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Abstract

A bibliografia em questdo discute os discursos produzidos pelas instituigdes que
se dedicam a actividades de prevengdo e combate as DTS/HIV/SIDA, o que pretendemos
analisar € a bibliografia, os discursos transmitidos, a forma como eles circulam,
especificamente qual ¢ a mensagem que os produtores de tais discursos, transmitem aos
seus potenciais receptores e através de que recursos heuristicos estes sio legitimados.

A recolha da documentagio foi feita nas bibliotecas e engloba a bibliografia sobre
HIV/SIDA em Mog¢ambique. Para a compreender tais documentos recorremos a analise
de conteudo por ser a técnica de analise de dados que melhor evidencia os mecanismos
através do quais os processos de construgio de discursos passam e melhor distinguem os
subterfugios a que o autor faz apelo para que este possa ser legitimado.

E de salientar que a maior parte da bibliografia analisada refere-se 4 estudos CAP
e IEC cuja finalidade € dotar os individuos de informagfo e conhecimento em relagio ao
SIDA e por outro lado medir a abrangéncia da informagéo veiculada e verificar o seu
impacto nos grupos alvos.

Da bibliografia analisada, pode-se notar uma tendéncia para duas abordagens
discursivas, as que apelam a uma mudanga de comportamento sexual, e através desta o
uso de preservativos nas relages sexuais ocasionais. Estas sdo as mensagens que

constituem o fundamento de toda a estratégia de combate ao HIV/SIDA
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Introducao

A construgdo de uma teoria social do conhecimento tem a sua origem na sociologia do
conhecimento. A sociologia do conhecimento serve de leito por onde fluem e se produzem os

enunciados que compdem a teoria do conhecimento das ciéncias.

Falar de discursos implica aludir a um conjunto de circunstincias que envolvem o
sujeito, quer sejam elas intrinsecas ou extrinsecas ao mesmo, ou seja ‘¢ um espago de

exterioridade em que se desenvolve uma rede de lugares distintos”, Foucault (1997).

Todo o objecto das ciéncias sociais € um problema que foi socialmente elaborado por
um conjunto de instituigdes que, através da produgéo social da questdo, o tornaram de férum
publico, e acadén%ico. Esta actividade de construgdo do problema decorre no campo
burocrético, para usar a expressio de Bourdieu (1989), e visa construir a universalidade do

conhecimento,

Deste modo a questdo do HIV/SIDA ndo esta alheia a este processo de objectivagdo
que ocorre nas ciéncias sociais. Assim, o SIDA ¢ uma questiio transversal a todas as esferas
da sociedade, esta passou de uma inquietagdo de férum epidemiolégico (médica), para um
fendmeno cujas dimensdes se tornaram de cariz social ¢ publico, e de responsabilizagdo

individual e colectiva.

- Este trabalho pretende compreender a literatura, o contettdo e as dreas tematicas da
bibliografia, existente no pais, sobre-o SIDA. Através da andlise dos processos de circulagdo

e legitimagdo dos discursos sobre SIDA que circutam no pais.

A premissa basica do presente trabalho defende que o discurso construido a volta do
SIDA pretende responsabilizar o individuo, através do comportamento sexual, pela expansdo
do HIV/SIDA ignorando desta modo a influéncia da sociedade f;obre o mesmo. Para além da
responsabilizagdo do individuo estes discursos tendem a Ez_u_lp’abMQc'ulgum_ pelo insucesso
que se observa ao nivel da mudanga de comportamento, que deve pautar pelo uso do

preservativo incorrendo estes autores a uma tentativa de constituigdo de tipos ideais.




Apbés analisar a bibliografia consideramos que as nossas hip6teses foram confirmadas
na medida em que todo o esforge, toda a estratégia de combate ao SIDA procura em primeiro
lugar, criar nos individuos consciéncia e conhecimento sobre o SIDA para de seguida,
arrematar que o maior responsavel pela propagagdo do HIV/SIDA € o individuo na medida
em que ele ndo é capaz de adoptar comportamentos sexuais sem risco ¢ que a cultura dificulta
esta tarefa. Afirma ainda que se nfo for adoptado novo comportamento, que significa usar
preservativos nas relagdes sexuais ocasionais, o indice de seroprevaléncia ird aumentar a

passos largos atingindo dimensdes catastroficas.

O presente trabalho debruga-se sobre a problematica do HIV/SIDA, sua literatura,
através da andlise da bibliografia, e deste modo os discursos que sdo construidos a sua volta.
Estes discursos pretendem transmitir uma mensagem a um determinado grupo através de
mecanismos que lhes permitam legitimar tais discursos, fazendo apelos a recursos heuristicos

para que 0§ mesmos possam ser consubstanciados.

Analisar a bibliografia ¢ uma forma de discutir o discurso escrito que ao contrério do
discurso oral, fornece ao intérprete uma relativa seguranga na medida em que ele ndo ¢
facilmente manipuldvel. Por outras palavras, a oralidade permite que & medida que o discurso
vai passando de actor em actor social este sofra pequenos acréscimos que no fim transformam

o sentido original do discurso, facto que néio ocorre com a escrita.

O inicio dos estudos da bibliografia sobre o HIV/SIDA em Mogambique data de
1988, que foi 0 ano em que o governo da republica desenhou o primeiro programa nacional
de combate as DTS/HIV/SIDA, através da criagdo do Programa Nacional de Combate ao
SIDA (PNC SIDA) no Ministério da Saude. Desde entdo verifica-se um incremento na

produgdo de documentagdo sobre HIV/SIDA, UNDP (1999).

A criagdio do PNC DTS/HIV/SIDA, seguiu-se ao diagnéstico do primeiro
seropositivo' em 1986, desde entdo nota-se uma tendéncia para a construgio de um discurso

epidemioldgico, como ilustra a seguinte passagem retirada do  Programa Nacional de
Combate ao SIDA (PNC SIDA) (1988), “devido as caracteristicas especificas da doenca, o

" Individuo contaminado pelo HIV



seu modo de transmissdo e os riscos potenciais para um futuro proximo, o Governo da
Republica Popular de Mogambigue e o Ministério da Satide (MISAU) decidem considerar o
PNC SIDA com a mais alta prioridade”. Note-se que em 988 o indice de seroprevaléncia era

de 0,9% para todo pais.

Para minimizar o indice de infeccfio, um grupo de actores sociais tem tendado
desenhar discursos (os produtores) cuja finalidade ¢ retroceder a progressio da epidemia,
estes actores desenvolvem acgdes cujo proposito € o de influenciar o comportamento dos
actores sociais (benefecidrios) a quem cles pretendem fazer chegar o seu discurso, para tal
eles fazem apelo a recursos heuristicos como meio de manipular a mensagem ¢ atingir os

resultados a que se propdem.

As obras sobre SIDA que existem no pais sdo escritas por actores sociais que
possuem um conjunto de enunciados que lhes permitem ler a realidade social sobre a qual se
debrugam. Estes enunciados '550 as ferramentas a que estes fazem apelo na construcio do
saber e por conseguinte, estio batentes nas suas obras ainda que aparegam de certa maneira

camuflados.

Deste modo, procurar saber as motivagdes dos produtores de discursos € relevante,
pois para conhecer a antropologia deve-se entender o que os seus praticantes fazem, Geertz
(1989), ou seja, perceber os significados subjacentes a cada accio, pois deve-se tomar em
consideragdo que toda a ac¢do social tem um sentido, segundo Weber apud Aron (1994), ¢ ¢

este sentido que a antropologia procura descodificar.

O acto de escrever constitui uma acg@o social na medida em que este esta dirigido ao
‘outro’. Estes enunciados, a que os produtores destes discursos fazem apelo, estio
influenciados por um conjunto de factores sdcio-politicos e econdmicos. Este factor se
reproduz na forma como estes discursos sdo desenhados e apresentados. Pois como salienta
Rocher (1989), toda maneira de pensar, de sentir e de agir cuja orientagdo se¢ estrutura
segundo modelos que sio colectivos, quer dizer, que sdo partilhados pelos membros de uma

qualquer colectividade de pessoas, constitui uma acgdo social.
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A maior parte dos discursos construidos sobre o SIDA privilegiam uma mensagem
que defende que o melhor método de prevengdo contra o HIV/SIDA € o uso de preservativos,
esta é a mensagem mais difundida e com maior eco por entre os receptores. Estes discursos
sdo produzidos no seio das organiza¢des ndo governamentais estrangeiras, na sua maioria, €
nacionais, ¢ propdem que existem obstaculos culturais 4 adopgdo de comportamentos que néo

sejam os de risco.

O discurso sobre SIDA retracta a cultura como um empecilho para a melhor
implementagdio de seus programas de preven¢do contra o SIDA, ndo tomando em
consideragdo que através da cultura se pode chegar a um consenso em termos de conciliar

préticas culturais e comportamentos que diminuam o risco de contaminagdo com o HIV.

Ao fazer um estudo bibliografico procuramos mostrar como ¢ que este processo de
construgdo, legitimacdo e circulagdo do saber procede. Para que se submeta um discurso
cientifico a uma comunidade € necessario fazer apelo a recursos heuristicos que fornecem ao

saber a sua base de sustentagéo.
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Metodologia

O Sindrome de Imonudeficiéncia Adquirida (SIDA) € considerado uma doenga
social, pois a sua maior via de propagagdo € através de relagdes sexuais entre dois individuos,
quer sejam relagSes heterossexuais assim como homossexuais, sendo um deles portador do
virus HIV. Este factor de transmissdo afecta directamente o comportamento do actor social
como individuo uma vez que esta afecta elementos do sistema vital humano, como séo a
reprodugdo ¢ a alimentagdo, especificamente a amamentagdo. Por este motivo campanhas de
sensibilizag¢do, de educagdo sdo levadas a cabo por diversas instituigdes como forma de

diminuir o seu impacto na sociedade.

Fazer andlise da bibliografia, implica analisar e compreender os processos de
construciio destes discursos. A via analitica e compreensiva permite ao intérprete refazer o
percurso de construgio deste conhecimento, tomando em consideragiio aspectos objectivos e

subjectivos que caracterizam todo o processo de construgdo do saber antropologico.

Nesta ordem de ideias, através da analise da bibliografia que circula em Mogambique,
poder-se-a ter uma perspectiva dos espagos por entre os quais circulam os discursos, como
circulam e como se legitimam. Este trabalho, estende-se por todas as obras sobre HIV/SIDA
que se encontram no pais com particular atengdo para aquelas que tem uma abordagem sécio

cultural da doenga.

A analise documental circunscreve-se as obras editadas a partir de 1988-2001, (988
porque foi o ano em que foi criado o Programa Nacional de Combate as DTS/HIV/SIDA e
passa a existir uma linha geral tragada pelo governo e que serve de directriz para a ac¢do das
outras instituicdes que desenvolvem actividades nesta drea. E 2001 o ano em que decorreu a

elaboragdo do trabalho.

O presente trabalho realizou-se mediante recolha bibliografica realizada por entre as
bibliotecas e institui¢des da cidade de Maputo, que se dediquem a actividades ligadas ao

combate ao SIDA. Este processo teve lugar nas bibliotecas da Universidade Eduardo
5
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Mondlane (UEM) mais precisamente na da Unidade de Formagéo e Investigagdo em Ciéncias

Sociais (UFICS), na da Faculdade de Letras ¢ na do Centro de Estudos Africanos (CEA).

Procedeu-se ainda & recolha da bibliografia existente na biblioteca do Fundo das
Nagdes Unidas Para a Infincia (UNICEF), The joint United Nations Programme on
HIV/IAIDS (ONUSIDA)Y, na Mozambican Network of AIDS services Organizations
(MONASQO), que representa a rede de organiza¢des que lutam contra o SIDA, a Population
Services International - Mogambique (PSI) que € uma organizagio ndo governamental que se
encarrega do marketing social nas areas de prevengdo do HIV/SIDA, planeamento familiar e

saude materno infantil.

Apds a recolha dos dados, da bebliografia, procedeu-se a um processo de selecgio,
classificagdo e categorizagio da literatura em questdo. Para seleccionar as obras para este
trabalho teve-se como critério fundamental o carécter das obras. Quer dizer que as obras
seleccionadas tinham em primeiro lugar que ser de cariz sécio cultural, as obras excluidas
foram as que apresentavam discussdes de caracter epidémico, discussio de caracteristicas
patologicas da doenca, discussdes sobre o tipo de medicamentos a serem prescritos, tipos de

diagndsticos (testes) do HIV.

Para o tratamento desta informagdo foi privilegiada uma técnica de tratamento de
dados, a andlise de contefido, que permite ao analista ter presente o enredo que dominou ©
processo de construgdo deste discurso. Com a andlise de contedo procura-se desconstruir as

condigdes em que tiveram lugar a produgio de tais discursos.

A andlise de conteido pode ser definida como uma técnica para fazer inferéncias pela
identificagdo sistemdtica e objectiva das caracteristicas especificas de uma mensagem,

defende Holst apud Guiglione (1993).

Henry e Moscovici apud Guiglione (1993), distinguem procedimentos fechados e
procedimentos exploratérios ou abertos. O primeiro consiste em partir de um quadro

empirico ou tedrico de andlise de certos estados psicoldgicos, psicossociologicos ou outros,

?Esla organizagfio engloba sete outras instituigdes da Nagdes Unidas a saber a UNICEF,UNDP, UNFPA,
UNDCP, UNESCO, WHO ¢ World Bank que em conjunto trabalham no combate ao HIV/SIDA.

6
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que procuramos particularizar. Os textos comparados e por fim sdo observados & luz do
guadro tedrico fixado para chegar a uma particularizagdo das condigdes de produgdo

consideradas.

O segundo procedimento, que corresponde aos procedimentos exploratdrios, consiste
em comparar textos exploratorios produzidos em situa¢des particulares ¢ correspondentes aos
comportamentos que queremos observar. O quadro de analise deste ultimo ndo ¢ fixado e
“comecamos por colocar em evidéncia as propriedades dos textos. As diferengas, as
semelhangas e eventualmente as transformacdes devem em seguida ser interpretadas por

Jforma a permitir uma caracterizacdo dos comportamentos observados”, Guiguilione (1993).

Ky

Para se proceder & andlise de conteldo, optamos pela segunda via, a dos
procedimentos exploratérios, porque a categorizagdo dos textos permite a sua comparagdo e

consequente andlise dos processos de construgfio de discurso a que os autores se submeteram.

Em primeiro lugar fez-se a sclecgfo das obras por abordagens, de seguida procedeu-se
a um processo de categorizagdo dos contetdos por forma a fazer um estudo dos enunciados
de modo a obter conjuntos comparaveis. Através da analise de conteido € possivel isolar os
temas presentes num texto, com o objectivo de por um lado, reduzir a proporgdes utilizaveis

e, por outro lado, permitir a sua comparacdo com outros assuntoes tratados da mesma maneira.
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Revisiao Bibliografica

~ Apbs um processo de pré-selecgdo foram contabilizadas 52 obras sobre SIDA cujo
teor da andlise epidemioldgica privilegiava questdes de indole social e cultural. Estas obras
foram de seguida categorizadas. As categorias construidas tiveram em atengdo as leituras da
realidade que estdo presentes em cada um destes artigos, ou seja, as abordagens a que cada

autor confere ao seu problema, que neste caso € comum, o HIV/SIDA.

Existe entre as diferentes abordagens aqui apresentadas uma interligagio que permite
¢ estabelece a coeréncia do discurso como um todo. Falar de HIV/SIDA, implica em primeiro
lugar inseri-lo dentro de um contexto, que neste caso € socio-cultural na medida em que ele
abrange actores sociais que vivem em sociedade em por via de consequéncia estabelecem um

manancial de perscri¢des que condicionam o seu comportamento social.

I. A Saude em Antropologia
Gostariamos de inicio de apresentar a especificidade da aproximagéo antropolégica da
salide e doenga. Uchda & Vidal (1994), em “Antropologia Médica: elementos conceituais e
metodologicos para uma abordagem da saude e da doenga”, salientam que o “estado da
saude de uma popula¢do é associado ao seu modo de vida e ao seu universo social e

cultural”.

A antropologia aborda a questdo da salde e da doenga e o que a ela esta relacionado,
como fendémenos que s&o culturalmente construidos e culturalmente interpretados, referem
Uchda & Vidal. Neste artigo, os autores ressaltam que “os universos social e cultural influem
sobre a adopg¢do de comportamentos de prevencdo ou de risco e sobre a utilizacdo dos
servigos de saude”. De um modo geral podemos referir que as percepgdes, ou seja as

representagdes de saude e doenga sdo influenciadas pelas maneiras de pensar ¢ de agir do

grupo social.




Desta feita, salienta-se que factores sociais e culturais podem, contribuir para a
determinagdo da etiologia® e distribuigdo da doenga, através da sua influéncia na relagdo
entre uma populagdo humana e 0 seu seio natural ou través da sua influéncia directa na satde

da populagio, Liecben (1977).

Assim os trabalhos cuja abordagem sdo de cunho antropologico, focalizam a cultura e
os factores sociais como elementos preponderantes na analise e compreensio da saide e da
doenca. Os universos socioculturais sdo especificos e devem por este motivo constituir

preocupagio do antropdlogo ao longo da sua andlise sobre o seu objecto social.

Green apud Uchda & Vidal, refere nesta linha de pensamento que “a causa principal
dus doengas sexualmente transmissiveis é, em varias sociedades africanas, percebida como a
violagdo de normas que governam os comportamentos sexuais”. Esta acep¢do deriva do facto
de os sistemas normativos culturais possuirem especificidade que a ndo serem tomadas em
consideragdo, entram em colisdo com os valores transmitidos pelas mensagens de prevencéo

das doengas sexualmente transmissiveis.

Geertz (1989) faz notar que a cultura € constituida por um universo de simbolos ¢
significados que permite ao actor social, e aos grupos nos quais se inserem, interpretar a
experiéncia e guiar as suas acgdes, a cultura € entendida como o contexto onde decorre a

interacgdo social € onde elas se tornam inteligiveis.

Se a mensagem de prevencgio ndo faz apelo aos signos e significados de uma cultura
entdo ela ndo serd inteligivel para este grupo, uma vez que ndo possui instrumentos que o
possibilitem descodificar tal mensagem. Assim, a cultura ndo pode ser culpada pelo simples
facto de ndo poder servir para descodificar uma mensagem que ndo estd constituida por

codigos acessiveis a determinada linguagem.

Kleinman, apud Uchdéa & Vidal, refere que “fodas as actividades de cuidados em
saide sdo respostas socialmente organizadas frente as doencgas e podem ser estudadas como
um sistema cultural: health care sistem”. Podemos verificar uma tentativa de aproximagdo a

esta perspectiva nas comunicagdes apresentadas e compiladas sob a direc¢do de Becker et al.

* Etiologia ¢ a explicagio da origem da doenga por parte do doente

9




°
°
°
°
®
°
®
®
°
°
°
°
°
°
°
®
°
°
°
°
°
°
°
°
°
°
°
°
°
°
®
°
°
°
°
°
°
°
®
°
°
°
°
°
e

(1999), na medida em que existe uma reapropriagdo da cultura como elemento fundamental

para a compreensdo das praticas, comportamentos dos grupos sociais.

Corin apud Uchéa & Vidal, propde como modelo de andlise antropoldgica de salde e

doenca, a analise dos “sistemas de signos, significados e ac¢des” que preconiza “o
conhecimento sistemdtico das maneiras de pensar e agir de populagdes juntos as quals se
quer intervir, ele constitui um instrumento privilegiado para a investigagdo antropologica
das representagdes e comportamentos predominantes no campo das grandes endemias”,

como € o caso do SIDA.

No livro, que constitui a compilagdo das obras apresentadas num seminario entre
franc6fonos e angléfonos com o propdsito de discutir questdes relacionadas com a visdo das
ciéncias sociais sobre HIV/SIDA, de Becker et. al (1999), intitulado “Vivre et penser le SIDA
en Afrique/ Experiencing and understanding AIDS in Africa”, nota-se uma tentativa de
sistematizar os tipos de obras antropoldgicas que os autores africanos concebem para analisar

a epidemia.

Becker et al., ressalta que a principal preocupagio dos antrop&logos africanos, quer
sejam anglofonos ou francdfonos, estd relacionada com a procura de se demarcarem de visdes
estereotipadas que defendem que a Africa é um continente caracterizado por culturas
imemoriais e promiscuidade sexual e¢ que tal facto contribui para a rapida expansio da

epidemia.

As teses dos autores africanos defendem a teoria da vulnerabilidade econdmica, social !
e politica das populagdes africanas como factores que contribuem para a expansio da doenga,
interpretam a epidemia com um olhar nas suas condi¢bes de vida concretas ¢ das multiplas
dificuldades e tensdes a que estdo sujeitos. Estes autores defendem ainda que o SIDA nio
pode ser visto como um problema sanitario, deve-se tomar em conta as situa¢des sociais ¢

significagdes a que o SIDA tomou.

Na perspectiva de Fassin (1999), desenvolvida no ensaio “L’antropologie entre
engagement et distunciation: essai de sociologie des recherches en sciences sociales sur le

SIDA en Afrigue”, existem trés niveis de andlise antropolégica do SIDA. Um primeiro nivel
10




foi qualificado de antropologia aplicada’. Um segundo nivel de analise refere-se a

antropologia critica e o terceiro nivel, de antropologia implicada’.

“La prémiere realise la conjonction d’une proximité a la fois par rapport a
{'action et par rapport & analise : on a qualifiera de appliqué. Elle’se met au service
de la lute contre le SIDA et adhére aux principes d'analise de la medicine. La
Justification q'elle se donne est l'amelioration de la sanmté publique par la
connaissance de representations et des pratiques autour du SIDA et de ce que lui est

indiqué comme relevant des conduites a risque.

Mais uma vez, como o fazem Uchda & Vidal, a cultura ¢ vista como factor
determinante na medida em que é através dela que se estabelecem os sistemas de signos e

significados que constréem os processos de representagdo social.

Fassin® (1999) defende que os trabalhos de antropologia aplicada constituidos pelos
os estudos de «conhecimentos, atitudes, crengas e prdticasn, o0s inquéritos sobre
comportamento sexual sdo os mais classicos. A sua legitimidade assenta sobre a suposta
solidez dos dados quantitativos uniformes obtidos em vdrios paises pelos procedimentos
aprovados de categorizaq:ao7, de recolha e andlise, e do ponto de vista da satide publica, sobre
a convicgdo de adequagdo existente entre o problema proposto e o dispositivo de inquérito

posto em pratica.

z

A estatistica ¢ utilizada nas ciéncias sociais para conferir aos dados qualitativos
legitimidade na medida em que eles ilustram a tendéncia do comportamento da populagio em
causa. Dai advém, a primazia que ela tem recebido como elemento preponderante para a

mudanga de comportamento, como se ilustrard mais adiante,

‘Do original “appliquée™

® Do original “impliquée” .

® ...les travaux d’antropologie appliquée, les éludes de «connaissances, attitudes, croyances et pratiques» , et les
enquétes sir «le comportement sexuel» sont les plus classiques. pag 54

Tiraduzido de “echantillonnage”
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La seconde (...) on Uappelera critigue, d'une part elle met en question les bases
interpretatives sur lesquels se fonde cette derniére (antropologia aplicada) e, d'autre

part, ne participe pas concretement a !'elaboration des programmes.

Esta perspectiva defende uma abordagem critica do SIDA na medida em que ¢la
preconiza o distanciamento entre a andlise do problema e a pragmaticidade destes
conhecimentos. Isto €, cabe aos cientistas sociais procurar as causas dos comportamentos,
analisar os factores socio-culturais que intervém em tais processos contudo ele (o
antrop6logo), ndo se deve imuscuir em questdes que dizem respeito a aplicagio pratica das

suas conclusdes, a elaboragdo de programas.

“La troisiémé position se present comme ['association d’une proximité de ’action et
d'une distance dans l'analise : on la designera comme impliquée. Elle s'efforce
d'intervenir directement dans la prise en charge des probiémes liés & la maladie, tant

au niveau des soins que de la prévention”.

Esta perspectiva defende que o cientista social, antropslogo, deve ter uma capacidade
critica de andlise, o que implica criar um distanciamento em relagio ao objecto em andlise
por um lado, e estabelecer propostas para a aplicagio pratica das conclusdes e recomendagdes

que surgiram como resultado do processo de andlise do objecto, por outro lado.

2. Conceitualizacido

De seguida vamo-nos ater aos trabalhos que tém como preocupagdo central definir
conceitos, ou seja, 0s seus autores privilegiam a conceitualizagdo dos termos frequentemente
usados, ao nivel da discussdo sobre HIV/SIDA, eles realizam um processo de critica dos
mesmos de modo a demonstrar quais as suas lacunas e virtudes,

Segre & Ferraz (1997), em “O Conceito de Satide”, refutam o conceito de saude
estabelecido pela Orgasnizacdo Mundial de Saide (OMS) segundo o qual & sadde refere-se a
“situacdo de bem-esiar fisico, mental e social” , questionando o conceito de bem-estar que
para 0s autores, € um conceito contextualmente construido e portanto ndo passivel de
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universalizagdo. Segundo estes autores, “a defini¢do de saide da OMS esta ultrapassada
porque ainda faz destaque entre o fisico, o menial e o social”. A proposta destes autores
requer que para a defini¢do do conceito de salide deve-se considerar que este é também um
processo social e por conseguinte a dicotomia descartiana entre corpo € alma ndo tem razio
de ser. o

Petchesky (1999), revela no seu artigo “Direitos Sexuais. Um novo conceito na
pratica politica internacional” que a problematica do HIV/SIDA passou por um processo de
reconceitualizagdo do conceito de satde sexual.

A reconstrugdo do conceito geral de saude proposto por Serge & Ferraz abrange
todas esferas da saude. A saiude se torna num direito social regido pelo principio da
diversidade sexual ou pluralidade sexual que implica aceitagdo dos diferentes tipos de
expressdo sexual quer seja ele heterossexual, conjugal ou homossexual, o principio da
diversidade habitacional. O principio de salde defende que a saude sexual faz parte dos
direitos reprodutivos ¢ que todos os individuos tém o direito de ter uma vida sexual
satisfatéria e, acima de tudo, saudavel, e o principio da autonomia que define o direito dos
actores sociais a tomarem suas proprias decisdes em assuntos que afectam seu corpo € sua
saude.

Petchesky conclui que “a aurodererminfwﬁo e os direitos sexuais implicam tanto a
liberdade negativa de impedir intrusées 1';7desejadas, violagdes e abusos, quanto a
capacidade positiva de buscar e experimentar prazeres em uma variada gama de modos e
situagdes, (...)".

Neste conjunte de obras apresentamos o artigo de Ayres et al denominado
“Vulnerabilidade e Perevengdo em Tempos de AIDS" retirado da obra compilada por Maria
Barbosa intitulada “Sexuah‘da\des Pelo Avesso: direitos, identidades e poder” e que surge
como resu]tado- da compilaqﬁd das comunicagdes apresentadas num semindrio realizado no
Brazilem 1999.

Ayres refaz o percurso de construgio do conceito de risco ao de vulnerabilidade
fazendo alusdo 4 periodizagdo estabelecida por Mann e Tarantola que determinam a
existéncia de trés periodos que vio de 1981 aos anos actuais onde estd em voga o conceito de

vulnerabilidade.
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Mann e Tarantola, apud Ayres et al (1999), fazem uma periodizagdo da evolugdo do
conceito de risco ao de vulnerabilidade. Segundo estes autores, o periodo entre 1981-1984 ¢
o de descoberta da doenga, neste periodo o factor risco, como possibilidade de algo ocorrer,
transformou-se num conjunto de individuos de risco, “esta cafegoria antes analitica
transformou-se em verdadeiras categorias ‘ontologicas (...} ", com identidades reais, como se
pode verificar nos casos da trabalhadora de sexo comercial ou do camionista para
exemplificar, que foram identificados pelo Programa Nacional como sendo individuos de

risco.

Nesta época, refere Ayres, a prevengiio gravitou predominantemente em torno dos
grupos de risco e do tema de abstinéncia e isolamento: ndo ter relagfes sexuais, ndo doar
sangue, ndo usar drogas injectiveis, ¢ em Mogambique, para os praticantes da medicina
tradicional e para os barbeiros ndo usar a mesma limina e outros objectos cortantes em mais
de um individuo, ou entéo esteriliza-lo antes de usar 0 mesmo objecto cortante numa segunda
pessoa. Estas estratégias tiveram como implicagbes morais e os resultados praticos foram a

estigmatizagdo, o preconceito, o individualismo, e o insucesso destas estratégias.

Entre 1985 — 1988 ¢ o periodo das primeiras respostas, onde o conceito chave passa a
ser o de comportamento de risco, este conceito tende a tirar o estigma dos grupos nos quais
foi primeiramente detectada a primeira epidemia, como no grupo dos homossexuais,
universaliza a preocupa¢do com o problema e estimula ¢ activo envolvimento individual

com a prevengio.

Os grupos de risco definidos pelo Programa Nacional de Combate DTS/SIDA em
1988, sdo as trabalhadoras de sexo comercial, os camionistas de longo curso, os clientes de
clubes noturnos, pacientes de clinicas de DTS, os militares e policias, os trabalhadores
migrantes e suas esposas, mulheres negociantes, trabalhadores nos locais de trabalho, jovens

fora da escola, (18-24) anos, € os estudantes (13-24 anos).

Ayres salienta que "o problema deste conceito é que individualiza o problema e as
instdncias governamentais se imiscuem da responsabilizacdo de fais estraiégias de

~ . T . P -~ . N . [
prevengdo da epidemia”. Associado 4 questdo do comportamento de risco surgiu o conceito
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de empowerment, que enfatiza que a mudanga de comportamento nio depende so6 da
“vontade + informacdo mas passa por coerg¢des e recursos de natureza cultural, econdmica,
politica juridica e até policial, desigualmente distribuidas entre os géneros, paises, -

segmentos sociais, grupos étnicos, faixas etdrias, elc”.

Os grupos de risco nos Estados unidos, por exemplo, eram conhecidos como os quatro
Hs (homosexuals, hemophiliacs, haitians e heroin-adicts), a eficacia desta estratégia ¢é
questiondvel, pois em muitos casos ela s6 serviu para criar identidades estigmatizadas no seio
destes grupos, ou seja, bastava-se pertencer a um dos grupos de risco para se ser conotado

como seropositivo, e de conduta duvidosa e promiscua.

Graef et al (1993) na sua obra “Communication For Health And Behavior Change: a
developing country perspective” faz uma resenha sobre as vérias teorias sobre

comportamento ¢ mudanga de comportamento.

Graeff et al (1993) propde varias teorias de analise de comportamentos dominantes
de entre os quais passaremos a usar as seguintes, The Health Believe Model, the
Comunication/Persuasion Model, por serem as que fazem uma abordagem da mudanga de

comportamento mais proxima da adoptada nos documentos em anélise.

O Health Believe Model, acentua na necessidade de se proceder a educagio da
populagio de modo a criar nelas o sentimento de vulnerabilidade em relagdo a uma
determinada doenga e que a eficdcia do tratamento influenciard na decisdo de cada um em

relagdo a adopgdo de comportamentos saudaveis.

Poderiamos afirmar no caso vertente do HIV/SIDA, que da bibliografia analisada
podemos concluir que, as actividades de educagdo desenvolvidas pelas vérias institui¢des
pretende criar nestes um sentimento de vulnerabilidade que devido ao facto de ndo existir um

tratamento eficaz apele o actor social a uma mudanga de comportamento.

O Health Believe Model de Becker, apud Graeff et-al (1993), salienta que o
comportamento é determinado pelo facto de os actores sociais serem susceptiveis de contrair

uma doenga ou ndo, de olharem para o problema como sério ou ndio, de estarem convencidos
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que as acgdes de tratamento ou prevengdo sdo efectivas, € de ser um processo barato. Nesta
logica € preciso lembrar que o comportamento do actor social depende do ambiente social em
que ele esta inserido, das crengas e normas que ele partilha na sua comunidade. Deste modo
podemos concordar com Ayres (1999) quando ressalta o facto de comportamento ndo ser
igual a “vontade + informagdo”, existem como foi acima exposto, outros elementos que

influem na mudanga de comportamento do actor social.

O Communication/Persuasion Model de McGauire, apud GraefT et al (1993), enfatiza
que a comunicagdo pode ser usada para mudar atitudes € comportamentos da saude, que estdo
directamente ligados 4 mesma cadeia causal. A efectividade da comunicagdo dada vai
depender dos inputs (estimulos) e dos ouipuis (respostas a estimulos) a que os actores sociais

tém acesso.

O comportamento do actor social € sobremaneira influenciado pelo processo de
socializagd0 a que este esta sujeito, bem como pelas normas culturais que caracterizam a sua
experiéncia individual e colectiva no grupo social a que pertence, como sentenciam Uchda &

Vidal, o comportamento ¢ influenciado pelas maneiras de pensar ¢ de agir.

A adopgido de comportamentos pelo individuo estd condicionado pelos processos de
socializagdio € de enculturagdio_a que estes foram submetidos. E mediante estes factores,
socializagfio e enculturagiio, e a percepgdo que eles tém do social e dos aspectos normativos
que os envolvem que sdo determinados os seus comportamentos. Ou como salienta Geertz, ¢
através deste processo que sdo conferidos aos actores sociais instrumentos de descodificagdo

da linguagem.

Os discursos construidos a volta da problematica do HIV/SIDA s@o no baseados na
perspectiva segundo a qual os comportamentos sociais, especificamente 0 comportamento

individual sdo determinantes no nivel de propagagdo do HIV/SIDA.

Periodo Actual: 1989 aos dias de hoje, actualmente o SIDA € uma realidade mundial,
que se caracteriza por uma maior expansdo nos paises pobres, principalmente nos da Africa

subsahariana, onde se encontram os niveis mais altos de seropositividade.
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O conceito de vilnerabilidade ao HIV/SIDA em Ayres “expressa o esforco de
produgdio e difusdo de conhecimento, debate e acg¢do sobre os diferentes graus e naturezas de
susteceptibilidade de individuos e coletividades a infecgdo, adoecimento e morte pelo HIV,
segundo a particularidade de sua situagdo quanto ao comjunio integrado dos aspectos
sociais, programaticos e individuais que os pdem em relagdo com o problema e com os

recursos para seu enfrentamento.”

Ayres conclui que o conceito do vulnerabilidade ganha hoje novos espagos, “rascida
das lacunas que os discursos do factor, grupo e comportamento de risco foram deixando
como espolio indissociavel de suas contribuigbes, esse novo discurso nasce assim:
Sfragmentario, assistemdtico, multiplo, dissonante”. Segundo Mann, apud Ayres et al (1999),
existem trés esferas de vulnerabilidade, o comportamento pessoal ou vulnerabilidade
individual, o contexto social, ou vulnerabilidade social, ¢ o programa nacional de combate ao

SIDA, ou vulnerabilidade programatica.

Assiste-se hoje, a nivel mundial, & construgdc de grupos vulnerdveis a contaminagdo
do HIV. Em primeiro lugar fala-se dos paises subdesenvolvidos, especialmente os da Africa
subsahariana que ¢é a parte mais fustigada pelo virus. Nestes paises 0s grupos mais
vulneraveis sdo os mais pobres, que vivem abaixo da linha de pobreza. Nesta linha de
pensamento, constituem factores de vulnerabilidade a pobreza, a ignorincia, o analfabetismo
e o subdesenvolvimento, assim como factores de género e idade. A vulnerabilidade

circunscreve-se as cosmogonias mais economicamente desfavorecidas.

Os grupos alvo, na perspectiva de Barreto (1997), sdo aqueles que “sdo mais
vulneraveis a infecgdo por HIV e outras doengas de transmissdo sexual em zonas com maior
indece de pessoas vivendo com HIV, nas dreas urbanas, peri-urbanas, corredores e zonas
com retornados de paises vizinhos.” Por exemplo as pessoas que vivem na zona centro do
pais, nas provincias de Sofala, Manica e Tete, ao longo dos corredores de Maputo, Beira e
Nacala , e nas zonas que fazem fronteira com paises que detém elevados indeces de

seroprevaléncia como sejam o Malawi, a Zambia, o Zimbabwe e Africa do Sul.




Seguindo a linha de Mann, o conceito de vulnerabilidade permite a responsabilizagdo
de todas as esferas da sociedade na prevencdo e combate ao SIDA, porque para a
determinagdo da vulnerabilidade concorrem um conjunto de factores sociais, culturais
politicos e econdmicos. Cabe aos grupos sociais tomar uma nova atitude perante esta

problematica.

O conceito de comportamento de risco que circula dos produtores de discursos aos
consumidores, peca por ter em si uma elevada conotagdo sexual, ou seja o enfoque na
mudanga de comportamento é sempre percebido como mudanga de comportamento sexual.
Quanto ao conceito de vulnerabilidade, a sua lacuna reside no facto de se apresentar de certo
modo elitista. Existem, por um lado, os camionistas de longo curso e de outro lado os
diplomatas que fazem parte do grupo de individuos cuja mobilidade geografica é
relativamente elevada, contudo ndo sdo todos estes considerados grupos vulneraveis, sé os

camionistas é que o sdo. E necessario tomar em consideragdo estes aspectos quando se

pretende tragar estratégias abrangentes e ndo descriminatorias.

Como estratégia para a transmissdo de conhecimentos sobre SIDA, optou-se pela
comunicagdo para a saude., que “(..) é uma fentativa sistemdtica para influenciar
positivamente as prdticas de satide de grupos populacionais. A principal meta da
comunicagdo para a saude ¢ a de trazer melhorias nas praticas relacionadas com a saide ",

Graef et al (1993).%

Esta procura de methorias nas praticas da saude passa pela manipulagéo da cultura
que determina o ethos social de cada grupo social. A cultura deve ser entendida como aliada
no processo de constituigio de novos comportamentos partindo do principio que ela, a
cultura, acompanha as dindmicas da sociedade, e que ¢ especifica a cada grupo social, ou seja

é contextual.

Contudo a cultura ¢ muitas vezes vista como empecitho 4 adopg¢dio de novos

comportamentos. Graham (1999), sentencia em primeiro lugar que ndo existem culturas

¥ ““Hcalth communication is the systematic attempt to influence positively the health practices of large
poputations. The primary goal of heath communication is to bring about improvements in health related
practices...” (Graefl et al: 1993)
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certas ou erradas apesar das differengas nos significados e nos codigos de comunicagio.
Salienta ainda que “unfortunately, culture is too ofien seen as a static set of never-changing
values and norms. Armed with a list of negative individual health beliefs and practices, the
unenlightered practitioner inevitably blames those beliefs and identifies them as cultural

barriers”.

Bear apud Graeff et. al (1993) define andlise de comportamento (behavioral analyses)
como uma ciéncia do comportamento que desenvolve e experimenta andlises de
procedimentos praticos para produzir mudanga em comportamentos socialmente
significantes. Ou entdo andlise de comportamento € uma disciplina que estuda a relagéio entre
comportamento € o0 meto ambiente’ que modifica tais relagdes de tal modo a ajudar o

individuo a adoptar um comportamento novo e funcional.

Barbosa, salienta que € no campo simbdlico que a mudan¢a comportamental se
organiza, podendo somente dai se tornar uma pratica. Ressalta ainda que para ela, a mudaca
de comportamento, se tornar numa pratica depende de circunstinceas socialmente complexas,
e ndo com o simples arbitreo do sujeito, ou seja da sua vontade, como ja havia salientado

Ayres.
3. Estudos CAP

Os estudos sobre Comportamentos Atitudes e Praticas (CAP) sdo documentos que se
constrdem como resposta as necessidades de explicagdo que correspondefn aos estudos de
ordem epidemioldgica, ou seja, eles procuram oferecer resposta sobre a distribuicdo da
epidemia na populagdo e as suas determinantes sociais. E a partir deste pressuposto, que se
desenvolveu uma vasta bibliografia ao nivel da antropologia, que se dedica aos estudos CAP,
como forma de garantir um melhor conhecimento dos locais sobré os quais se pretende agir,
onde se pretendem imple‘mentar as politicas de contengdo do alastramento do HIV, como

salienta Fassin (1999).

g . . . . N s . . . -
meio ambiente entendido como o meio socio econdmico em que o individuo se insere e estabelece relagdes
sociais..
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Por um lado, os estudos CAP tem como centro das suas atengdes a influéncia da
cultura nos comportamentos dos individuos. Até que ponto ela é prejudicial ou benéfica na
adopg¢ao de novos comportamentos, que néste caso seria 0 abandono do comportamento de
risco. Por outro lado eles funcionam como o termdmetro que mede a temperatura das

politicas e dos programas que estdo a ser implementados.

Estes trabalhos constituem na perspectiva de Fassin, & antropologia aplicada uma vez
que ela procura elementos de analise da realidade social em questio e a0 mesmo tempo,

oferecer solugdes praticas para a solugédo dos problemas levantados.

Através deles se procura ter uma ideia sobre o nivel de percep¢io dos discursos
transmitidos, que neste caso sdo na sua maioria, sobre as formas de transmissio e de

prevengdo do HIV/SIDA.

Por exemplo no estudo de Billot (s.d.) intitulado “Avaliacdo e impacto dos grupos de
teatro para o SIDA”, o autor conclui ndo existirem diferengas significativas entre os grupos
de individuos que tiveram acesso as pegas de teatro ¢ 0s que ndo tiveram oportunidade de
assisti-las. Estas diferencas referem-se ao nivel de conhecimento de transmissido do HIV e ao

conhecimento do preservativo.

O artigo de Asiedu et al. (1996), “Assessment of STD/HIV/IAIDS situation is
Mozambique ", faz alusdo ao facto de existirem uma série de deficiéncias e lacunas no
sistema de salde que afectam a dimensdo académica das DTS/HIV/SIDA e que resultam da

falta de recursos tanto humanos como materiais.

Neste artigo o que se pretende medir € a interven¢do da academia na discussdo da
problematica e deste modo oferecer uma perspectiva de andlise que ndo se ltmita a respoder
as necessisdades das ONG e outras instituigdes que tém as suas atengdes viradas para a
problemética do SIDA. Criando assim, um conjunto de dados, de informagdo com uma visdo

mais distanciada e critica da problematica em questéo.

Pretende-se estabelecer a relagdo entre as variantes culturais ¢ conhecimento da

doenca. Por outras palavras, estes estudos procuram nos factores de ordem social, como o
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processo de socializagdo e de enculturagdo como factores determinantes do impacto que a
informagdo tem no seio destes grupos. Uma vez que “(...) os ensinamentos ndo formalizados
transmitidos na vida quotidiana assim como a educagdo institucionalizada sdo os agentes de

transmissdo dos valores e normas da sociedade ", Blessa (1990).

Foi anteriormente referido que a maior estratégia de combate & propagagdo do
HIV/SIDA, passa pela massificagiio do uso do preservativo sobretudo em relagdes sexuais
ocasionais, ou seja com o parceiro/a ndo habitual. Baseado nesta premissa, a maior parte dos
estudos CAP realizados visam analisar até que ponto as campanhas de uso de preservativo
sdo eficazes, na medida em que se compara o nivel de conhecimento da doenga com o nivel

de uso do preservativo.

Foucault (1984) pergunta-se no seu ensaio sobre a sexualidade por que o
comportamento sexual, as actividades ¢ 0s prazeres a ele relacionados, sdo objecto de uma
preocupac¢do moral? Como resposta ele adianta que, tal deve-se¢ ao facto de eles serem
objecto de interdigdes fundamentais cuja transgressio ¢ considerada falta grave. O
comportamento sexual, como todo comportamento social, € regido por uma intrincada rede
de categoriais sociais e simbdlicas que conferem as mesmas direitos e resbonsabilidades,

constituem o suporte moral da sociedade.

Actualmente a tdnica do discurso mudou, no inicio da campanha de combate ao
SIDA, as mensagens estavam carregadas de um elevado teor negativo como ilustra a frase
encontrada em muitos folhetos “S/DA Mara”. Contudo apartir de 1997 ¢ como salienta
Barreto (1997), o discurso deve passar a transmitir uma mensagem positiva, por exemplo em

vez de se dizer “SIDA Mata” opta-se por “SIDA ndo tem cura’.
4. A estatistica na abordagem do HIV/SIDA

Os trabalhos quantitativos sobre SIDA desempenham um papel privilegiado nas
acgOes de combate a esta doenga. £ de notar que este tipo de dados faz parte dos estudos CAP
servindo de meio para legitimar os discursos, e neste caso particular (do HIV/SIDA), servem
para demostrar que as actividades abarcaram vm determinado grupo de individuos e teve

sobre eles um determinado efeito.
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A estatistica nas ciéncias sociais serve de suporte aos dados qualitativos, ela pretende -
servir de auxiliar e elemento legitimador dos dados colhidos. O recurso a dados quantitativos
tem como principal objectivo ilustrar de forma contundente a dimensédo da epidemia para que
ndo restem dividas sobre o seu caricter devastador. E mais fcil imaginar o impacto da
doenga quando se refere que no centro do pais uma em cada quatro pessoas sio HIV

positivas.

Fazendo recurso a dados estatisticos, o discurso sobre SIDA ganhou nova dimenséo ¢

pretende deste modo criar consciencializagdo e mudanga de comportamento nos individuos.

Lichtenberg et al. (2000), em “A Luta contra o SIDA na Comunidade Local” revela

" que “(..) desde 1980 até hoje o SIDA espalhou-se muito depressa por todo o mundo, como

mostram 03 nUmMeros.

Ha em todo o mundo, 36 milhdes de pessoas que estdo infectadas pelo HIV;
Cerca de 25 milhdes deles vivem na Africa subsahariana;
Desde 1980 até agora, mais de 17 mithdes de pessoas morreram de SIDA;

Na Africa subsahariana, 5 em cada 100 criangas sdo orfdos por causa do

SiD4.”

Segundo a ONUSIDA existia em Mogambique, foi estimado para o ano 2000, um
indece de seroprevaléncia de 16% entre a populagdo adulta e cerca de 700 novos casos
diarios, onde mais de |,4 milhdes de mogambicanos vivem com o HIV/SIDA, 99500
morreram de SIDA e existem ceca de 340000 criangas orfans cujos pais pereceram devido ao
SIDA. Dados com este cariz podem também ser encontrados na estratégia Nacional de
Combate ao Sida (2000).

A principal fonte de produgdo deste tipe de dados sdo a ONUSIDA, PSI, O Instituto
Nacional de Estatisticas (INE)10 e o Ministério da Satde. E a partir destes focos que a
mensagem com cunho quantitativo € disseminada e assim propagada para os grupos a que tais

mensagens pretendem abarcar.

'® Que faz as estimativas do nomero de infectados, de criancas orfds afectadas, elc.

22




4

5. Juventude e SIDA

Como se pode ler no artigo de Karylin e Mussa (2000), o facto dos jovens da cidade
de Maputo terem consciéncia da existéncia do SIDA néio se traduz numa atitude que reflecte
o abandono dos comportamentos de risco, apesar de conhecer o preservativo e saber onde
encontrd-lo. Este artigo enquadra-se naqueles que tém como enfoque principat os jovens

assim como nos estudos CAP.

“Estatisticas l.r:ndicam que o grupo etdrio de maior incidéncia (do HIV/SIDA) é o que
estd compreendido entre os 20 a 40 anos, com a particularidade de que cerca de 50% cobre
os jovens dos 15 aos 29 anos.(...) Na nossa qualidade de pais jovem devemos tudo fazer para
gue ndo sucumbamos enquanto Povo e enquanto Nacgdo”, refere o presidente da repiblica,
Joaquim Chissano, na obra de Barreto et al. (1997) intitulada “4 S/DA em Mogambique:

Informacgdo para Jovens”.

A idade média do primeiro contacto sexual em Mogambique, segundo o relatério da
PSI (1998) situa-se entre os 14 ¢ 16 anos. Este constitui um factor de risco porque, como foi
acima citado, nio existe educag¢do sexual nas escolas pondo dos jovens em situagdo de risco

ndo so de se infectarem com o HIV, mas também de terem gravidezes indesejadas.

Os jovens sdo um grupo vulnerdvel 4 infeccdio do HIV, por estarem numa fase de
maior apeténcia a experiéncia sexual com varios parceiros adoptando deste modo
comportamentos de risco, ou se¢ja comportamentos que propiciam a sua infecgdo e por via de

consequéncia sdo um grupo alvo, Barreto (1997).

No artigo de Verkuyl (1998) intitulado “Juventude, Sexo, Tabus e Preservativos”,
sdo-nos apresentadas duas abordagens, dirigidas aos jovens, para prevenir a maior parte dos
riscos relacionados com o sexo. Uma primeira abordagem, abordagem A, refere que € preciso
“munir 0s jovens, antes do inicio da sua vida sexual, com conhecimentos suficientes,
principios morais e materiais {..) de modo a tornar o sexo agraddvel, sem os expor a

demasiados riscos”,
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A segunda abordagem, B, defede que se devem “criar tabus acerca das relagdes
sexuais fora do casamento formal e, reforcar estes tabus através da cultura e da religido.
Este método resulta muitas vezes em dar pouca informagdo as pessoas, ou mesmo em

desinformagdo”.

Para que a abordagem A seja implementada € necessério que exista um elevado
indece educacional, o0 que nio acontece com a op¢do B que ndo necessita deste pressuposto
pois uma vez educados os actores sociais tem maior tendéncia para questionar os tabus a que
estdo sujeitos, salienta Verkuyl. Existe neste artigo uma tentativa de manipular a cultura de

modo a torna-la *aliada” no processo de consciencializagdo dos actores sociais.

Para este autor, “os jovens precisam de ser educados com factos e ndo com tabus”,
nesta perspectiva podemos enquadrar a obra de Barreto et al. (1997), onde se faz alusio aos

processos de tranmissdio, prevengdo, evolugdo da doenga e suas caracteristicas.

A percepgao de risco seria um factor impulsionador de mudanga de comportamento. E
nesta perspectiva que sdo desenvolvidas actividades de educagiio e conhecimento com o
propésito de criar nos actores sociais o sentido de risco. O risco entendido pelos jovens da
cidade de Maputo, em relagdo as relagGes sexuais, refere em primeiro lugar a possibilidade de
engravidar e em segundo plano a de contrair DTSs cujo risco ¢ minimizado pela possibilidade
de cura que estas doengas comportam, para além do risco de ser infectado pelo HIV, refere

Karylin.

O discurso dirigido aos jovens defende que estes devem ter uma vida sexuval si, para
tal deve ser abandonado todo tipo de comportamento de risco, sendo fiel ao parceiro, usando

0 prservativo nas relagdes sexuais ocasionais ou optando pela abstinéncia sexual.
6. Os estudos IEC

Os estudos sobre Informagio Educagdo e Conhecimento (IEC) procuram dotar o actor
social de um conjunto de informagiio que o habilite a identificar quais séo os comportamentos

de risco, como evitdlos, quais as formas de transmissdo e prevengdo do SIDA. Mediante a
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implementagio de programas IEC os actores sociais visados deverdo ser capazes de assumir a

existéncia do SIDA e por via desta pautar pelo abandono dos comportamentos de risco.

As actividades de conhecimento pretendem dotar aos individuos de instrumentos que
os permitam reconhecer a doenga, modos de prevenglio ¢ de transmissdo. Barreto et al.

defende que ao nivel dos conhecimentos os actores sociais devem saber:

“"Como sdo transmitidas as doengas,

Que a transmissdo pode ser prevenida através de opgoes, como a abstinéncia,
a fidelidade (quando os dois parceiros ndo estdo infectados pelo HIV), e a
wlilizacdo de preservativos,

Que os preservativos sdo eficazes quando correctamente usados para - a
protecgdo contra a SIDA, DTS e gravidez indesejada;

Como reduzir o risco através do tratamento de outras DTS;

Que a SIDA ndo tem cura. Ndo basta dizer que a SIDA mata . E preciso dizer

que a SIDA ndo tem cura.”

O objectivo dos programas de comunicagiio na saide ¢ o de atingir o maior namero de

-pessoas possivel. Influenciar as praticas de sa(ide implica adoptar acgdes que tenham como

alvo o comportamento social dos mesmos. A estratégia adoptada pelo PSI passa pelo
Marketing Social que é, segundo esta instituigdo, uma abordagem compreensiva para a

mudanga de comportamento.

Uma estratégia integrada de comunicagdo consiste na educagfo interpessoal, que
inclui “peer education” (debates conhecidos como fogo cruzado), bem como pecas de teatro,
D g pe¢

spots televisivos, PS1 (1998).

Pode-se ler no artigo de Noya (1994) por exemplo, que existe um elevado nivel de
conhecimento dos grupos sobre o HIV/SIDA  contudo este aspecto ndo se reflecte nas taxas
de utilizagdo dos preservativos nos grupos alvos, ou seja o alto indice de conhecimento néo
contribui para mudanga de comportamento que implicaria neste caso o uso do preservativo.
Diante deste facto o autor, acima citado, reitera a “necessidade urgente de se reforgar as

actividades de educacdo para a saude, sobre DTS/SIDA".
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Pode-se notar de entre estes artigos uma grande preocupagdc no que concerne ao
fornecimento de informagdo aos grupos de modo a que estes tenham um elevado nivel de
conhecimento sobre a epidemia de modo a que este influencie na mudanga de
comportamento. Questiona-se em muitos casos, como no estudo realizado por Lim Ah Ken P
(1998) que realizou um estudo CAP para estudantes das escolas Secunddrias, Pré-
universitarias e técnicas ao nivel nacional, e constata que existe um nivel de conhecimento
elevado que nido reflecte o nivel de conhecimento elevado que ndo reflecte o nivel de

mudanga de comportamento.

As mensagens que visam mudar o comportamento dos grupos sociais, ndo estdo

constituidas de incentivos para que tal mudanga ocorra.

Apesar do elevado nivel de conhecimento do SIDA existem barreiras que fazem com
que este nivel nao seja acompanhado pela respectiva mudanga de comportamento. “Algumas
barreiras foram identificadas, tais como: “ndo gosta de wusar preservativo”, “os
preservativos ndo funcionam rompem”, “parceiro ndo aceila usar o preservativo — tem

dificuldades de negociar”, PSI (1999).

O nido uso do preservativo esta associado a falta de confianga do consumidor em

relagfio ao preservativo e & capacidade de negociagéo e a factores de ordem cultural.

7. Relagdes de género e o SIDA

Abordar o SIDA a partir da perspectiva de género ¢ uma das vertentes que se
destacam nas obras sobre HIV/SIDA.E preciso lembrar que as relagdes sociais que os actores
sociais estabelecem entre si sdo relagdes de poder, Foucault (1997), estas relagdes de poder
desenrolam-se no espago social que ¢ um espago multidimensional de posigdes uma vez
constituido pelos varios campos (social, politico, econdmico, intelectual, etc.} cujo valor.é

determinado pelo capital simbolico do campo dominante na esfera social, Bourdieu (1989).




-

Helen Jackson (1998), no seu artigo “Opgdes Tecnologicas para as Mulheres”, refere
que as infecgdes em mulheres ocorrem maioritariamente nas casadas que tem apenas um
parceiro sexual, neste caso o marido, este aspecto ¢ reforcado no artigo de Cohen e Reid
(1999), “The Vulnerability of Women: is this a useful construct for policy and
programming? ", quando os autores salientam que “the data on HIV transmission suports the
women'’s suspicious that the home is a primary sector of ‘situational risk’ (...), that most
married women in Africa get infected as consequence of normal marital sexual relations with

their husbands.”

Olinda Mugabe, no artigo de Margaret Owen (1997), “En Bas de L'echelle: Le
Mozambique”, refere que “l'un des gros probléme de I'Afrique ¢'est la relation entre les
femmes et les hommes. Parler de sexualité est trés difficile.” Mugabe refere ainda que “...une
femme attachée a la culture tradicionnelle n’a pouvoir sur rien- ni sur son corps, ni sur sa

reproduction, ni sur ses activités économiques.”

Blessa (1990), relata que os conhecimentos transmitidos nos ritos de iniciagdo as
mulheres no que diz respeito a educagdo sexual, revelam que elas aprendem que devem
aceitar a ter relagdes sexuais com 0s seus maridos assim que eles quiserem, ndo tomando em
consideragdo a vontade da mulher. Neste bomo se questiona a questdo da capacidade de
negociacdo na relagdo sexual que a mulher tem, se 0 seu comportamento € determinado pela

sua esperiéncia pessoal e por conseguinte pelo que ela reteve do processo de socializagéo.

Blessa refere ainda que as regras de educagdo dos homens sobre o comportamento
sexual estdo relacionadas com proibigdes de manter ralagdes sexuais com rnulheres velhas,
que estejam no periodo menstrual ¢ com mulheres antes do casamento. Como se pode
depreender, aos homens se dé total liberdade de manter relagdes sexuais, salvo nos casos

acima mencionados.

Para além dos factores socio-culturais, econémicos as mulheres t&m uma
vulnerabilidade acrescida, em relagdo ao risco de contaminagéio, devido a causas de natureza
biologica. Existe na mulher “uma drea superficial genital muito mais ampla do que os

homens, e a zona genital feminina conserva o sémen durante um considerdvel periodo de
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tempo”, refere Williams et al (1998), na obra “Em Causa Comum: o0s jovens, a sexualidade ¢

o HIV/SIDA em trés paises africanos”.

O uso do preservativo, principaimente por parte da populagido feminina, remete-nos a
questdo da negociagdo sexual e do uso do preservativo tendo em conta que o preservativo
masculino € o que estd mais divulgadosQual ¢ o poder real de negociagdo que as mulheres
tém quando estd em causa o uso do preservativo, qual é o capital social e simbélico a que
estes podem fazer apelo-para servir de mais valia neste processo de negociag@o. Jaiantilal
(1999) defende que “there are strong cultural barriers for married women to negotiate the
use of condom in sexual relation, even in the region where man have the tendency to have

many pariners .

Barbosa (1999) refere que na “ideia de negociagdo sexual estd o pressuposto de que
existe um processo de barganha com vista a obtengdo de um acordo que viabilize a adop{:ﬁo
de um comportamento destituido de risco em relagdo a infec¢do pelo HIV, e que por alguma

razdo ¢é inaceitdavel para uma das partes ™.

Este processo de negociagdo enquadra-se nas relagdes de poder que se estabelecem
durante a relagéio social, e implica que as partes em negociagdo disponham do mesmo capital
para que este s¢ja um processo justo. Deste modo, a negociagdo sexual significa ocupar uma
outra posigdo no jogo relacional familiar, que passa por uma nova definigdo de relag@o sexual
como foi antes focado, e também colocar o sexo num lugar diferente ndo s6 como fonte de
reprodugido mas também como fonte de prazer. Passa ainda pelo empowermwnt, fornecendo
deste modo capacidades e habilidades que a permitam ocupar um novo lugar nas relagdes

sociais.

Quando existe um desiquilibrio nas realgdes de poder, quer sejam elas de ordem
econémica, de género, papel social, nio se pode falar em negociaglo. Se ndo existe
capacidade de negociagdo sexual entdo ndo existe eficacia no uso do preservativo porque por
mais que uma das partes esteja interessada em ter uma actividade sexual segura a contraparte

ndo cede e incorrem a comportamentos de risco.




Ao privilegiar a negociagio sexual como pertencente ao dominec do social, a
sexualidade passa a ser compreendida ndo como propriedade do actor social como individuo,
mas como sujeitos sociais inseridos em redes de significados e valores que modelam os
comportamentos, desejos e fantasias passiveis de redifinigdo, ressignificagio e

reconstetualizagdo.

Os valores morais € dominantes na familia ¢ na sociedade que colocam a mulher
numa posi¢do inferior, retiram-lhe a capacidade de se proteger a si propria da infecgio do
SIDA, portanto elas ndo tém capacidade de negociar o uso do preservativo uma vez que elas
estdo socializadas para um determinado papel social que neste caso as inibe de ter

determinadas iniciativas.
8. Estudos de Avaliagio ¢ Impacto

Uma outra vertente sobre a qual se debrugam as obras que retratam a questio do
SIDA relaciona-se com os estudos de avaliacdo de impacto que muitas vezes se confundem

com os estudos CAP.

Neste caso, a nossa preocupagdo estd relacionada com a percepgdo que se tem de
impacto, quais sfio 0s pressupostos que regem este tipo de estudos. Impacto significa abalo
psicologico ou moral causado por um acontecimento; impressdo profunda, esta ¢ a acepgdo

que se encontra no diciondrio de lingua portuguesa.

Deste modo, poderemos afirmar que os estudos de avaliagdo de impacto funcionam
como instrumentos de medigdo, ou seja sdo o termometro que mede a temperatura das

politicas e dos programas que estdo a ser implementados.

Através deles se procura ter uma ideia sobre o nivel de percep¢do dos discursos
transmitidos, que neste caso sdo na sua maioria sobre as formas de transmissdo e de

prevengdo do HIV/SIDA.

Por exemplo no estudo de Billot (sd) intitulado “Avaliagdo e impacto dos grupos de

teatro para o SIDA”, o autor conclui ndo existirem diferengas significativas entre 0s grupos
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de individuos que tiveram acesso as pecas de teatro € os que ndo tiveram oportunidade de
assisti-las. Estas diferencas referem-se ao nivel de conhecimento de transmissido do HIV e ao

conhecimento do preservativo.

O artigo de Asiedu et al. (1996), “Assessment of STD/HIV/AIDS situation is
Mozambigue”, faz alusdo ao facto de existirem uma série de deficiéncias e lacunas no
sistema de satde que afectam a dimensdo académica das D’!‘%/HIV/SIDA ¢ que resultam da

falta de recursos tanto humanos como materiais.

Neste artigo o que s¢ pretende medir é a intervengdo da academia na discussdo da
problemética e deste modo oferecer uma perspectiva de andlise que ndo se limita a respoder
as necessisdades das ONG e outras instituigdes que tém as suas atengles viradas para a
problemdtica do SIDA. Criando assim, um conjunto de dados, de informag¢do com uma visdo

mais distanciada e critica da problematica em questdo.

No que respeita a0 uso de preservativo, Karylin e Mussa (2000) salientam que “o
imapcto normativo do ambiente escolar tornou-se favoravel ao promover o uso do
preservativo consistentemente com os parceiros secundarios, mas ndo sempre com parceiros
principais”. O preservativo com parceiros principais é usado como forma de evitar a gravidez

indesejada.

Como se pode notar existe um ligeiro desvio no uso do preservativo. Em primeiro
lugar ele ndo ¢ usado para prevenir a transmissio de doengas venéreas € nem faz parte das
praticas sexuais com todo tipo de parceiros. Nota-se que existe maior capacidade de
negociagdo e efectivagdo do uso do preservativo com parceiros ocasionais, pois 0s contactos
sexuais com parceiros regulares envolvem quetde relacionadas com a fidelidade, confianga, e

ainda de ordem emocional.

Podemos ressaltar que existe uma lacuna entre a mensagem e o receptor desta. Como
foi antes referenciado, os programas de prevengdo ao privilegiarem o uso do preservativo
oferecem uma tonica nas relagdes sexuais ocasionais, de certo modo a mensagem que passa
para o actor social, revela que o risco se concentra nas relagdes sexuais ocasionais, retirando

deste modo a obrigacfio e o risco contido nos contactos sexuais com parceires fixos.
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Para além de se conofar 0 uso do preservativo com as relagdes sexuais ocasionais, a
mensagem do uso do preservativo conduz implicitamente o individuo a desenvolver
comportamentos de risco na medida em que este oferece, ao individuo, relativa seguranca na
pratica de relagdes sexuais ocasionais, contra a gravidez ¢ contaminago do HIV, criando

permissividade para a adop¢io de comportamentos menos desejaveis.

Relacionando os diversos pontos apresentados, ressaltamos que de um modo geral, os
estudos CAP funcionam até certo ponto, como e¢lemento de expansido do discurso sobre
SIDA. A partir deles se ramificam um sem nimero de discursos que pretendem legitimar as

abordagens sobre o SIDA e deste modo justificar a sua ac¢do sobre o sujeito social.

Abordar relagdes sociais, implica recordar que estas sdo definidas e estabelecidas por
relages de poder. Estas, relagdes de poder, condicionam a percepgdo e o espago de manobras
que os actores sociais concebem como meio de adoptar ou ndo as mensagens que lhes sdo

sugeridas pelos discursos de prevencdo ao SIDA.

So para ilustrar podemos referir o papel das mulheres na negociagdo do uso do
preservativo. A sua capacidade de negociagfo estd condicionada pelos valores culturais de
que ela dispde, assim como pelo seu nivel de alfabetizagdo, ou seja pelas condigdes sociais e
politicas que a circundam. Com a ajuda dos dados quantitativos ¢ possivel perspectivar o

nimero de mulheres infectadas, e as suas principais vias de infecgio.

Geertz (1989) afirma que cultura ¢ algo que delimita as especificidades de um grupo
cultural do outro, a mudanga social € algo que altera a cultura por via da introdugdo de novos
componentes. Cultura € contexto, € sempre entendido como o quadro dentro do qual as
acgdes humanas ocorrem, ¢la ¢ sempre re-contextualizada. A cultura € um conjunto de signos

e significados que s6 ganha sentido no seu contexto.

Analisar a cultura de um grupo social e a influéncia que esta tem no comportamento
dos individuos passa pela compreensao dos processos de costituicdo da mesma de modo a

tornar os aspectos a ela subjacentes acessiveis aos investigadores, e neste caso, permitindo
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que as estratégias tragadas v@o de encontro as praticas locais ¢ deste modo a cultura servira de

mais valia aos discursos sobre HIV/SIDA.

Estes discursos que se constroem a volta dos objectos s6 tém validade se forem
aceites por um conjunto de individuos e instituigdes que desta forma ddo aval para o
reconhecimento dos mesmos. Os discursos validados, estdo legitimados e s3o considerados

como sendo verdadeiros de acordo com os consensos que forem estabelecidos.

A cultura ¢ tomada como empecilho aos programas de prevengdo ¢ combate ao SIDA,
na medida em que se apresenta como se ela fosse uma caracteristica essencial, estanque das
sociedades. Ou seja, cultura implica tradi¢do e tradi¢dio implica estabilidade, apego as normas
do passado. A variante da abordagem da cultura como meio para influenciar as relagdes
sociais ndo € explorada, pois se a cultura é o elemento normativo das sociedades os

comportamentos sociais dos individuos podem por via desta ser alterados.

Nio pretendemos mencionar que estes tenham que manipular a cultura como forma de
tirar maior proveito das suas inten¢des, mas que € importante tomar em consideragdo que
cada cosmogonia tem 0s seus tragos culturais especificos, € ndo se pode, portanto, construir
discursos e pretender implementa-los de uma “maneira industrial”, que sirva em todos os

meios sociais.

Um exemplo de como a cultura foi apropriada para servir de meio de prevengio e de
mecanismo de negociagfio sexual provém da Indonésia, onde as mulheres para mostrar a sua
indisponibilidade sexual recorriam a tabus culturais e religiosos que protbiam determinadas
praticas sexuats, e do Senegal onde as mulheres recorriam a regras locais para evitar o

contacto sexual, durante a menstruagdo, durante a amamentagfo, Barbosa (1999).

A preocupagdo central dos autores dirige-se a constitui¢io de eclementos que
legitimem que a prevengio é o melhor médoto para diminuir os niveis de infec¢do do HIV,

no pais e além fronteiras.

Como se pode depreender, existe entre as vérias abordagens aqui expostas, uma

aproximagdo em termos de argumentagdo para a legitimagdo desta ou daquela abordagem. E
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em torno da cultutra que se constréem ¢ se prevéem resultados positivos nos varios niveis de
abordagem da problematica do HIV/SIDA no pais, a cultura é portanto transversal a todas as

categiorias de analise ainda que diferentemente trabalhadas.

No que se refere aos estudos CAP e IEC, existe uma fronteira ténue entre elas, de
modo que até certo ponto elas se confundem. E ao nivel destes discursos, principalmente que
os autores fazem apelo & dados estatisticos para melhor validar as suas teorias, e cada vez
com maior frequéncia de tal modo que estes passaram a constituir elemento chave na

estratégia de combate ac HIV/SIDA.

Existe também uma correlagéo forte entre os estudos CAP e os estudos de impacto de
implementagdo dos varios programas de prevengdo contra o SIDA. Partindo de um estudo
CAP pode-se medir até que ponto um programa teve aceitagdo ou ndo a partir da avaliagdo
dos conhecimentos, atitudes e praticas dos actores sociais. Com os estudos de impacto obtem-
se praticamente o mesmo tipo de resultado contudo sdo dominantes dados quantitativos, que

também se encontram nos CAP, desempenhando aqui um papel preponderante.




Circulacio e legitimac¢io de saberes rd

Em antropologia, o paradigma que domina a producgio do seu saber esta associado &
‘procura’ do homem enquanto ser social. Esta procura da ciéncia € feita por homens e
dirigida aos homens. Que se reflecte no facto de o objecto de estudo antropoldgico estar
numa posi¢do delicada, pois ele se aproxima do cientista e¢ deste modo estd sujeito a

influéncia das subjectividade do autor que neste caso ¢ o antropélogo.

Esta subjectividade estd directamente relacionada com o processo de construgdo do
saber ¢ obriga a que os antropdlogos estejam vigilantes em relagdo ao que produzem e como
produzem, tomando em aten¢do que a construgdo de um saber, especialmente o

antropolégico, passa por um processo de descodificagéio dos signos da cultura em andlise.

A subjectividade remete ao actor social para o conhecimento que ele tem acumulado e
que resulta da sua vivéncia, da sua experiéncia pessoal ao longo da sua vida. A experiéncia
pessoal engloba aquilo que Bacon (1955) designa idola’’, este é o manancial cultural que o
actor social tem como bagagem, e a partir deste constréi o conhecimento que ele vai

adquirindo.

E nesta perspectiva que a subjectividade tem sido tratada pelos cientistas sociais, de
Bacon a Durkheim, como factor que obstréi a produgdo do conhecimento cientifico.
Bachelard (1934), por exemplo, defende que para se construir o saber cientifico é necessario
romper com O senso comum uma vez que este € 0 maior obstaculo a constituigdo do saber

cientifico.

’

A aparente negatividade da subjectividade é anulada por Dilthey apud Bleicher

(1980}, que refere que a “primeira possibilidade de uma ciéncia da histéria consiste no facto

"' Para Bacon os idola sdo todo um conjunto de ‘preconceitos’, de experiéncia que o individuo comporta.
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de eu proprio ser um ser historico, de aquele que investiga a historia ser o mesmo que a faz”,
deste modo o pressuposto negativo tem o condio de servir de substracto para a construgio do
saber do antropdlogo, que como Vico apud Ngoenha (1992) sentencia, s6 pode conhecer

aquilo que produz e constrdi.

Todo o conhecimento ¢ construido, o conhecimento ndo é um dado adquirido, € aigo
que se foi construindo ao longo do processo histérico. Para construir um saber, o investigador
se arma de um conjunto de recursos, como sejam 0s enunciados, que servem de codigos de
leitura do real e através dos quais ele produzira suas assun¢des de modo a tornar o processo

de construgdo do saber coerente e inteligivel.

Este processo de objectivagao da ciéncia € permeado por um conjunto de actividades
que visam conceitulizar este objecto e fornecer um cédigo de leitura do mesmo. O saber em
processo de construgio € deste modo influenciado por um conjunto de factores sociais,
portanto exteriores ao investigador, e ao processo cognitivo, que contudo, determinam as

condicdes e o tipo de conhecimento a ser produzido.

Durkheim (1995), em “As Regras do método sociolégico ", defende que o facto social
¢ um facto social total, porque nele ndo existe s6 uma faceta da realidade, ou s¢ja, a realiaade
social € multipla, ela € tanto econdmica como sociolégica ou antropologica. Ela toma as
feicdes de uma determinada drea do saber porque € analisada fazendo recurso a conceitos
que permitem que a realidade social seja descodificada numa vertente € nio noutra, Sedas
Nunes (1987), defende que “o campo dua realidade sobre o qual as ciéncias sociais se
debrugcam é, de facto um s6 (o da realidade humana e social) e todos os fenomenos desse

campo séo fendmenos sociais totais”,

O processo de constru¢do do conhecimento partindo da realidade empirica é uma
abstracdo na medida em que ele nos remete ao real a partir de factos concretos, € a partir
deste processo de abstragdo que se pode afirmar que o conhecimento do social, o saber é
construido. Ou seja, o real fornece ao cientista dados empiricos que através de um processo

de objectivagdo, teorizagdo sdo apropriados pela ciéncia.
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O facto do saber ser construido e estar em constante reconstrugdo torna o
conhecimento ndo linear, de modo que ndo se podem chegar a verdades absolutas. A
veracidade do conhecimento ndo € perene, na medida em que “enguanto ndo existiv um facto
que a falsifique ela permanece verdadeira”, segundo Popper apud Oliva (1990). Nao existem
verdades absolutas, elas sdo verdadeiras enquanto ndo surge uma outra que prove estar mais
proxima da realidade, como aconteceu com a teoria da mecénica quantica de Newton

substituida pela teoria da relatividade de Einstein.

Como refere Kuhn (1970), o saber cientifico estd sujeito a encontrar anomalias que
pdem em causa a vigéncia do paradigma dominante ¢ que pode culminar numa revolugdo
cientifica, onde o novo paradigma proposto pode ser ou néo aceite. Salienta ainda que o saber
se constroi cumulativamente pots a ruptura que se protagoniza com o paradigma anterior faz-
se mediante a reapropriagdo de conceitos presentes no paradigma anterior e sdo, portanto,

reincorporados no paradigma emergente.

A validagdo ou ndo de um paradigma, de um saber, depende de factores intrinsecos e
extrinsecos a teoria, ao paradigma em questdo. Sdo factores de forum social, politico,
econdmico e académico que determinam a entrada em vigor de um novo paradigma. Para
além das condigdes internas de produgio do saber, este processo € influenciado por um leque

de démarches externas ao processo cognoscivo que afectam o seu processo de produgio.

Sedas Nunes (1987) salienta que o que uma dada ciéncia é como produto, como
“corpo de conhecimentos e resultados”, depende de como ela é como sistema de produgio,
como sistema de actividades produtoras de conhecimento cientifico. De quem sdo os
investigadores, dos meios de produgdo que os cientistas manipulam, de quais sdo as

organizagdes que as produzem.

Legitimidade significa reconhecimento da autoridade de alguém ou de um grupo
sobre o outro, coloca & partida a questdo de dominagdo ou seja de poder, como demonstra
Max Weber, Pité (1997). A legitimagdo ¢ um processo de explicagdo e justificagdo que

comporta uma validade cognoscisva e uma dignidade normativa.




Berger e Luckman (1973) definem legitimagdo como uma “objetivagdo de sentido e
através delas sdo produzidos novos significados com a fungdo de tornar objetivamente

acessivel e subjectivamente plausivel as objectivagdes que foram institucionalizadas .

¥

Na optica de Lyotard (1989), a legitimagio ¢ o processo pelo qual um “legislador”
referindo-se ao discurso cientifico, estd autorizado a prescrever as condigdes explicitas para
que um enunciado faga parte desse discurso e possa ser tomado em consideragdo pela

comunidade cientifica.

Berger ¢ Luckman (1973), salientam que existe um nivel de legitimag3io em que
existem teorias especificas pelas quais o sector institucional ¢ legitimado, esta legitimagiio
oferece quadros de referéncia bastante amplos e sdo constituidos por um conjunto de

individuos e instituigdes que possuem experiéncia ¢ se tornam experts na questio em causa.

Este processo se verifica na-legitimagdo dos discursos sobre HIV/SIDA, em que as
suas obras sdio produzidas por epidemiologistas e cientistas socias que a partir do capital
intelectual que detém, estdo legitimados a construirem discursos, a analisarem a realidade que

se lhes apresenta como detentores de um conhecimento valido.

“Os processos simbodlicos sdo processo de significacdo que se referem a realidades
diferentes das pertencentes a experiéncia da vida quotidiana”, Berger & Luckmann (1973). E
ao nivel do universo simbélico que a legitimidade dos discursos ¢ fornecida mediante apelo a
enunciados de ordem simbdlica que s¢ encontram a um nivel de cogni¢do ndo acessivel ao
individuo, contudo exerce sobre ele constrangimentos sociais que o obrigam a seguir tais

sistemas normativos.

T

A legitimidade de um discurso € lhe fornecido através de um consenso de
comunidades de interesse, que fazem uso das relagdes de poder e do capital simbélico de que
dispdem para legit-imar as suas crengas, os seus interesses camuflados nos discursos. A
validade de um saber € em muitos casos condicionado pelo poder, assim como o poder é

também condicionado pelo saber.




Na esteira deste pensamento podemos aludir que os discursos construidos a volta do
SIDA foram determinados pela posigio tomada pelo poder, governos, em termos de
prioridades do estado. Como foi anteriormente referido, em Mogambique a partir de 1988 ¢
que se delineia uma estratégia de combate ao SIDA e ¢ a partir deste momento que se assiste
a uma maior disponibilizagio, por parte dos produtores de discursos, em realizarem estudos

nesta area.




Consideracgdes Finais

Da pesquisa bibliogrifica pudemos verificar que a maior parte das obras que circulam
pelas instituicdes visitadas correspondem a folhetos de informagdo cuja mensagem
preponderante, se limita as formas de transmissdo e de prevengdo do SIDA, e estd dirigida
aos jovens. Estes em parceria com as mulheres sdo os grupos alvos privilegiados dos
investigadores nos vérios tipos de estudos por eles desenvolvidos pois séo, segundo estes os

grupos mais vulneraveis. -
—

Ao longo do trabatho temos vindo a analisar como € que se produzem os discursos
sobre HIV/SIDA no pais. E de salientar que a maior parte das obras sdo produzidas pelas
mesmas pessoas que circulam de instituigdo em instituigdo. O que significa que estes actores
sociais possuem um conjunto de condigdes sociais e intelectuais que os legitima como

produtores de tais discursos, tornando-0s em experts na matéria em questao.

Estas obras sdo escrilas por nacionais e estrangeiros a servigo de tais instituicdes ou
por intelectuais que fazem parte do grupo de docentes universitarios que desenvolvem
trabalhos de consultoria. Estes trabalhos sdo em grande parte encomendados por estas
institvicdes pelo que elas visam verificar na sua maioria o estado de implementagdo dos
projectos ou fazer um estudo de avaliagio de comportamentos, e conhecimentos de regides

onde se pretende implementar um projecto.

Podemos pois afirmar que grande parte dos documentos produzidos na area do
HIV/SIDA respondem a demandas das ONGs, nacionais ¢ internacionais, € por este motivo,
apresentam discursos de certo modo condicionados pelo facto de serem encomendados e

pretenderem responder as estratégias que cada organizagédo define para o seu trabalho.

A adopgédo de discursos dotadas de um cunho apelativo foi a estratégia adoptada para
impedir que os niveis de infecgio se elevassem, este tipo de discursos foi dominante até cerca
de cinco anos atras, periodo em que de parceria com dados estatisticos o discurso sobre
HIV/SIDA pretende ser ilucidatério e realista sobre a situagdo concreta da epidemia no pais

para deste modo causar maior impacto junto dos receptores.
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O facto do SIDA ser uma doenga mortal serve de mecanismo para convencer aos
actores sociais da necessidade de adoptarem as atitudes idealizadas pelo discurso por eles
veiculado, este discurso € legitimado através recurso a uma estratégia que se localiza ao nivel

do universo simbdlico que ¢ a localizagdo da morte, Berger & Luckmann (1991).

O discurso que estd a ser construido pretende responsabilizar o individuo pela rapida
expansdo do virus e pela adopgdo de um comportamento que tenha como resultado final a
diminuicio do alastramento da epidemia, descurando assim da importdncia que a sociedade
tem no individuo. Pois o individuo é um ser social e como tal o seu comportamento esta

baseado nas normas da sociedade em que estd inserido.

Podemos verificar que a meta destes discursos € a constru¢do de comportamentos
baseados num “tipo ideal'”, seguindo uma linguagem Weberiana, com a pretensdo de
homogeneizar 0 comportamento sexual dos actores sociais. Todos os individuos como forma
de se prevenirem da infecgdo com o HIV, devem adoptar um comportamento que paute pelo
uso de preservativos em relagdes sexuais ocasionais, fidelidade ao parceiro(a) ou a

abstinéncia sexual.

Esta perspectiva pela constituigio de tipos ideais de comportamento sexual com vista
a uma homogeneizagdo do mesmo, baseia-se no pretexto segundo o qual os africanos tém
uma maior apeténcia para o sexo, € sio sexualmente mais promiscuos pelo facto de a sua

cultura permitir que 0s homens tenham simultaneamente mais do que uma mulher.

Os estudos CAP, e IEC pecam pela sua superficialidade. Num estudo CAP pretende-
se quantificar em primeiro lugar para de seguida se fazer a uma andlise qualitativa. Deste
modo, a abordagem das questdes que estdo subjacentes a tais acgdes sio descuradas nio se
desenvolvendo uma andlise profunda das reais motivagdes para a tomada de determinado

tipo de comportamento.

" tipo ideal ¢ a organizacﬁb de relagdes inteligiveis proprias ou de um conjunto histérico, in Aren, ou seja, tipo
ideal refere-se a conjunto de nogdes que possam tornar compreensiveis os fendmenos, in Pité. Na nogfio de tipo
idcal esta subjacente a ideia de adopgdo de priticas, quer sejam sociais, politicas ou culturais, que obedecem a
um determinado padrio desejdvel.
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Poderemos afirmar, que os estudos de avaliagio de impacto funcionam como
instrumentos de medigdo, ou seja funcionam como o termdmetro que mede a temperatura das

politicas e dos programas que estdo a ser implementados.

A nossa hipétese segundo a qual os discursos produzidos tendem a culpabilizar a
cultura pelo fracasso da mudanga de comportamento foi confirmada na medida em que, a
cultura tem sido apontada come entrave a mudanga de comportamento, € ndo s as praticas
culturais sdo apontadas como motivadoras de atitudes que permitem a propagacdo da
epidemia. Este facto € ilustrado pelos casos em que se verificam casamentos poligdmicos, ou
seja onde os homens tém direito a casar com mais de uma mulher ao mesmo tempo, esta é

considerada uma pratica promiscua.

Um aspecto interessante de salientar esta relacionado com a classificagdo de grupos
de comportamento de risco assim como o de grupos vulnerdveis, uma das bases de
categorizagdo destes estd associado ao elemento mobilidade geogréafica, como € o caso dos
militares, e camionistas. Neste grupo ndo se incluem os diplomatas por exemplo que sdo um
grupo com um fndece de mobilidade considerdvel. Desta podemos inferir que existe uma

certa elitizagdo dos grupos de risco e de vulnerabilidade.

Nos discursos sobre o HIV/SIDA nota-se a existéncia de lacunas no que concerne ao
tratamento que € dado a cultura, visto como empecilho a emplementagdo e adopgdo de novos
comportamentos sexuais, ou seja comportamento que ndo sio de risco por um lado. Por outro
lado, a mensagem sobre mudanga de comportamento ndo € clarificada quando transmitida, ou
seja quando se fala de mudanca de comportamento de risco esta-se a referir a todo
comportamento, sexual ou ndo, que contém um grau de risco. Contudo, 0 que ressalta nestas
obras ¢ que, comportamento de risco significa ter relagdes sexuais com parceiros ocasionais

sem preservativo.
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