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RESUMO

O presente trabalho tem como tema as percepgdes sobre o HIV/SIDA, cuja razdo
de ser prende-se com o facto de mesmo quando sujeitos & mesma informagfo, os
individuos desenvolvem percepcdes diferentes sobre o HIV/SIDA. Para
compreender o referido cendrio, definimos como objectivo analisar o processo de

construgdo das percepgdes sobre o HIV/SIDA.

Para alcangar o referido objectivo, fizemos apelo a fontes escritas e orais,
secundarias e primarias. Seguindo o método etnografico, usamos como técnicas
entrevistas abertas, semi-estruturadas e descri¢io em presenca. Os dados foram
recolhidos numa zona peri-urbana da cidade do Maputo, num universo de jovens
de quinze a vinte e quatro anos de idade, num total de trinta entrevistados. Destes,
quinze ndo frequentaram a escola ou frequentaram até ao ensino primario, e 0s
restantes quinze tinham frenquéncia do ensino secundario. A analise dos dados foi
feita com recurso a interpretagfio e comparagdo. A sua apresentacdo segue uma

abordagem funcionalista e estruturalista.

A andlise dos resultados obtidos permitiu-nos construir a conclusdo preliminar
segundo a qual o processo de construgio das percepgdes sobre 0 HIV/SIDA, para
além da informagdio, € condicionado pelo nivel de escolaridade e pelas redes
sociais nas quais os jovens, residentes do Bairro George Dimitrov, estdo inseridos.
Deste modo, a variagdo desses condicionalismos cria variagbes nas percepgdes

sobre o HIV/SIDA.
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1. INTRODUCAO

O presente projecto tem como tema de analise, as percepgdes sobre o HIV/SIDA'. Ele
procura analisar alguns aspectos (sociais € culturais) que condicionam a sua
percepgdo. Olhando para os dados estatisticos, ilustra-se um acentuado crescimento

do nimero de pessoas infectadas pelo HIV/SIDA desde o seu surgimento, no inicio da

década 80.

Segundo a Organizagdo da Unidade Africana- OUA (1997) no inicio dos anos 80,
existiam cerca de 100 mil adulios infectados com o HIV em todo o mundo. Este
namero cresceu para mais de 33,4 milhdes em finais de 1998 (ONUSIDA, 2000c).
Em 2000, o namero continuou a crescer, tendo atingido cerca de 36,1 milhdes de
pessoas em todo o mundo, destes, 25,3 milhdes localizavam-se na Africa Sub-

Sahariana (ONUSIDA, 2000a), onde se inclui Mogambique.

Face a este cenario, vdrios autores tém analisado topicos ligados ao problema do
HIV/SIDA, visando fornecer explicagbes que possibilitem alternativas para enfrentar
o problema. Alguns dos t6picos analisados t8m sido os conhecimentos € das
percepgdes, no intuito de ver a influéncia destes na percepgio de risco a contaminagéo

do virus do SIDA (PS], 2000).

Em Mogambique, uma anélise aos conhecimentos dos individuos sobre o HIV/SIDA
revela que existem vérias percepgdes em torno do problema, incluindo entre
individuos que recebem o mesmo tipo de informagdo. Para Webb (1997), este facto
seria explicado como resultante de preconceitos culturais enraizados. Assumindo que
os ditos preconceitos culturais s3o percepgdes construidas pelos individuos,

definimos como objectivo do presente trabalho, analisar o processo de construgdo das

percepgdes sobre o HIV/SIDA.

1O HIV ¢ o SIDA designam respectivamente o Virus de Imunodeficiéncia Humana, ¢ Sindroma de
Imunodeficiéncia Adquirida, onde estudos realizados & volta do assunto dio conta que a infecgdo
pelo HIV pode evoluir para o SiDA, no organismo humano (draft elaborados pelo PNC-DTS/SIDA,

RESP, MiSAU).
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Com a referida anélise procuramos entender e explicar porque individuos sujeitos 4
mesma informagdo desenvolvem percepgdes diferentes sobre o HIV/SIDA. Neste

processo, centramo-nos nos aspectos que influem na construgao das percepgdes sobre

o HIV/SIDA.

Organizamos o trabalho em dez partes, sendo a primeira reservada a introdug@o, a
segunda, & justificagdo e a terceira a0 nosso problema de pesquisa. Na quarta parte
apresentamos a revisdo bibliografica, seguindo a quinta parte com a formulagdio da
hipotese de trabalho. Na sexta parte apresentamos o quadro tedrico com o qual
operacionalizamos o trabalho. Na sétima parte apresentamos a metodologia adoptada
no trabalho. Na oitava parte apresentamos os resultados da pesquisa € respectiva
discussio. Na nona parte apresentamos uma conclusdo preliminar e algumas
recomendacdes, por Ultimo, apresentamos a bibliografia consultada e/ou utilizada na

elaboragio do trabalho.

2. JUSTIFICACAO

Pretendemos tecer algumas consideragdes sobre a situagdo geral da epidemia do
HIV/SIDA, onde para tal trazemos para discussdo a questdo ligada a priorizagdo de
alguns angulos da realidade do HIV/SIDA, a priorizagio de determinados
condicionalismos, em detrimento de outros factores também essenciais e que devem

ser tomados no estudo da epidemia.

Dos estudos sobre a problematica do H1V feitos a nivel mundial, poucos se dedicam a
uma abordagem social, dando primazia a estudos de caracter biologico, como atesta
Hunt (1994), para quem as teorias sobre o HIV/SIDA subdividem-se em dois grupos,

um baseado em abordagens bioldgicas e outro em abordagens sociais.

Para Hunt (1994), assiste-se ao predominio de abordagens biol6gicas, apesar de
alguns destes estudos fazerem uma aproximagéo entre explicagdes socio-biolégicas ¢

explicagdes historico-naturais; mas ambas as explicag@es tendem a excluir largamente
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os factores sociais, € a enfatizar a determinagdo biolégica na epidemia do SIDA em

Africa (Hunt, 1994).

Estes estudos nio tomam em conta a complexidade de factores envolvidos na
construgdio das percepgdes e na interac¢do entre as politicas de prevengdo ¢ o0s
individuos, potenciando o insucesso das respostas a este problema, bem como as

véarias dimensdes que ele assume’.

Para complementar as analises’ existentes, Webb (199"/'3 ja havia enfatizado a
importancia de integrar uma perspectiva holistica’ no estudo da problematica do
HIV/SIDA, uma vez que ha um leque de componentes estruturais como a pobreza, a
baixa escolaridade, os problemas de saide predominantes, que actuam COmo

constrangimentos.

A semelhanga do j4 referido, em Mogambique escasseiam estudos que privilegiem os
condicionalismos sociais na expansdo do HIV/SIDA. Dos estudos existentes, poucos

analisam as percepgdes sobre a questo, muitos destes estudos debrugam-se sobre 0s

factores ligados 4 expansdo, procurando analisar os factores que levam a expansdo do

——— -

HIV/SIDA.

Tendo em conta que uma resposta eficaz ao estudo da epidemia passa pelo processo
de veiculagio de mensagens educativas, uma andlise aos processos de construgio das
percepgdes e representagdes sobre 0 HIV/SIDA mostra-se importante, na medida em
que, segundo Macoo (1997), hd uma estreita relagdo entre a forma como as pessoas
percebem o mundo e o modo como julgam que as doengas sdo originadas, o que por
sua vez interfere grandemente na eficdcia das medidas curativas e no assumir de

ac¢Qes preventivas.

2 Segundo Webb (1997), o HIV/SIDA ¢é um problema que assume um cardcter médico, social e ndo
$6, como também politico e econémico, onde hd um leque de componentes estruturais envolvidos na
expansdo da epidemia.

3 para Webb (1997), abranger uma perspectiva holistica na interpretacdo da epidemia do HIV/SIDA
permile caplar as vdrias dimensdes do problema.
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As analises feitas para ver as ligagdes que norteiam o HIV/SIDA, podem servir para
atrair a atengdio sobre os factores sociais preponderantes na questdo das percepgdes do
HIV/SIDA em Mogambique. Estes factores podem ser observados no entendimento
da epidemia, na tentativa de compreender os processos sociais € as ligagdes

envolvidas nos processos ligados a divulgago e apreensdo da informagdo.

A rédio, os jornais, a televisdo, informam a milhes de pessoas acerca da DTS, HIV ¢

SIDA e seus perigos, mas apesar da cobertura pelos meios de informagéo ter ajudado
a sensibilizar o publico acerca da questdo, o impacto das campanhas ¢ apenas
limitado. Segundo o mesmo relatério, interpretagdes errneas e receios acerca de
como o SIDA, incluindo as DTS, se transmitem s3o maiores do que antes de haver

uma cobertura de informagéo.

Com uma abordagem social que privilegic a andlise de percepgdes sobre o
HIV/SIDA, estaremos a participar do esforgo de complementar as anélises biolégicas
dominantes, deste modo poderemos compreender os condicionalismos sociais que
contribuem na variagio das percepgdes. Com esta, instrumentos decisores de
campanhas de informagdo sobre prevengao do HIV/SIDA poderdo melhorar as suas
estratégias de transmissio de mensagens, ultrapassando  os  referidos

condicionalismos.

3. PROPOSICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Um dos desafios das campanhas de prevengdo do HIV/SIDA € conseguir criar nos
individuos uma percepgio das mensagens educativas para prevengdo ¢ controlo da
epidemia. Porém, apesar do esforgo depreendido nesse sentido, nota-se uma variagio
de percepgdes e representagdes sobre a problematica do HIV/SIDA entre jovens que
recebem o mesmo tipo de informagdes. Isto leva-nos a procurar perceber porque razdo
jovens sujeitos a mesma informago, tém percepgdes diferentes sobre o HIV/SIDA.

O nosso problema incide sobretudo nos mecanismos que entram em interac¢do no

processo de construgao das percepgdes sobre o HIV/SIDA por parte dos individuos.
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3.1 Objectivos do trabalho

3.1.1 Objectivo geral

Face ao problema ora referido definimos como objectivo do trabalho, analisar as
percepgdes sobre o HIV/SIDA entre jovens com idades compreendidas entre 15 ¢ 24
anos de idade, considerada uma faixa etria que regista uma crescente incidéncia do

HIV/SIDA*,
3.1.2 Objectivos especificos

Para alcangar o objectivo geral do presente trabalho, propusemos como objectivos

especificos os seguintes:
Identificar e analisar as percepgdes da biomedicina sobre 0 HIV/SIDA;
ldentificar e analisar as percep¢des dos jovens sobre o HIV/SIDA;

Analisar os condicionalismos que intervém na construgdo das percepgdes

sobre o HIV/SIDA.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Como ja tivemos ocasido de referir, citando Hunt (1994) na parte reservada a
justificagdo do trabalho, escasseiam analises que se dedicam a uma abordagem social
sobre o problema do HIV/SIDA, em privilégio de abordagens biologicas. A
complementar a referida escassez, ONUSIDA (1998) refere que dentro de cada pais
ndo existe praticamente nenhuma informagdo das percepgdes sobre o HIV/SIDA, e
nem sobre as redes sociais nas quais os individuos estdo inseridos e que sdo

determinantes na difusdo da informagdo através da populagdo.

* Segundo Reid (1995), na sua avaliagdo do impacto da epidemia d HIV/SIDA em Africa, as
principais causas da crescente incidéncia do SIDA na faixa etaria dos 15 a 24 anos sdo a pobreza, a
baixa escolaridade e a falta de conhecimentos sobre as formas de transmissdo € prevengao.
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Carvalho Ferreira et al. (1995) ja havia feito referéncia ao facto de que o
conhecimento que os individuos possuem, € o conhecimento resultante da
multiplicidade das suas experiéncias, isto €, das suas relagdes com outros individuos,

e que se constituem em instrumentos para agirem em situagdo.

Em Mogambique, dos escassos estudos que privilegiam os condicionalismos sociais
na expansdo da epidemia, poucos discutem profundamente a questio ligada as
percepgdes e representagdes sobre o HIV/SIDA. Deste modo a dinimica complexa da
epidemia ndo ¢ muitas vezes tomada em conta, 0 que constrange a formulagdo de

programas de prevengdo apropriados.

Apesar da referida escassez, procuramos explorar 0 material existente, uma vez que
este apresenta potencialidades que o legitimam como interlocutor valido na
reconstrugio tedrica das percepgdes sobre o HIV/SIDA em Mocambique, onde o
combate ao HIV/SIDA, ou pelo menos a minimizagdo de seus efeitos, passa pela
divulgagio de mensagens sobre as formas de o evitar, em meios de comunicagdo

como a radio, a televisdio, a imprensa escrita € o teatro.

Segundo a ONUSIDA (1998), quanto mais adquirimos conhecimentos sobre a
maneira como o HIV se infiltra nas comunidades, tanto mais compreendemos que as

ligagdes entre o HIV e outros fenomenos sociais € econ6micos sdo complexos.

De forma complementar, McElroy e Townsend (1985) referem que a forma como os
participantes numa cultura classificam as suas experiéncias por categorias, ajuda-nos
a compreender os mecanismos que afectam a saide ¢ a sobrevivéncia (Secretariado de
Estado da Acgdio Social- SEAS, 1994). E ao se procurar conhecer o comportamento
humano, procura-se compreender o que os individuos fazem pelo uso de sua

inteligéncia reflexiva (Carvalho Ferreira et al., 1995).

Neste esforgo por compreender os mecanismos que afectam a saiide e a sobrevivéncia

dos individuos numa cultura, Webb (1997) realga que as concepgdes, acgdes €
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vivéncias podem ser destringadas para mostrar as reais componentes envolvidas na

epidemia, onde a pobreza ¢ o fraco acesso aos servigos essenciais podem ser tomados.

Webb (1997) estende mais o campo de andlise € diz que ha um leque de componentes
estruturais como a violéncia, a pobreza e problemas de saiide predominantes, que
actuam como constrangimentos, € as mensagens educativas veiculadas ndo assentam

em antecedentes culturais que possam constituir uma base para uma comunicagfo

efectiva.

Webb (1997) propde como medida, procurar entender os factores sociais que criaram
o padrio da epidemia do HIV/SIDA, ¢ a partir dai dar uma prioridade a estes factores,

na tentativa de mudar o perfi! do futuro no que concerne & sua expansao.

Tomando em conta a diversidade dos factores sociais, a proposta de Webb torna- se

um projecto tedrico na medida em que ndo delimita o quadro de factores a analisar.

Tem-se dado enfoque ao impacto do HIV/SIDA sobre a pobrezas, tendo-se
demonstrado a relagio entre esta e a doenga. Segundo o RDH (1997), a pobreza

fornece um campo de proliferagdo fértil para a propagagéo das epidemias.

Para 0 RDH (1997), muitas vezes as vitimas sdo predominantemente 0s mais pobres,
particularmente expostos porque muitas vezes tém falta de informagdo, de instrugio e

fraco acesso a servicos sociais e de saude.

Com um raciocinio similar esta a ONUSIDA (1998), para quem os pobres € 0s menos

instruidos sdo os mais atingidos pela epidemia do HIV ao nivel mundial.

Uma analise da ligagio entre instrugdo ¢ HIV pode conduzir a conclusdes simplistas
sobre as determinantes da epidemia. As ligagbes dos factores que condicionam as

percepgdes e a expansdo do HIV que podem parecer claras a um contexto, podem

5 0 RDH, na cdi¢lo de 1998, refere que a pobreza, “mais do que a falia do que € necessario para o
bem-estar material, ela pode significar a negagdo das oportunidades e escolhas mais bésicas para o
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tomar outra configuragdo num outro contexto, tornando-se mais complexas ao longo

do tempo.

Contudo, pode-se avangar a ideia segundo a qual individuos com um nivel de
escolaridade alto tém maior acesso & informagdo sobre o HIV/SIDA, sobre os modos
de transmissdo e de prevengdo (ONUSIDA e OMS, 1998). Uma vez que estes
mesmos individuos tém maior oportunidade de trabalho e melhor remuneragdo, ¢
podem ter bens e servigos que lhes permite por em pratica o que sabem sobre o
HIV/SIDA, e tém capacidades para poder desenvolver relagdes, sejam no trabalho,

com amigos, e deste modo podem adquirir mais conhecimentos sobre a epidemia do

HIV/SIDA (ONUSIDA e OMS, 1998).

Carvalho Ferreira et al. (1995), enfatizou que a relagio dos individuos com os
objectos do mundo € mediatizada pelo uso que podem fazer desses objectos de
acordo com 0§ seus interesses e objectivos. E a partir de sua capacidade reflexiva, os
individuos podem aceitar, rejeitar, ou mesmo modificar os papéis, as normas, as

regras, e as crengas predominantes num determinado momento (Carvalho Ferreira et

al., 1995).

Porém, regra geral, os individuos sdo guiados pelas normas que a sociedade dita,
onde o individuo procura viver em harmonia com as regras da sociedade, quando este

rejeita as normas € as regras, pode empreender por uma atitude desviante ‘as regras €

normas ora vigentes.

Tomando a taxa de alfabetizagdo como indicador do nivel de instrugdo de um pais,
pode-se constatar que paises onde a percentagem de pessoas alfabetizadas € elevada, a
taxa de infeccdio pelo HIV € mais fraca (ONUSIDA, 1998). No entanto, segundo a
mesma fonte, 0 cendrio em algumas regides da Africa Sub-Sahariana, apesar de
demonstrar realmente uma ligago entre o HIV e o grau de instrucdo, esta ligagdo

verifica-se no sentido inverso. Estes paises desta regido que tém as taxas de infecgdo

desenvolvimento humano para ter uma vida mais longa, saudavel, para ter um padréo de vida decente,
para gozar de dignidade, de auto-estima...” (RDH, 1998).
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do HIV mais elevadas, sdo igualmente aqueles em que os homens e as mulheres sdo

mais instruidos ONUSIDA (1998).

Um estudo da ONUSIDA e OMS (1998) adianta algumas explicagdes possiveis para a
questdo. Segundo o estudo, pode-se dizer que as mudangas sociais que acompanham
uma escolaridade mais elevada, sdo associadas a comportamentos propensos ao risco
de infecgio do HIV. Individuos que possuem um certo nivel de instrugdo sdo
provavelmente mais informados dos perigos do HIV e tém rendimentos disponiveis
para garantir uma melhor informagéo e por em pratica medidas de prevengéo, por um
lade, mas por outro lado, estes mesmos individuos podem usar seus recursos para dar
azo a comportamentos que os torna vulneraveis 4 infecgdo do HIV/SIDA, tais como a

multiplicidade de parceiros (ONUSIDA e OMS, 1998).

Uma analise deste tipo talvez fosse mais adequada se estivéssemos a fazer uma

avalia¢io dos factores de risco € & questdo da expansdo da infecgao.

O nosso problema centra-se, nos aspectos relacionados com os condicionalismos que
influem nos processos de construgdo das percepgdes sobre 0 HIV/SIDA. O que estd
em causa ¢ o tipo de informagdio que chega das diferentes fontes de informagdo, e o

tipo de percepgdes que existe no seio da comunidade sobre o HIV/SIDA.

Segundo Webb (1997), as situagdes sociais, econdmicas e culturais, criam uma
vulnerabilidade & infecgdio do HIV, fazendo com que o HIV se propague pelas

diversas maneiras, e por intermédio de grupos de populagdo diferentes.

O Relatério de Desenvolvimento Humano - RDH (1997) ja havia indicado como
principais causas desta situagdo a pobreza, a baixa escolaridade, a falta de
conhecimentos sobre as formas de transmissdo e prevengdo. O que tem a sua ldgica,
retomando Carvalho Ferreira et al. (1995), para quem a impossibilidade dos
individuos em participar nas principais organizagdes e instituigdes da sociedade, leva

a uma situagio exclusdo social®,

® A exclusio social “pode referir-se as instituiges econémicas (acesso a emprego, profissdo e
rendimento); escolares (educagdo e condigdes de sucesso); € & ndo participagio num conjunto de outras
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A falta de acesso a educagdio pode conferir ao individuo, igualmente fraco acesso aos
recursos, a uma situagio de exclusdo no acesso a informagdo, a liberdade de deciséo,
mas este factor em si $6 ndo é determinante. Os individuos se inserem em vdrios
meios sociais e, no desenvolvimento das suas relagdes, estes vdo aprendendo novos
valores, esse processo complementa a falta de acesso a alguns recursos, por exemplo a

informagio, que o meio social vai complementar.

Arriscado Nunes (1995), citando Santos (1993), definiu a sociedade- providéncia
como “uma configuragio de redes de relagdes de interconhecimento, de
reconhecimento mituo ¢ de entreajuda bascada em lagos de parentesco e de
vizinhanga, através dos quais pequenos grupos sociais trocam bens e servigos numa
base ndo mercantil e com uma logica de reciprocidade...”, no seu enfoque as redes de
relacdes sociais, refere a sociedade- providéncia como uma alternativa a necessidade

de protecgio social, a excluso e & pobreza, ou falta de recursos.

Esta ideia remete-nos & questio segundo a qual a falta de acesso & informagdo pode
ser compensada pelo meio onde o individuo se insere, aqui ele aprende sobre

determinados factos da realidade.

A falta escolaridade em si so ndo explica a diferengas nas percepcdes sobre o
HIV/SIDA, uma vez que as redes de relagdes que o individuo desenvolve podem
permitir ao individuo o acesso a informagdo. Nessas relagdes, o individuo aprende as

formas de transmissio e de preven¢do da doenga.

Em busca de alternativas explicativas para as diferencas de percepgdes sobre o
HIV/SIDA, Taylor et al. (2000) constataram que do total de alunos que receberam 0
mesmo tipo de informagdo acerca da prevengdo do HIV/SIDA numa escola no
kuazulu-Natal, apenas uma parte destes desenvolvia respostas correctas sobre

conhecimentos basicos de prevengdo, incluindo sobre os riscos associados a infeccdo

relacdes sociais: associagdes (desportivas, recreativas), vida familiar (isolamento) e relagdes de
amizade” {(Carvalho Ferreira et al., 1993).
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pelo HIV/SIDA, a outra parte desenvolvia respostas que se afastavam da informagio

transmitida.

Para os autores em referéncia, estava-se perante um problema de percepgdes que ndo
podia ser exclusivamente explicado com recurso a escolaridade, mas deviam ser
incorporadas as praticas sociais, as atitudes ¢ as crengas resultantes dos processos de
interacgdo social. Para Taylor et al. (2000), o conjunto de crengas ¢ de praticas a elas

subjacentes constrangem as percepgdes dos jovens face ao HIV/SIDA.

Aprofundando o raciocinio de Taylor et al. (2000), Macoo (1997) citando Sontang
(1991) e Helman (1992), refere existir uma estreita relagdo entre a forma como as
pessoas percebem o mundo e o modo como julgam que as doengas sdo originadas, o
que por sua vez interfere grandemente na eficdcia das medidas curativas e no assumir

de ac¢des preventivas.

Por sua vez Nhambir (2000) realga o pape! dos valores, que correspondem a um
conjunto de elementos pensados e nfo pensados, que constituem © agir, a que o0s
individuos e os grupos aderem para dar legitimidade & sua existéncia e para explicar
uma determinada realidade, ele d4 enfoque & questdo da veiculagdo das mensagens de
prevengdo do HIV/SIDA, onde estes valores vdo moldar a percepgdo da realidade no

seio dos individuos.

Se tivermos em conta que a existéncia dos individuos, que passa pela sua
sobrevivéncia, resulta na manipulagdo do que eles possuem € do que eles recebem, a
visdo presente no raciocinio de Nhambir (2000) reforga a ideia segundo_a qual a
construgdo de percepgdes sobre o HIV/SIDA serd feita a partir dos recursos que os
individuos possuem em termos de conhecimentos prévios, condicionados pelo meio

social e pelo nivel de escolaridade.

Os autores que foram aqui referenciados levam-nos a reflectir sobre a existéncia de
alguns condicionalismos na percepgdo dos individuos sobre o HIV/SIDA, onde o
nivel de escolaridade € o meio social representam alguns destes condicionalismos no

processo de construgdo das percepgdes sobre o HIV/SIDA. Estas percepgdes da
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realidade sdo condicionadas para além disso, pelo conjunto de meios ou conjunto de

relagdes que o individuo desenvolve, que € a ideia subjacente em Spiro (1984),

"quando fala do processo de enculturagio, onde. quanto mais os individuos

desenvolvem suas relagdes, vio aprendendo sobre aspectos da relaidade.

5. FORMULACAO DA HIPOTESE DE TRABALHO

A revisio bibliografica que efectuamos, forneceu-nos as directrizes parciais que,

agrupadas, forneceram as bases para a construgdo da nossa hipdtese de trabalho.

Comegamos por subscrever a perspectiva segundo a qual existern factores que
condicionam as percepgdes, acrescentamos a esta questao O acesso a informagéo
como um dos factores, posteriormente juntamos a escolaridade como outro factor, e

por tiltimo enquadramos as redes sociais.
Deste modo, a nossa hipdtese pressupGe que:

A percep¢do que os jovens constréein sobre o HIV/SIDA, passa por um processo de
construcdo condicionado, para além da informagdo que apreendem, por factores tais
como, terem ou nio frequentado e/ ou concluido o ensino bdsico e relacionarem-se

frequentemente ou ndo com individuos bem informados sobre o HI VISIDA.

6. QUADRO TEORICO

Analiticamente, alguns conceitos permitir-nos-do uma melhor operacionalizagdo dos
dados, e uma vez que se trata de um estudo das percepgdes sobre o HIV/SIDA, que
passa por um processo de construgdo das mesmas, vamos fazer referéncia 4 teoria dos
Modelos Explicativos, desenvolvida por Kleinmen (1980). Segundo esta teoria, as
diferentes categorias de pessoas (profissionais e populares) possuem Modelos
Explicativos, constituidos por nogdes elaboradas a partir de episodios de doengas e

em referéncia aos tratamentos utilizados (Uchda e Vidal, 1994).
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O estudo dos Modelos Explicativos permite uma avaliagdo da distdncia que separa 0s
modelos médicos e ndo médicos, a partir do exame da interacg@o entre estes dois
modelos ¢ a analise dos problemas de comunicagio que surgem do encontro entre eles

durante as actividades clinica, educativa ou de pesquisa.

No estudo das percepgdes sobre o HIV/SIDA, tomando em conta a existénecia de
mensagens educativas ligadas a prevengdo, transmissdo, que provém do Modelo
Explicativo da biomedicina, procuramos por um lado destringar e clarificar aspectos

ligados ao processo de construgio das percepgdes sobre o HIV/SIDA dos jovens.

A perspectiva dos Modelos Explicativos de Kleinmen vai ser complementada com 0
enfoque as redes de relagdes de interconhecimento ¢ de reconhecimento mutuo,
analisadas por Arriscado Nunes (1995), ¢ ainda pelos conceitos de percepgdo, de

representagdo e de cultura, com os quais operacionalizamos o trabalho.

6.1 O Modelo Explicativo de Kleinmen

Kleinmen (1980) elaborou o conceito de “Modelo Explicativo” para estudar 0s tragos
cognitivos e os problemas de comunicagao associados as actividades de saude.

Kleinman distingue os Modelos Explicativos dos profissionais ¢ os Modelos

Explicativos populares.

Segundo Uchda e Vidal (1994), estes modelos enraizam-se em diferentes sectores do
sistema médico e veiculam crengas, normas de conduta e expectativas especificas,
onde cada um dos niveis fecha-se em seu universo social, 0 que leva a interpretagéo

ou percepgdo dos fendmenos & base de condicionalismos sociais subjacentes a cada

nivel.

Os Modelos Explicativos de Kleinmen tém cinco partes importantes: a etiologia (que
nos leva a explicagdo da origem da doenga, por parte do sector profissional € por parte
do popular), o diagnéstico (o nome atribuido a essa doenga), os sintomas (a maneira

como a doen¢a se manifesta), o tratamento (a medicagdo), e por fim o prognostico
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{que é uma espécie de cdlculo que cada um dos intervenientes faz do estado de saide

do doente ou de uma doenga existente numa comunidade).

Para Uchda e Vidal (1994), o conhecimento dos Modelos Explicados que

predominam num grupo, facilita a comunicagdo com os individuos desse grupo e

permite a realizagdo de intervengdes que sejam compreensiveis ¢ aceitaveis para eles,

e que sdo duas condigdes essenciais para o sucesso de qualquer programa de saude.

6.2. As redes de relagies sociais

As redes de relagdes sociais representam mecanismos de interacgdo social. E através
das redes de relacdes sociais que se verificam as relagdes de entreajuda, onde na falta

de uma resposta eficaz do Estado, estas relagdes tomam forma (Arriscado Nunes,

1995).

Arriscado Nunes (1995) olhou para a questdo das redes de relagbes sociais como uma
das respostas alternativas a necessidade de protecgdo social. segundo o mesmo autor,
as redes de relagdes sociais estdo subjacentes & sociedade- providéncia, onde numa
citacio de Santos (1992), Arriscado Nunes (1995) teria definido esta altima como
uma configuragio de redes de conhecimento mutuo e de entreajuda baseadas em lagos
de parentesco e de vizinhanga, através das quais pequenos grupos trocam bens €

servigos numa légica de reciprocidade.

6.3 Os factores culturais

O desenvolvimento do interesse antropologico por problemas de saiide € de doenga €
tanto de ordem tedrica como prdtica. Isto pode ser fundamentado pelo facto de as
crencas e as praticas médicas serem categorias majores em todas as sociedades, € a
descri¢do integral de qualquer cultura exigir que se dé atengo as instituigdes de saude

e s crengas com esta relacionadas (SEAS, 1990).
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SEAS (1990), citando Clements (1932) salientou que todas as sociedades

desenvolveram um modo particular e sistematizado de pensar na doenga ¢ de a

definir, assim como terapias apropriadas.

Kleinmen (1980) fala também da importancia da adopgdo de uma perspectiva
sociocultural. Uchda e Vidal (1994), ao adoptar esta perspectiva, Kieinmen fornece 0s

elementos - chave de um quadro tedrico ¢ metodologico para analise dos factores

sociais e culturais que intervém no campo da salide.

Aliando a perspectiva de Kleinmen, a de interpretagdio de problemas de saude dentro
duma determinada organizagdo social, podemos clarificar os aspectos que minam a

interacgdo entre os individuos € 0 nivel da biomedicina. O SEAS (1990), citando

Lieban (1977), a antropologia da saide estuda os fenomenos médicos, na medida em

que estes s3o influenciados por factores sociais e culturais.

Segundo Uchda e Vidal (1994), com 0 desenvolvimento da corrente interpretativa em

antropologia, surge uma nova concepgdo da relagdo entre individuo e a cultura, €

torna possivel uma verdadeira integragdo da dimensdo contextual na abordagem dos

problemas de sadde.

Geertz (1985), olha para os fendmenos como se fossem mensagens, 5ignos e (extos;

para 0 autor , 0 corjunto de simbolos e significados, que representam a cultura,

ganham sentido em cada contexto cultural.

Segundo o SEAS (1990}, o conceito de cultura vai-nos remeter a um conjunto de

valores, crencas e praticas dos individuos, ¢ a toda uma amalgama de pressupostos

que norteiam as interacgdes € as redes sociais em que os individuos se inscrevem.

Onde enfatiza enfatiza o facto de a cultura se inscrever num conjunto de crengas ¢ de

comportamentos compartilhados por um  grupo, onde diferentes culturas

proporcionam diferentes modos como as pessoas tém enfrentado os diferentes riscos

do seu ciclo vital (SEAS, 1990).
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Uchéda e Vidal (1994), citando Geertz (1985), afirmam que a cultura fornece modelos
“de” e modelos “para” a construgdo das realidades sociais e psicol6gicas, ou para 0s
comportamentos humanos relativos a satide e a doenga. Citando ainda Geertz (1985)

Uchda e Vidal (1994) realgam que a cultura € o contexto no qual os diferentes eventos

se tornam inteligiveis.

Essa concepgio estabelece a ligag@o entre as formas de pensar e as formas de agir dos
individuos de um grupo, ou seja, entre 0s aspectos cognitivos e pragmaticos da vida

humana, e ressalta a importancia da cultura na construgdo de todo fenémeno humano

(SEAS, 1990).

Nessa perspectiva considera-se que as percepgdes, as interpretagdes ¢ as acgles, até

mesmo no campo da saiide, sdo culturalmente e socialmente construidas.

Assim, a experiéncia da doenga nfio € vista como simples reflexo do processo
patolégico no sentido biomédico do termo, ela conjuga normas, valores e
expectativas, tanto individuais como colectivas, e expressa-se em formas especificas

de pensar ¢ agir (Uchda e Vidal, 1994).

Segundo Kleinmen (1980), citado por Uchda e Vidal (1994), todas as actividades de
cuidados em safide sdo respostas socialmente organizadas face as doengas, ¢ podem
ser estudadas como um sistema cultural, ou seja, um sistema de cuidados de saude,
onde todo o sistema seria constituido pela interac¢do de trés sectores diferentes
(profissional, tradicional e popular), veiculando cada um destes sectores, crengas €

normas de conduta especificas, ¢ legitimando diferentes alternativas terapéuticas.

Na perspectiva antropologica, o universo sociocultural do individuo € visto como 0
contexto no qual se enraizam as concepgdes sobre as doengas, as explicagdes
fornecidas ¢ os comportamentos diante delas (Uchda e Vidal, 1994). Essa perspectiva

reorienta a percepgdo dos aspectos relacionados com a efectividade das intervenges

em cuidados de saide.
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No processo de enculturagio, processo atraves do qual interiorizam-se e transformam-
se os valores culturais em crencas individuais (Spiro, 1985), os individuos
reconstroem sua percep¢do acerca da realidade. Neste processo, quanto maior forem
as redes de relacdes nas quais o individuo se insere, maior € o conhecimento do

individuo acerca da realidade.

Dependendo destas redes de relagdes, que englobam um conjunto de crengas e de
comportamentos, preponderantes na concepgdo e percepgao da realidade, ao

enculturarem-se novos conhecimentos, vio se reforcando e reconstruindo as

percepgdes sobre a realidade.
6.4 As percepgoes e representagdes da realidade

Segundo Alain Birou (1982), em qualquer sociedade existe um ideal social, isto &, a
representagdo de uma ordem cultural, social e politica a que a maioria se refere a fim

de orientar a sua conduta.

O reconhecimento dos valores dominantes, a forma de hicrarquia admitida dos

valores, constituem o ideal da sociedade (Birou; 1982}.

A representagdo constitui um ideal ou um modelo, tomado como objectivo ou como
ponto de referéncia para a acgdo. Segundo Kant, citado por Birou (1982), a
representagdo ¢ a sensagio ou a percepgdo acompanhadas de consciéncia, Kant diz
que o conceito corresponde a uma classe de objectos, onde a ideia pura sdo as-
espécies de representagdes que o espirito ¢ susceptivel de formar, com ou sem ©

suporte directo da experiéncia sensivel (Birou, 1982).

Birou (1982), citando Sartre, diz ainda que a representagdo ¢ um acto de consciéncia

que visa um objecto, a0 mesmo tempo que o coloca como ausente € 0 substitui por um

analogon (Birou, 1982).

Birou (1982) define representagdo colectiva; para o autor, esta corresponde ao

conjunto de imagens, esquemas, modelos, simbolos e ideais veiculados por um grupo,
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particularmente no que respeita a figuragdo de um sistema do mundo ou de uma

ordem de valores. A representagdo colectiva designa o conteido da mentalidade ¢ da

consciéncia colectivas (Birou, 1982).

Segundo Uchda e Vidal (1994), a doenca ¢ ora vista como um problema fisico ou
mental, ora como bioldgico ou psicossocial, mas rarameni¢ como fendmeno

multidimensional e o dualismo cartesiano entre corpo e espirito, seria o precursor

dessas concepcoes.

Para Uchda e Vidal (1994), a descontinuidade entre as diferentes abordagens retarda a
apreensio multidimensional do objecto, contudo a antropologia social redimensiona
as premissas basicas, tornado possivel a construgdo de um novo paradigma para a

abordagem da saide e da doenga (Uchda e Vidal, 1994).

A partir dos conceitos discutidos construimos a perspectiva tedrica segundo a qual a
percepgdo que os individuos constréem sobre a realidade social, passa por um
processo de construgdo condicionado por factores como a escolaridade e as redes

sociais nas quais estdo inseridos.

De um modo geral, este quadro tedrico vai definir os pardmetros em que se poderdo
analisar as percepgdes dos jovens sobre o HIV/SIDA onde, por um lado, aliando a
perspectiva dos Modelos Explicativos, € por outro lado, os outros conceitos, incluindo
o conceito de cultura ajudar-nos-a na andlise da questdo uma vez que, segundo

Geertz, este tltimo é o quadro no qual as relagdes humanas tomam configurago.

Tudo isso vai-nos nos remeter 'a percepgdo dos elementos que norteiam o processo de
construcdo das percepgdes sobre o HIV/SIDA, uma vez que estes individuos grosso
modo partilham mesmos meios sociais e muitas vezes sdo individuos com o mesmo
nivel de escolaridade, e no entanto as suas percepgdes sobre as formas de transmissdo

e de prevengdo do HIV/SIDA séo diferentes.
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7. METODOLOGIA

O presente projecto segue uma linha predominantemente qualitativa, com uma
abordagem hipotética dedutiva, que segundo Lakatos e Marconi (1991), inicia-se pela
percepgio de uma lacuna nos conhecimentos, acerca da qual formula hipéteses e, pelo
processo de inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fendmenos

abrangidos pela hipotese.

A realizagdio do presente trabalho, contou com recurso a fontes orais e escritas’,
secundarias e primarias. No que concerne as fontes escritas, exploramos fontes
primarias, que dizem respeito a documentos oficiais (relatérios, planos, actas,
discursos), do Governo, de alguns organismos das Nagdes Unidas, da Organizagao da
Unidade Africana, do Ministério da Safde; fontes secunddrias, tais como obras
relacionadas com a problematica do HIV/SIDA, artigos (publicados e nao publicados)
produzidos tanto a nivel nacional e internacional. As fontes orais sd3o constituidas
sobretudo por onze entrevistas abertas ¢ dezanove semi-estruturadas feitas aos jovens,

e a alguns especialistas na 4rea do HIV/SIDA.

Seguindo o método emogréﬁcos, usamos como técnicas as entrevistas abertas, semi-
estruturadas’ e a descrigio em presenga. Os dados foram recolhidos no Bairro George

Dimitrov (também conhecida por Benfica, uma zona peri-urbana da cidade do

7 O levantamento bibliografico foi uma constante durante o trabalho de pesquisa, tendo permitido
uma mator familiarizagdo com o assunto e permitido destringar sobre os aspectos que se relacionam
com a problematica do HIV/SIDA,

% partindo da perspectiva etnogréfica, segundo a qual, qualquer caso que se estude em profundidade
pode ser considerado representativo dc muitos outros casos semelhantes, procedeu-se & analise das
percepgdes sobre o HIV/SIDA dos jovens residentes no bairro George Dimitrov, em representagio
dos jovens residentes na zona peri-urbana da cidade do Maputo, na perspectiva de tirar conclusdes
mais gerais sobre o conjunto de elementos que influenciam a percepgio/representacio do HIV/SIDA
(Lakatos ¢ Marconi, 1991).

% Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas; segundo (Trivinos,1987: 145) nas entrevistas semi-
estruturadas parte-se de certos questionérios basicos, apoiados em teorias e hipdteses que interessam
3 pesquisa e em que seguida, ofcrecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipdteses que
vio surgindo 4 medida que se recebem as respostas do informante. Segundo Trivinos (1987: 145}, no
enfoque qualitativo, onde se pode usar a entrevista estruturada ou fechada, a semi-estruturada
constitui um privilégio uma vez que esta, a0 mesmo tempo que valoriza a presenga do investigador,
oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigagio.
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Maputo) durante trés semanas, num universo de jovens de quinze a vinte e quatro
anos de idade, num total de trinta entrevistados. Destes, quinze tinham frequentado no
maximo até ao ensino primério, € os restantes quinze tinham frequéncia do ensino

secundario.

Antes de fazer estas entrevistas, elaborou-se um guido de forma a captar as vdrias
dimensdes em que se inscrevem as crengas € as praticas, procurando obter um

panorama geral das percepgdes e representagdes sobre o HIV/SIDA.

O guido de entrevistas comegou por solicitar a defini¢do de SIDA por parte dos
jovens, os seus sintomas, tratamento, prevengao. Depois procurou saber sobre as
fontes de informagdo sobre o HIV/SIDA que chegam até aos jovens. Por dltimo

procura saber sobre a origem do SIDA e a percepgfo de risco de contrair a doenga.

A apresentagdo dos resultados segue uma abordagem funcionalista e estruturalista.
Tendo em conta a necessidade de rever os varios contornos ¢ a complexidade das
questdes que permeiam as percepgdes sobre o HIV/SIDA dos jovens, de forma a dar

um panorama geral acerca das percepgdes sobre 0 HIV/SIDA entre os jovens.

A adopgio da perspectiva funcionalista, que segundo Lakatos ¢ Marconi (1991) parte
do pressuposto de que os individuos desenvolvem papéis e fungdes num contexto de
accdes sociais, que se realizam no interior e fora das instituicGes sociais, procuramos
analisar a questio dos condicionalismos nos mecanismos de percepgdo sobre o

HIV/SIDA.

A adopgio de uma perspectiva estruturalista visa analisar as relagbes entre os

diferentes elementos determinantes na percepgéo sobre o HIV/SIDA.

A analise dos resultados foi feita com recurso a interpretagdo e comparagdo. Isto
permitiu a analise dos diferentes cendrios e a descoberta de alguns condicionalismos

na percepgdo e representagdo do HIV/SIDA.
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Comegamos aqui por descrever as percepgdes sobre o HIV/SIDA da biomedicina com
base no Modelo Explicativo deste nivel de percepgdo. As percepgdes sobre o
HIV/SIDA por parte deste nivel sdo canalizadas através das fontes de informago que
na subsecgdo seguinte sio enumeradas, que por sua vez € apreendida pelos individuos,

na comunidade.

Seguimos esta togica de apresentagdo de forma a fazer mostrar os mecanismos ligados

a construgdo das percepgdes sobre o HIV/SIDA por parte dos jovens.

Na discussio, vamos comecar por apresentar as percepgdes do HIV/SIDA da
biomedicina, ¢ depois apresentamos as percepgdes dos jovens sobre o HIV/SIDA.
Mas antes de apresentarmos as percepgdes sobre o HIV/SIDA da comunidade, vamos
apresentar as fontes de informagao sobre o HIV/SIDA que chegam até aos jovens do
bairro George Dimitrov, atendendo que as informagdes sobre o HIV/SIDA que
chegam até a4 comunidade incluem as fontes oficiais (da biomedicina) e as fontes que
classificamos somo sendo ndo oficiais (vindas das redes em que estes individuos se
inserem). Isto tudo por forma a entender a logica da construgdo das percepgdes sobre
o HIV/SIDA, e como estas sdo veiculadas para a populagdo. Depois desta fase

procedemos a discussdo acerca das constatagdes a que chegamos.

Antes disso, apenas salientar que o estudo de caso foi no bairro George Dimitrov,
localizado no Distrito Urbano N.° 5, zona peri-urbana da cidade do Maputo, com um

total de 39,667 habitantes'’,
8.1 Percepgdes da Biomedicina sobre o HIV/SIDA

Segundo o Modelo Explicativo da biomedicina, o SIDA é o nome dado a um conjunto

de doencas, causadas pela auséncia da resisténcia normal do organismo humano as

"1% Segundo Instituto Nacional de Estatistica- INE (1997).
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infecgdes. O agente causador do SIDA ¢ um retrovirus, conhecido como HIV

(MISAU, 1998).

O HIV ¢ transmitido por quatro métodos primdrios: através de relagdes sexuais,
através de sangue contaminado e de produtos de sangue (tecidos, drgdos), através de
aguthas contaminadas, seringas ¢ outros instrumentos perfuro-cortantes, através da

transmissdo peri-natal (da mae para o filho).

De uma maneira geral, transmite-se quando o sangue, 0 sémen ou a secregdo vaginal
de uma pessoa infectada com o virus HIV entra em contacto com o sanguc ou com a

pele ou mucosa nilo intacta de uma pessoa saudavel (MISAU, 1998).

Os seus sintomas sdo variados e complexos, ¢ podem incluir: febre, glndulas
linfaticas inchadas, gretas na pele, diarreia persistente, tosse, severa perda de peso,

fadiga, lesdes na pele, perda de apetite (ONUSIDA, 1999).

Para a biomedicina, o SIDA ¢ uma doenga que ainda ndo tem cura, ¢ pode levar a
morte da pessoa infectada. Porém, existem as doencas oportunisticas associadas a
infecgdo pelo HIV que se podem tratar. Existem também os antiretrovirais, usados
para retardar a evolugdo do HIV para o SIDA no organismo humano. Embora sejam
medicamentos que nio estdo ainda disponiveis para a maioria da populagdo, devido

aos custos elevados para a sua aquisi¢do.

8.2 As fontes de informacio sobre o HIV/SIDA na comunidade

O Modelo Explicativo da biomedicina é veiculado para 0 Modelo Explicativo popular através de fontes
de informagcdo sobre o HIV/SIDA. Esta informagdo chega até 3 populagio do bairro George Dimitrov
por via de radio, jornais, televisdo, palestras, teatro, amigos, familiares, vizinhos. Entre estas fontes,
existem fontes oficiais e ndc oficiais, onde a informagdo que sai de cada uma delas possut
determinantes especificas de prevengdo do SIDA. As fontes ndo oficiais {redes sociais) seriam
baseadas em informagbes de amigos ¢ de pessoas préximas, e que por sua vez ouvem sobre o HIV

através da biomedicina.
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8.3 Percepgdes dos jovens sobre o HIV/SIDA

Do total dos entrevistados, todos ja ouviram falar do HIV e do SIDA, e menos da
metade desconhece o significado destas siglas. Quanto & origem da doenga, alguns
acréditam que ela “veio do norte”, esta percepgdo € dos jovens que ndo conhece 0
significado do HIVe do SIDA, estes sabem apenas afirmar que o SIDA ¢é uma doenga

que mata.

No que concerne as formas de transmissdo, hd uma ideia consensual segundo a qual o
SIDA apanha-se através de relagdes sexuais com uma pessoa infectada, sem protecgdo

ou sem uso do preservativo, “sem usar jeito”' .

Sdo apontadas ainda como vias para contrair o virus do SIDA a contaminagdo através
de instrumentos perfuro-cortantes, tais como agulhas, ldminas, injecgdes. Cerca da
metade do total dos entrevistados afirma que os instrumentos cortantes s6 podem
levar & contaminac@o se ndo tiverem sido esterilizados e tiverem entrado em contacto

com o sangue de uma pessoa infectada.

Aponta-se também a transmissdo da mae para o bebé durante a gravidez ou apos o

parto como uma das formas de transmissdo do SIDA, mas esta forma de transmissdo ¢
partilhada por um nimero muito reduzido de entrevistados. E apontada ainda como
forma de transmissdo, dialogar e comer com uma pessoa infectada com o virus do
SIDA. A maioria dos entrevistados acredita que ter muitos parceiros garante a
contaminagdo em quase cem por cento pelo virus do SIDA, onde a Unica forma vidvel

de evitar a contaminagdo é o uso do preservativo.

Quanto ao agente causador do SIDA, os jovens ddo uma explicagdo que nos leva a
conclusdo de que ndo possuem uma ideia formada acerca do assunto. Bem menos que

a metade dos entrevistados falou do HIV como o agente causador SIDA.

"' A palavra “Jeitos” € usada pelos jovens, para se referir a marca de preservativo promovido pelo
Populations Service International {PSI).
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Os sintomas do SIDA apontadas pelos jovens incluem borbulhas em todo o corpo ¢
emagrecimento. Sao apontados ainda, para além destes sintomas, tosse intermitente e

queda de cabelo. Alguns ndo souberam descrever os sintomas da doenga.

No que concerne ao tratamento da doenga, a maioria corrobora a ideia de que o SIDA
¢ uma doenga que ndo tem cura, seja na biomedicina ou no curandeiro. Para estes
jovens, os curandeiros ndo tém capacidades para tratar o SIDA, segundo eles, os
curandeiros curam as DTSSIZ, tais como a sifilis ¢ a gonorreia; e uma vez contraido o

SIDA, o individuo infectado permanece com a doenga até¢ & morte.

Porém, ha um pequeno grupo que acredita na cura do SIDA, que corresponde a menos
de metade dos entrevistados. Para estes, para se proceder a cura do SIDA basta que a
pessoa infectada cumpra com os tratamentos a ela referentes no hospital. E depois de

a pessoa cumprir com os tratamentos, a doenga passara.

Os jovens acreditam que um individuo infectado pode levar uma vida saudavel se esse
individuo ndo saber que ¢ portador do virus do SIDA. Segundo afirmam, desde o
momento em que o individuo souber que € portador do SIDA, comegam a surgir um
conjunto de doengas no corpo desse individuo. Muitos dos entrevistados acredita que
o SIDA ¢é uma doenga inventada fora de Mogambique. E que foi trazida para ca
através de varios mecanismos, tais como através de estrangeiros que para ci vém a

passeio ou a trabalho.

8.4 Discussio

As fontes de informago que chegam até eles incluem os acima enumerados. Dentre
estas fontes, algumas sdo oficiais e as outras baseiam-se em informagdes através de

amigos ou vizinhos, que por sua vez recebem informagdes atraves das fontes oficiais.

'2 () $DA nio é visto como uma DTS, para os jovens. Pois, segundo afirmam, o SIDA ndo so se
transmite pela via sexual, mas também através do sangue; enquanto que as DTSs s6 se transmitem
através de relagdes sexuais.
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Entre os jovens existe uma certa concordancia no que diz respeito as vias de
transmissdo do virus do SIDA. Nio ha uma partilha de ideias no que diz respeito s

formas de evitar a contaminagio pelo virus do SIDA.

Todos concordam que usar preservativo evita a contaminagio do virus pela via de
relagdes sexuais. Na percepgdo biomédica, o virus do SIDA pode-se albergar nas
secregdes vaginais e no sémen, uma vez que estes podem conter fluidos sanguineos
que por sua vez podem conter o virus (MISAU, 1998). Os jovens apenas enumeram
que o SIDA apanha-se também durante as relagdes sexuais com alguém infectado.

Estes ndo sabem especificar 0 mecanismo de transmissdo ai vigente.

Alguns chegam a afirmar que apertar a mao de alguém infectado, dialogar, comer no
mesmo prato com um individuo infectado sdo formas que garantem a contaminagdo

pelo virus do SIDA.

A maioria dos jovens entrevistados ndo relaciona o HIV ¢ o SIDA. Para alguns destes,
o HIV ¢é uma doenga que tem cura, enquanto que o SIDA ndo tem cura. Porém, alguns

destes afirma que o SIDA ¢ causado por um virus.

Para maioria dos entrevistados, os sintomas do SIDA apontados incluem
emagrecimento exagerado, “diarrcia e tosse que ndo passa”, “borbulhas em todo o
corpo e principalmente na cara”. Embora alguns destes jovens usem palavras

diferentes para dizer a mesma coisa, a ideia deles ¢ consensual, ¢ é consensual

também com a biomedicina.

Ha ainda outros sintomas do SIDA apontados pelos jovens, tais como a queda do

cabelo, a “cara muito branca” ou “manchas pretas na cara”.

Quanto as formas de tratamento do SIDA, as opinides divergem, enquanto uns

acreditam que o SIDA tem cura, outros acreditam que o SIDA ndo tem .
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Em alguns entrevistados € patente o entendimento da quest&o, ao dizerem que podem-
se tratar algumas doengas que a pessoa venha a contrair enquanto estiver infectado

virus do SIDA.

A analise das percepgdes dos jovens sobre o HIV/SIDA déo conta que existem as suas
percepgdes divergem. Analisando o resultado das entrevistas, as respostas que eles
dido sobre as formas de prevengdo, de tratamento e de concepgdio da doenga variam.
Depreende-se entdo que entre estes jovens, que tal como vimos enumeram como
fontes principais de informagdo a radio, televisdo, jornal, palestras, teatro e que por
sinal levam a mesma mensagem de prevengdo, tratamento € de cura, existe uma

disparidade nas percepgoes.

Seriamos tentados a dizer que basta ter informag&o, os individuos apreendem-na de
igual modo, porém, depreendemo-nos com o facto de que estes individuos ndo

desenvolvem as mesmas percepgdes. Depreendemo-nos com a existéncia de

_ condicionalismos que, associados, levar-nos-iam ao entendimento das determinantes

sociais e/ou culturais que interferem no processo de construgdo das percepgdes sobre

o HIV/SIDA entre os jovens.

A ONUSIDA (1998) ilustra como alguns paises com indices de escolaridade elevados
possuem indices de propagagdo do HIV mais elevados em relagdo a paises com
indices de escolaridade mais baixos, onde muitas vezes as principais vitimas sdo

individuos com um grau de escolaridade alto.

E retirada a hipotese de olhar para o baixo nivel de escolaridade como sendo o unico
factor determinante na percepgdo sobre o HIV/SIDA, onde ha todo um conjunto de
ligagbes que permeiam a questdo. Retomamos o ponto de alguns autores, tal como

RDH (1997), que diz que a pobreza ¢ a baixa escolarizagdo sdo factores que devem

ser tomados em conta na analise do agravamento da situagdo da epidemia, ¢ aliamos a
outras perspectivas que olham para o conjunto de relagdes sociais que o individuo

desenvolve ao longo de sua vida.
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Para analisar as percepgdes sobre o HIV/SIDA entre os jovens do bairro George
Dimitrov, associamos portanto as percepgdes, o nivel de escolaridade e o conjunto de

relagdes sociais que o individuo desenvolve, tal como demonstram os quadros a

Seguir:

Quadro 1;

Percepgdo Percep¢éo
detalhada sobre 0
sobre HIV

HIV

Jovens 4
escolaridade
maxima ensino

primério

Jovens com
frequéncia de ensino

secundario

Quadro 2:

Percepgdo Percepgdo
detalhada sobre | sobre o HIV
o HIV

Conjunto de redes sociais | 3
constituidas por pessoas
com “percepgbes”’ sobre o

HIV/SIDA

Conjunto de redes sociais
constituidas por pessoas
com “percepcdes

detalhadas”




Percepgies sobre o HIV/SIDA Maria fvone J. Felimone

Procuramos, a partir destes quadros, fazer uma relagdo entre o nivel de escolaridade
(primério ¢ secundario), e a percepgdo dos individuos sobre o HIV/SIDA, por um
lado. E por outro lado, a relagiio entre a inser¢do dos individuos num conjunto de
relagdes sociais {com “percepgdes” e “percepgdes detalhadas™) e a percepgdo
sobre o HIV/SIDA, como forma de demonstrar a relagdo entre cada uma destas

situagdes e o nivel de percepgio.

Dos trinta entrevistados, quinze tém nivel de escolaridade maxima o ensino primario
(EP! e EP2), € os restantes quinze tém frequéncia do ensino secundéario. Dez

desenvolvem relagdes sociais num conjunto de redes com “percepgdes” sobre o

. HIV/SIDA, outros vinte desenvolvem relagdes sociais num conjunto de redes com

“percepgdes detalhadas”.

No quadro 1, dos quinze entrevistados com nivel maximo de escolaridade o ensino
primario, quatro tém uma “percepgio detalhada” sobre o HIV/SIDA, e onze tém
apenas “percepgdo” sobre o HIV/SIDA. Dos jovens que t€m o ensino secundério,
doze tém uma percepgdo detalhada, enquanto que os outros trés tém apenas

“percepgdo” sobre o HIV/SIDA.

No quadro 2, dos dez entrevistados que desenvolvem relagdes sociais com individuos
com individuos com “percepgdes” sobre o HIV/SIDA, trés tém uma “‘percepgdo

detalhada™ sobre o HIV/SIDA, os outros sete tém uma “percepclo” sobre o assunto.
percepe

Dos vinte entrevistados inseridos em redes com “percepgdes detalhadas”, treze tém
uma “percep¢do detalhada”. Os restantes sete tém uma “percepgdo” sobre o

HIV/SIDA.

B Os termos “percepgdes sobre o HIV” e “percepedes detalhadas”, foram aqui usados apenas para
indicar o nivel de percepgdo do individuo em relagdio a percepgo biomédica sobre o HIV/SIDA. A
“percepgiio” sobre HIV/SIDA diz respeito a percepelio fraca, enquanto que a “percepgiio detalhada™
diz respeito a boa percepgio.
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Fizemos uma outra associagdo, entre nivel de escolaridade, meio social e percepgao.
Aqui constatamos que, 0s jovens que tém como nivel maximo de escolaridade o
ensino primario € inserem-se em redes sociais com “percepgdes” sobre o HIV/SIDA,
possuem uma ‘“percepgdo” sobre o HIV/SIDA, ou melhor, possuem uma fraca
percepgdo em relagdo aos jovens que t€ém o nivel maximo o ensino primario e estdo
inseridos em redes sociais com “percepg¢des detalhadas™ sobre o HIV/SIDA.

Jovens que tém o ensino secundario e estdo inseridos em redes sociais com *
percepgdes sobre o HIV/SIDA, tém uma “percepgdo” ou tém fraca sobre o HIV/SIDA
em relagdo aos jovens que tém o mesmo nivel de escolaridade (nivel secundario) mas
que estdo inseridos em redes sociais com boas percepgdes sobre o HIV/SIDA,

“percepgdes detathadas, conforme a relagfio que estamos aqui a utilizar.

Os dados acima mostram-nos, por um lado, que existe uma forte relagéio entre o nivel
de percepgio sobre HIV/SIDA e o nivel académico, onde os individuos que atingiram

apenas o nivel primario tém uma percepgéio sobre o HIV/SIDA mais limitada, em

relagdo aos individuos que completaram o ensino basico.

Por outro lado, percebemos que existe forte relaglio entre o conjunto das relagdes
sociais que o individuo desenvolve (com outros individuos) e o nivel de percepgdo
sobre 0 HIV/SIDA. Os jovens que desenvolvem relagdes sociais com individuos com

“percepgdes” ou com fracas percepgdes sobre o HIV/SIDA, desenvolvem fracas

percepgdes sobre o HIV/SIDA.

Isto pode ser justificado pelo facto de os individuos com um certo grau de instrugdo
possuirem um instrumento de analise que os ajuda na percep¢io da realidade; neste

caso, eles fazem uma melhor relago, no caso concreto do HIV/SIDA, com aquilo que

eles aprenderam na escola.

A partir daquilo que os jovens aprendem a partir do ensino secundario, por exemplo,
especificamente na disciplina de biologia, onde aprendem a ter uma relagdo com o

organismo humano e ndo sé, habilita-os a desenvolver uma boa percepgdo sobre o

HIV/SIDA.
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Segundo o (MINED, 1999), um dos objectivos do ensino basico é capacitar a crianga,
0 jovem ¢ o adulto com um conjunto de padrGes de conduta, educar a crianga, 0 jovem
e o adulto na prevencio e combate as drogas, as doengas, incluindo o SIDA e outras

DTSs.

Segundo a fonte, no ensino secundério, os jovens aprendem assuntos associados a
virus e bactérias. Neste nivel de ensino, eles ja tém uma ideia formada acerca do
assunto, comecando a aprender a partir do EP2. Isto vai ajudé-los a desenvolver uma

percepgdo correcta acerca dos mecanismos de transmissdo e prevengao do HIV/SIDA.

A partir do iiltimo ano do ensino primario os alunos so introduzidos ao estudo da
fisiologia animal a nivel elementar, do esqueleto e dos 6rgdos dos sentidos do homem,

e também ao estudo de algumas doengas causadas por certos organismos ao homem'*.

Segundo o curriculo do ensino bdsico, 7* classe (1989), nesta fase os alunos sdo
preparados para desenvolverem conhecimentos acerca de doengas mais vulgares,
provocadas por virus, bactérias, protozodrios e vermes, ¢ ainda as medidas de
prevengdo dessas doengas, e serem capazes de aplicar as medidas de prevencdo das

doengas estudadas e divulgar essas normas na comunidade.

Estes estudantes compreendem a logica de funcionamento de microorganismos, o que

lhes d4 uma vantagem em relagdio aos outros individuos que ndo aprenderam acerca

destes assuntos.

A percepgdo sobre o HIV/SIDA ¢ por outro lado condicionada pelo conjunto de
relagdes sociais que os individuos desenvolvem, onde a inser¢do deste em meios onde
existam boas percepgdes, capacita-0 a ter melhor percepgdo, e quanto maiores forem

as redes de interacgdo, mais conhecimentos os individuos vdo desenvolver sobre o

HIV/SIDA.

4 MINED (1989), programa de biologia, 7* classe, ano de introdugdo 1989. Sistema Nacional de
Educagdo.
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Nesses conjuntos de relagdes, numa acepgdo de Spiro (1984), os individuos vio

enculturando?- novos conhecimentos ¢ ao mesmo tempo vio reforcando e
reconstruindo-nas; isto €, no processo de enculturagdo, os individuos reconstréem

suas percepsdes sobre o HIV/SIDA.
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9. CONCLUSAQ PRELIMINAR

Os resultados obtidos, a partir da experiéncia ctnografica por nés realizada indicam

que as percepgdes sobre o HIV/SIDA entre os jovens sio diferentes.

No momento de divulgacio de informagao sobre o HIV/SIDA, o Modelo Explicativo

da biomedicina é canalizado para a comunidade, através das fontes de informag#o.

Ao fazermos por um lado, uma relagdo entre o nivel de escolaridade e a percepgdo
sobre o HIV/SIDA, e por outro ado, uma relagdo entre a frequéncia de redes sociais e

o tipo de percepgdo, Observamos que:

Por um lado, os individuos que nunca frequentaram a escola € os que tém frequéncia
ou concluiram o ensino primério, desenvolvem percepgdes fracas (ou melhor,
desenvolvem “percepgbes”, como vem sendo usado ao longo na discussdo) sobre o

HIV/SIDA, em relagio aos jovens que tém frequéncia do ensino secundario.

Por outro lado, 0s jovens que inserem-s¢ em redes de relagdes onde existem boas
percepgdes (“percepgdo detalhada”, como vem sendo usado na discussdo) sobre o
HIV/SIDA, tém melhor percepgdo sobre a questdo, em relagdo aqueles que

desenvolvem relagdes em grupos em que ndo existe uma boa percep¢do.

Depreendeu-se também que, 0s jovens que tém boas redes de relagdes sociais € ao
mesmo tempo tém frequéncia do ensino secundario, tém melhor percepgdo sobre o
HIV/SIDA em relagdo aos jovens que tém boas redes de relagdes sociais e tém o nivel

maximo de escolaridade o ensino primério.

Os jovens que tém como nivel méximo de escolaridade o ensino primério e a0 mesmo
tempo estdo inseridos em redes com fracas percepgdes sobre o HIV/SIDA, a sua
percepgio sobre 0 HIV/SIDA ¢é mais fraca em relagdo aos jovens que t€m como nivel
maximo de escolaridade o ensino primdrio e ao mesmo tempo inserem-se em redes

sociais com boas percepgdes sobre o HIV/SIDA.
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Dai ressalta que o nivel de escolaridade por si s6 ndo determina uma boa percepgao
sobre as formas de prevengio e de contrair o HIV/SIDA. Porém, este factor mostra-se
apenas como um dos condicionalismos. Ha outros condicionalismos que intervém no
processo de construgdo das percepedes sobre o HIV/SIDA, como o acesso a

informacdo e o conjunto de redes sociais nas quais os jovens estdo inseridos.

Um bom nivel de escolaridade garante o desenvolvimento de boas percepgdes sobre o
HIV/SIDA; por outro lado, a inser¢do do individuo num conjunto de redes de
relacdes sociais possibilita também o desenvolvimento de percepgdes sobre o
HIV/SIDA, através de um processo de construgdo e de reconstrugio destas

percepgdes.

O acesso a0 mesmo tipo de informagdo vinda da biomedicina ndo leva
necessariamente a mesma percepgio sobre o HIV/SIDA por parte dos jovens. E assim
que os jovens do bairro George Dimitrov, apesar de terem acesso ao mesmo tipo de

informaco, desenvolvem percepedes diferentes sobre o HIV/SIDA.

O nivel de escolaridade, por um lado, garante aos individuos o desenvolvimento de
capacidades que garantem uma percepgdo correcta sobre o HIV/SIDA. Por outro
lado, o conjunto de redes de relagdes sociais em que um individuo estiver inserido,
vdo condicionar uma maior informago sobre as formas de transmissdo, de prevengao,
e toda uma série de medidas ligadas & prevengdo do HIV/SIDA. O conjunto de
interaccdes que os individuos desenvolvem, podem permitir uma apreensdo das
formas correctas de transmissdo e prevengio, reforcando as suas percepgdes sobre a

questéo.

Posto isto, podemos concluir que a construgdo das percepgdes dos individuos ¢
condicionada pelo meio, através de um conjunto de redes de relagdes sociais em que

os individuos se subscrevem e orientam as suas praticas.

Associado a esta determinante, estd o nivel de escolaridade, uma vez que a escola ¢

um dos garantes do desenvolvimento do individuo, do fortalecimento de

33
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conhecimentos sobre medidas preventivas, através de um leque de situag3es que estes

factores possibilitam aos individuos, ficando estes “expostos” & informagdo.

Neste contexto subscrevemos a posi¢io de Webb (1997), segundo a qual a construgdo
de percepgdes correctas sobre o HIV/SIDA passa pela reconceptualizagdo de um
conjunto de ideias de preven¢io ¢ de intervengdes aproximadas, com questdes
politicas mapeadas considerando os recursos, direitos humanos ¢ delegacdo de

poderes.

De forma particular, os projectos virados para o desenvolvimento de alternativas de
minimizagdio dos efeitos do HIV/SIDA, terdo que integrar meios para melhorar o
acesso e disponibilidade da escolarizagdo bésica aliada ao fortalecimento das redes
sociais dos jovens, provendo-os de informagdo simples e acessivel, ¢ que tenha em
conta o contexto social no qual levar a mensagem, devido a factores culturais

prevalecentes.

Uma mensagem cuidada ajudava a contornar as lacunas existentes na nossa sociedade,
tais como o fraco desenvolvimento da educagio e a pobreza, que assolam a
populagio, e que ndo ddo espago aos individuos para desenvolver meios de
ultrapassar certas dificuldades sociais, como por exemplo o fraco acesso a

informagéo.

Devido a sua complexidade, cada um destes condicionalismos por si s6 pode nao
confere ao individuo uma boa percepgdo sobre 0 assunto, existindo a questdo dos
valores culturais dominantes.

Individuos com elevado nive! de escolaridade podem ser influenciados negativa ou
positivamente pelo meio social em que estiverem inseridos, no que concerne a

percepgo sobre o HIV/SIDA. O processo inverso também € valido, pois, individuos

com baixa escolaridade, se inseridos num meio onde as pessoas possuem percepgdes

sélidas sobre o HIV/SIDA, podem desenvolver e reforgar a sua percepgdo sobre o

HIV/SIDA.
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Portanto, como ja haviamos salientado, elevado nivel de escolaridade aliado ao
conjunto de redes de relagdes sociais, onde existem individuos com boas percepgdes,

condicionam uma boa percepgio sobre o HIVSIDA nos individuos.
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ANEXOS

ANEXO 1

LISTA DOS ENTREVISTADOS

Enoque Vasco, 20 anos, estudante, 9* classe

Souza Timbane, 23 anos, doméstica (tem frequéncia da 3 classe)

Sebastiana Zaqueu, 16 anos, estudante, 8 classe

Moisés Matine, 21 anos, estudante, 10* classe

Marta Sibinde, 15 anos, doméstica, 0 classe

Anastacia Cuna, 24 anos, funciondria, 9% classe

Madalena Maria Tembe, 20 anos, estudante, 10° classe

Satl de Souza, 18 anos, desempregada (tem frequéncia da 4° classe)

Adérito da Silva Tembe, 16 anos, estudante, 7* classe

Maria das Dores Sambo, 15 anos, doméstica (tem frequéncia da 2* classe)

Josefa Macome, 25 anos, desempregado (tem frequéncia da 8? classe)

Ermelinda Sara Bazima, 21 anos, estudante, 9° classe

Juca Manuel, 17 anos, vendedor, 0 classe

Celestino da Costa, 22 anos, conta-propria, (tem frequéncia da 9 classe)




Berta Marta, 19 anos, doméstica, 0 classe

Mirza Ngovene, |5 anos, estudante, 8 classe

Maria Amélia Sitoe, 16 anos, doméstica, (tem frequéncia da 5 classe)
Policarpo Macuvel, 17 anos, estudante, 8" classe

Hermenegildo Sigalque, 24 anos, vendedor (tem frequéncia da 2° classe)
Evaristo Pedro, 20 anos, desempregado, 0 classe

Lizete Monica, 23 anos, desempregada (tem frequéncia da 4° classe)
Elisa Samuel, 16 anos, vendedora (tem frequéncia da 2° classe)
Felisberto Sendela, 22 anos, estudante, 9° classe

Mauricio Daniel, 22 anos, desempregado, 0 classe

Sandra Malate, 18 anos, doméstica, (tem frequéncia da 4* classe)
Jaime Afonso, 16 anos, tem a 9° classe feita

Manica Moisés Chombene, 24 anos, 8" classe feita

Sara Zibia, 19 anos, §" classe

Mutacate Sarmento, 23 anos, 6° classe

Mateus Jaime Ubisse, 22 anos, 8 classe
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ANEXO 2
GUIAO DE ENTREVISTAS

Niimero da entrevista:
Data:

Horas:

ldade:

Sexo:

Classe atingida:

. Qual ¢é a sua profissio?

. Tem outra ocupagio?

. O que faz nos tempos livres?

_ E membro de alguma associago ou organizagao desportiva?
. Se sim, enumere qual (s)
. Que tipo de actividades desenvolve nesses grupos?
. E (tem participado muito nos eventos 14 realizados?)

. Se sim, é membro activo no grupo?




9. Como demonstra isso?

1. Jaouviu falar de SIDA?

2. Pode descrever a doenga?

3. Quais as causas da doenca?

(5-6 causas mais importantes).

. Quais os o0s tratamentos?

. Métodos de prevengido?

. Quem pode ter SIDA?

. Donde recebe informacio sobre SIDA?

. A fonte de informagdo mais importante para si?

. A fonte que lhe deu mais informacao sobre o SIDA?

10. Que tipo de informagdo chegou de cada fonte:

11, O que faz nos tempos livres?

12. Tem medo de apanhar SIDA? Porqué?

13. Donde acha que surgiu a doenga?




14. Acha-se em risco de contrair HIV/SIDA?

Se sim, porqué?

15. Conhece alguém que tem SIDA ou que morreu de SIDA?




