DESAFIOS DA PREVENGAO DO HIV/AIDS
NO CONTEXTO TRANSCULTURAL"

Ivo Brito"”
1 — Contextualizagao do Problema

Quando nos referimos aos contextos sociais diferenciados culturalmente,
estamos nos referindo as relagdes entre atores e as estruturas sociais de que
fazem parte. Trata-se, portanto, de pensar estas relagcbes como fios de uma
complexa teia de relagdes, cujo significados sdo parte de um processo de
construgcao de identidades sociais. Nem sempre estas relagdes ocorrem em
conformidade com sistemas de interagdes estaveis, o que certamente leva a
uma ruptura com o ambiente de confianga, tornando os individuos e,
eventualmente, o grupo social ao qual pertencem mais vulneraveis, expostos as
mais variadas formas e situacdes de riscos. A pandemia do HIV/AIDS é um
exemplo tipico, onde a pratica do sexo seguro transforma radicalmente a
intimidade das pessoas e coloca-se como desafio frente a diversidade cultural
da sociedade moderna’.

Em primeiro lugar, como a maioria das agbes no campo da prevengao em
DST/AIDS tém se baseado na mudanga do comportamento de pessoas ou
grupos sociais, proporcionando-lhes a oportunidade de adotarem praticas
sexuais mais seguras, ou reduzindo o dano de um determinado comportamento
de risco, como é o caso do compartihamento de agulhas e seringas entre
usuarios de drogas injetaveis, a questao central do ponto de vista tedrico é saber
se o0 conhecimento acumulado responde adequadamente as questdes praticas
colocadas pela realidade.

O que esta em jogo nesse campo é saber se os contextos culturais dos grupos
sociais sao fatores importantes para a adocdo de medidas de prevencgao
baseadas na informacdo, educagcdo e no conhecimento sobre os meios de
transmissdo, e se sao de fato eficazes para a diminuicdo do impacto da
epidemia sobre a populagdo em geral.

Em segundo lugar, qual a relagdo do atual perfil epidemiolégico da epidemia —
pauperizacgao, feminilizagéo, etc. - com os contextos culturais dos grupos sociais
em situacao de risco e vulnerabilidade?

De fato, essa questdo € de fundamental importancia para a definicdo das
estratégias de prevencdo. A epidemia avanga entre as camadas sociais mais
pobres das grandes regides metropolitanas. Ha fortes indicios de que o aumento
dos casos entre mulheres estejam relacionados a adogido pelos seus
companheiros de praticas sexuais com multiplos parceiros ou porque sao
usuarios de drogas injetaveis.

Estudos epidemiologicos apontam para uma tendéncia a interiorizagdo da
epidemia com o surgimento de casos de AIDS em municipios situados em



regides de fronteira ou em cidades consideradas corredores para o trafico de
drogas®. Em geral, estas cidades surgiram como novos pdlos de acumulagdo
econdmica, em parte devido ao processo de avancgo da fronteira agricola voltada
para exportagdao, em parte também em decorréncia da transferéncia das plantas
industriais das regides metropolitanas para o interior dos estados, como
resposta a nova politica industrial adotada no pais na década dos 80.
Acrescente-se a esta realidade os nucleos urbanos, que passam a operar como
centros auxiliares para o escoamento de mercadorias, como Sao 0S municipios
portuarios de Santos, Sdo Vicente, em S&o Paulo; Itajai, em Santa Catarina;
Paranagua, no Parana e a regido metropolitana de Vitéria, no estado do Espirito
Santo.

No que se refere ao comportamento da epidemia, este processo nao € de forma
alguma homogéneo, apresenta diferengcas de uma regido a outra, inclusive
diferengas significativas em uma mesma regido, tanto nos aspectos sociais
quanto nas vias de transmissdo, como podemos constatar as altas incidéncias
de Aidés em cidades balnearios, como por exemplo, Camboriu e Pocos de
Caldas".

Esses diferenciais de risco e sua tendéncia a se interiorizar tendem a se
acentuar, haja visto que desconhecemos a dindmica atual da epidemia frente ao
desenvolvimento econdmico, social e cultural, principalmente se considerarmos
0 cenario da expansao da fronteira agropecuaria, as migragdes sazonais, como
resultado da procura por novas oportunidades de trabalho, a intensa mobilidade
espacial de segmentos ocupacionais vinculados ao setor terciario, como
trabalhadores de empresas que prestam servigos de manutengdo em diferentes
areas, a expansao do setor de servicos vinculados ao turismo e de transportes
de carga rodoviario, por exemplo.

Se considerarmos que a epidemia da indicios de estabilidade e de crescimento
negativo entre os homossexuais, podemos dizer que esforgos conjugados
permitiram compreender o comportamento e os fatores culturais associados a
epidemia, nesse grupo especifico. Por outro lado, estamos ainda muito longe de
podermos entender a diversidade da situagcdo da epidemia em outros segmentos
sociais. Acredito que em parte a dificuldade esta na profunda diversidade
cultural dos grupos sociais, alvo de propostas de intervengdo no campo da
prevencao, e na situagao e posigcao que estes grupos ocupam no estrutura
econdmica e social, que tem se caraterizado, também, por diferenciais de
insergao social, entre as quais as desigualdades de classe.

Essas consideragdes iniciais nos remetem a uma outra questéo, qual seja, que
fatores no campo cultural estariam influenciando as pessoas a adotarem praticas
sexuais seguras, ou que fatores estariam, ao contrario, contribuindo para o
recrudescimento de atitudes e praticas sexuais ndo seguras, em diferentes
grupos sociais.

Nesse caso, o conceito de risco que a epidemiologia utiliza é permeavel as
diferentes representagdes que os atores (individual ou coletivamente) fazem de



si mesmos frente as formas de transmissao do HIV/AIDS. Ou, por outro lado,
esse conceito € insuficiente para compreender no tempo € no espaco a
diversidade de fatores, sociais, culturais, biolégicos e epidemiolégicos, que
contribuem cada qual com dinamica propria para a propagacao da epidemia.

A resposta a estas questdes ndo sao faceis, mas existem alguns achados
importantes em pesquisas epidemioldgicas e etnograficas, que permitem uma
aproximacao ao problema levantado.

2 - Os modelos de prevengao baseados na mudanga do
comportamento e seus limites.

Como dissemos anteriormente, as principais estratégias de prevencédo se
baseiam fundamentalmente na mudanca do comportamento dos individuos e/ou
grupo social ao qual pertencem, que se encontram em situagdes ou adotam
comportamento de risco. Em suma, esses modelos compreendem trés
concepgodes que estao intimamente relacionadas.

1° — Modelo das crencas em satide* (Health Belief Model — HBM): este
modelo se baseia nas atitudes e crengas dos individuos sobre sua
condigdo de saude e tem como variaveis principais:

e percepcao da ameacga: percepcgao da suscetibilidade e severidade
da condigdo de saude, que implica na capacidade subjetiva de
perceber o risco de contrair uma doenca e na avaliacao dos
recursos disponiveis médicos e sociais, bem como suas
consequéncias;

e percepcao dos beneficios: avaliacdes pessoais sobre os
recursos disponiveis para lidar com a ameaca;

e percepcao das barreiras: avaliacdo pessoal dos obstaculos
existentes quanto as agdes de saude e quanto aos servigos de
saude;

e as principais recomendacdes para o desenvolvimento de agdes
preventivas prevé o uso da media, a influéncia pessoal e a
lembranca, onde o comportamento, nesse caso, reduz a ameaca
baseada nas expectativas dos individuos.

Esses fatores sao influenciados por um outro conjunto de variaveis, quais sejam,
a educacéo, sexo, idade, raga e religido, orientagdo sexual, por exemplo.

A principal limitagdo desse modelo € seu atomismo que baseia toda sua agao
sobre o individuo, desconhecendo, completamente, outros fatores que
influenciam o comportamento dos individuos em relagdo a sua saude, tais como
os fatores sdcioecondémicos, as normas sociais do grupo ao qual pertencem e as
representacdes sociais sobre as formas do adoecer e morrer. Esse modelo n&o
permite perceber a doenga como uma condi¢do vivenciada® e partilhada pelo



grupo social, portanto ndo consegue situa-la no contexto da cultura da qual
fazem parte um conjunto de vivéncias, muitas das quais representam dramas
sociais que causam grande impacto na estrutura familiar, nas relagbes afetivas
das pessoas e nos mecanismos de interagao social.

2° — Teoria da aprendizagem social (Social cognitive theory).

Esse modelo adota uma posigao similar a anterior e esta direcionada para o
individuo, mas prioriza os estagios de aprendizagem na adogédo de praticas
sexuais seguras, segundo Castiel®, constituem varidveis importantes: a) o
momento de inicio da mudanca do comportamento; b) dimensionamento dos
esforgos despendidos e ¢) duragao dos esforgos frente aos obstaculos.

Esse mesmo autor diz que um dos pontos mais frageis dessa teoria é o fato de
induzir a culpabilizagdo e vitimizagdo dos individuos e grupos "culturais" que
adotam praticas sexuais de risco. Essa caracteristica dos modelos, até agora
analisados, traz uma forte carga de preconceito, pois trata o comportamento
sexual de risco como desviante, como interdito e "perversao”.

Castiel, por exemplo, diz que "modelos explicativos desta ordem tém pouco a
acrescentar ao entendimento da sexualidade humana se a constru¢do da
homossexualidade masculina for marcada por categorias de analise baseadas
em "perversdo”, enfermidade, debilidade de carater, aberracéo, etc. E, portanto,
terdo poucas possibilidades de sucesso em intervengbes com vistas a
prevengdo do HIV/AIDS" .

Assim, o individuo e os grupos que adotam praticas de risco sdo mensurados
segundo estagios em uma escala evolutiva, onde cada momento da mudancga do
comportamento pode ser avaliado. Mas os estagios da mudanga nem sempre
operam numa sequéncia logica, podendo a aprendizagem queimar etapas desse
processo evolutivo ou mesmo retardar o processo, fazendo com que as pessoas
Ou grupos sociais tenham um "relapse" ou "lapse" depois de adotarem praticas
seguras. As teorias em questdo sdo incapazes de identificar os fatores que

estdo diretamente relacionados com essa recaida "diante das tentacdes"®.

O seguimento do processo de aprendizagem das pessoas esta diretamente
relacionado a uma possivel capacidade cognitiva do individuo de julgar o que é
certo do que é errado e, portanto, decidir sobre o comportamento mais
adequado diante de situacdes de risco. Esse modelo descarta a vulnerabilidade

de pessoas ou grupo, como elemento importante da estrutura social a qual
pertecem os atores sociais.

3° — A teoria da agdo racional — (Teory of reasoned action — TRA)

Esse modelo tedrico parte do principio de que o comportamento € definido por
quatro componentes: agao, objetivo, contexto e tempo. A teoria da agao racional
tem sua origem na teoria do conhecimento de Kant, e foi aprofundada no area
social e econbmica por Max Weber. A teoria € mais abrangente e complexa do
que as que foram apresentadas anteriormente, pois a mudanca de um



comportamento de risco € resultado da acgao individual e coletiva. A acdo nao é
produto de condutas particulares entre pessoas, mas uma conduta humana que
depende da acdo de outros orientados a fins e valores, e é historicamente
determinada. O alcance desta definicao leva-nos a diferenciar e entender a agao
social em seu fazer externo e interno, seja no nivel da subjetividade dos atores -
espaco da microfisica da interacdo e das representagdes sociais - seja, ainda,
no campo de sua objetividade, que implica de certa forma entender a
manifestacdo concreta da doenga no corpo, com seus sinais e sintomas
caracteristicos.

A grande limitagdo dessa teoria € que ela pressupde que todo comportamento e
atitude frente a uma situagao que envolve risco possui uma intencionalidade, é
racionalmente assimilada e estd marcada pelos valores do grupo ao qual a
pessoa pertence. De fato uma acdo humana compreende esses componentes,
mas a resposta no plano subjetivo pode ser muito diferente e estar permeada
por agdes pragmaticas sem a interferéncia de condutas racionalmente dadas.
Um aspecto dessa teoria deve ser ressaltado, pois permite avancar na relagao
entre a epidemiologia e a dimensao sdciocultural para o trabalho de prevengao
ao HIV/AIDS. Como a acéo é normativa, ela pode ser percebida pelo individuo
ou grupo, o que faz com que o individuo ou grupo reconhegam que outras
pessoas do grupo estdo mudando e que aqueles com quem interage mais
proximamente podem dar apoio a mudanga de comportamento. A forca
normativa do grupo age sobre as pessoas gerando sentimentos de
autoconfianga e autoestima. O problema reside, fundamentalmente, em nao
reconhecer que as estruturas normativas também agem contra os individuos, e
isto pode ser constatado nas inumeras denuncias de violagdo dos direitos das
pessoas que vivem com AIDS, na difusdo do preconceito.

Outro aspecto importante € que nas situacbes em que prevalece uma ordem
social carente de normas e valores, essa situacdo leva os individuos a um
processo cada vez mais intenso de desintegragado social e que a adaptagao as
regras estabelecidas pela ordem social exigem a interferéncia de agdes coletivas
com acentuada disposicao a construcido de novas identidades sociais. Esse
aspecto também é negligenciado pela teoria da agéo racional e pelo dois outros
modelos.

Os modelos que apresentamos sdo aqueles que mais estdo em evidéncia na
pratica cotidiana dos profissionais que atuam no campo da prevencido as
DST/HIV/AIDS. Sao, portanto, teorias que buscam respostas no campo pratico e
adotam diferentes estratégias para atingir seus objetivos, como, por exemplo, a
educacgao por pares, a capacitagcao e formacdo de multiplicadores que atuam
nas redes sociais, a formagédo de agentes de saude, etc. No entanto, observa-se
ainda uma caréncia de estudos que avaliem de fato o impacto dessas
estratégias na mudanga de comportamento dos atores sociais envolvidos. Essa
caréncia existe também no campo metodoldgico, pois sdo poucos os estudos
que estabelecem o cruzamento entre informagdes epidemioldgicas e os
contextos culturais.



3 — Vulnerabilidade e risco: uma proposta alternativa

Os estudos epidemiolégicos apontam para mudangas significativas no
comportamento da epidemia de HIV/AIDS no pais e deu avangos importantes na
definicdo do conceito de comportamento sexual de risco para agdes no campo
da prevencao. No entanto ainda nos encontramos sem respostas satisfatorias
para muitas questbes: a) o paradoxo conhecimento sobre AIDS e
comportamento sexual seguro nao estda de todo equacionado e demanda
estudos especificos com recorte transdisciplinar; b) as estratégias adotada no
campo da prevencgao carecem ainda de uma avaliagdo sistematica; c) existe
evidéncias de que a falta de controle sobre o risco de adquirir o HIV esta
determinando novas infecgdes , como por exemplo, a negociagao do
preservativo entre parceiros sexuais e as resisténcias institucionais aos
programas de troca de seringas para UDI; d) a discriminagdo e o preconceito
continuam existindo e limita a efetividade das agbes de prevencéo; e)
intervengdes voltadas para a prevencao ao HIV/AIDS sao executadas por
diferentes instituicbes governamentais e n&o-governamentais passiveis de
conflitos; e) dinamica espacial da epidemia associada as mudangas
demograficas ou a episédios de crescimento populacional ocasionais ainda
desconhecidos.

Considerando que estas questdes devam constituir objeto de pesquisa, chamo a
atencdo para a necessidade de se aprofundar as variaveis que melhor
caracterizam o modelo explicativo para essa situacdo. O conceito de
vulnerabilidade e risco aplicado a segmentos populacionais especificos
possibilita uma maior aproximagao do campo de conhecimento da epidemiologia
com as ciéncias sociais. Mas ¢é importante ressaltar a necessidade de
apropriacdo do conceito de risco® pelas ciéncias sociais para potencializar a
analise no campo da epidemioldgico, incorporando questdes relacionadas com a
dinamica cultural dos grupos sociais.

O conceito de vulnerabilidade e risco se dimensionado a partir de uma visao
transdisciplinar nos permitird entender as questbes que, hoje, apresentam-se
como de dificil solugcdo para as agdes no campo da prevengdo. Assim, as
estratégias de prevencdo que estdo sendo construidas a partir da experiéncia
pratica, poderao ter como referéncia um modelo tedrico consistente, permitindo
que se construa os melhores indicadores para avaliagao dos projetos dirigidos a
diferentes segmentos sociais da populagao. Esses indicadores ndo se resumem
unicamente a colecdo de informagdes quantitativas que, sem duvidas, séo
importantes quando se quer generalizar os resultados para o conjunto da
populacdo. As informagdes qualitativas, ao contrario, perdem na generalizagéo
para toda a populagdo, mas ganham em profundidade quando se buscam
respostas para questdes de natureza mais subjetiva, como sdo as questdes
relacionadas com a mudanga do comportamento e em relacdo a sexualidade.

( * ) Este artigo € uma versdo modificada da palestra apresentada no XXXIV Congresso de Medicina Tropical, sob a Presidéncia
do Dr. Euclides Ayres de Castilho. Agradecemos a Comisséao Cientifica, em particular ao Presidente Dr. Wilson Alecrim, por ter
aceito nossa propbosta de incluir na aaenda de discussio do Conaresso auestdes relacionadas ao desafio da brevencao ao




HIV/AIDS em contextos sociais diferenciados culturalmente.

( * * ) Assessor da Unidade de Prevengdo da CN-DST/AIDS/MS. As idéias contidas nesse texto sdo de inteira responsabilidade
do autor e ndo expressam a posigao da instituigdo em que trabalha.
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