das instituições, os jovens estariam procurando produzir um outro lugar de interlocução para eles, mais legitimado. 

A força dos contextos manifestou-se discursivamente, primeiro, através de uma (aparente) homogeneidade das falas que exprimiam as informações básicas sobre a prevenção e transmissão. Esse efeito foi provocado, a nosso ver, por dois fatores: a situação de comunicação (uma pesquisa, demanda institucional, gincana, reuniões, entrevistas) e a forte presença do discurso oficial. A segunda está ligada à primeira, isto é, a situação de comunicação tende a direcionar a fala das pessoas. Mas, logo depois, a análise constatou uma enorme variedade de percepções e opiniões marcada pela forte presença de tensões e conflitos que são próprias das relações sociais e que também se manifestam no contexto da prevenção da Aids. Emergiram na forma de oposição de classe (antagonismo entre pobres e ricos, bairro e favela, centro – ou zona sul – e periferia; na desigualdade de acesso a serviços e a informações); oposição de gerações (entre jovens e adultos, jovens e velhos, jovens e muito jovens, com a culpabilização dos jovens pela situação vivida e com o ressentimento dos mais jovens em relação à atitude dos mais velhos) e oposição de sexo (homens e mulheres, associada a um forte discurso moral que estabelece papéis bem específicos na relação amorosa: para o homem – seduzir, tomar a iniciativa, agir, atacar, – e para a mulher – impor os limites, exigir respeito, dizer não, ter juízo, se cuidar. Há uma responsabilização mútua pela “culpa” da contaminação associada ao não cumprimento dos papéis, confirmando o que outros estudos sobre representações da Aids já estabeleceram a respeito.


Nas falas também fizeram-se presentes os discursos moral e religioso; o discurso do funk; discurso da superioridade do saber médico e, como já destacado, os temas da guerra, do combate e da salvação.
((((

Finalizamos com a indicação de alguns ensinamentos obtidos com a pesquisa.


A primeira lição é que as etapas do método, previstas como sucessivas e ordenadas numa cronologia, efetivamente não o são, nem do ponto de vista de um encadeamento no tempo, nem do ponto de vista da realização. 

A segunda diz respeito às diferentes e por vezes conflitantes temporalidades: o tempo da população, o dos serviços e instituições de saúde, e o tempo da própria pesquisa, definido por um cronograma pré-definido, com possibilidades limitadas de remanejamento. Com certeza, seria preciso muito mais tempo para superar as dificuldades e a falta de experiência generalizada com ações geradas por iniciativa local, já que todos estavam habituados a práticas com forte viés autoritário e/ou assistencialista.


A terceira foi a ausência e, simultaneamente, o poder mobilizador da informação local sobre Aids. De fato, há muita informação disponível sobre a Aids, mas não sobre a Aids na comunidade. A comunicação praticada por quase todos os núcleos não é produzida localmente, apóia-se em materiais e conteúdos elaborados de forma centralizada e por pessoas que não conhecem as realidades locais. Portanto, a Aids das práticas comunicativas é uma doença descontextualizada, desvinculada da vida das pessoas. Isto vai repercutir fortemente no modo com que os jovens processam e ressignificam as informações recebidas, por exemplo, a Aids como uma ficção, ou risco para os outros. Justamente este dado – o estado da Aids na comunidade – foi o fator que operou como catalisador da atenção e desejo de participação dos jovens. Sendo justamente o que falta nas estratégias institucionais de comunicação, é ela que torna possível uma reação no plano local, onde uma incidência significativa de casos locais motivou o desejo de fazer pesquisas para levantar a real situação da Aids.

Percebemos um outro equívoco: a tendência de falar de “jovens” como uma categoria homogênea. Se há os jovens funkeiros, os jovens “integrados”, os jovens que privilegiam os esportes, jovens que trabalham, os que apenas estudam, os com mais e os com menos idade, etc., como supor que uma estratégia poderia ser eficaz para o “jovem em geral”? 


A solução para a maioria dos problemas apontados nesta pesquisa começam com um grande e primeiro passo, que é a descentralização da comunicação, seja no seu diagnóstico, no planejamento, na implementação ou na avaliação. Não é nada fácil, pois muitos interesses se articulam em torno de uma opção pela centralização. Mas é urgente, até porque a comunicação na saúde vem caminhando na contramão da história e negando sistematicamente os princípios do SUS, fortemente direcionados para a descentralização e o controle social em todos os níveis.  
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