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‘A epidemia de AIDS surpreende e provoca o

retomo de medos irracionais, porque ela
a imparténcia da medicina no momento
onde se comegava a acreditar que as d
infecciosas estavam definitivamente venc
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1 APRESENTACAO

Este estudo pretende ser um anteprojeto que | procura desvelar a rede de
significados que a populagéo possui acerca do que fazer para se prevenir da AIDS, quais os
‘conhecimentos que possuem sobre a infecgéo, enfim, a percepgéo do adoecer e morrer de AIDS,
além de, paralelémente, refletir sobre a questdo da veiculagdo pela midia das campanhas
preventivas a nivel nacional e seu impacto sobre a populagso.

Tendo em vista que a preocupagdo da antropologia médica objetiva a apreensdo
dessa rede de significados, que perpassa espago e tempo e direciona nosso comportamento,
faz-se necessario nesse estudo pontuar algumas lacunas existentes no sistema racionalizador
em saude, que ndo consegue ser efetivo, porque ndo avanga em outra logica, que é o campo
das intersubjetividades humanas. |

A abordagem qualitativa explica as lacunas deixadas pelo atual sistema, ancorado
no modelo biomedico?, ao explicitar o papel do subjetivo e do singular em cada individuo ou
grupo, mesmo que pela sua natureza existam dificuldades para serem controlados e avaliados2.

Pensar a saude de forma mais integrada possibilitara que a leitura da doenga, ao
nivel dos servigos oficiais, também albergue aspectos presentes na subjetividade dos usuérios
do setor e que as demandas aos servicos sejam entendidas e contempladas, sendo
estabelecidas novas politicas de salde, mais adaptadas & realidade das mesmas.

Ao se entender a cultura como parametro que direciona a atividade humana, a
preocupagao desse' estudo busca analisar a correlagdo entre a mesma e 0s processos sociais

que sdo internalizados e que se traduzem em representagdes mentais que constroem e se
reconstréem cotidianamente.

1 Segundo Capra, F. (1994), modelo biomédico ¢ o resuitado da influéncia que o paradigma cartesiano exerceu e exerce, ainda trés séculos pos- _
Descartes, sobre o pensamento medico. Consiste em entender o corpo humano como uma maquina que pode ser analisada em termos de suas
pecas. . ’

2 Segundo Siva, B. M. Podemos Avaliar o que é Oculto? ;
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3 INTRODUGAO

Entendendo  determinantes  culturais, uma gama de valores, atitudes,
comportamentos, percepgdes, que estdo imersos no imaginario social, apresentou-se-nos, como
objeto de estudo, a andlise das concepgles intemalizadas e traduzidas em comportamentos de
risco que estéo vinculados & pandemia da AIDS, entre os usudrios de um ambulatorio de clinica
medica da Universidade Federal de Perambuco.

Neste estudo de natureza qualitativa, a proposta € a de oferecer subsidios ao
sistema racionalizador médico atual, no tocante a informagdes mais realistas, desprezando o
carater moralista e estigmatizante, buscando uma redugéo do adoecer e morrer de AIDS em toda
a populagéo.

Explicitar os determinantes culturais que entravam os programas de controle da
epidemia possibilitara a compreenséo e posterior construgéo de estratégias preventivas eficazes,
através de informagdo que possibilite a desmistificagio do medo e panico, excluindo o
preconceito em relagéo a determinados segmentos e mtegrando a todos como parceiros, rumo
auto-responsabilizagéo coletiva.

O carater normativo existente nos programas preventivos da AIDS deverd sofrer
ajustes, deixando de prevalecer os aspectos morbidos ligados a sexualidade. As informagdes de
sexo, AIDS e morte, da forma como estéo sendo atualmente veiculadas, seja através dos meios
de comunicagéo, seja através de palestras, dentre outros, desencadeiam junto & populagdo uma
sensagdo de impoténcia que reforga o carater persecutdrio, acerca do ficar doente e morrer como
castigo e do sexo como algo a ser evitado por trazer a morte.

Com o objetivo de contextualizar o espago de relagGes sociais, afetivas e sexuais
que compGem a cultura na qual estamos inseridos, procurarei focalizar a epidemia da AIDS e sua
trajetoria de mudangas ao nivel do comportamento sexual, analisando o discurso do usuario que
procura o ambulatério de clinica médica de um hospital-escola, acerca das percepgdes de risco
que possuem e quais suas atitudes preventivas em face da AIDS. Dentro disto, procurarei
descrever os determinantes soécio-culturais do comportamento e moral sexual vigentes e
contribuir para a compreensdo do porqué de as campanhas nacnonans de informagdo ndo

conseguirem impactar o imaginario coletivo no tocante 3 prevengéo.
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Como defensor da moral e dos bons costumes, o Estado utiliza-se da censura.
federal e emprega as escolas como 6rgao legitimador dessa moral, criando a disciplina de Moral
e Civica. No final dos anos 70 observou-se a relativizagdo do papel da familia nuclear, maior
participagdo da mulher na esfera do trabalho extra-domiciliar, violagdo das regras da moral
burguesa, tais como: tabu da virgindade, fidelidade conjugal, indissolubilidade do casamento,
esteredtipos de masculinidade e combinagbes de parceiros amorosos. Esta “subversao’ da moral
sexual so foi possivel mediante o afrouxamento desta, promovida pela burguesia e pequena
burguesia, sem colocar em risco sua posigéo de classe ou seus privilégios (Loureiro et al, 1992).

N&o se percebia uma reflexdo critica acerca do contexto social em que as relagdes
amorosas se processavam, abordando aspectos sociais como se fossem questdes individuais e
ndo coletivas. Esta configurago diz respeito a década de 80, quando a liberagdo sexual e o
consumo do corpo instituia uma nova ordem cultural, onde a “a moral sexual repressiva’
continuava intacta, pois o essencial, que seria modificar a estrutura sexual vigente, ia de
encontro aos interesses do capital, que era o de formar consumidores flexiveis e adaptados ao
nivel das forgas produtivas, porque a energia sexual canalisada para a produggo n3o deveria ser
direcionada na procura do prazer. | ”

Para Winckler, apud Loureiro et al (1992:7), “esta revolugao apresentou fragilidades
Que estdo expostas nos seguintes argumentos: 1) a questao da prostituigdo ndo desapareceu e
incorporou outras formas, tais como a prostituigdo masculina; 2) permaneceram discriminadas
sexualmente as criangas, as mulheres maduras e as divorciadas; 3) a velhice é encarada como
ndo produtiva e ndo consumidora, portanto fora do mundo do sexo; 4) os relacionamentos
homossexuais s&o tolerados & margem; 5) ha limites para uma politica efetivamente democratica
da difuséo dos meios anticoncepcionais e educagao sexual nas escolas; 6) o aborto ainda é

criminalizado”. :

Neste cenario emerge a epidemia da AIDS no Brasil, reforgando a questdo de um
espago pouco democrético e limitado para se avangar nas questSes preventivas e de
auto-responsabilidade coletiva (Loureiro et al, 1992).

" Para contextualizar as diversas interpretagSes que estio presentes em diferentes
grupos, Parker (1992) estudou a AIDS e o comportamento sexual do brasileiro, fazendo uma
descricdo da estrutura sexual no Brasil e uma andlise do discurso entre heterossexuais,
homossexuais e bissexuais e, nessas leituras, chegou s seguintes interpretagbes: “em se
tratando das categorias intemacionalmente veiculadas em fungdo da AIDS, tais como
heterossexual, homossexual e bissexual, o brasileiro faz a ligagéo do macho como sendo ativo e
o feminino como passivo, esta distingao definiu quem é o macho e quem é a fémea na relago,
independendo do sexo bioldgico de cada pessoa envalvida. Neste sentido, a categorizagdo de
homossexualidade e heterossexualidade que permeia a cultura ¢ diferente daguela Instifuida pela -
classificagdo médica’, que busca tratar das anormalidades e perversdes, afirmando a
normalidade da sexualidade reprodutiva.
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Esta interligagéo do virus com o tipo de contato sexual faz com que o imaginario...
coletivo albergue uma carga de significagbes morais, possibilitando a emergéncia de
discriminagdes (infectados e ndo infectados) de grupos discriminados, devido & sua opgdo
sexual. Neste sentido, a intervengdo promovida pelo modelo biomédico € a de separar a parte
sadia da parte infectada da sociedade. Estimula-se através dos meios de comunicagdo
coercitivos a segregagéo, ou seja, exorta-se 0s sdos a ndo se aproximarem dos infectados,
quando alude no slogan: “QUEM VE CARA NAO VE AIDS", veiculado no govemo Samey, ou no
governo Collor, como “NAO MANTENHA RELACOES COM CONTAMINADOS". Atualmente
redireciona a questdo para a familia, num aspecto bem amplo, j&4 fomentando as bases da
responsabilizagio compactuada no slogan: “NO ANO 2000 O MUNDO TERA 24 MILHOES DE
PESSOAS COM AIDS. VAI SER DIFICIL IGNORAR TANTA GENTE".

A pratica hegembnica de medicalizar a sexualidade, segregando as consideradas
minorias, esta no fim, haja vista que, ao compararmos 0s cendrios da doenga venérea no
passado e da AIDS hoje, podemos visualizar uma diferenga no que concerne ao aparecimento

- de grupos de presséo politica e juridica, onde doentes e contaminados defendem sua cidadania.

Esta mudanga, segundo Carrara (1994), ao nivel organizacional (ONGs, grupos de ativistas
gays) expressa uma ruptura cultural rompendo no plano simbdlico; a antiga homologia entre
corpo individual e corpo social, onde doentes e contaminados, ao produzirem um discurso
publico, ao lutarem contra a discriminagdo e ao ndo aceitarem uma cidadania de 2® classe,
apontam para o fato de estarmos vislumbrando, ainda que incipiente, uma nova concepgdo de
doencga, ou seja, ndo se trata mais de uma doenga que atinge alguns individuos por seu
comportamento, mas ameaga por sua vez toda a sociedade.

‘A sociedade estruturada em classes fica subordinada aos interesses do capital,
quando instrumentaliza o Estado, através das politicas e praticas sanitarias ineficientes, montado
em cima de agbes curativas em detrimento das preventivas, reforgando ainda mais a-
segregagdo. Privilegiar a preveng&o é uma opgéo em que, através da profilaxia, se intervém, ao
nivel das instituicGes, comportamentos & valores estabelecidos. Visa um trabalho que interfere,
altera ou suprime uma certa situagdo de risco” {Carrara,1994:275).

Em se tratando de uma doenga de alto custo, a AIDS n&o é interessante ao capital,
na légica da exploragéo e do lucro, por ser uma doenga que necessita de medidas de alto custo,
tais como testes diagnésticos e o tratamento propriamente dito. O afastamento do trabalho e do
convivio social, conseqliéncias imediatas na evolugdo da doenga, marginaliza os sujeitos das
decisBes e define categorizagbes e auto-responsabilidade a nivel individual, contribuindo para
aumentar o estigma e a culpa ja presente no cotidiano desses cidadaos. ,

Imprimir a conotagdo de auto-responsabilidade coletiva muda o enfoque direcionado
a grupos especificos, ja que hoje, mediante o atual perfil epidemiolégico, existe a impossibilidade
de restringir a doenga a grupos minoritirios e de apontar um Gnico grupo como principal
responsavel pela infecgao/doenga no pais.
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ocorre a visualizagdo do problemé, ou seja, a percepgdo da suscetibilidade e severidade da.
doenga e dai todo o desencadeamento posterior com panico da doenga, a questdo da morte e
outras com contetdos fantasmaticos ligados & sexualidade, como punigdo e culpa; no terceiro
ocorre uma desmistificacdo da doenga, aceitagdo da realidade e sdo tragadas estratégias
pessoais de prevengao’. |

Anterior & veiculagéo da informago para individuos e grupos, devem ser avaliadas
as atitudes que estdo sendo tomadas, buscando compreendé-las enquanto processo e
aprofundar a discuss&o, através da identificag&o dos problemas no tocante a percepgéo existente
sobre a questdo e das lacunas no seu conhecimento existentes.

Q que dificulta s&o contelidos veiculados pela midia, como mensagens educativas,
associando a questdo da sexualidade humana com a questio da morte, do desconhecido,
incuravel, tragico, doente e feio (Fernandes, 1994).

Lembrando Bachelard, apud Camargo Jr. (1994:44), “devemos exercer uma:
constante vigilancia epistemolagica para evitar que essas imagens, constantemente reiteradas
pelos meios de comunicagdo, impegam nossa reflexdo critica’.

A imagem atualmente veiculada coloca 0 sexo como algo negativo, dando a

impressao de ser algo desvitalizado, mérbido, que n&o combina com a vitalidade e positividade
do sexo.

Cada mensagem informativa, ao ser veiculada pelo marketing, vai, de forma
pecuiiar, sendo direcionada a cada individuo ou grupo e sera percebida também diferentemente,
ou seja, 0 que cada um vai fazer em relagdo a AIDS pertence ao foro intimo e, desta forma, néo
deve se deixar iludir onipontentemente com as questdes de mudangas comportamentais
imediatistas, atraves do estimulo do medo, pois toda mudanga de comportamento para ser
duradoura é processual (Fernandes,1994).

4.2 A Construgéo das Mudangas Atitudinais Via Processo Educativo

Em se tratando de mudanga comportamental, no tocante a AIDS, esta s6 pode ser
vislumbrada mediante aquisicdo de habitos preventivos, através da conscientizagdo e do
movimento de adaptagdo das pessoas a nova realidade, realidade esta que, segundo Fernandes
(1994:175), “s6 podera ser transformada no interior de um contexto participativo que incorpore a
complexidade do processo educativo e que esteja aberta a discutir e buscar a mudanga nas
normas sociais que encorajam 0 engajamento de pessoas em comportamentos de risco, bem
como facilitar a reflexdo e a decisdo individuais®.

Segundo o Programa Nacional de DST/AIDS, do Ministério da Salide/1994, no que
concerne a prevengdo, normatiza seis propostas que direcionam suas agées:
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mediante uma representagio prévia, mais ou. menos precisa ou explicita, da sntuagao a ser.
alterada” (Carrara, 1994:275).

Entendendo, porém, que o ‘campo das representagbes incluem um conjunto de
observagGes empiricas que contém valores, impressdes, conceitos, dentre outros, como modelo
de intervengdo social, ou seja, o modus operandi consiste em interferir profilaticamente,
estabelecendo, de um lado, a natureza, as causas e as consequiéncias da situagdo em foco e, de
outro, possiveis estratégias de agdo, instrumentos adequados para empreendé-las, grupos
sociais implicados e objetivos a serem alcangados” (Carrara, 1994:275-276).

Tendo em vista que os estudos de percepgdes de risco acerca da doenga néo
possibilitam mudangas comportamentais eficazes de controle da doenga, ha mister de ages de
carater preventivo que, planejadas, levem em consideragdo que, para novas idéias serem
assimiladas as ja existentes, as agdes mesmas haverdo de neutralizar a ameaga que aquelas
ideias representam e tanto a nova idéia quanto o sistema que as hospedam sofrerdo |
modificagles nesse processo (Bauer, 1994:229).

' O como estas agées devem ser desenvolvidas é o que Bandura apud Femandes
(1994) chama de um campo educativo de facilitagéo da resposta. Em se tratando de um aspecto
desta facilitagdo, destacaremos um que se refere aos métodos de prevengéo, amplamente
baseados na utilizacdo de preservativos, cujo prego, num pais pobre, caracteriza-se como um
obstaculo para agfes exclusivamente informativas.

E preciso explicitar que, atraveés de estudos, Femandes (1994) observa que
algumas pessoas usariam o preservativo sem a necessidade de grandes discussées, seja em

fungéo do que ja sabem sobre a AIDS, seja por intengBes contraceptivas, seja simplesmente por
ndo poderem adquiri-lo.

A questédo que se passa focalizando o relato de jovens & ter de escolher entre ir a
uma festa, tomar um chope e comprar ‘camisinhas’. Neste sentido, as atividades educativas
devem considerar estes aspectos com estratégias que contemplem 0 acesso regular de seu
publico aos meios facilitadores. '

A distribuicdo eventual de preservativos em palestras, debates e campanhas é
limitada para impactar a expansao da epidemia. Outrossim, deve ser utilizada uma diversidade
de métodos e de praticas, numa atuagéo sinérgica para a aquisigéo dos habitos preventivos.

Essas possibilidades de atuagdo possuem cada qual suas limitagses que, em
conjunto, podem influir no controle da epidemia.

Concernente aos contelidos do trabalho educativo, Femnandes (1994) descreve a
existéncia de trés aspectos fundamentais a serem avaliados no seu planejamento, séo eles: a

informagdo a ser oferecida, a facilitagdo da resposta e o favorecimento da abertura de espagos
para reflexdo e discusséo.
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2. as mulheres, na sua maioria, estdo se infectando com 0s proprios parceiros-.
fixos —que tém, freqlientemente, outra(o)s parceira(o)s fora do
casamento — mas isto est4 culturalmente previsto como um comportamento néo
s0 socialmente aceito como eventualmente estimulado e até exigido dentro de
um determinado contexto e as mulheres, submissas, especialmente da classe |
social mais baixa ndo tém como enfrentar esta situago;

3. ainda existe a “idéia" da AIDS vinculada a ‘grupos de risco”, sendo a
classificagdo cultural destes grupos diversa da classificagcdo médica — apenas o
parceiro envolvido de forma passiva na relacdo sexual e considerado

- homossexual ou bissexual, portanto grande parte dos homossexuais ativos néo
se consideram em risco e, apesar de realmente o risco ser maior para 0s que

praticam sexo anal passivo, o ativo também tem risco bastante aumentado de
contrair o virus.

Dentro disto, defendem que, nas campanhas educativas, a linguagem deveria ser
adequada a cada grupo ou situagdo de risco, retirando das atuais, 0 viés do “falso” moralismo e
também que as questdes que a AIDS suscita devem deixar de ser encaradas de forma individual,
com tendéncias repressivas ao incriminar o portador. B
‘ Ressalta Loureiro et al (1994:18) que “a classe social mais baixa esta mais exposta,
ndo em funcdo da falta de ‘informagBes’ que recebem via campanhas educativas, palestras,
grupos informais, mas sim defendem que a ‘leitura’ que é feita ndo seja correta em fungéo das
proprias interpretagdes de cada ‘cultura’ ou ‘comportamento’ de classe ou de grupo. Por outro
lado, existe a questdo econdmica, pois camisinha é caro e seringa descartavel também. Neste
sentido cumpre-nos salientar que o Estado e suas politicas de preveng&o ndo encaram questdes
como a distribuigdo de preservativos e seringas descartaveis como medidas preventivas e sim
como estimulo a transgressdes pessoais”.
i Loureiro et al (1992:19-20), “afirmam que o Estado como sendo reprodutor dos
interesses da classe dominante néo tem feito mais do que uma ‘maquiagem’ para a manutengéo
de sua legitimidade, ndo tocando nas questdes de fundo (culturais, comportamentais, sociais) e

" as tentativas séo altamente criticadas e condenadas”.

Mudar comportamento independe apenas de conhecer acerca da epidemia, mas
sim de outros fatores que agregam outras areas do conhecimento ligadas aos aspectos Culturais
e comportamentais que estdo intemalizados no imaginario coletivo.
intervengdo da medicina, com o advento da AIDS, adota-se uma postura normatizadora,
coercitiva, levando com isso a uma reagdo prejudicial na adogdo de comportamentos mais

7 Segundo Parker (1994.17), “ao ser éxpandida sem limites a condigéo de vuinerebilidade & doenga, genefalizando a distribuigdo e coletwmndo o
risco, este novo modelo de percepgdo da AIDS, ha um convincente argumento aquilo que tem sido uma agenda politica central para a salde
coletiva...” " 2
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grupos distintos constituidos por pessoas pertencentes & area urbana e rural, embora do mesmo -
segmento social de nivel sécio-econémico baixo. Posteriormente & andlise das falas individuais
dos segmentos grupais selecionados, serdo analisados os contelidos lingliisticos utilizados nas
campanhas oficiais de prevengao a AIDS, bem como identificar, ao nivel das politicas oficiais,
quais as agdes correntemente implementadas, a nivel preventivo, para o controle da epidemia,
capazes de impactar o imaginario coletivo.

Além das entrevistas semi-estruturadas, serdo utilizados outros recursos tais como:
leitura de documentos, informes, videos, além dos resultados das observagfes, leia-se
linguagem néo-verbal (gestos, olhares, siléncio, pausas, atos falhos...), registradas no decorrer
das entrevistas com os diversos atores.

O periodo para a consecugéo da pesquisa esta previsto para 12 meses, de acordo
com cronograma (vide em anexo).
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A. ROTEIRO DA ENTREVISTA : B

1. O que vocé entende por AIDS?

2. No seu entender qual(is) a(s) maneira(s) de se contrair o virus da AIDS?

3. De quais formas vocé pode evitar a doenga?

4. A AIDS mudou alguma coisa na sua vida?

5. Quais as pessoas que vocé acha que estdo mais expostas a contrair a AIDS?

6. Porque vocé sentiu necessidade de procurar auxilio médico?



UUUUUUUUU&))J

(U030 0y 0y D 0y e MO0 X

{

SIS RN

B. CRONOGRAMA DA PESQUISA

29

CONTATOS INSTITUCIONAIS

15 dias

PRE-TESTE 15 dias

COLETA DE DADOS 120 dias
TRANSCRICZ\O DAS FITAS 15 dias
ANALISE DISCURSIVA 189 dias
ANALISE DE DOCUMENTOS E DA 45 dias

OBSERVAGAO PARTICIPANTE




