HISTORIA SOCIAL DA AIDS NO MUNDO:
A VULNERABILIDADE DOS SUJEITOS
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Trata-se de um artigo de revisdo, extraido da pesquisa de Conclusdo de Curso da autora e
sustenta-se, basicamente, a partir dos conhecimentos socializados por Ayres, Franga Junior e
Calazans (1997), Ayres et al (1999), Mann, Tarantola e Netter (1993) e Takahashi e Oliveira
(2001). Apresenta-se em trés etapas: Primeiramente, relata-se sobre a histéria social da AIDS
no mundo, retratando o livro Aids no mundo como sendo o referencial de estudo nessa area.
Em seguida, faz-se uma breve abordagem relacionada ao caminho percorrido do risco a
vulnerabilidade, buscando colocar o leitor em sintonia com as mudangas ocorridas desde a
descoberta da epidemia. Segue-se com a operacionalizacdo da vulnerabilidade, esmiucando
seus planos de determinacdo, sendo de ordem individual, coletiva e programatica. Ainda
nesse mesmo item, comenta-se sobre os desafios impostos pela vulnerabilidade, retratando as
chances que cada individuo possui de adquirir o agravo.
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This is a review paper, taken from the author’s Course Conclusion Research and it is
sustained, basically , by the knowledge socialized by Ayres, France Junior and Calazans
(1997), Ayres et al (1999), Mann, Tarantola and Netter (1993) and Takahashi and Oliveira
(2001). It presents itself in three steps: firstly, it reports about social history of AIDS in the
world, portraying the book AIDS in the World as the study of reference in this area. Then,
there is a brief approach related to the way walked from risk to vulnerability, seeking to put
the reader in tune with the occurred changes since the discovery of the epidemic. After this, it
is shown the operationalization of vulnerability, detailing its determination plans, in the
individual, collective and programmatic aspects. At the same item, it is commented about the
challenges of vulnerability, portraying the chances each person has to acquire the grievance.
Keywords: Determination Plans. Risks. Vulnerability.
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1. ENTENDENDO A HISTORIA
SOCIAL DA AIDS NO MUNDO

Historicamente, no processo da descoberta
da AIDS, utilizava-se o termo “fator de risco” para
designar os grupos sociais onde primeiramente
emergiram casos da sindrome. Mais tarde, os
detentores de tais “alegorias” passaram a ser
estigmatizados e destituidos de sua humanidade.
Inseriu-se, entdo, a terminologia “grupo de risco”,
que passou a ser também combatida por
pressupor a ideia de “comportamento de risco”,
identificdvel por caracteristicas individuais
proprias.

Mesmo sendo mais avancada e menos
rotulada, essa terminologia também passou a
apresentar limitagdes, pois suas designagdes
desconsideravam a construcdo sociocultural do
risco. (LOPES, 2003).

Nesse contexto, epidemia ¢é entendida
como sendo o “aumento importante do nivel de
prevaléncia de uma determinada doenca na
populacdo. Doenca transmissivel que acomete ao
mesmo tempo e no mesmo lugar um grande
niamero de pessoas.” (Diciondrio de termos
médico e de enfermagem, 2002, p. 186). O
HIV/AIDS constitui uma pandemia, ja que foi
uma “epidemia muito acentuada, atacando quase
toda a populagdo ao mesmo tempo.” (Id, p. 342).

A historia social da Aids no mundo passa,
também, a ganhar espaco no Brasil, acrescentando
transformacOes importantes e marcantes nos
estudos atuais, com a parcial tradugdo e
publicacdo do livro “Aids no mundo”. Rompem-
se paradigmas de aspecto social relacionados as
reacOes obtidas por parte da sociedade, gerando
preconceito e discriminagao as pessoas acometidas
pela epidemia. (MANN; TARANTOLA; NETTER,
1993)

Os autores supracitados entendem tal
pandemia como um fenémeno complexo e em
evolugdo, constituido de elementos previsiveis e
imprevisiveis.

A fim de compreender o significado da
“vulnerabilidade”, fez-se uma breve recuperagao
de como foi o caminho “do risco a
vulnerabilidade” dessa epidemia.
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2. DO RISCO A “VULNERABILIDADE”

A discussdo em torno do conceito de
vulnerabilidade ganha forca pelo interesse na
“ampliacdo de horizontes que a vulnerabilidade
imprime aos estudos, agdes e politicas.” (AYRES et
al, 1999, p. 51).

No periodo da descoberta da epidemia
(1981-1984), buscavam-se efetivamente os fatores
de risco associdveis a essa nova doenca. Os
primeiros casos, conforme relatam Takahashi e
Oliveira (2001), eram identificados em pessoas
discriminadas socialmente, o que ampliava o
conceito de “fator de risco” e contribuia para que
a sindrome fosse entendida como “doenca do
outro”. Infelizmente, as primeiras campanhas de
prevencdo estimularam o preconceito e a
discriminagdo. Ayres et al (1999) lembram que esse
fato provocou o aumento da exclusdo social desses
grupos, gerando estigmatizacdo, preconceito,
individualismo e insucesso.

Assim, inicia-se um novo periodo, que
persiste até os dias atuais, no qual a AIDS se
constitui numa realidade mundial, sendo mais
abrangente nas regides com poucos recursos, o
que denota o seu carater de pauperizagio.

Ayres et al (1999) lembram que tém
ocorrido muitos avangos tecnolégicos, como
recursos diagndsticos, progndsticos e terapéuticos.
Apesar desse progresso, Takahashi e Oliveira
(2001) afirmam que ndo foi alcancado o controle
da epidemia, sendo necessario o desenvolvimento
de intervencdes de alcance social.

Ayres et al (1999, p. 55) corroboram essa
afirmacdo, enfatizando a importancia das
estratégias de cunho social ou estrutural, como
indispensaveis ao controle da epidemia. Esses
eventos desvelaram a recuperacdo histérica das
respostas a epidemia da AIDS, sendo possivel
resgatar o conteddo negativo do conceito de
vulnerabilidade.

Os mesmos autores ressaltam que ndo se
trata, no caso, de demonstracdo de fragilidade,
mas sim, de juventude, j& que essa negatividade
surgiu de lacunas deixadas nos discursos
evocados pelos termos “fator de risco”, “grupo de
risco” e “comportamento de risco”.

Utilizando, a partir de agora, os
pressupostos dos autores supracitados, trataremos
da significacdo positiva do termo e da forma pela
qual se constitui uma possibilidade para um
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referencial visando a constru¢cdo de novos
conhecimentos e a intervencdo em relagdo a
problematica que cerca o agravo. Esses autores
argumentam  que se  “enxergamos  na
vulnerabilidade uma alternativa concreta de
progresso no campo conceitual e prético de
intervencado sobre AIDS, é porque ha alguns tragos
que conformam uma aspiragdo a positividade”
(IBID, p. 56).

A vulnerabilidade pretende, em verdade,
“afirmar-se como alternativa concreta para
compreender e intervir”.

3. O INTERROGATORIO E O SILEN-

CIO DO ACUSADO

Takahashi e Oliveira (2001, p. 225),
comentam que ha uma busca para avaliar a
suscetibilidade de individuos ou grupos a um
determinado agravo a satde, sendo que, para isso,
utiliza-se o conceito de vulnerabilidade que é
considerado em planos interdependentes de
determinacio.

Mann, Tarantola e Netter (1993) entendem
que a vulnerabilidade pode ser estruturada de
forma individual ou coletiva, sendo que esta
altima compreende, também, a vulnerabilidade
social e a programatica.

Os autores mencionados ainda propdem
que o conceito de vulnerabilidade individual
pressupde alguns determinantes, como o fato de
toda pessoa soro negativa ser suscetivel em
potencial a aquisicdo da sindrome. Outro fato
pressuposto é o entendimento de que as pessoas
contaminadas sdo mais vulneraveis a morbidez,
invalidez ou mortalidade. H4 que se lembrar
ainda, as precondicdes cognitivas,
comportamentais e sociais que afetam a
vulnerabilidade de cada pessoa.

Ayres, et al (1999) explicam que a avaliacao
da vulnerabilidade individual deve ser feita de
maneira qualitativa, com agdo critico-reflexivo.

Takahashi e Oliveira (2001, p. 225),
complementam a ideia dizendo que nessa
vulnerabilidade:

O conhecimento acerca do agravo e a
existéncia de comportamentos ndo sao
determinados apenas pela a¢do voluntéria
da pessoa, mas especialmente pela sua
capacidade de incorporar, ou melhor, de
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aplicar o conhecimento que possui,
transformando o comportamento que a
torna suscetivel ao agravo.

Mann, Tarantola e
subdividem a vulnerabilidade
programatica e social.

Na mesma linha de pensamento, Ayres et
al (1999) explicitam que a vulnerabilidade de
coletividades pode fornecer aos individuos
subsidios para a sua propria avaliagdo, em se
tratando do componente social dos seus fatores de
exposicdo, e construir um modo capaz de planejar
suas acoes em relagdo aos movimentos sociais.

A partir desses conceitos, Takahashi e
Oliveira  (2001)  definem  vulnerabilidade
programatica como aquela que leva em conta o
acesso aos servicos de saude. Além disso, é a que
avalia o vinculo gerado entre os usudrios dos
servigos e 0s profissionais, e também as acdes
preconizadas para a prevengdo e o controle do
agravo, além dos recursos disponiveis pelo servigo
de satude.

A respeito do assunto, Ayres et al (1999, p.
59) afirmam que “o plano programético da
avaliacdo de vulnerabilidade é importante porque
o programa é uma espécie de ligacdo entre os
planos individual e social” e esse plano constitui
caminho concreto por ser um aglutinador de
informagdes, recursos materiais, além de
catalisador/amplificador de necessidades. A
vulnerabilidade social tem a pretensdo de avaliar
a dimensdo do adoecimento, ou seja, o aspecto
social ou contextual geral.

Ayres, et al (1999) prosseguem sua
explanacdo, elucidando ndo ser facil lidar com
outras formas de conceituacdo da vulnerabilidade,
devido a quase inexisténcia de trabalhos
realizados sobre esse aspecto:

(..) se as realizagdes do conceito de
vulnerabilidade sdo ainda timidas e
incipientes, e as direcdes tedricas e praticas
para as quais apontam sdo variadas, suas
provocagoes, cComo vimos, nao sao poucas,
nem pequenas. Nos discursos que vao
sendo criados a partir da vulnerabilidade,
hd uma série de potencialidades, convites
que ndo sao feitos a todos que
compartilhamos da preocupagdo com
aquilo que esse conceito vem buscando
negar, ampliar ou completar. (p. 63).

Netter  (1993),
coletiva em
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Assim, no Brasil, é quase inexistente o
recurso a vulnerabilidade na &4rea estritamente
biomédica, sendo que as discussdes mais

marcantes se formam no ambito das ciéncias

humanas, no tocante a preocupagdo com a
dimensdao socioecondmica e o0s problemas
interligados ao HIV/AIDS.

3.1 Desafios Impostos pela Terminologia

Vulnerabilidade

A discussdo sobre a vulnerabilidade surge
reafirmando os limites do uso do risco para o
conhecimento  objetivo de epidemia de
HIV/AIDS, além de também fortalecer a
percepcao e denunciar os seus determinantes
sociais. E estabelecido um desafio na construcdo
de estratégias de intervencdo que atinjam
produtivamente, os determinantes citados.

Para Ayres, et al (1999, p. 64), “a
vulnerabilidade politiza a AIDS, mas nos coloca
diante da 4rdua tarefa de coletivizar os
compromissos politicos que o controle da
epidemia nos cobra a todos.”

Os mesmos autores seguem explicando
que o conceito de risco assume um papel central
na epidemiologia, pois passa a calcular e a
comparar as probabilidades de ocorrer um dado
agravo organico em um individuo qualquer
pertencente a grupos determinados.

Seguindo o mesmo pensamento, Meyer, et
al  (2006), utilizando-se de intervengdes
multidimensionais, relatam que as pessoas podem
estar vulnerdveis a alguns agravos e ndo a outros,
dependendo das condi¢des em que se encontram e
dependendo, também, dos diferentes momentos
de suas vidas.

O conceito de vulnerabilidade:

ndo visa distinguir a probabilidade de um
individuo qualquer se expor a AIDS, mas
busca fornecer elementos para avaliar
objetivamente as diferentes chances que
cada individuo ou grupo populacional
particular tem de se contaminar, dado o
conjunto formado por certas caracteristicas
individuais e sociais de seu cotidiano,
julgadas relevantes para a maior exposicao

ou menor chance de protecdo diante do
problema. (Ayres, 1999, p. 65).
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Portanto, ndo se trata de um momento de
esquecer o conceito epidemioldgico de risco, mas,
sim, de ndo se deter nele, “explorando as
potencialidades de outras formas de tratamento
da questdo.” (Ayres, et al, 1999, p. 66). Na
perspectiva restrita a construcdo do conhecimento,
a vulnerabilidade proporciona caminhos diversos,
do mesmo modo em se tratando do
desenvolvimento das acdes de saude, como
lembram os mesmos autores.

Segundo (Ayres, et al, 1999):

O quadro da vulnerabilidade produz
categorias bastante universais para a
delimitacdo dos problemas a serem

enfrentados com a epidemia de
HIV/AIDS, mas exige a0 mesmo tempo
um  ‘recheio” particular para a
operacionalizacdo dessas categorias. (p.
07).

Interligados aos critérios de

vulnerabilidade individual, social e programatica,
se encontram valores universais de equidade e
justica social, sendo que serdo assumidos valores e
significados diversos, influenciados pelo meio
social em que estdio embutidos. (MANN;
TARANTOLA; NETTER, 1993).

Atualmente, Ayres et al (1999) explicitam
que a discussdo de vulnerabilidade tem exigido
racionalidades da acdo publica em satde, na
medida em que exige a definicdo de objetos de
intervencdo mais veiculados as  formas
socialmente delimitadas de “experimentar o
adoecimento” do que as doencas em si mesmas.
Além disso, se faz um apelo as instancias publicas
para que atuem de forma mais agil e imediata. H&
exigéncia, também, de um mapeamento de
estratégias e acOes voltadas a dinamicidade e a
complexidade dos meios escolhidos para se
atingir um objetivo.

Por fim, sdo estabelecidas formas de
avaliagdo menos apoiadas num evento nosologico e
mais sensiveis a capacidade viva de reagdo de
individuos e grupos as ameacas do seu bem viver.
Entende-se que os indicadores tradicionais
nosolégicos  continuardo  sendo  subsidios
insubstituiveis. Porém, ndo podem mais ser os
Gnicos nem 0s mais importantes para a definicao
de prioridades e estratégias, assim como o sucesso
da acdo da saude publica ndo pode mais basear-se
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exclusivamente em critérios formais de cobertura
assistencial ou profilatica.

4. CONSIDERA(;C)ES FINAIS

Processualmente, as praticas sanitaristas
que obtiveram, em nosso Pais, sua hegemonia ao
longo do século 20, fundamentaram-se na
afirmacdo da objetividade, neutralidade e
universalidade do saber cientifico. Basearam-se
em pressupostos, 0s quais sustentaram o
seguimento de comportamentos tecnicamente
justificaveis como escolhas tinicas para o alcance
do bem-estar de todos os individuos,
independentemente de seus valores soécio-
histéricos culturais. Assim, acoplou-se a cultura
sanitarista a hipotese de que comportamentos
“nao educados” dessa forma seriam insuficientes
ou inadequados, constituindo o chamado
“comportamento de risco”, representado como
uma situacdo de dano potencial. (LOPES, 2003;
TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001).

H4 um grande impacto gerado pela
discussao acerca das IST’s/HIV/AIDS sobre

praticas, concepgoes e valores da
contemporaneidade, especialmente sobre as agdes
de sadde, quer seja na perspectiva dos

conhecimentos e tecnologias aplicadas, quer no
plano de subsidiar a elaboracdo de politicas
publicas. As incertezas na abordagem da AIDS
traduzem o momento atual como de grandes
tensdes, onde as profundas reformas sociais
expdem o (re) conhecimento da necessidade de a
sociedade assumir e enfrentar suas fragilidades e
conflitos, desafio que ndo pode ser negligenciado,
sob pena de “ameagadores” abalos nas bases
normativas da prépria sociedade e consequente
demanda de reformulacdes profundas nas
concepcdes e praticas de saidde. (AYRES;
FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 1997).

Os autores supracitados (1999, p. 35) nos
lembram que as intervengdes que venham ser
realizadas se configuram como cuidado, esséncia
da enfermagem e base das 4reas biomédicas. A
experiéncia da busca pela satde, entendida em
seu contexto ampliado, “é o verdadeiro territorio
de construcdo e exercicio da racionalidade de
qualquer intervengao”.
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