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Resumo

Em Mogambique, de 1988 a 1990, as discussBes em tomo das acgdes para o controle do
VIH e SIDA, estavam concentradas para o tratamento das DTS, promogdo da redugfo
dos parceiros sexuais e do uso do preservativo. Neste periodo, o néio uso do preservativo
nas relagdes sexuais, multiplos parceiros sexuais e transfusdes sanguineas, eram tidas
como obsticulos a prevengio e luta contra o VIH e SIDA. Postertormente, a partir de
2000, foram também incorporadas questdes sobre o estigma e discriminagdo, como

obstaculos a prevenc#o e luta contra o VIH e SIDA

Face ao cenario apresentado centrei o trabatho em torno das trasformagdes sociais que
tomam possivel o surgimento do estigma e discriminagio no contexto do VIH e do
SIDA. Propus-me, para o efeito analisar processos de transformagao social tendo como

referéncia estigma e discriminagéo no contexto do VIH e do SIDA.

Para alcangar os referidos objectivos, realizei um trabalho de campe na Cidade de
Maputo, onde para a recolha de dados fiz uso de técnicas como entrevistas semi-

estruturadas em combinagfio com conversas informais.

Segundo os nossos entrevistados o SIDA é uma doenga que se transmite sexualmente,
que ndo tem cura € mata. Apesar desta representagdo num primeiro momento, as pessoas
ndo acreditavam no que se dizia em relagdo ao VIH e SIDA por ndo terem conhecimento
de pessoas infectadas ou doentes de SIDA e de mortes relacionadas a doenga, 6 que fazia
com que as pessoas infectadas ou doentes de SIDA nido fossem discriminadas. Contudo, a
discriminagdo em relagdio ao VIH e SIDA foi influenciada, também, pelo facto das
pessoas comegarem a reconhecer, nas pessoas que faziam parte das suas relagdes, sinais e
sintomas que lhes eram passados no dmbito da divulga¢iic das mensagens de luta contra o
VIH e SIDA.
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1. Introducgio

O presente trabalho é um projecto de pesquisa realizado em cumprimento parcial das
exigéncias para a obteng3o do grau de Licenciatura em Antropologia na Faculdade de
Letras e Ciéncias Sociais (FLCS) da Universidade Eduardo Mondlane (UEM). Este

trabalho, tem como tema transformacio social.

Neste trabalho pretendo analisar processos de transformag@io social com referéncia ao
estigma e discriminagdo no contexto dos debates em torno do controle e prevengio ao
Virus de Imunodificiéncia Humana (VIH) e Sindroma de Imunodificiéncia Adquirida
(SIDA). A andlise proposta serd feita a partir da Antropologia da Saide. A referida
pretensio deriva do facto de as discussdes em torno do estigma e discriminagfo, estarem
concentradas em temas como solidariedade e compaixfio em relagfio as pessoas vivendo
com o VIH ou e com SIDA. Deste modo € gerada e transmitida uma imagem do estigma

como um obsticulo a combater, mas sem explorar 0s seus percursos constitutivos.

Como metodologia realizei uma pesquisa qualitativa exploratéria, composta por uma
revisdo de literatura e recolha de dados primarios na Cidade de Maputo, tendo usado como
técnica de recolha de dados entrevistas semi- estruturadas combinadas com conversas

informais.

Como conclusdes preliminares do estudo considero o estigma e discriminag3o como
resultado da redefini¢do das relagdes sociais. As pessoas representam o SIDA como uma
doenca que se transmite sexualmente, que nfo tem cura e mata. Esta representagdo foi
construida com base na informag#o que lhes era transmitida, no dmbito das campanhas de
prevencdo e luta ao SIDA e com base na troca de informag#o entre os individuos no ambito
do desenvolvimento das suas relagBes sociais. Num primeiro momento, as pessoas néo
acreditavam no que se dizia em relagdo ao VIH e SIDA por ndo terem conhecimento de
pessoas infectadas ou doentes de SIDA e de mortes relacionadas a doenga. Para estes nffo

havia discriminacio em relagdo ao VIH e SIDA. As pessoas comegaram a discriminar




quando comegaram a reconhecer sinais € sintomas que lhes eram passados no dmbito da

divulgagfio das mensagens de luta contrao VIH e SIDA.

Este trabalho esta estruturado em oito partes. Na primeira parte, apresento a introdugéio, o
problema, seguido da justificagdio e dos objectivos que orientam a pesquisa. Na segunda
parte, apresento o que pode ser encontrado a nivel da literatura consultada. Na terceira
parte, apresento o quadro teérico € a discussdo dos principais conceitos, que sdo estrutura
social, transformagfio social, relagSes sociais, representacdes sociais, estigma e
discriminag8o. Na quarta parte, apresento a metodologia. Na quinta parte, apresento a
caracterizag@o do local de estudo e os principais resultados. Na sexta parte, apresento a

discussdo dos resultados. Na sé€tima parte, apresento as consideragdes finais, para no fim,

na oitava parte apresentar a bibliografia consultada. Em anexo, apresento o guido de

entrevistas e a lista dos entrevistados.




1.2. Problema

Segundo Ayres et al (1999), nos Estados Unidos, o surgimento do VIH e SIDA gerou uma
necessidade de controle dos mesmos. Num primeiro momento as estratégias de controle e
prevencdo foram direccionadas a pessoas como responsaveis pela propagacio da doenga
nomeadamente homossexuais, haitianos, hemofilicos e consumidores de drogas injectaveis

que passaram a ser designados grupos de risco.

Ainda segundo Ayres et al (1999), as referidas estratégias consistiam na promogdo da
abstinéncia sexual entre os homossexuais, ndo praticar rela¢gdes sexuais com haitianos, ndo
doar sangue e ndo usar drogas injectaveis, tendo resultado na gestagio de estigma,

preconceitos, individualismo € insucesso.

De forma similar, no caso de Mogambique,' das discussdes em tomo dos mecanismos de
controle do VIH e SIDA, patente nos Planos iniciais de Combate e Prevengéo ao VIH e
SIDA? também foram eleitos grupos de risco como ponto essencial para fazer face ao

controle e prevengio.

Nos referidos Planos, segundo o MISAU (1988), constituiam grupos de risco os parceiros
das pessoas infectadas com o VIH ou doentes do SIDA, prostitutas ¢ doadores de sangue3.
Como forma de reduzir os indices de infecgéio pelo VIH e SIDA, as discussdes em tomo
das ac¢des para o controle do VIH e do SIDA, estavam concentradas a volta do tratamento
das DTS, da promogéo da redugéio de parceiros sexuais e do uso do preservativo (MISAU,
1988:22). Como obstéiculos a prevengiio e luta contra o VIH e SIDA, os referidos Planos
faziam alusdio ao ndo uso do preservativo nas relagdes sexuais ocasionais, muitos parceiros
sexuais e transfusdes sanguineas (MISAU, 1988: 17).

"E onde o primeiro caso de SIDA foi detectado em 1986, segundo o MISAU (2000).
ZMISAU (1988) e MISAU (1990)

? Segundo o MISAU (2000), a partir de 2000, estes passaram a ser considerados como no sendo uma via
importante de transmissio do VIH em Mogambique.




Posteriormente, € a partir do Plano de 2000, os Planos seguintes®, passaram a incorporar
como grupos de risco as prostitutas, os mineiros, 0s camionistas de longo curso e
trabalhadores emigrantes. Contudo, os doadores de sangue e os parceiros das pessoas
infectadas com o VIH e doentes do SIDA deixaram de ser mencionados. Como obstéculos
a prevengdo e luta contra o VIH e SIDA, foram incorporadas questdes sobre estigma é

discriminag#o.

O facto de o estigma e a discriminagfio passarem a configurar nos debates sobre o VIH e
SIDA, pode ser percebido como indicativo de que em Mogambique, estes fen6menos
passaram a ser exteriorizados depois da detecgio do primeiro caso de VIH e SIDA, ou seja
ocorreram processos de transformagdo que tornaram possivel e visivel o surgimento do

estigma e discriminagdo tendo como referéncia o VIH e o SIDA.

Neste contexto, questiono no presente trabalho, o que tera feito mudar as logicas
discursivas ¢ praticas dos Planos ao passarem a incorporar questdes relativas ao estigma e
discriminagdio? Que processos de transformagéo e como os mesmos ocorreram de modo a

gerarem estigma e discriminagdo? Que factores condicionaram a referida transformagio?

* MISAU (2000)




1.3. Justificaciio

Da literatura sobre questdes ligadas ao estigma e a discriminag@o em relag@io ao VIH ¢ a
SIDA, a qual tive acesso, os autores fazem, por um lado, mengdo a actos de solidariedade,
compaixdo ¢ pena em relagdo as pessoas vivendo com VIH e ou SIDA ¢ por um lado,
descrevem parte das representagles actuais que os individuos fazem do VIH e do SIDA,
nomeadamente a associagio do VIH ¢ SIDA com a morte, o medo e a comportamentos
imorais (ONUSIDA 2002, Navigandi 2002, Ayres et al 1999, Knauth 1996 e¢ Crawford
1994).

Neste cenério, questdes tais como como surge o estigma ¢ a descriminagdo bem como que

factores condicionaram o referido surgimento ndo tém sido exploradas.

Sendo assim, explorar processos pelos quais permitiram o surgimento do estigma e da
descriminagdo em relagdo ao VIH ¢ SIDA em Mogambique, é uma forma de olhar a
questiio numa perspectiva que permite apreender os processos constitutivos de sua criagfo,
enfatizando que eles sfo construgdes sociais e revelam dindmicas da sociedade. Esta anélise
¢ enquadrada nos debates tedricos sobre transformagdo social, que também encontram

espago no campo da antropologia no geral e da sailde e doenga em particular.

Apreendidos os referidos processos, ideias e elementos reflexivos ficam a disposigdo de
actores interessados na 4rea de mitigagdo e combate ao estigma, alargando recursos que

podem aumentar o leque de informagdes no debate sobre estigma e descriminagio,




1.4. Ojectivos

1.4.1. Objectivo Geral

O presente trabalho tem como objectivo geral, analisar processos de transformagdo social
tendo como referéncia o estigma e a discriminagfio, no contexto do VIH e do SIDA.

1.4.2. Objectivos Especificos

Especificamente o estudo visa:

v" Identificar percepgdes e representagdes sociais acerca do VIH e do SIDA;

v Descrever processos de transformagdo social com referéncia ao estigma e
discriminagio e
Identificar factores cognitivos que condicionaram a transformagfo social com

referéncia ao estigma e a discriminago.




2. Revisdo de literatura

Para a realizagdio do presente trabalho, procedi a uma revisio temdatica que apresento de
seguida, a comegar pela literatura que considerei relevante sobre fenomenos de salide ¢
doenca em antropologia, seguida de literatura sobre estrutura e transformagéo social e por

fim literatura sobre estigma € discriminagfo em relagdo ao VIH e SIDA.

2.1. Fen6menos de satide e doenga

Quanto a literatura sobre fen6menos de safide e doenga, retomo o desenvolvimento da

abordagem interpretativista, cujas discussdes foram caracterizadas pela abordagem da
salide e da doenga, nio s& como consequéncia de factores econdmicos/sociais ou como
processo biologico/corporal, como também interpretam a doenga como um produto
culturalmente determinado (Lagdon, 1995 e Caprara, 2003). Nas referidas discussdes
doenga é caracterizada como processo dindmico, e como afirma Staiano® citado por Lagdon
(1995:15) “a doenga € um processo que requer interpretagiio e acgdo no meio

sociocultural.”

Ainda, enfatizando a doenga como processo dindmico, Lagdon (1995), refere que ao
emergir da interacgdo dos actores sociais, a cultura é vista como uma expressdio humana
frente a realidade, uma construgfio simbdlica do mundo sempre em transformagiio e a

doenga é vista como uma construgdio sociocultural®,

3 STAIANO, K. (1981) Akternative Therapeutic Systems in Belize : A Semiotic Framework, Social Science
and Medicine, 15B: 317-332

¢ A cultura para Caprara (2003) é vista como um conjunto de ideias, conceitos, regras, comportamentos
compartilhados em um determinado grupo cultural, esta organiza o comportamento dos individuos de maneira
diversa nas diferentes sociedades.




No dmbito das discussdes da doenga como um produto social e culturalmente determinado,
Kleinman’, segundo Coelho et al (2002), ressaltou a existéncia de trés dimensdes da doenga
disease, illness ¢ sickness, onde disease expressa a realidade bioldgica da doenga de acordo
com a concepclio biomédica, illness enfatiza a experiéncia, a percepgio € a reacgdo social a
ela e sickness diz respeito ao processo através do qual os signos biologicos e

comportamentos e os significados culturais e pessoais sdo socializados.

Com base na formulagdo das trés categorias de andlise acima, Kleinman criticou o
pressuposto da universalidade em torno das percepgdes sobre saide e doenga, afirmando a
sua determinagdo cultural por meio de um sistema de saude, propondo a existéncia de
diferentes modelos explicativos para o curso e o tratamento das doengas, que sdo
socialmente construidas (Coelho et al, 2002). Ainda segundo Coelho et al , considerando
que o significado da doenga € construido por varios autores por meio de maltiplas
narrativas, Good® introduziu a no¢@o de rede semaintica, onde as redes seménticas sdo
estruturas profundas que ligam a concepgdo da salide e doenga a valores culturais de uma
sociedade.

Com base no pressuposto de que a doenga é um produto social e culturalmente
determinado, Uchda e Vidal (1994), defendem que Good e Kleinman, nas suas anélises, ao
questionarem o naturalismo das interpretacSes biomédicas, privilegiando as formas de
pensar e agir diante da doenga ddo espago para que se¢ faga o reconhecimento e analise dos
processos culturais que interagem na construgdo das representagdes € comportamentos em

saude,

Para reforgar a nogio de rede semantica, Bibeau’ e Corin, segundo Coelho et al (2002),

defenderam a necessidade de desenvolver uma antropologia médica capaz de superar a

? KLEINMAN, A. (1986), Concepts and Model for the Comparison of Medical Systems as Cultural Systems
In CURRER et al, Concepts of Health, lliness and Disease: A Comparative Perspective, Marsella, Lanaington

* GOOD, B. (1994), Medicine, Rationality and Experience: An Anthropological Perspective. New York,
Cambridge University Press




dualidade entre a cultura e a sociedade, introduzindo para o efeito o modelo dos sistemas de
signos e significados onde propdem que sejam consideradas as dimensdes particulares

assim como as universais do processo saiide — doenga.

Neste contexto, Almeida Filho et al'®, citados por Coelho et al (2002), defendem que
Bibeau e Corin referem que mesmo que as formas de pensar ¢ agir sobre as doengas sejam
organizadas de acordo com padrdes culturais especificos, estas podem contribuir para

alteragdes basicas de afecto, do pensamento e do comportamento.

Ainda no &mbito dos pressupostos da abordagem interpretativista, para Caprara (2003), esta
ao procurar entender o significado dos comportamentos e das acg¢des individuais em relagdo
a doenca, concebe a cultura como produtora de estruturas simbolicas, metaforas e outros
aspectos ligados a doenga. Posi¢do similar € complementar ¢ adoptada por Birman (1991),
para o qual, na abordagem interpretativista em todas as sociedades o real ¢ transformado

em uma rede simbdlica de significados, base fundamental de todo o processo experencial.

Sendo assim, com base nas andlises acima, o estigma e discriminagdo em relagfio ao VIH e
SIDA podem ser vistos como uma rede simbdlica de significados visivel, produto particular

ligado ao olhar e experiéncias dos individuos em relagdo ao VIH ¢ ao SIDA.
2.2. Transformagilo social
Sobre transformagdo social, comegamos por apresentar autores que olham a sociedade

como um lugar estruturado e onde seus membros estdo ligados por lagos suficientemente

definidos chamados de relagdes, e 0 comportamento destes, € influenciado pelo processo

social. E neste contexto que Virton (1979), define a sociedade como um lugar estruturado

® BIBEAU, G. (1988) A step Toward Thick Thinking: From Webs of Significance to Connections Across
Dimensions, Medical Anthropology Quarterly, n® 2, pp- 402-16

' ALMEIDA et al (1997) Sign, Meanings, and Practices in Mental Health: Part 1, Methodological
Application, The Bahia Study, Unpublished Report




onde seus membros estdo ligados uns aos outros por lagos suficientemente definidos, que
podem ser chamados de relagbes e que podem ser organizadas voluntariamente ou

espontaneamente,

Para Virton, na estrutura hi uma auténtica ordenagdo das partes num todo € uma
interdependéncia das mesmas. O grupo tem que ser considerado pelas relagBes que
desenvolve que sdo consequéncia da atitude dos seus membros e pelas fungdes de cada

membiro.

De modo complementar 4 posi¢do de Virton, Radcliffe-Brown (1989) utilizou o termo
estrutura para designar a rede de relagdes sociais, que sdo determinadas pelo processo
social. Para Radcliffe-Brown, o processo social consiste numa diversidade de acgdes e
interacgdes entre os seres humanos. Entretanto, durante o processo de interacgfio os
individuos ao agirem individualmente ou em conjunto com outros individuos ou grupos de

individuos, conferem ao processo social um aspecto dindmico.

Face as particularidades do processo social, acima referenciadas, segundo Silva (s/d), estdo
criadas condigles para a ocorréncia ou possibilidade de ocorréncia de transformagdes, de
maior ou menor dimensdo nas estruturas ou nas praticas sociais. De forma complementar,
para Gune {2001), as mudangas nas praticas individuais nio dependem exclusivamente da
sua vontade, sendo condicionadas por varios factores alheios aos proprios individuos,

nomeadamente a difusdo da informagéo e estabelecimento de relagdes entre os individuos.

Percebendo os modelos envolventes na estrutura e que lhe conferem um aspecto dindmico,

podemos reunir elementos para compreender em que medida o estigma e discriminagdo

ligado ao VIH e SIDA podem advir das dindmicas processuais do contexto social.




2.3. Estigma e discriminagiio em relagiio ao VIH e SIDA

Quanto as abordagens sobre estigma e discriminagdo, ONUSIDA (2002) e Navigandi
(2002), referem que desde que o SIDA apareceu como doenga, no inicio dos anos 80,
demonstrou ser inicialmente uma doenga resultante da fraqueza dos vinculos familiares, dos
valores sociais liberais e da degrada¢o moral. Para os referidos autores, isso tem a ver com
o facto de as pessoas entdo identificadas como portadoras do VIH e do SIDA, no dmbito
dos mecanismos de controle e prevengdo, serem homossexuais masculinos norte
americanos, consumidores de drogas injectaveis, hemofilicos e haitianos, e estes ultimos
que estariam disseminando o VIH para os Estados Unidos através do seu relacionamento

cOMm norte-americanos.

Assim a andlise ¢ controle do VIH e do SIDA era restrita a nivel de grupos e de categorias
sociais especificos, sobre os quais recaiam ac¢des como ndo doar sangue, ndo manter
relagdes sexuais, ndo usar drogas injectdveis, segundo Ayres et al (1999). Este facto para
além de “obrigar” os referidos grupos @ mudanga de comportamentos, demonstrou ser sobre

estes um factor de estigma e discriminagdo, como afirma Navigandi (2002).

Neste contexto a nog¢do de grupo de risco ou de comportamentos de risco, emergiu de
modo a catalogar as pessoas potenciais ou efectivas portadoras da doenga ¢ seus
comportamentos, segundo Vieira et al (2003) e Crawford (1994). De modo complementar
Knauth {1996), afirma que para além do VIH e SIDA estarem associados a nog#o de grupo
de risco, estes tem uma refagéo directa com a morte, o que para Crawford (1994), Helman!
e Singer'? citados por Vieira et al, faz com que o VIH ¢ SIDA seja percebida como uma
doenga do “outro” ou reservada a determinadas categorias sociais e visto como algo

distante das pessoas “normais”.

"HELMAN, C. (1984) Culture, Health and Hiness, Butterworth, Heinemann

'2 SINGER, M. (1994) AIDS and the Health Crisis of the U. S poor: The Perspective of Critical Medical
Anthropology. Social Science and Medicine, Vol.39, n°7, Pergamon Press ple




Neste contexto, Skhosana (s/d)} afirma que pelo facto do SIDA estar associado a
significados culturais, pelo facto de estar associada ao sexo e ter uma ligagdo com a morte

pode levar a redefini¢éo de relages e representacgdes sociais.

Em relagdio ao contexto mogambicano, das explica¢des a cerca do surgimento do VIH e do
SIDA, num primeiro momento esta era associada a prostitui¢&o, ao trabalho migratério e
aos camionistas de longo curso, remetendo a discussio sobre 0 VIH e SIDA comeo
problema dos grupos de alto risco ou dos “outros”, segundo Matsinhe (2005). Para
Matsinhe, como forma de conter a evolugio da epidemia, como estratégia foram divulgadas
mensagens em forma de panfletos, cartazes, na radio e televisdo, direccionadas a estas
categorias sociais, 0 que permitiu multiplas interpretagdes € constituiram as representagdes
sobre 0 SIDA em Mogambique, com énfase para a questio do sexo como perigo €

associado a morte.

Neste contexto, é notdria a percepgdo da propagagio da doenga aos individuos infectados,
pelo facto de terem adoptado comportamentos considerados de risco e intimos em relagdo
ao VIH. Estes individuos, sdo percepcionados como responsdveis e culpados pelo seu

estado reforgando-se deste modo a estigmatizag&o.

Com base na bibliografia consultada podemos destacar a doenga como um processo
dindmico que requer interpretagdo e ac¢fio por parte dos individuos tendo em conta os

padrdes culturais do contexto em que eles estdo inseridos.

Sendo a sociedade um lugar estruturado, na qual ocorrem uma diversidade de acgdes e
interacgdes entre 0s individuos que consiste no processo social, pelo facto da cultura ser

concebida como produtora de simbolos e significados, as ac¢des que os individuos

desenvolvem em relagdo a doenca contribuem para alteragdo dos comportamentos

individuais, e para as formas de pensar e agir perante a doenga como também, para a

ocorréncia de transformagdes no processo social.
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Neste contexto, o estigma e discriminagio podem ser vistos como processos resultantes da
interpretagdo ¢ construgdo que os individuos fazem em relagdo ao VIH ¢ SIDA, na medida
em que estes levam a redefinigdo das relagdes e representagdes sociais, devido a sua ligagdo
com o sexo € com a morte, e a percepgdo de que esta associada a comportamentos de risco
de determinadas categorias sociais. Consequentemente, esta redefini¢dio pode provocar

mudangas nas estruturas € nas praticas individuais.




3. Quadro teérico

Para tratar deste tema, como premissa assumirei a sociedade como um lugar estruturado, ¢
segundo a visdio de Levi-Strauss (1974), para qual a estrutura € constituida por relagdes
sociais ¢ modelos construidos sobre elas. Para Levi-Strauss, estes modelo tém caracteristica
de sistema, na medida em que, qualquer modoficagio a um dos seus elementos cria

condigdes para que outros sejam modificados.

Articularei a nogfio de estrutura social com a de mudanga social na perspectiva de Lewin
citado por Fischer (1992). Segundo Lewin a mudanga é encarada como mudanga de atitude,
e que o comportamento individual € influenciado pelas percepgdes e normas culturais que
em determinadas situagdes podem ser modificadas. Para Lewin, as percep¢es e normas sio

expressas pela informagio que os individuos dispdem de uma situag@o ou acontecimento.

Privilegio a abordagem interpretativista que procura articular a cultura e doenga,
entendendo a doenga, como um modelo explicativo, segundo Abric", citado por Gomes et
al (2004) e Gomes el al (2002). Para Abric, esta abordagem procura mostrar como os
significados e praticas interpretativas interagem como processos sociais para produzir

formas e trajectdrias distintas da doenca.

Assim, nos estudos sobre as representagdes sociais de saude e doenga € constituido um
sistema que favorece a interpretagfo da realidade que permite a interacgio dos individuos
com o meio social no qual estfio inseridos, influenciando seus comportamentos e priticas,
segundo Abric, citado por Gomes et al (2004). Para Gomes et al (2002), a cultura é vista
como uma realidade dindmica resultante da construgdo, interpretagdo e significados que os

individuos atribuem as suas acg¢bes.

" ABRIC, J. C. (2001) Préticas Sociales y Representaciones, Ediciones Coyoacan, México




De modo complementar, para fazer uma andlise do modelo explicativo, Kleiman'", da
énfase aos episodios de doenga, ¢ como justificagdio diz que estes permitem abordar duma
forma sistematica, o conjunto de valores, crengas e normas de condutas predominantes no
campo da salde. Para Kleinman a compreensio dos modelos explicativos facilita a
comunica¢iio com os individuos desse grupo e permite e realizagdes de intervengdes que

sejam compreensiveis e aceitaveis para eles.
3.1. Conceitos

Para a operacionalizagdo do presente trabalho e tendo em conta os objectivos apresento os
seguintes conceitos estrutura social, relagdes sociais, transformagdo social, representagdes

sociais, estigma e discriminagdo.
3.1.1. Relagdes Sociais

Weber (1995), defing relagdo social como um comportamento de vérios individuos, mas
com cardcter reciproco, o que significa que cada individuo age em relagdo ao outro,
esperando que a sua acgdo venha a ser correspondida. Portanto, para Weber, uma relago
social pode ser permanente se a acgfio individual for continuamente correspondida ou

transitoria, caso ndo seja correspondida ou se for rompida.

Para este trabalho relagio social € definida como um comportamento de virios individuos,
mas com caracter reciproco, o que significa que cada individuo age em relagio ao outro,

esperando que a sua ac¢fio venha a ser correspondida

3.1.2. Transformaciio social

Na discussdo sobre transformagdo social, Rocher * citado por Boudon (1995), define

" KLEINMAN, A. (1980) Patients and Healers in the Context of Cultures. An exploration of Borderland
between Anthropology and Psychiatry, University of California Press, Berkeley/Los Angels




transformagdo social como qualquer transformagéo observavel, que afecta a estrutura ou o

funcionamento de uma organizag#io social podendo modificar o curso da sua histéria,

De forma complementar, Pité (1997) define transformagbes sociais como conjunto de
alteragBes que sdo verificadas ao longo de um processo de mudanga social ¢ que atinge a

estrutura social de uma sociedade.

Neste trabalho, por transformac¢fio social, entendo como um conjunto de alteragdes

observaveis € que mudam a estrutura social de umna sociedade.
3.1.3. Representagies sociais

Na discussdo sobre transformagio social, para Durkheim'® citado por Barata (2000),
representagdes sociais sdo um conjunto de idéias, saberes ¢ sentimentos provenientes do
ambiente em que os individuos estdo inseridos e por sua vez, estes incorporam, combinam
e representam. Para Durkheim, uma vez construidas, as representagdes tomam-se

realidades parcialmente auténomas ou até certo ponto independentes.

De modo complementar Moscovic'! citado por Barata (2000), acrescenta que a
representagdo social também modela o que € dado pelo ambiente, a partir das relagdes e
interagdes sociais que se estabelecem entre os individuos. Para Moscovic, a reprodugéo das
representagdes € uma reconstruciio do que ¢ apreendido no contexto de valores, regras e

nogdes do meio em que estdo inseridos.

Para este trabalho, entendo por representagdes sociais como um conjunto de idéias, saberes

apreendidos pelo ambiente, que os individuos incorporam no &mbito das suas intimera

3 ROCHER, G. (1968) Introduction & Ié Sociologic Générale. Paris, E. HMH

' DURKHEIM, E. (1970) Representagdes Individuais e Colectivas: In Sociologia e Filosofia (E.Durkheim)
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agdes e interagdes, que quando combinados e representados ddo lugar a valores e regras

tendo em conta o contexto no qual eles estdo inseridos.

3.1.4. Estigma

Na discussdo sobre estigma, Susman'® citado por Eshér (1999), definiu estigma como

qualquer trago persistente de um individuo ou grupo que evoca respostas negativas ou

punitivas.

De forma complementar, para Goffman ° referido em ONUSIDA (2000), o estigma é um
atributo depreciativo ou de descrédito possuido por alguém com uma diferenga indesejada.
Para Goffman, o estigma pode funcionar como um instrumento de controlo social aplicado
através da marginalizagio, exclusdo e exercicio do poder sobre individuos a quem sdo

atribuidgs determinadas caracteristicas

Para este trabalho, por estigma entendo como sendo um atributo depreciativo possuido por
um individuo ou grupo evocando neles respostas negativas ou punitivas, que sfo traduzidas

na marginalizagdo, exclusfo e exercicio do poder sobre 0 mesmo individuo ou grupo.
3.1.5. Discriminagio

Na discussdo sobre discriminagdo, para a Fundagdo Getalio Vargas (1986), esta caracteriza
um tratamento desfavoravel atribuido arbitrariamente a certas categorias de pessoas, uma
forma de controle social que serve para manter distdncia social entre duas ou mais
categorias de grupos, através de um conjunto de priticas mais ou menos institucionalizadas
ou racionalizadas. Para a Fundagfio Getilio Vargas, essas priticas sio traduzidas na

atribuigdo arbitréria de tragos de inferioridade muitas vezes baseadas em razdes que pouco

'8 SUSMAN, ). (1994) Disability, Stigma and Deviance, Social Science and Medicine, Vol. 38, nel, pp 15-22
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tem a ver com o comportamento real das pessoas que tém sido alvo de discriminagéo.

De modo complementar, para as Nagdes Unidas (1949), a discriminagfo inclui qualquer
conduta baseada em razdes de categorias naturais ou sociais, sem que haja menor relagéo

com as capacidades individuais, ou com comportamento concreto da pessoa em questio.

Ainda no &mbito da discussdo sobre discriminagdio Benny (1958), além de definir

discriminagfio como sendo um tratamento diferencial conferido a individuos pelo facto de

pertencerem a determinada categoria ou grupo, esta consiste em isolar os grupos em

questio, assim como limitar o contacto e a comunicagdo entre eles.

Neste contexto, para este trabalho, por discriminagfio entendo como sendo tratamento
diferencial e uma forma de controle social para manter distincia em relagdo a determinados
individuos pelo facto de serem percepcionados como fazendo parte de determinada

categoria social ou grupo.




4. Metodologia

O trabalho foi feito em trés fases distintas a saber. Na primeira fase, foi feita a pesquisa
documental e bibliogrifica. Na segunda fase foi feita a recolha de dados e na terceira fase
foi feita a analise e interpretagdo dos dados recolhidos em confrontag3io com a literatura

consultada.

Na fase da pesquisa documental e bibliografica, explorei fontes primarias, que consistiram
em documentos oficiais (relatorios), fontes orais e fontes secunddrias, que consistiram em
obras sobre o tema a tratar, artigos ¢ outros trabalhos académicos, disponiveis nas
bibliotecas do Ministério da SaGde (MISAU), da Faculdade de Letras ¢ Ciéncias Sociais
(FLECS), do Departamento de Arqueologia ¢ Antropologia, do Centro de Estudos
Africanos (CEA), estas trés ultimas instituigdes da Universidade Eduardo Mondlane
(UEM), da MONASO e Kindlimuka. Consultei, ainda, alguns artigos recolhidos na

internet,

Para a presente trabalho, usei a perspectiva qualitativa, o método etnografico e histérico. Na
adopgdo do método histdrico, para Lakatos e Marconi (1999) € seguida a ideia de Boas que
defende que este método consiste em investigar acontecimentos, processos e institui¢bes do
passado para verificar sua influéncia em sociedades actuais, pois estas sociedades
alcangaram a sua actual forma através de alteragdes que as suas partes componentes
sofreram ao longo do tempo. Para Boas, estas alteragdes foram influenciadas pelo contexto

cultural particular de cada época.

Na fase da recolha de dados, que consistiu no trabalho de campo, na cidade de Maputo com
duragio de [5 dias, como técnica de recolha de dados, privilegiei entrevistas semi-
estruturadas, combinadas com conversas informais. Inicialmente havia previsto entrevistar
30 individuos, divididos em trés extractos, sendo o primeiro extracto composto por pessoas
que assumo n#o estarem infectadas, por sua vez subdivididas em dois grupos. Um grupo,

com referéncia antes de 2000, composto por pessoas com pelo menos 40 anos e que tinham




21 anos em 1986, ¢ outro, com referéncia depois de 2000, composto por pessoas com pelo
menos 26 anos, que em 2000 tinham pelo menos 21 anos. O segundo extracto composto por
dois grupos. Um grupo de pessoas que participaram na elaboragdo dos Planos antes de 2000
e outro grupo de pessoas que participaram na elaboragdo dos Planos a partir de 2000 ou
depois de 2000. E o terceiro extracto de pessoas que vivem com o VIH e SIDA, também
composto por dois grupos. Um grupo de pessoas que soube que estava infectado antes de

2000 e outro grupo de pessoas que soube que estava infectado depois de 2000.

Ao optar por estes grupos, pretendia perceber a evolugfo dos processos que condicionaram

o estigma e discriminag#o no contexto do VIH e do SIDA.

Contudo, realizei apenas treze entrevistas. Com os individuos do primeiro extracto, com
referéncia antes de 2000 e com referéncia depois de 2000, realizei doze entrevistas. De
referir que para este grupo usei pseuddnimos, porque na altura das entrevistas ndo combinei
com as pessoas em usar os seus nomes verdadeiros. Com o segundo extracto, de pessoas
que participaram na elaboragdo dos Planos antes de 2000 e depois de 2000, as entrevistas
ndo foram realizadas porque estas, nunca estiveram disponiveis mesmo com entrevistas
pré-programadas. Com o terceiro extracto, de pessoas que souberam que estavam
infectadas antes de 2000 e das que souberam depois de 2000, realizei apenas uma entrevista
porque outros condicionavam as entrevistas i pagamentos de quantias por vezes altas,
Jjustificando que estavam a ser explorados, pelo facto de estarem a viver com o VIH. O
individuo entrevistado soube que estava infectado antes de 2000 e como ndo combinei com

este de usar o nome verdadeiro, também, usei preudénimo.

Na ultima fase, analisei e interpretei os dados recolhidos em confrontagio com as fontes
bibliograficas, privilegiei a andlise qualitativa dos dados, através da descricio e
interpretacdo da informagdo proveniente das entrevistas, confrontada com a literatura

consultada.
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5. Resultados

Apresento os resultados do estudo em 4 partes. Na primeira parte, apresento a
caracterizagdo do local de estudo. Na segunda parte, apresento as percepgdes €
representagdes sociais acerca do HIV e do SIDA. Na terceira parte, apresento processos de
transformagdo social que geraram estigma e discriminag¢@io em relagéio aos portadores do
VIH e doentes do SIDA e na quarta parte, apresento factores cognitivos que condicionam a

transformagdo social com referéncia ao estigma e a discriminagfo.

5.1. Caracterizacio

Segundo Mataruca (2004), a cidade de Maputo, capital da Repiiblica de Mogambique esta
localizada a sul entre as latitudes 25°49°09”, a Norte € 26°05°23” no extremo Sul, e entre
os extremos de 33°00°00” Este e 32°26°15” Oeste de Longitude. Para Mataruca, a Cidade
de Maputo, faz, a Norte, fronteira com o distrito de Marracuene, a Oeste com a Cidade da

Matola, a Sul com o distrito de Matutuine, e a Este com a Baia de Maputo, no Oceano
fndico.

Ainda segundo Mataruca (2004), a referida localizagdo confere a Cidade de Maputo um
lugar estratégico, como via de trdnsito de pessoas e bens, facto que leva as pessoas a
imigrarem para a Cidade de Maputo ou para a sua periferia a procura de melhores

condigdes de vida, aumentando constantemente o fluxo de pessoas ou lugares de muita
concentragdo populacional.

Segundo o CNCS (2004), as grandes obras de infra-estruturas econdémicas ¢ sociais, os
centros de diversdo nocturna ¢ os mercados informais caracterizados pela concentragdo de
pessoas, na maioria mulheres, tomam o contexto da Cidade num local propicio para a

préatica de sexo comercial € ndo sé.




Ainda segundo o CNCS, quanto a questdo do VIH e do SIDA, a Cidade de Maputo tem
uma taxa se seroprevaléncia de 17,3% e a forma mais frequente de transmissfo do VIH ¢

por via sexual, sendo condicionada por multiplos factores tais como, sécio econdmicos,

com destaque para a pobreza associada ao desemprego.

Segundo o CNCS (2004), face a subida do numero de pessoas infectadas, a Cidade de
Maputo tem sido alvo de varias campanhas de prevengdo, conduzidas por organismos tais
como o Ministério da Satide, ONG’s internacionais e nacionais, associagdes de combate ao
HIV/SIDA. Para o CNCS as mesmas campanhas sio feitas com recurso a palestras,

publicagiio de materiais gréficos impressos, programas radiofonicos, debates e mais.

5.2, Representacdes sociais acerca do HIV e SIDA

Quanto as representagdes sobre o VIH e o SIDA, os participantes com referéncia antes de
2000 e com referéncia depois de 2000, representam o SIDA como uma doenga que €

transmitida sexualmente, que mata e ndo tem cura.

Ao contrario dos entrevistados com referéncia depois de 2000, que tem alguma informagéo
sobre o VIH, os entrevistados com referéncia antes de 2000, pouco fazem mengdo ao VIH
porque segundo estes no primeiro momento em que obtiveram a informagdo sobre a doenga

a questio do VIH era pouco discutida.

Por exemplo, para o primeiro caso André Matola®, 53 anos, com referéncia antes de 2000,

disse,

“A primeira vez gue ouvi falar de SIDA foi em 1988 e nio era normal
ouvir falar de VIH. Foi na radio, estavam a debater o surgimento de uma
doenga chamada SIDA que é transmitida através de relagdes sexuais, que
naquele momento nio tinha cura ¢ que podia matar quem tivesse contraido
a doenga”

E Sérgio David®', 27 anos, com referéncia depois de 2000 disse,

2 Entrevistado no dia 1/10/05 e residente no Bairro do Chamanculo




“A primeira vez que vi alguma informagdo sobre o VIH e SIDA
foi em panfletos, cartazes que diziam “SIDA mata” ou “Evite o
SIDA, protege-te” e aconselhavam a usar preservativo, facto que
me levou logo a pensar que existia uma doenca que se transmite
através de relagbes sexuais e que mata logo a pessoa que a
contrair”

5.3. Transformagio social, estigma e discriminac@io em relagiio ao VIH e ao SIDA

Como forma de identificar processos de transformagéo social que geraram o estigma e
discriminagdo, procurei saber junto aos meus entrevistados, se acreditavam no que ouviam
sobre 0 VIH e SIDA ou nio. Para esta pergunta obtive dois tipos de resposta. Uma primeira
resposta de uns, que num primeiro momento, ndo acreditavam porque pensavam que 0
surgimento do SIDA era algo inventado para amedrontar as pessoas ou porque ndo
conheciam ninguém infectado ou doente do SIDA. A segunda resposta de outros
acreditavam de imediato porque a partir do momento em que ouviam falar do SIDA eram
passadas algumas imagens de pessoas infectadas e de mortes associadas a doenga ou ja

haviam visto alguém doente de SIDA.

Por exemplo, sob o primeiro aspecto, Artur Langan, 47 anos, com referéncia antes de 2000

disse,

“ A primeira vez que ouvi falar de SIDA, néio acreditei muito do que se
dizia, porque pensei que fosse doenga de americanos, porque associavam a
doenga um cantor americano e além disso ainda ndo tinha ouvido nem visto
casos de pessoas com SIDA. Quatro ou cinco anos mais tarde comecei a
ouvir a radio a falar de questdes ligadas a SIDA, um tipo de DTS que mata
e ‘para ndo apanharmos tinhamos que usar o preservativo, que era a
camisinha. Foi nessa altura que comecei acreditar, mas, s poderiam
contrair a doenca as prostitutas € os que tem muitos parceiros, na medida
em que as mensagens divulgadas apelavam muito ao uso do preservativo e
a fidelidade”

' Entrevistado no dia 1/10/05 ¢ residente no Bairro do Alto-Maé
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Para o caso de pessoas que acreditaram de imediato, por exemplo, Jodo Manuel®, de 26

anos com referéncia depois de 2000, disse,

“ Eu acreditei no que se dizia sobre SIDA. A primeira vez que ouvi falar de
SIDA foi numa publicidade que estavam a passar na televisdo. Com as
coisas que a publicidade passou, deu para entender que era uma doenca que
mata, porque mostravam pessoas a morrer de SIDA com feridas no corpo”

Ainda, procurei saber junto aos meus entrevistados se conheciam ou ouviram falar de
alguém proximo das suas relat;%ies ou ndo que estivesse infectada. Tendo perguntado aos
participantes com referéncia antes de 2000 se até ao ano 2000, conheciam alguém proximo
das suas relagdes ou ndo, que estivesse infectado. A maior parte destes, referiu ndo
conhecer ninguém proximo das suas relagdes ou néio que estivesse infectado porque pouco

se falava sobre o SIDA. Por exemplo, Dalton Macaringue®, de 46 anos, disse,

“Nio, até a esta data, nfo conheci nem ouvi falar de alguém préximo das
relagdes ou ndo que estivesse infectado. SO a partir de 2003 e cada ano que
passa o niimero de colegas e vizinhos vai aumentando”

Em relagdo aos participantes com referéncia depois de 2000, a maior parte dos
participantes, afirmou conhecer ou ter conhecido alguém proximo das suas relagdes ou ndo,
que estivesse infectado. Em relagdio as pessoas ndo muito proximas das suas relagoes,
importa referir que estes sabem descrever o estado das relagdes sociais da pessoa infectada,

Por exemplo, Raquel Pelembe®, de 29 anos, disse,

“Eu conhego alguém nZo muito proxima a mim, que estd infectada.
Algumas pessoas lhe tratam mal. Comegaram a chamar-lhe de prostituta e
deixaram de falar com ela. O namorado, além de terminar com a relagdo
deles, deixou de falar com ela. A familia nfo lhe da aqueles cuidados
necessarios, chegando a atirar-the com o prato de comida, mesmo sabendo
que ela esté fraca”

Ainda, em relagfo aos entrevistados com referéncia depois de 2000, quando procurei saber

como era o relacionamento destes com a pessoa infectada, a maior parte respondeu que era

3 Entrevistado no dia 28/09/05 ¢ residente no Bairro do Jardim
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bom. Nunca mudou mesmo depois de se saber que a pessoa estd infectada. Para estes, as
pessoas infectadas ou doentes de SIDA sfo maltratados por outras pessoas. Por exemplo,

Beatriz Monjanezs, 28 anos, disse,

“0 nosso relacionamento sempre foi bom, s6 que algumas
pessoas desconfiam e comentam “dizem que tem aquela
doenga”. O termo “aquela doenga” significa que a doenga que
tem s6 se pode transmitir sexualmente e se ela apanhou € porque
ela (...) meteu-se com muitos homens. Hé pessoas, vizinhos dela
costumam a dizer para eu nfo falar com ela, nem lhe tocar
porque vou acabar doente, até dizem que estou magra, sinal de
que estou a apanhar s6 pelo facto de conversar ou olhar pela
minha tia... ©

Para saber o que € que leva ao estigma e discriminagfo de pessoas infectadas, perguntei aos
participantes com referéncia antes de 2000 e com referéncia depois de 2000, que factores €
que fazem com que as pessoas sejam discriminadas. O medo da contaminagio por uma
doenca que mata e nfio tem cura, foi a resposta mais comum em relagio a todos os

entrevistados.

Por exemplo, Jorge Magaia®’, seropositivo, disse,

“Depois de ficarem a saber do meu estado, as pessoas
comegaram a ter medo de mim ou de se aproximarem a mim.
Primeiro, a pessoa que me transmitiu o virus fugiu, e de seguida
quando as pessoas comegaram a reconhecer em mim sinais e
sintomas de alguém com SIDA, nio me queriam tocar. Os meus
amigos deixaram de ir a minha casa, os meus empregados ¢
meus filhos mais velhos me abandonaram, meus colegas de
turma foram me isolando e no servigo, quando a doenca ja me
estava a consumir, de facto, das vezes que eu pedia um favor aos
meus colegas estes, na hora aceitavam mas, quando eu me ia
embora nio faziam o que eu pedia criando condigdes para que eu
nfo cumprisse com as minhas metas e ficasse lesado. As
diferencas que comecei a sofrer eram devido ao mito do SIDA
de uma doenga de transmissdo sexual, que mata e nfo tem cura”

% Entrevistada no dia 29/09/05 e residente no Bairro da Maxaquene
7 Entrevistado no dia 8/10/05 e residente no Bairro da Polana




E como forma de saber se a discriminagfo surgiu a0 mesmo tempo com o SIDA, junto aos
entrevistados com referéncia entes de 2000, procurei saber se até ao ano 2000 as pessoas
eram discriminadas. Para a maioria dos entrevistados, a discriminagfo no geral sempre
existiu. Mas, em relagio ao VIH e SIDA, sé comegou a ganhar corpo depois de 2000,
porque, apesar das pessoas infectadas serem discriminadas, ndo havia divulgagdo ou
reportagem sobre o assunto ou ndo tinham conhecimento de existéncia de pessoas

infectadas. Por exemplo, Dalton Macaringue, de 46 anos, disse,

“ A discriminagio sempre existiu, mas até ao ano 2000 ndo se falava muito
de discriminagdo em relagiio VIH e SIDA. Mas, poderia até haver casos de
discriminag#o, s6 que ndo eram divulgados”

5.4. . Factores cognitivos, transformacdo social, estigma e discriminacio

Como forma de identificar os factores cognitivos que condicionam a transformacgio social,
procurei saber junto aos meus entrevistados como € que eles identificavam alguém com

VIH ou SIDA ou como € que eles chegavam a conclusdo de que uma pessoa esta infectada.

Para esta pergunta obtive trés tipos de respostas. O primeiro tipo de resposta de pessoas que
referiram que era preciso fazer um teste, principalmente os participantes com referéncia
depois de 2000. O segundo tipo de resposta de pessoas que referiram que quando uma
pessoa apresenta sintomas como emagrecimento, borbulhas, queda de cabelo, problemas
persistentes da pele, diarreias, tosse persistente e até feridas no corpo, esta pode ter SIDA.
O terceiro tipo de resposta de pessoas que referiram que apesar de alguém apresentar
sintomas ja descritos, para se ter mesmo certeza € necessario fazer-se um teste como forma

de confirmar.

Por exemplo, para o primeiro caso, Sérgio David®, 27 anos, com referéncia depois de

2000, disse,

2 Entrevistado no dia 1/10/05 e residente no Bairro do Alto Maé




*...para saber s¢ esté infectado € preciso fazer teste”,

Para o segundo caso, Lina Domingos”, 56 anos, do com referéncia antes de 2000, disse,

“ ,..diarreias constantes, borbulhas e emagrecimento sdo
sintomas que levam a pensar que alguém estd infectado”

E para o terceiro caso, Hilaria Adriano®, 50 anos, do com referéncia antes de 2000, disse,

“Para saber se a pessoa estd infectada ¢ preciso fazer teste mas,
eu acho que ha determinados sintomas que dfo indicios de que
uma pessoa estd infectada, alguns problemas persistente de pele,
acompanhados de emagrecimento, queda de cabelo, palidez da
pele, tosse, doengas sucessivas quer dizer, a pessoa nunca chega
a estar sauddvel”.

Como forma de saber se estava infectado ou ndo, Jorge Magaia, disse,

“_..apds de me aperceber de um fenémeno® que estava a ocorrer
comigo e a partir das manifestagdes do mesmo, fui ao médico e
pedi para fazer o teste. Na altura o médico me achou louco
porque eu era atleta e muito forte”

Procurei, também, saber junto aos meus entrevistados onde obtiveram informagdo sobre o
SIDA e que tipos de informag@io obtiveram. Todos, os com referencia antes de 2000 assim
como os com referéncia depois de 2000, apontaram para obtengdo da informagdo sobre o
VIH e SIDA diferentes tipos de canais como a televisiio, radio, panfletos, cartazes, jornais e
revistas, cujas mensagens eram divulgadas no dmbito das campanhas de prevengio e luta
contra o SIDA.

» Entrevistada no dia 28/09/05 e residente no Bairro do Chamanculo
% Entrevistada no dia 1/10/05 e residente no Bairro da sommerchield
31 0 entrevistado preferiu n3o descrever nem caracterizar o fendmeno que o levou a fazer o teste do VIH




Por exemplo, Samuel Gont;alves32, de 61 anos, com referéncia antes de 2000, disse,

“um pouco mais tarde, em 1989 (...) quase toda a imprensa
mogambicana, a ridio, a televis3o, os jornais, comegou a
divulgar a existéncia de uma doen¢a chamada SIDA que se
contraia através de relagdes sexuais {...) nos jornais a informagfo
era dada no espago recreio e divulgagdio e aparecia uma figura de
dois negros com inscrigdo A/IDS KILL”,

Artur Langa, 47 anos, com referéncia antes de 2000, disse,

* (...) comecei a ouvir a ridio a falar de questdes ligadas ao
SIDA (...) via também, panfletos que nos alertavam sobre a
existéncia do SIDA e nos convidavam a pensar na vida, lembro-
me de dois tipos de cartazes (...)"pense na vida...evite 0 SIDA™ e
“ame e seja feliz..proteja-te do SIDA...tenha sé um parceiro
sexual”, 0 que me levou a pensar que estivamos diante de uma
doenga que mata”.

e Diara Ferreira®™, de 28 anos, com referéncia depois de 2000, disse,

“Ouvi na radio, televisdio que SIDA era uma doenga de
transmissdo sexual (...) vi também em panfletos, dizeres como
“SIDA mata” ou “Evite o SIDA, proteja-te” e aconselhavam o
uso do preservativo”.

32 Entrevistado no dia 29/09/05 e residente no Bairro Central
3 Entrevistada no dia 29/09/05 e residente no Bairro da Polana




6. Discussio

Passarei 3 interpretagdo dos dados obtidos no trabatho de campo, em trés partes.
6.1. Representacdes sociais acerca do VIH e SIDA

Constatei que as pessoas representam o SIDA como uma doenga que ¢ transmitida
sexualmente, que ndo tem cura € mata. Esta representago foi construida com base na
informag@o que lthes era transmitida, no 4mbito das campanhas de prevengdo ao VIH ¢
SIDA, e com base na informagfio trocada a partir das relagdes que os individuos
desenvolviam uns com os outros. Esta visio legitima a posi¢do de Langdon (1995), Coelho
et al (2002) e Almeida Filho et al (1997), quando afirmam que a construgio da doenga
emerge da interacgdo dos autores sociais e o seu significado é construide por meio de
multiplas narrativas. Para os autores as representagdes da doenga influenciam o

comportamento, 0 pensamento e o afecto dos individuos.

Apesar das pessoas estarem submetidas a um processo de construgdo, 0 mesmo nfo leva
necessariamente as pessoas a estigmatizarem ou discriminarem. Neste contexto, o estigma
¢ a discriminag#o s#o acgdes particulares a cada individuo, tendo em conta a experiéncia ou

a forma como eles otham para os aspectos ligados ao VIH e SIDA.
6.2. Transfofmat;ﬁo social, estigma ¢ a discriminagio em relagfio ao VIH e ao SIDA

Apesar das mensagens que eram veiculadas sobre a existéncia do SIDA, estarem ligadas a
morte e fazerem destaque ao sexo como uma via importante de transmissdo, de acordo com
as representagdes dos meus entrevistados, num primeiro momento as pessoas ndo
acreditavam na existéncia da doenga, pelo facto de ndo terem vivenciado casos de pessoas

infectadas ou mortes ligadas ao SIDA, dentro do contexto social em que estavam inseridos.

Para os entrevistados, a ndo existéncia de mortes ligadas ao SIDA faziam com que as

pessoas ndo fossem discriminadas.
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Com o passar do tempo, foram surgindo transformagdes em relagdo ao conhecimento que
as pessoas tinham sobre o VIH e o SIDA, pois comegando a acreditar, o discurso sobre o

SIDA serviu para agudizar os conflitos pré-existentes.

Numa outra perspectiva, posso afirmar que a forma como a informagdo relativamente ao
VIH e SIDA era transmitida propiciou ao estigma e discriminagfio em relagfio ao VIH e
SIDA. Querendo dizer, contudo, que as mensagens transmitidas eram apropriadas pelas
pessoas, alteravam a forma como as pessoas interagiam com as pessoas infectadas,
resultando numa redefinigdio das relagdes sociais. As relagdes sociais mudaram passando,
entretanto, a haver estigma e discriminaco. Neste contexto, as pessoas infectadas

comegaram a ser afastadas do seu meio de relagdes, isoladas e até maltratadas.

Como forma de sustentar esta posi¢io, Jodo Manuel disse,

“A minha empregada tem uma prima doente, cuja tia trata-lhe
mal, pde-lhe a dormir no chdo quando nfio est4 mais ninguém em
casa, nfo lhe dd comida e as vezes nffo lhe dd medicamentos.
Chama-lhe de prostituta porque ela era amante de um senhor que
se julga ter morrido de SIDA.”

Em suma, as mudangas que se verificaram no conhecimento € comportamento das pessoas
foram originadas pelo gradual aparecimento de simbolos, figuras ou sintomas ligados a
doenga. Esta visdo legitima a posigio de Gune (2001) e Silva (s/d), de que no contexto de
interaccdo entré os individuos podem estar criadas as condigdes para que ocorram

mudangas nas estruturas sociais € praticas sociais dos individuos.

6.3. Factores cognitivos, transformag3o social, estigma e discriminagiio

Como forma de identificar pessoas infectadas ou doentes do SIDA, as pessoas apontam
para sintomas como emagrecimento, borbulhas, queda de cabelo, problemas persistentes de
pele, diarreias, tosse persistente e feridas no corpo. Estes sintomas foram apreendidos nas
mensagens que eram divulgadas no dmbito de prevengdo e [uta contra 0 SIDA e eram
divulgadas em canais como televisdio, radio, panfletos, cartazes e jornais. Esta visdo

legitima a posi¢dio de Matsinhe (2005), a de que como forma de conter a evolugdo da

30




epidemia, como estratégias foram divulgadas mensagens em forma de panfletos, cartazes,
na radio e televis#io direccionadas a categorias sociais como prostitutas, trabalhadores
emigrantes e camionistas de longo curso, com énfase para a questdo de sexo como perigo ¢
associado a morte permitiu miltiplas interpretacdes e constituiram representagdes sobre

SIDA em Mogambique.




7. Consideragdes finais

Em Mogambique, no cendrio das discussdes em torno das acgdes para o controle do VIH e
SIDA, além do ndio uso do preservativo nas relagdes sexuais, muitos parceiros sexuais e
transfusdes sanguineas, a partir de 2000 as questSes sobre o estigma e discriminagdo

comegaram a fazer parte do role dos obsticulos a prevengéo ¢ luta contra 0 VIH e SIDA.

Neste contexto, concentrei o trabatho em tomo das transformages sociais que tornaram
possivel o surgimento do estigma e discriminagfio no contexto do VIH e do SIDA. Para o
efeito, propus-me analisar processos de transformagdo social tendo como referéncia o
estigma e discriminag8o no contexto do VIH e do SIDA. Especificamente, identificar
percepgdes € representagdes sociais acerca do VIH e do SIDA; descrever processos de
transformagfo social com referéncia ao estigma e discriminag@o e; identificar factores
cognitivos que condicionaram a transforma¢fo social com referéncia ao estigma e

discriminagdo.

A partir do trabalho de campo, as pessoas representam o SIDA como uma doenga que se
transmite sexualmente, que ndo tem cura e mata. Esta representag@o foi construida com
base na informagdo que lhes era transmitida, no dmbito das campanhas de prevengo e luta
a0 SIDA e com base na troca de informag#o entre os individuos no &mbito do

desenvolvimento das suas relagdes sociais dentro e fora do pais.

Apesar das mensagens veiculadas sobre a existéncia do SIDA, estarem ligadas a morte ¢
fazerem destaque ao sexo como uma via importante de transmissdo, de acordo com as
representagdes dos meus entrevistados, num primeiro momento dificilmente as pessoas
acreditavam na existéncia da doenga, pelo facto de ndo terem vivenciado casos de pessoas

infectadas ou mortes ligadas ao SIDA, dentro do contexto social em que estavam inseridos.




Para os entrevistados, a nfo existéncia de mortes associadas ao SIDA fazia com que na
base dos discursos existentes sobre a doenga as pessoas ndo fossem discriminadas com

referéncia ao VIH e SIDA.

Com o passar do tempo, com as transformagdes que foram surgindo em relagdo ao
conhecimento que as pessoas tinham sobre o VIH e o SIDA, levando-as a acreditar, o

discurso sobre o SIDA serviu para agudizar os conflitos pré-existentes.

Por exemplo, Mogambique foi submetido a um Programa de Reajustamento Estrutural, e
como consequéncia o nivel de desemprego subiu ¢ os conflitos familiares se agudizaram, o

que fez com que as pessoas comegassem a arranjar novas formas de sobrevivéncia,

Uma destas formas foi a prostituicio, onde muitas jovens encontravam nela uma forma
mais facil de.ganhar dinheiro de modo a se sustentarem e sustentar a suas familias, de
modo a satisfazerem as suas necessidades os jovens tinham vérios parceiros sexuais.
Algumas familias foram se desintegrando, 0 que para muitos jovens causava frustragfo,
facto que uns preferiram consumir drogas. Portanto algumas pessoas foram adoptando

comportamentos ndo aceitavais pela sociedade que os tornava entfo marginais

Neste contexto, o papel das mensagens e na medida em que o discurso sobre o SIDA foi
avangando, as pessoas foram associando os grupos com os quais ja vinham conflituando
com os sinais que vinham reconhecendo, tais como emagrecimento, borbulhas, queda de
cabelo, problemas persistentes de pele, diarreias, tosse persistente e feridas no corpo, o que

serviu para marginalizar ainda mais os grupos jd marginalizados.

Como forma de tomarem uma posigio face ao estigma e discriminagfo, uns preferem ficar
isolados € outros procuram fazer recurso da sua condigdo de estigmatizados e
discriminados como mais valia para ganharem ou acederem a recursos adicionais. Por
exemplo, o destaque vai para os individuos que cobraram algum valor para serem

entrevistados.




Importa referir que apesar das pessoas estarem submetidas a um processo de construgdo, o
mesmo ndo leva necessariamente as pessoas a estigmatizarem ou discriminarem. Neste
contexto, o estigma e a discriminagfio podem ser vistos como acgles particulares a cada

individuo, tendo em conta a experiéncia ou a forma como eles olham para os aspectos

ligados ao VIH e SIDA, e as relagdes prévias com as quais ligam aos individuos.

Os dados recolhidos s8o complementares com as constatagdes feitas por Langdon (1995),
Coelho et al (2002) e Almeida Filho et al (1997), quando afimnam que a construgio da
doenga emerge da interacgdo dos autores sociais € seu significado ¢ construido por meio de
multiplas narrativas. Para Langdon, Coelho et al e Almeida Filho et al, as representages da

doenga influenciam o comportamento, o pensamento e o afecto dos individuos.

Além da interacgdo entre os individuos influenciar na construgdio e representagdo social das
doengas, para Gune (2002) e Silva (s/d), no contexto de interacgéo entre os individuos
podem estar criadas condigdes para que ocorram mudangas nas estruturas socias ¢ praticas
sociais ou individuais. Portanto, o estigma e discriminagdo podem ser vistos como
resultantes de uma interpretagfio e construgio que os individuos fazem em relagfio ao VIH e
SIDA.

Como o presente trabalho € de caricter exploratdrio, espero em pesquisas futuras abordar a
questdio sobre os processos de transformagdo social que contribuiram para a agudizagio do
estigma e discriminagdio com maior profundidade. Como forma de aprofundar mais a
questdo, pretendo procurar entrar em contacto com as pessoas que ndo estiveram
disponivel, nomeadamente as pessoas vivendo com o VIH ou SIDA e com os que
participaram na elaboragio dos Planos e procurar ter acesso ao material necessario para
realizar o trabalho que consiste em mensagens que eram divulgadas na rddio ¢ na televisdo.
E como algumas pessoas que vivem com o VIH e SIDA se reapropriam da sua condigdo de
estigmatizados e discriminados como forma de ganhar ou aceder recursos adicionais este,

também serd um aspecto por aprofundar em analises posteriores,
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9, Anexos

9.1. Guiiio de entrevistas

Pessoas adultas que se pensa ndo estarem infectadas

Primeiro grupo

a) com pelo menos 40 anos e que tinham pelo menos 21 anos em 1986, com
referéncia antes de 2000

— J4 ouviu falar de HIV e SIDA?

— 0O qué ouviu falar?

- Quando ouviu falar?

— Em que canais ouviu falar?

— O que ¢é que achou das coisas que ouviu falar sobre o HIV e SIDA? Porqué?

~ Nesses canais, para quem eram dirigidos os programas sobre as questdes ligadas ao
HIV e SIDA? Quem eram as pessoas que se pensavam poder estar infectadas?

— Até a0 ano 2000 conheceu ou ouviu falar de alguém das suas relagdes que estivesse
ou esteja infectada?

~ Qual era o vosso grau de relacionamento antes de saber que essa pessoa estava
infectada?

— A partir do momento em que soube que essa pessoa estava infectado como € que
ficou o vosso relacionamento? :

— Sabe como € que essa pessoa ficou infectada?

— Conhece pessoas que ndo sendo das suas relagdes estivesse infectado até 20007

— O que aconteceu com ele nas relagdes que ele tinha com as outras pessoas?

— Acha que até 2000 as pessoas eram discriminadas? Porqué?

— Quais sdo os factores que fazem com que as pessoas sejam discriminadas?

— No dia a dia, como ¢ que se chega a conclusfo de que a pessoa esta infectada?

Segundo grupo

b) Pessoas adultas com pelo menos 26 anos que em 2000 tinham pelo menos 21 anos,
com referéncia depois de 2000

-Ja ouviu falar de HIV e SIDA?
~ 0 qué ouviu falar?
— Quando ouviu falar?




— Em que canais ouviu falar?

— O que ¢ que achou das coisas que ouviu falar sobre o HIV e SIDA? Porqué?

— Nesses canais, para quem eram dirigidos os programas sobre as questdes ligadas ao
HIV e SIDA? Quem eram as pessoas que se pensavam poder estar infectadas?

— Conhece alguém que esteja infectado pelo HIV ou doente de SIDA?

— Como ¢ que soube que essa pessoa estava infectada?

— Sabe como € que essa pessoa ficou infectada?

- Qual era o vosso grau de relacionamento antes de saber que essa pessoa estava

infectada?
— A partir do momento em que soube que essa pessoa estava infectada como € que

ficou o vosso relacionamento?
— Conhece alguém que ndo sendo das suas relagdes esteja infectada?
— Depois que ele soube que estava infectado, o que aconteceu com ele nas relagdes que

ele tinha com as outras pessoas? Porqué?
— Conhece alguém que tenha um amigo ou parente muito préximo que esteja infectado?

— Como € que ¢ o relacionamento dele com a pessoa infectada?
~ No dia a dia, como € gue se chega a conclusio de que a pessoa estd infectada?

Pessoas seropositivas
— Como e quando soube que estava infectado?

Para quem soube antes de 2000 (entre 1986 a 2000) e para quem soube depois de 2000

— Fale da sua vida antes de estar infectado

— O que € que o levou a saber que estava infectado?

— Antes de estar infectado como era o seu relacionamento com as pessoas?
- Como € que as pessoas ficaram a saber que estava infectado?

— Depois de ficarem a saber como ¢ que se portaram em relago a si?




9.2. Lista dos entrevistados

. Arminda Anténio, 42 anos, solteira, residente no Bairro 25 de Junho, 28/09/05
. Lina Domingos, 56 anos, viava, residente no Bairro do Chamanculo, 28/09/05

. Dalton Macaringue, 46 anos, solteiro, residente no Bairro da Malhangalene,
29/09/05

. Samuel Gongalves, 61 anos, casado, residente no Bairro Central, 29/09/05
. Hilaria Adriano, 50 anos, casada, residente no Bairro da Sommerchield, 01/10/05
. André Matola, 53 anos, casado, residente no Bairro do Chamanculo, 01/10/05
. Artur Langa, 47 anos, casado, residente no Bairro da Coop, 02/10/05
. Raquel Pelembe, 29 anos, solteira, residente no Bairro do Aeroporto, 28/09/05
9. Jodo Manuel, 26 anos, solteiro, residente no Bairro do Jardim, 28/09/05
10. Diara Ferreira, 27 anos, solteira, residente no Bairro da Polana, 29/09/05
11. Biatriz Monjane, 28 anos, casada, residente no Bairro da Maxaquene, 29/09/05
12. Sérgio David, 27 anos, solteiro, residente no Bairro do Alto Maé, 1/10/05

13, Jorge Magaia, 50 anos, solteiro, residente no Bairro da Polana, 8/10/05




