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“Num tempo em que as guerras nio duram
mais cem anos, perante tal rapidez, que reduz
tudo a envoltorios descartaveis, nio é estra-
nhiavel que a morte também se revista de
uma forca simbolica epidémica, massificante
e de notoriedade fugaz, cujas garras sufocam
e enlacam, ao mesmo tempo, a sexualidade e
o erotismo, desenhando neles a sigla indelé-
vel, AIDS, a exemplo dos personagens icono-
griaficos do século XV que marcaram o de-
clinio da Idade Média.” (PERAZZQ, in:
PAIVA, 1992,p. 23)
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CHIARADIA, Cristiana de Franca. Uma histdria social da AIDS: Estudo de caso
- sobre a incidéncia da AIDS em Itajai/SC. Florianopolis, 1998. Dissertagio
(Mestrado em Educagio) - Universidade Federal de Santa Catarina.

RESUMO

Este estudo visa descrever uma historia social da AIDS em Itajai, cidade detentora da
maior incidéncia no Brasil. A AIDS ¢é elemento para discutir as relagdes sociais e a
propria sociedade itajaiense, entendendo a inser¢do da sindrome na vida desta
comunidade. E um estudo qualitativo exploratério que busca descrever
cartograficamente o movimento da cidade, com énfase nos varios discursos a ela
pertencentes. Para isto, se utiliza de entrevistas com informantes-chave e dados
coletados nas edigOes de seis anos de um jornal diario de Itajai. Demonstra-se que
varios fatores geraram uma subjetividade coletiva que discrimina a sindrome e, com
ela, seus portadores. A nega¢do da doenca — atitude tomada por varios setores e
liderada pela Prefeitura Municipal que tentou esconder a realidade em fungdo de
interesses econdmicos e politicos —, o preconceito da popula¢do em relagdo a sindrome
e aos soropositivos e a cultura de extremo centralismo que vigora nas varias
institui¢des — gerando um isolamento das diversas organizagSes que tratavam com o
problema — sfo alguns dos fatores enfocados. Conclui-se que as praticas de sadde,
realizadas na cidade, ndo contemplam uma ag3o educativa, dificultando a dlssemmag:ao
de comportamentos preventivos entre a populag:ao

Palavras-chave: AIDS (Doenga) — Aspectos Sociais;, Satde publica - Educagio; Itajai
— Brasil.



CHIARADIA, Cristiana de Franga. Uma historia secial da AIDS: Estudo de caso
sobre a incidéncia da AIDS em Itajai/SC. Florianopolis, 1998. Dissertagdo
(Mestrado em Educag@o) - Universidade Federal de Santa Catarina.

ABSTRACT

This essay aims to describe a social history of AIDS in Itajai (SC), the city with the
disease’s highest incidence rate in Brazil. AIDS is the central aspect through which the
social relations and the itgjaiense society itself are discussed, trying to understand the
place of the syndrome in the community’s life. This is a exploratory qualitative study
which tries to describe cartographycally the city’s motions, emphasising their various
discourses. In order to reach this aims, this study uses interviews with key-informers
and collected data from a Itajai’s diary news-paper for a six years period. It showed
that various factors generate a collective subjectivity that discriminate the symdrome
and, with it, its porters. The denying of the disease — the attitude taken by various
sectors and leaded by the Municipal Administration (that tried to hide the reality
because of economical and political interests)—, the population prejudice toward the
syndrome and the HIV-positives, and the extreme centralist policy that is strengthen in
the various institutions — generating an isolation between the various organizations that
treats the problem: these are some of the factors that are focused. The study concludes -
that the Health practices accomplished in the city, do not included an educative action,
hardening the dissemination of preventive behaviors among the population.

Key-words: AIDS (Disease) — Social Aspects; Public Health — Education; Itajai —
Brazil.



I. INTRODUCAO



Gradativamente, fomos e vamos encontrando amostras de que vivemos numa
sociedade com AIDS', independentemente de sermos soropositivos, se temos um conta-
to mais direto com a doenga ou ndo. Este fato nos ¢ reiterado de diversas formas: pelas
estatisticas (tanto em termos mundiais, como nacionais, regionais ou municipais), pela
‘imprensa, por amigos, pelos boletins epidemiolégicos ou artigos cientificos.

Esta realidade se afirma com mais forca nesta década, porque as falsas teorias —
como ser um problema de “gays” ou de grupos de risco — j& cairam por terra. Hoje sa-
bemos que todos estamos expostos a soropositividade, independente de classe social ou
de escolha sexual.

Com quase duas décadas de AIDS, muito ja se aprendeu sobre a pandemia e
muito se tem tentado em seu combate. Porém, com tudo o que se apreendeu, nio avan-
¢amos muito neste sentido. As dificuldades iniciam com a mutabilidade do HIV? ¢ com a
propria deficiéncia de conhecimento na determinagdo da influéncia deste virus no orga-
nismo. Ha, inclusive, teorias que alegam a inocuidade do HIV, afirmando que a sindrome
¢ causada por fatores presentes na vida moderna’ .

Mas na produgio académica, e mesmo nos discursos ndo académicos, sobre as
formas de combate 4 AIDS, encontra-se um elemento que definitivamente é consensual:
a base de toda a intervencdo deve estar na informagdo e na educagfo. Esta proposigdo
afirma que a diminuig¢io dos indices de incidéncia somente aconteceré se houver um am-
plo programa de esclarecimento da sociedade sobre o que €, como se transmite € como
se evita a doenca. Busca-se, com isto, mudar ou criar comportamentos de prevengdo.
Com este objetivo, teriamos para a populagdo basicamente dois comportamentos funda-

mentais: 0 uso de preservativos (a “camisinha”’) e a ndo reutiliza¢io de seringas.

! AIDS, sigla de Acquired Tmmune Deficiency Sindrome, Sindrome de Imunodeficéncia Adquirida, tam-
bém chamada de SIDA principalmente nos corredores hospitalares.

*HIV, sigla de Human munodeficiency Virus, ou Virus da Imunodeficiéncia Humana.

* Ver Folha de Sio Paulo. 02/06/1996, em reportagem de Carlos Eduardo Lins da Silva sobre a polémi-
ca causada pelo livro “Inventing the AIDS Virus” de Peter Duesberg,



Trés formas de intervengdo no espectro comportamental dos individuos se desta-
cam: a) a utilizagdo de campanhas educativas na midia, principalmente radio e televisdo;
b) a distribuigdo gratuita de materiais informativos; e ¢) o oferecimento de cursos para a
formag3o de educadores em AIDS ou “multiplicadores”.

As campanhas educativas nacionais na midia, até o momento, se mostraram ine-
ficientes, inclusive por estarem associadas & descontinuidade das politicas especificas re-
lacionadas as crises do governd federal e, assim, cada novo ministro acaba por utilizar
um tipo diferente de intervencdo.

Um exemplo claro desta ligagdo com a politica macroecondmica € o discurso de
alguns ministros. Se hoje, a partir da necessidade de apoio popular as reformas neolibe-
rais do Estado, o Ministério da Saude busca um modelo “popular”, apoiando as Organi-
zagOes Ndo Governamentais — ONGs — e distribuindo medicamentos para tratamento da
doenga, no final da década de oitenta, logo apos o periodo ditatorial. no Brasil e quando
o fazer politica ainda se sustentava na cﬁpula‘,4 “Varios ministros da Satide descreveram
a AIDS como uma epidemia da elite privilegiada, viajada e em condigdes de pagar suas
proprias necessidades e tratamento médico - e ndo como um problema de saide publica
da populagéo brasileira de uma forma mais ampla.” (PARKER, 1994, p. 90).

Esta dependéncia as crises governamentais, esta dependéncia das flutuagdes da
politica, acabou por fazer com que ndo houvesse, nas campanhas de prevengdo a AIDS,
uma uniformidade e/ou continuidade nas intervengdes. |

Desta forma, vimos slogans na década de 80 como “O amor ndo mata” e “Ndo
morra de amor” — respectivamente, o primeiro e o Gltimo slogans de uma campanha que
ligava a AIDS a morte, e esta ao amor, o que, na pratica, matava socialmente tanto o ai-
dético como o portador do HIV. Ja no inicio da década de 90, mais especificamente em
1991, aparece 0 “Se vocé ndo se cuidar, a AIDS vai te pegar” — em que a AIDS apare-
ce como a “maldita” (como é designada em alguns grupos) da qual devo me distanciar,
da qual devo me cuidar, o que, na pratica, implicava novamente um distanciamento de
aidéticos e soropositivos. Em 1995, surge a campanha do “Bratlio”, onde o debate. ficou
mais no uso ou ndo do nome Braulio do que nas informagdes passadas. “A polémica

campanha do pénis falante na campanha contra a AIDS do Ministério da Saude obri-

* Antes do impeachment de Fernando Collor de Mello e das eleiges diretas para Presidente da Repuibli-
ca.



gou o protagonista a mudar de nome - os Braulios ndo suportaram - e agora ele sera
chamado por sete expressoes de tratamento: meu, honﬁ, xard, sujeito, mogo, cara e so-
cio”. (Jornal Gazeta do Povo, Curitiba, 24/9/95).

"~ Em 1997, a época do carnaval, vem a publico uma grande campanha, tendo como
centro o slogan “qunaval do peru é carnaval com camisinha”. Posteriormente, em
meados daquele ano inicia uma campanha enfocando as relagdes trabalhistas como base
para desmistifica¢do da AIDS nas relacdes de trabalho: s3o exibidos esketes com Vicente
Paulo da Silva, presidente da Central Unica dos Trabalhadores, e Mario Villares, empre-
sario, buscando a imagem de uma relag3o sadia entre as duas categorias e ambos criti-
cando o preconceito em relagio ao “aidético” nas rela¢Ges de trabalho.

Isto, por si s6, € ja uma demonstragdo da descontinuidade destes programas: sdo
enfocados os direitos do trabathador portador ou com AIDS, mas ndo se fala mais em
uso de preservativos, .o que era a base no carnaval. E como se a prevengdo a AIDS pu-
desse ser descontinuada, como se as formas de contagio — as relagdes com drogas ou se-
xuais, ou 0s “comportamentos de risco” — sO ocorressem em eventos especificos e nio
como comportamentos cotidianamente apresentados.

Por outro lado, estas campanhas tendem a mitificar a AIDS (e, consequentemen-
te, seus portadores) tanto negativamente, quanto positivamente. Elimina-se a pessoa, o
que existe ¢ uma doenga que esta no seu encalgo e, portanto, o portador desta doenga

“também € uma ameaga. Segundo PAIVA & ALONSO, “4s campanhas governamentais
sobre a AIDS ndo sdo um desrespeito so a pessoa que estd cofn AIDS, elas sGo um des-
respeito a todo cidaddo brasileiro, porque eles ameagcam a gente como se fosse um fil-
me de categoria ‘Z', filme de terror, que diz: ‘Ah, BUU! A AIDS vai te pegar!’”. (In:
PAIVA, 1992, p.8).

De uma maneira ou de outra, a AIDS e seu portador ndo s3o nem uma doenga e
nem um doente: sdo a propria diferenga, a ameaga e o mistério.

Isto gera inseguranga por parte da populagdo em geral e, portanto, gera medo.

- Medo da AIDS e do portador, um medo que quanto mais cresce a influéncia destas cam-

panhas, maior fica.

Um dos determinantes bdsicos do medo. em qualquer de suas manifestagdes, costuma
ser o desconhecimento. Via de regra, teme-se o ignorado. Com relagdo ao medo de
contrair AIDS. era de se supor, assim, que ele aumentasse entre a populagdo se a di-
vulgagdo da existéncia da sindrome fosse acompanhada pela desinformagdo a respeito
de sua natureza e formas de propagagdo; ou, ao contrario, o medo a AIDS diminuiria



sé aumentasse o grau de informagdo a seu respeito. Mas ndo tem ocorrido nem um
nem outro. Como indicam os resultados da série de surveys realizada pelo Instituto de
Pesquisas DataFolha nos ultimos seis anos considerando-se o conjunto da populagdo
estudada, o temor de contrair AIDS tem crescido simultaneamente (e resistido) ao
crescimento da consciéncia sobre o que é a sindrome e as formas de evitd-la. Mais do
que isso, nos ultimos anos o medo da AIDS aumenta ndo obstante a assimilagdo de

mudangas de comportamento por uma parcela ndo desprezivel da populacdo.
(VENTURIN, in: PAIVA, 1992, p. 61-62) ‘

O mesmo fendmeno acontece, como era de se supor, com relagio ao material
informativo. Encontram-se as informagfes basicas sobre a sindrome: o que é, como se
transmite, sintomas, como prevenir € via de regra frisam respostas as davidas normal-
mente apresentadas pela populagdo — transmissdo por insetos, em piscinas publicas, em
motéis sem intercurso sexual, através do beijo, através de instrumental odontologico,
através de aplicagdes de vacinas, etc.. InformagSes interessantes, na medida em que o
processo busca mais informagdes na populagio, nos interesses da populagdo-alvo.

Mas, até por fazerem parte das campanhas mais amplas e seguirem a mesma logi-
ca, sdo descontinuados e mitificadores da doenga e do doente.

Outros problemas também podem ser identificados neste meio de informagdo.
Primeiramente, este material € distribuido, basicamente, através de 6rgdos puiblicos, insti-
tuigdes de salide e de ensino. Isto gera uma disponibilidade limitada, na medida em que
somente atende usuarios destas organizagdes.

Além disto, esta limitagio na disponibilidade do material fica potencializada
quando se verifica a dependéncia de verbas para sua confecgdo e distribui¢do, posto que
este sistema de informagdo acaba por depender de verbas em todos os niveis do proces-
$0. - |

Outro fator complicador do acesso, pela populagdo, as 'mformag(”)esv ali apresen-
tadas se refere a linguagem utilizada. Freqiientemente esta linguagem se caracteriza pelo
excesso de generalizagdo, em detrimento de especificidades necessarias a propria diver-

sidade cultural do Brasil: torna-se, assim, um tanto ineficaz’ .

Num  pais de multiplas e simultdneas realidades como o Brasil, é preciso abordar o
assunto de maneira diversificada. . Hoje sabemos também que s6 a informagdo ndo
muda as praticas arriscadas da grande maioria das pessoas. A informagdo genérica
sobre a forma de transmissdo do virus (por via sexual, sangiiinea e perinatal) ndo é
suficiente. Também ndo é suficiente dizer como ndo se pega (no contato social, aperto

*Isto sem considerar os analfabetos. que constituem uma parcela bastante significativa da sociedade
brasileira. Porém. até o momento, ndo tenho conhecimento de materiais informativos, sobre prevengdo e
combate a AIDS. dirigidos especificamente a este segmento populacional.



de mdo. abrago, uso comum do banheiro, copos, etc.). E preciso instrumentalizar as
pessoas, que ndo vdo parar de se relacionar sexualmente, por exemplo, de como séo as
formas praticas e concretas de evitar o virus. [..] Também se deve estimular a criagdo
de alternativas préprias e culturalmente adaptadas de préticas seguras em relagdo ao
risco de infecgdo ao HIV. (PAIVA & ALONSO, In: PAIVA, 1992, pp. 12-3).

Esta dificuldade acabou por gerar a produgio de materiais informativos mais es-
pecificos produzido pelas diversas‘organizag:ées que operam com categorias ou proble-
mas especificos no interior da sociedade: sindicatos, ONGs, organizagdes de presidiarios,
organizagdes de homossexuais, grupos de apoio e prevencdo a AIDS, conselhos munici-
pais de saide, conselhos municipais de direitos da mulher, etc.. Estas organiza¢des, em
face de suas proprias especificidades, atuam de forma a respeitar a linguagem — vocabu-
lario utilizado, girias e expressdes — e os codigos dos grupos, facilitando a comunicagio

e sendo, portanto, mais efetivos.

Entre 1985 e 1991. mais de cem organizagdes ndo-governamentais de servico a AIDS
tinham surgido, desempenhando um papel cada vez mais importante ndo apenas na
educagdo sobre a AIDS, mas na defesa das liberdade civis e no fortalecimento da as-
sisténcia bdsica e tratamento as pessoas com AIDS. Como primeira critica a politica
do governo, essas organizagdes definiram o foco principal para o surgimento do ati-
vismo contra a epidemia de HIV/ AIDS no Brasil, embora fossem divididas muito cla-
ramente por inumeras diferengas nas estratégias e metas [...] a maioria das novas
ONGs e OSAs (organizagdes de servigos frente a AIDS) dedicava-se ao fortalecimento
de servigos as pessoas com AIDS, bem como ao desenvolvimento de programas edu-
cacionais visando evitar a disseminacdo da epidemia. (PARKER, 1994, p.97).

Nota-se, aqui, que € a sociedade civil, principalmente, que assume a luta contra a
epidemia. E 0 movimento teve inicio com os grupos de homossexuais existentes como
Grupo Gay da Bahia, em Salvador, e 0 Grupo Atoba de Emancipagio Homossexual, no
Rio de Janeiro, e organizagdes especificas como o0 GAPA (Grupo de Apoio para a Pre-
vengdo da AIDS), formado em diversos centros urbanos, a ABIA (Associagio Brasileira
Interdisciplinar de AIDS) e a ARCA (Apoio Religioso Contra AIDS).

Outro ponto importante neste movimento ¢ a adogdo de programas educacionais,
em detrimento dos programas puramente informativos, para prevenir a disseminag¢do da
AIDS. Esta proposi¢do se fundamenta na necessidade de educar para a modificagdo dos
comportamentos de risco da sociedade como a mais eficaz forma de prevenir a doenga.
Ela se sustenta na nogio de que o simples informar nio gera modifica¢des comportamen-
tais preventivas 8 AIDS, o que somente acontece quando ha uma pratica realmente edu-
cativa. Ou seja, quando h4d uma pratica que ultrapasse a superficialidade da

“transferéncia” de informagio, para uma pratica de transformagio do outro.



Analisando a breve histéria da educacdo sobre a AIDS no Brasil durante os tltimos
anos, fica claro que houve uma série de avangos e é possivel ter esperanga para o Ju-
turo. O avango mais importante, provavelmente, o reconhecimento generalizado em
todos os niveis da importdncia da educagdo sobre a AIDS como a chave para o enfren-
tamento da epidemia [....] No Brasil, como em outros paises, parece claro que a infor-
magdo, por si e em si, ndo é suficiente para estimular as mudangas de comportamento
para_redugdo do risco e que é preciso abordar urgentemente uma série de outras
questdes, a fim de desenvolver programas de promog¢do da saide mais sofisticados e
eficazes no futuro. (PARKER, 1994, p. 112-3).

Assim, nascem cursos que visando formar educadores em AIDS ou os
“multiplicadores”. Eles nascem desta movimentagio da sociedade civil, através das or-
ganizagGes ndo-governamentais — em especial a ABIA -, que inicia, segundo MONTEI-
RO, em 1993,

Com base no conceito de conscientizagdo desenvolvido por Freire (1979) e no registro
da experiéncia do Projeto AIDS da Secretaria Municipal de Educagdo de Sdo Paulo,
durante a gestdo de Paulo Freire como Secretdrio de Educacdo (1989 al1992) a ABIA
elaborou o "Projeto Viva a Vida’ |...] [que] tem como objetivo capacitar profissionais
da rede publica para desenvolverem programas de prevengdo a epidemia de HIV/AIDS
na comunidade escolar. bem como integrar alunos, professores e Junciondrios com
HIV/AIDS. (in: CZERESNIA, 1995, p. 124).

A base deste trabalho seguiu um modelo sustentado na idéia de multiplicagdo de
informagdo, “onde a participagdo nas capacitacoes esta vinculada, priéritariamente, ao
seu interesse e ndo a sua formagdo académica” (id. ibid., p. 128), multiplicando o saber
AIDS, transmitindo informag3o e ensinando a prevengio.

Na medida em que o trabalho dos multiplicadores é formar formadores, que de
um grupo inicial chave formaria outros multiplicadores de outros grupos que, por sua
vez, gerariam novos multiplicadores, esta seria uma forma possivel, e extremamente efi-
ciente, de combater a AIDS. O desenvolvimento deste trabalho, teoricamente, assumiria
uma progressdo geomeétrica e, assim, seguiria proporcionalmente a progressio da pan-
demia (também uma progressio geométrica), possibilitando eficicia em seu combate.

Desta forma, uma grande parcela, talvez a maioria, dos trabalhos sobre AIDS
optou por modelos desse tipo, baseados na perspectiva dos programas de multiplicado-
res, criada e estimulada pelas ONGs e incorporada como politica de combate a AIDS
pelo Ministério da Satde. Isto se deveu, fundamentalmente,‘ em face do carater eminen-
temente educativo destes programas. Inicialmente com técnicos: médicos, enfermeiros,
psicologos, administradores e depois com professores.

Presume-se, assim, que este é um grande instrumento — talvez o melhor — para



gerar as mudangas comportamentais necessarias a prevengdo e, portanto, ao combate i
AIDS. Porém, verifica-se que, mesmo sendo efetuado ha pelo xhenos trés anos em Itajai,
séus resultados sdo ainda imperceptiveis. A

Urﬁa hipotese para esta falta de resultados expressivos € que os programas de
mﬁltiplicadores tenham problemas conceituais na relagdo informagdo/educacio, nio em
sua base, mas na pratica de multiplicagio. Em outras palavras, ¢ possivel que estes traba-
lhos, idealmente com um potencial de multiplicagdo de comportamentos preventivos &
AIDS, tenham parado na pratica informativa, em detrimento da pratica realmente educa-
tiva, a pratica de modificagdo comportamental. Isto necessitaria de discussSes mais am-
plas sobre cultura e sociedade, e ndo apenas a trarismissﬁo de dados sobre a epidemia.

Na medida em que se foi, gradativamente, notando a necessidade de modifica¢des
de espectros comportamentais para a préveng?zo a AIDS, a questdo educativa passou a se
tornar crucial para prevenir a epidemia que se aproximava. Mas um conceito de educa-
¢80 ainda restrito a espagos formais, e nio cotidianos, de transmissdo de saber. Conceito
que pouco atinge os profissionais da salide, pegas-chave na transmissdo deste conheci-
mento, priorizando ainda apenas a pratica curativa de um corpo.

Este fenémeno ndo ¢ diferente em Itajai. A cidade ¢ hoje, pelo terceiro ano con-
secutivo, a detentora do maior nimero de casos de soropositivos em HIV no Brasil,
proporcionalmente & populagdo. As agdes relativas a prevengo e ao combate a AIDS
aparecem fundamentalmente a partir de pressGes politicas estimuladas por agentes exter-
nos 2o municipio. Exemplo disto € uma reportagem da Revista VEJA, de edi¢do nacio-
nal, publicada no segundo semestre de 1995, enfatizando a grande incidéncia dos casos
de soropositividade ao HIV no municipio.

Foi somente a partir de pressdes externas que o poder publico municipal, mesmo
negando que a realidade fosse t3o grave, resolve melhorar os trabalhos desenvolvidos na
cidade. Até porque as receitas orgamentarias do municipio se devem em grande parte ao
turis;no e, como ha um ambicioso projeto de ampliagio do porto, junto a um aumento
substantivo da area industrial, e sua capacitagdo para atuar como porto turistico, tornou-
 se necessario um enfrentamento ao problema da AIDS. Desta forma, o governo munici-
pal, além dos ja caracteristicos (por parte dos governos deste pais) programas de
“marketing institucional” — melhoria da imagem, discursos de esquiva, etc. Cria um

programa municipal de combate 2 AIDS, com um Centro de Orientagdo e Apoio Soro-



l6gico (COAS), gerados por estas presses.

Com relagdo as outras agdes reiativas a sindrome, s3o realizadas em outros trés
blocos (além do poder publico). A UNIVALLI, basicamente a partir de programas de trei-
namento de multiplicadores e levantamento de dados no setor portuario e nas casas de
prostituigdo, a partir do Centro de Treinamento de Recursos Humanos em DST/AIDS ~
CETRHU. O Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB —, com
internagdo hospitalar a doentes de AIDS, e uma ONG - o Pro6-Vida —, com internato
para usuarios de drogas injetaveis soropositivos ao HIV. O que se nota nas a¢des destes
vén'bs orgios ¢ a falta de didlogo, a falta de ligagdo ou unidade entre os varios projetos.
Também ndo houve, durante esta Era AIDS que Itajai vive, nenhuma preocupagio no
desenvolvimento de um projeto conjunto para trabalthar a cidade como um todo.

Verifica-se ainda que a maioria dos trabalhos relativos a AIDS, na cidade, nido
tém uma conotagdo dirigida a uma pratica de satide educativa, e sim apenas curativa.

O que ha € uma baixissima percep¢do da necessidade de um carater educativo nas
atividades em saide, para uma maior efetividade na prevengio e no combate aos males
de nosso corpo, entre eles a AIDS, pois ja € corrente afirmar que as doengas sio, na rea-
lidade, geradas por comportamentos “patogénicos”, ou modos de vida que levam a do-
enca.

Desta forma, somente serd possivel prevenir doengas com a mudanga destes
comportamentos “patogénicos”. Portanto, somente € possivel curar plenamente (de ma-
neira que a doenga ndo volte) através do mesmo processo.

Trabalhar em satde, entdo, € construir conhecimentos que possibilitem mudangas
comportamentais. Em outras palavras, é atuar para a mudanga do modo de viver do ci-
dadio, € atuar em educagio.

Assim, pode-se afirmar que, para modificar o atual quadro da AIDS, ¢ necessaria
a criagdo de uma concepgdo de saide menos técnica, que busque mais o homem, a pes-
soa que esta i frente do profissional. E necessaria uma migragdo de conceito de uma
“safide maquinica™ para uma “satide educativa”.

Isto implica, ampliando a discussdo, para uma modificagio da propria sociedade,

na medida em que devemos trabalhar comportamentos diferenciados e uma saude dife-

0 termo “maquinico”, aqui, de maneira nenhuma se refere ao conceito utilizado por Gilles Deleuze e
Felix Guattari em suas obras. O uso deste termo busca a referéncia pura e simplesmente a uma caracte-
ristica de maquina: robotizada. '



renciada. Ora, a vida do individuo e a atua¢do do profissional em saude é grandemente
determinada pelo contexto social onde vivem estes homens.

O que necessitamos, hoje, € de uma nova forma de viver em sociedade, € de uma
nova imagem de sociedade: um contexto social vivendo com a AIDS, tendo claro sua
existéncia, seus processos, € como € possivel. a prevengdo. Sem moralismos inconsegqiien-
tes que fiquem, como hoje, negando a existéncia do inegéavel: estamos todos com AIDS,
pois vivemos com isto € devemos nos haver com esta situagio.

Porém, para entender este contexto, ¢ extremamente necessario a compréensio
dos varios fatores que, interligados, acabam por determinar os elevados indices de con-
taminagio. Sio fatores como politicas piblicas, entendimento das praticas de saide,
subjetividades coletiva e individual, fatores economicos, fatores culturais, etc. Um levan-
tamento destes vetores e o entendimento de suas varias interrelagdes, portanto, é de
suma importancia para se entender o avango da pandemia. Também ¢ de grande impor-
tancia este entendimento para a definigdo de estratégias para conter o avango.

Além disso, esta andlise em uma cidade como ltajai, que tem a maior taxa de in-
cidéncia’ de AIDS do pais, pode ser de grande relevancia para esta quest3o, pois, na
medida em que a incidéncia é grande, aumenta a possibilidade da identificagdo dos ele-
mentos que compde esta caracteristica. _

O escopo deste trabalho se configura, entdo, como um estudo cartografico da ci-
dade de Itajai (SC), visando levantar e compreender os componentes socio-politicos li-
gados 3 incidéncia da Sindrome de Imuno-Deficiéncia Adquirida — AIDS, a partir de uma
compreensdo de seu desenvolvimento historico e contexto socio-cultural.

Neste sentido, a questido que se pretende responder neste estudo é como se des-
envolveu o fenomeno AIDS na cidade de Itajai (SC)?

Desta questdo geral, deriva-se as seguintes questdes de pesquisa que norteiam
este trabalho:

a) Porque o morador tem a ilusio de que ha um excelente trabalho relativo a
AIDS na cidade?

b) Porque ¢ dificil se obter dados sobre a sindrome na cidade? Ou porque ha uma »
omissdo de informagdes sobre a sindrome pelos orgdos que atuam neste sentido?

¢) A AIDS ainda é associada a morte ou ja se fez uma superagio sobre esta

7 A taxa de incidéncia. se refere aos novos casos de soropositivos ao HIV, por 100 mil habitantes.
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questio?

d) Como a comunidade entende o fendmeno AIDS?

Portanto, a presente pesquisa se configura como um estudo qualitaﬁvo explora-
torio, buscando descrever cartograficamente o movimento dos atores sociais da cidade,
com énfase nos varios discursos a ela pertencentes, e levantar os analisadores ligados &
incidéncia da Sindrome de Imuno-Deficiéncia Adquirida — AIDS ~, a partir das linhas de
compreensdo e de fuga no desenvolvimento historico e no contexto socio-cultural deste
movimento. O estudo, aqui proposto, segue uma metodologia de pesquisa qualitativa, na
medida em que esta, entende-se, oferece maiores possibilidades de analise das questdes
envolvidas e um maior aprofundamento das relagdes entre os dados coletados.

Um levantamento, como o aqui proposto, tem caracteristicas francamente descri-
tivas, o que coaduna com este tipo de metodologia, pois, segundo LUDKE & ANDRE
(1986), ela se caracteriza por ter os dados coletados predominantemente descritivos. A
preocupagio desta metodologia com o processo, maior do que com o produto, também
tem relevancia no ambito deste estudo. |

Por outro lado, a escolha do estudo de caso para esta pesquisa se deveu basica-
mente 4 caracteristica de aprofundamento que ele proporciona. No caso especifico da
AIDS em Itajai, este tipo de estudo tornou-se necessario, quando da realizagdo desta
pesquisa, devido basicamente a escassa produgdo de conhecimentos sobre a sindrome na
cidade. Esta baixa producdo se refere tanto ao processo pelo qual se desenvolveu a
AIDS, quanto ao contexto em que ela acontece ou sobre 0 modo como as pessoas com-
preendem a situagdo® . Ha, até mesmo, uma certa escassez dos dados sobre a pandemia
na atualidade. Sdo estas caréncias que este estudo pretendeu suprir, a0 menos parcial-
mente.

Além disso, este conjunto — estudo de caso com metodologiavde pesquisa quali-
tativa — torna-se extremamente necessario frente s dificuldades encontradas no estudo e

combate da pandemia da AIDS. Segundo Parker, Herdt & Carballo, estas dificuldades

® Um bom exemplo desta escassez estd contido no Boletim de DST/AIDS, publicado pela propria Secre-
taria de Saiude do Municipio em abril de 1997, quando afirma, na p. 2, “cabe salientar que niio encon-
tramos projetos ou programas nos computadores do Programa Municipal de DST/AIDS”. Esta afirmagio
da conta cspecificamente do cstado em quc este programa foi cncontrado apos a passagem de cargos do
Executivo Municipal na virada do ano dc 1996 para 1997,

11



s30 inerentes as transferéncias acriticas de know-how na compreensdo e combate a

AIDS. Ndo sdo levados em consideragdo fatores culturais, modos de exposi-

¢do/transmissdo do HIV e niveis de acesso a informagio, dificultando o desenvolvimento

de estruturas conceituais de analise dos dados comportamentais das pdpulac;ées em estu-
~do ou intervengdo. ' |

Ha claramente uma necessidade de identificagdo e aprofundamento da compreen-
sdo destes dados, pdrém sempre a partir de seus contextos socio-culturais mais amplos.
Desta forma, um modelo de pesquisa que consista de uma “investigacdo qualitativa sis-
temadtica pode contribuir de modo significativo [...] ao dese@olvimento de respostas
mais efetivas aos riscos impostos pela pandemia internacional de AIDS” (Parker, Herdt
& Carballo, In: CZERESNIA, 1995, pp. 18-9).

No caso especifico de Itajai, a necessidade de desenvolvimento de respostas mais
efetivas ao fendmeno da AIDS é premente. Segundo o Ministério da Saude, a cidade
possui 0 maior indice de incidéncia proporcional de AIDS do Brasil. Em novembro de
1996, Itajai ja contava com um coeficiente de incidéncia de 545 casos notificados por
100 mil habitantes. > Em abril do ano seguinte, este coeficiente ja havia aumentado para
577", seguindo a tendéncia de aumento verificada nos ultimos anos. Atualmente, o indi-
ce ultrapassa a casa dos 757 casos por grupo de 100 mil habitantes. "

Neste sentido, um estudo de caso especifico desta populagdo pode auxiliar no
entendimento do fendmeno, tanto ao nivel local quanto a niveis mais amplos. Um estudo
qualitativo, levando em considera¢do o contexto cultural onde o fendmeno acontece,
possibilitaria elementos importantes 4 compreensio de seu desenvolvimento, proporcio-
nando insights para a construg@o de respostas mais efetivas ao problema.

Quanto a coleta e tratamento dos dados, para a consecussdo da pesquisa, inici-
almente foram efetuadas entrevistas informais, de tipo ndo-diretivo'?, com pessoas da
comunidade. Eétas entrevistas visavam levantar pontos de interesse na busca de elemen-
tos que pudessem ser importantes para o levantamento de dados a pesquisa proposta.

Assim, foram efetuadas varias entrevistas com pessoas escolhidas aleatoriamente

° Conforme Ministério da Satde, AIDS: Boletim Epidemiolégico, set-nov/96, p. 33.

' Dados relativos até 19/04/97, segundo a Prefeitura Municipal de Itajai, Boletim de DST/AIDS,
abril/97. p.08.

'! Ministério da Saide. Boletim Epidemiologico DST/AIDS, mai/98, p. 31.
2 THIOLLENT. 1981, p. 85.
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dentre residentes na cidade de Itajai. Os contatos tiveram tempo bastante variado, che-
gando proximo a duas horas para alguns entrevistados, eﬁquanto que, para outros, 0O
tempo de conversagio ndo passou de dez ou quinze minutos.

Pdrém, estes contatos serviram para identificar os elementos estruturais importan-
tes & construgo de um roteiro bésiéo que direcionasse as entrevistas com informantes-
chave, realizadas a seguir, para a coleta dos dados primarios da pesquisa. O roteiro, re-
sultado das entrevistas iniciais, € o seguinte:

Roteiro bdsico para as entrevistas

a) Em que época ouviu, pela primeira vez, a respeito da AIDS?

b) Qual o contetdo do que ouviu naquelé momento?

¢) Qual o primeiro caso de AIDS, na cidade, de que teve conhecimento?

d) Conheceu algiiem que fosse soropositivo ou que tivesse doente de AIDS?

) Quais foram suas reagdes ao contato ou a noticia de que ele(a) estava contami-
nado?

g) Qual a reagio dos outros?

h) Quais os contetidos das conversas sobre AIDS na cidade?

i) Sabes de alguém que fez o exame na cidade?

J) Como foi tratado? O que sentiu? Foi pelo sistema particular, ou publico, de sai-
de? _

k) Quais os trabalhos relativos 2 AIDS, na cidade, de que tem conhecimento?

I) Qual sua opinido sobre estes trabalhos?

m) Quais sdo suas sugestdes para eliminar ou minimizar este problema?

Apos a confecgdo do roteiro, foi efetuado uma testagem do mesmo e depois um
levantamento, a partir das pessoas relevantes, para a posterior escolha dos informantes a
sefem entrevistados. Optou-se por buscar um grupo de informantes queA pudessem carac-
terizar o pensamento dos vérios agrupamentos humanos constituintes da cidade. Para
isto, da lista dos possiveis informantes, foram selecionados quatorze para as entrevistas.
Para esta selecdo, foram levados em consideragdo a capacidade de comunicagdo; o co-
nhecimento da situagdo da AIDS na cidade; o conhecimento da cidade; e, finalmente, o
trinsito em varios grupos sociais ou mesmo em poucos (ou até em um sd), porém de

forma mais aprofundada.
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Os mesmos eram 06 mulheres e 08 homens, tinham de 13 a 49 anos, a maioria na
faixa acima de 40 anos, porqﬁe acima dos 40 ja se tem um bom transito profissional e
muitos além de conhecer detalhadamente a cidade, sendo eficientes informantes pela
propria histéria de vida e acumulam caracteristicas desejadas a pesquisa, pois exercem
varias fun¢Ges profissionais e sociais. Além destas pessoas ja terem mais circulacdo na
cidade, consequentemente tem mais informagdo. O critério de selegdo utilizado priorizou
a representatividade pelo grupo etario como adolescente e o jovem, e em outros casos o
que se buscava era a representatividade em relagdo a outros agrupamentos sociais: soltei-
ro, casado, divorciado, mde, pai, etc., e profissionais: dentista, médico, psicologo, en-
fermeiro, soci6logo, faxineiro, micro-empresario, publicitario, gerente comercial, consul-
tor de comércio exterior, parlamentar, professor universitrio, propagandista, escritura-
ria, funcionario piblico municipal, estadual e federal. Dois informantes tinham além da
representatividade em outras categorias a de especialista em AIDS, ou seja, sio pessoas
que se dedicam a trabalhos nesta area. Também havia estudantes em varios niveis, do
primeiro grau a doutorado. A maioria dos informantes se situa na faixa entre superior a
pos-graduado. Cuidou-se para diversificar os bairros em que os entrevistados moravam
ou tinham sua area de atuagio. |

Estes informantes foram entrevistados em horarios previamente marcados, sendo
antecipadamente informados do que trataria a entrevista e contratado o sigilo quanto aos
dados dos entrevistados. Isto foi feito para que pudessem estar tranquilos sobre o que
aconteceria, minimizando condigdes de stress e possibilitando melhores condi¢bes as re-
flexGes sobre o assunto. Este procedimento tornou as entrevistas mais produtivas, tanto
em termos qualitativos em relagdo ao conteudo das respostas e opinides, quanto a clare-
za e precisdo com que foram emitidas.

As entrevistas foram individuais e realizadas em varios locais da cidade, conforme
a disponibilidade dos entrevistados e da entrevistadora, durando em média uma hora e
foram feitas de setembro de 1997 a margo de 1998. Cuidou-se, porém, para que fossem
efetivadas em locais que proporcionassem um bom nivel de privacidade para o bom an-
damento do trabalho. Os depoimentos foram gravados em fitas-cassete e, posteriormen-
te, transcritos e, classificados por informante, impressos em papel.

As idéias e opinides foram, depois, classificadas por assunto, seguindo o roteiro

que norteou as entrevistas. Estas idéias e opiniGes foram, entdo, cruzadas entre si, na

14



busca de respostas que representassem a mentalidade da comunidade sobre cada um dos
assuntos em pauta. Os dados foram checados, eliminando-se incorre¢des e distorgdes
provocadas por falhas de memoria ou erros de localizagdo temporal dos eventos.

A partir dai, foram redigidas as descri¢des, tendo como ponto de apoio a classifi-
cag¢do por assunto.

Como os varios assuntos se entrecruzam, pois estdo intimamente ligados, as des-
crigdes foram refeitas a partir de referéncias mais amplas, juntando varios conjuntos par-
ciais em conjuntos mais amplos. Deste modo chegou-se as descrigdes dos dados contidas
no corpo deste trabalho.

Estas descri¢des também foram suportadas por fontes de dados secundérias, como
documentos e publicagdes do Ministério da Saude, da Prefeitura Municipal e da Secreta-
ria de Saide do Municipio. Porém, a principal destas fontes foi um jornal diario, o Did-
rio da Cidade — DdC, editado em ltajai.

Para a escolha deste jornal, foi efetuado um levantamento dos jornais existentes na
cidade. Este levantamento foi realizado a partir de visitas aos principais acervos de do-
cumentos do municipio. Assim, houve visitas 4 hemeroteca da UNIVALYJ, ao Arquivo
Pablico Municipal, & Biblioteca Universitaria e outros 6rgdos onde, esperava-se, fosse
possivel encontrar cole¢des dos jornais editados na cidade. Estas visitas mostraram-se
indcuas, pois ndo ha, em Itajai, local que colecione os jornais ali editados.

Buscou-se, entdo, informagdes sobre a existéncia de jornais, editados com alguma
regularidade na cidade, em bancas de revistas, com pessoas 'que pudessem informar no-
mes e formas de entrar em contato com editores de periddicos, etc. Neste levantamento,
chegou-se ao nome de dezesseis periddicos editados em Itajai.

Apos a identificagio dos periddicos, buscou-se levantar informagdes sobre os
mesmos para selecionar alguns, onde seria realizada uma pesquisa historica. A partir das
informagdes coletadas sobre todos os periédicos identificados, apenas um foi seleciona-l
do, pois, ndo foi encontrado, além do DdC, outro pén'()dico que tivesse edi¢do diaria a
 varios anos e que a sede fosse na cidade.

Também foi relevante & escolha o fato de que o DdC havia sido editado desde o
inicio de 1992. Cobrindo este periodo, o jornal tornava possivel uma pesquisa do desen-
volvimento da AIDS, na cidade, em seu periodo mais crucial: a década de noventa.

De posse desta colegdo, foram selecionadas e fotocopiadas todas as noticias, re-
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portagens, notas de colunas de opinido e de colunas sociais, anincios do caderno de
classificados e, inclusive, propagandas e matérias pagas que tivessem relagio com a
AIDS ou contivessem os termos AIDS, SIDA, HIV, aidético, soropositivo, preservativo
ou outros termos que estivessem ligados a sindrome. Foram exarﬁinadas todas as edigGes
do DdC datadas entre janeiro de 1992 e dezembro de 1997, ultrapassando a casa de
1.500 niameros ¢ 18.000 paginas.

As referéncias foram todas conferidas e as fathas das fotocopias corrigidas. Todas
as referéncias do jornal foram resumidas e classificadas por ano. Posteriormente, as
mesmas referéncias foram também classificadas por assunto.

Somente a partir dai € que foi possivel realizar a analise no jornal visando, além de
dados para a compreensdo da mentalidade da populagio sobre a AIDS, complementar os
dados coletados nas entrevistas, dando mais sustentabilidade as conclusdes obtidas neste
estudo.

Finalmente, estas conclusdes foram encadeadas em textos, visando compreender a
forma pela qual se interligam os componentes socio-politicos até 1997, da incidéncia da
Sindrome de Imuno-Deficiéncia Adquirida — AIDS — em Itajai, na tentativa de expor um
contexto e, assim, trabalhar com as diversas vozes que falam na cidade.

O estudo esta estruturado, além da presente introdugdo, da seguinte forma:

No segundo capitulo, uma revisdo da literatura, discutindo o tema da AIDS a
partir dos varios estudos publicados sobre o assunto e incluindo uma anélise do fendme-
no AIDS, mais especificamente, no Brasil. | '

No terceiro capitulo discute-se 0 modo como a comuhidade itajaiense pensa e
trata o problema da AIDS. Prioriza-se, neste texto, fatores como subjetividade, cultura e
relagBes interpessoais.

No quarto capitulo descreve-se as politicas publicas, principalmente as ligadas a
Prefeitura Municipal, relacionadas 2 AIDS no municipio. |

No quinto capitulo, um levantamento dos trabalhos de prevengdo, assisténcia e
tratamento da AIDS existentes na cidade.

E, finalmente, no sexto e ultimo capitulo, a guisa de conclusio, busca-se descre-
ver as relagdes entre todos estes fatores, visando levantar elementos e compreensdes que
possam sustentar agdes para minimizar as conseqiiéncias da AIDS como um “mal” e, ao

mesmo tempo, maximizar as possibilidades de aprendizado com a sindrome, entendendo-
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a como um momento de crise que nos coloca em xeque, enquanto sociedade, e portanto
benéfica, na medida em que for¢a um aprendizado passivel de ser utilizado para 2 me-
lhoria de nossa qualidade de vida.

Resta ressaltar que este estudo é francamente exploratorio e, portanto, nfo visa
levantar exaustivamente o fenémeno qué se propde compreender. Este estudo se propde,
sim, a uma compreensdo inicial do problema, direcionando novos estudos para que se te-
nha mais e mais conhecimento sobre este objeto que, apesar de todos os males que cau-
sa, pode ser o motor para um grande avango, se»bem utilizado, no sentido de uma melho-

ra das condic¢des de vida de nossa sociedade.
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I1. FALANDO DE AIDS

18



Se a sociedade atual tem uma doenga que a represente, esta doenga é a AIDS.
Mutante em seu agente, o virus HIV, e com suas inicialmente sutis modificagdes dentro
do organismo, sutis avangos dentro de um espago dominado, vai, também sutil e gradati-
vamente, criando a conéciéncia de um novo estado para seu reino: um homem. Vai,

| como uma competente emissora de televis3o, se imiscuindo no cotidiano, se imiscuindo
nas relagOes entre seus varios orgdos e, inclusive, em suas relagdes exteriores, as rela-
¢Oes sociais. Vai criando uma nova forma de vida, isolada, marginalizada, culpada de to-
dos os pecados. Vai criando a morte como um estado social que poderiamos chamar até
de pré-morte, a morte antes da morte, a morte de um corpo vivo, a morte social.

Esta também € a vida a que nos condenamos nesta sociedade mutante, e por isto
massificante. E a vida da sutileza, em que sutilmente nossos cotidianos sdo invadidos,
porém ndo por exércitos ou homens armados, mas por idéias, por informagGes distorci-
das, por desinformagdes: nds é que convidamos o invasor a nos invadir.

Convidamos o poder a ser poder € nos reprimir, conviddmos os dominadores a
ser dominio é nos dominar, convidamos os ‘exploradores a nos explorar. Nos nos convi-
damos, e aceitamos o convite, a sermos escravos: escravos de uma burocracia que nos
distancia de nossos direitos, escravos de uma saide escravocrata que destréi nossa di-
gnidade, escravos de uma economia que ndo nos deixa viver com um minimo de qualida-
de, escravos de um sistema de desinfbrmac(“)es que criamos para deixarmos de lado a ci-
dadania. V

Vivemos como criadores e vitimas de uma sociedade completamente maleavel

que ndo nos da a minima seguranga para viver.

Vivemos e morremos neste século efémero em que convivem, lado a lado, transplantes
e lixo atémico ¢ em que a palavra moderno perde velozmente seu significado e, diante
da evidéncia da insustentabilidade de seu estado perene, como parecia significar num
sentido definitivo, cede a vez ao pés-moderno. Até o moderno, portanto, deixa de ser o
atual e. ndo resistindo a velocidade do século XX e a etapa que o sucede, @ falta de
melhor nome que defina o presente, se aproxima funebremente do pos-morte. As defi-
ni¢des se constroem nesta ultima década pela auséncia, e ndo pela permanéncia. Foi
decretado o fim do diciondrio com a maior nitidez da imagem no cristal liquido das te-
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vés de ultima geragdo, que em breve também serdo. substituidas. E assim por diante.
Sem videoteipe. (PERAZZO in: PAIVA, 1992, p. 23).

Vivemos numa sociedade complexa, cheia de diversidades, de contrastes. Uma
sociedade que se caracteriza pela rapidez das transformagdes, pela inseguranga quanto
ao futuro das futuras geragSes e marcada pelas incertezas, tedricas, médicas e sociais.
Esta ¢ a sociedade designada, por Gilles Deleuze, como “sociedade de controle”, na
qual movimentos subjetivos e mutantes € que reorientam constantemente as agdes dos
individuos. Sociedade de velocidade, de muita informaco, de comportamentos econd-
micos e sociais influenciados por uma imensa diversidade de discursos. Sociedade onde
informag3o, desinformag@o, fatos, fotos, falas, imagens, esciandalos e boatos'> marcam e
remarcam as agoOes da sociedade,

Para Deleuze:

Foucault situou as sociedades disciplinares nos séculos XVIII e XLX; atingem seu apo-

geu no inicio do século XX. Elas precedem & organizagdo dos grandes meios de confi-

namento. O individuo ndo cessa de passar de um espago fechado a outro, cada um com
suas leis: primeiro a familia, depois a escola (“vocé ndo esta mais na sua familia”),
depois a caserna (“vocé ndo estd mais na escola”), depois a fabrica, de vez em quan-
do o hospital, eventualmente a prisdo, que é o meio de confinamento por exceléncia ...
Foucault analisou muito bem o projeto ideal dos meios de confinamento, vistvel espe-
cialmente na fabrica: concentrar; distribuir no espago; ordenar no tempo; compor no
espago-tempo uma forga produtiva cujo efeito deve ser superior @ soma das forgas
complementares. Mas o que Foucault também sabia era da brevidade deste modelo:
ele sucedia as sociedades de soberania [..] Mas as disciplinas, por sua vez, também
conheceriam uma crise. em favor de novas forgas que se instalavam lentamente e que

se precipitariam depois da Segunda Guerra mundial: sociedades disciplinares é o que
Ja ndo éramos mais, o que deixdévamos de ser. (1992, p. 219-20).

A AIDS, surge neste contexto. No Brasil chamada de SIDA foi diagnosticada

| pela primeira vez nos Estados Unidos, em 1981. Trata-se de uma doenga infecciosa cau-

sada por um virus, o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) que degrada sistemati-

camente o sistema imunoldgico humano. “Ao ‘desarmar’ [...] o sistema imunitdrio, a

infec¢do pelo HIV desencadeia um sem-numero de outras infecgdes, estas clinicamente

observaveis, algumas das quais podem ser previstas, evitadas e/ou curadas; outras séo
letais” (PARKER et all, 1994, p.16).

Sua descoberta e desenvolvimento foi construido por discursos diversos mas

13 Escandalos no governo americano, principalmente sexuais, definindo cargos publicos, mais que finan-
ceiros. que s3o mais aceitiveis ou compreensivo no meio politico. No Brasil queda na bolsa ou alta no
dolar quando veiculado conversa de ministros ou boatos sobre a queda de um deles.
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unissonos no imaginario. social, pois as informagdes aparecem de forma alarmante, ge-
rando o pavor ¢ o medo, entrelagados pelo preconceito e a discriminagio aos
“causadores da moléstia”. 4

A sociedade de controle seria a propria crise de todos os meios de confinamento,
a crise da base da sociedade disciplinar. Em meio a esta crise, a busca ¢ a reforma de to-
das as instituigdes. Porém, sabidamente estas estio condenadas e h4 no ar uma espera
pela instalago de novas forgas'*.

Diferentemente da sociedade disciplinar, na sociedade de controle entende-se
que: “Os confinamentos sdo moldes, distintas moldagens, mas os controles sdo modula-
¢do, como uma moldagem auto-deformante que mudasse continuamente, a cada instan-
te [...] nunca se termina nada, a empresa, a formagdo, o servigo sendo os metaestaveis
e coexistentes de uma mesma modulagdo, como que de um deformador universal”
(DELEUZE, 1992, p. 221-2).

Nesta perspectiva, verificamos que nossa sociedade se complexibiliza cada vez
mais, se transformando rapidamente e se modernizando a cada momento. Um movimen-
to que ¢ dindmico e constante, pfoduzindo uma série de instrumentos de poder que nos
afetam intensamente, nos levando a perder a dimensio da atual estrutura social.

O homem se vé envolvido num espago social diversificado e complexo, com
enormes transformagdes e contrastes que produzem os analisadores” mais diversos: é a
miséria, o luxo, a guerra, a revolugdo, o movimento ecolégico, a AIDS, as tecnologias
de ponta, a produgio, o lucro, a midia, etc.. Um envolvimento continuo por uma série de
fendmenos que acontecem concomitantemente. Uma série de agenciamentos'® que nos
afetam o tempo todo de formas diversas, sutis e habeis. Nos atingem no supermercado,
na rua, no cinema, na escola, em casa, nos produzindo cotidianamente. E, deste modo,

produzindo possiveis, conceitos e hipertextos'” .

' Como exemplo o fim dos hopitais psiquidtricos € a implantagdo do hospitais-dia, por exemplo.

>0 conceito de analisadores. aqui, é tomado a partir da obra de Felix Guattari. S3o elementos informa-
cionais que afetam e compde a subjetividade das pessoas dentro do contexto em que vivem, possibilitan-
do-lhes avaliages deste contexto, mas também forgando-as a agBes determinantes de suas relagdes soci-
ais.
' Segundo GUATTARI & ROLNIK, agenciamento ¢ uma “nogfo mais ampla do que as de estrutura,
sistema, forma, etc. Um agenciamento comporta componentes heterogéneos, tanto de ordem biologica,
quanto social, maquinica, gnosiolégica, imaginaria” (1986, p. 317). ‘
' Conceito proveniente da informatica, hipertexto se refere a um texto construido de maneira tal que o
toque em uma de suas partes levard o leitor a outra parte relacionada a esta primeira, ndo seguindo a or-
dem tradicional. Cada ponto do texto se refere a uma série de outros pontos possiveis.
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Recebemos a cada dia uma infinidade de informagdes sobre a economia, o orien-
te, os politicos, o dolar, a rhiséria‘, as epidemias, a violéncia. Somos constantemente
atingidos pelos mais diversos discursos, que produzem logicas e que reorientam constan-
temente as agdes dos individuos.

Estes discursos sdo construtores de mitos, de crengas, de valores, de éticas, de

racionalidades... Sdo fatores homogeinizantes fortes, que nos induzem a uma compreen-

sio do mundo e a uma logica de agdo, pois cada informag3o recebida nos remete a uma
leitura da realidade e, consequentemente, a uma exterioridade, a uma relacio com o
mundo.

Este € o contexto da sociedade de controle, uma sociedade que nio controla os
corpos, e, sim, a produgio de subjetividade. Nesta sociedade as pessoas ndo sio mais
conhecidas pelo nome, assinatura, ou namero da identidade, mas por uma série de cate-
gorias, de marcas, que as demarcam no espago social. Tornam-se dividuais'®, homens
divididos, abstratos enquanto humanos e coisificados em nimeros e porcentagens.

Esta ¢ a porta de saida do mundo do controle apenas dos espagos fechados, do
confato, do vivido, para um mundo de controle das cifras. Isto gera outros instrumentos
de poder, com base no rastreamento de cada marca, através da obtengio de dados sobre

-0 que os individuos reivindicam, onde estio localizados, o que desejam, o que comem e
0 que compram. Poder de rastreamento constante, a partir do qual estas informagdes, na
atual sociedade, possibilitam a criagdo e recriagdo de dispositivos, geralmente de marke-
ting, manipulando a produg3o de necessidades e desejos. '

Para isto, necessaria se faz a utilizag3o da potente maquina da mass-midia'®, au-
xiliada pela informatica e por todas as tecnologias disponiveis. Assim, sio produzidos
uma série de hipertextos que, por sua véz, produzem necessidades e desejos, estes tam-
bém com caracteristicas hipertextuais, na medida em que acabam produzindo outras ne-
cessidades, ‘outros desejos, outros movimentos, sempre seguindo o processo. Estes aca-
bam por assumir, devido fundamentalmente ao processo em que surgem, caracteristicas
de grande variabilidade ¢ mutabilidade.

Hipertextos criados num movimento de possiveis e, entdo, "criados e recriados a

18 Diﬁdual no sentido de divisivel. Estas pessoas passam a ter dificuldades em se posicionar frente aos
problemas que thes pSe o mundo, pois tém dificuldades em se reconhecer, na medida em que se proble-
matizam identitariamente.

' Mass-midia definido por Felix Guattari como todos os meios de comunicaco de massa.
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cada momento, produzindo e eliminando instancias a todo momento. Criando novas
possibilidades a partir de desejos, novos desejos a partir dos possiveis e, com isso, ge-
rando novos instrumentos que criam novos grupos de possibilidades..." (CHIARADIA,
1994, p.4)

Estes hipertextos mudam a cada instante e continuamente, e é através deles que
somos levados a compreender o mundo e a desejar. Assim, cada nova informagao influ-
encia nossas agdes, produzindo novos hipertextos. A mass-midia € um forte instrumento
de cﬁaqﬁo'de hipertextos. Ela aparece produzindo necessidades e controlando conheci-
mento, saber, informagédo e, consequentemente, escolhas.

E nesta situagdo cémplexa que somos levados a acreditar que sabemos o que
acontece no mundo, na tecnologia, na politica e na medicina. E é desta forma que as in-
formagGes tornam-se absolutamente verdadeiras para nés. Dificilmente as questionamos,
pois € Quase uma impossibilidade. Raramente percebemos que existem varias formas de
se narrar um acontecimento e que, conforme o texto e a entonagio, s3o possiveis varias
versdes do mesmo fato.

Neste contexto, somos iludidos e produzidos pela mass-midia, principalmente
pela televisdo, entendida como a grande desmistificadora do mundo, aquela que nos in-
forma a cada momento e sempre o que acontece, que nos mostra a “verdade” dos fatos.
Considerada, entdo, como fundamental e necessaria para estarmos a par das modifica-
¢oes do mundo. . . .

Sua importéncia no mundo de hoje pode ser medida pela quantidade de aparelhos
receptores: existe no minimo um em cada casa, mesmo nas favelas®, tornando-se um
instrumento de produgio de subjetividade extremamente forte que atinge a todos.

Assistimos o mundo, sentados em frente a uma tela, e consequentemente vivemos
e escolhemos no mundo basicamente a partir dela. -

Extingue-se o embate, o confronto, pois no ha mais com quem lutar, a quem
reivindicar. Tudo muda rapidamente, tudo € flexivel, trocam-se ministros, planos eco-
némicos, patrdes, nib hé4 mais os inimigos de carne-e-0sso, ndo ha mais atacantes, ape-
nas entidades abstratas. As lutas sociais, os sindicatos, os partidos politicos e os grandes

movimentos sociais de transformagio tornam-se claramente ineficientes, pelo menos sob

* Veiculo de informagdo “indispensavel” em todos os lares brasileiros, independente de classe econdmi-
ca. a variagdo ocorre apenas no nimero de aparelhos.
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a forma que hoje os conhecemos e concebemos.

Vivemos, assim, uma época de grandes incertezas: Quanto realmente vale o nos-
so salario? Qual o atual partido do presidente? Quem € o ministro da economia hoje? In-
certezas que criam logicas, que produzem escolhas na massa divisivel e controlada, e que
sdo, principalmente, instrumentos de poder para qﬁem sabe estas respostas ou parte de-
las. Vivemos riuma sociedade onde quem tem conhecimento, informagdes, tem poder de
negociagdo e, consequentemente, maiores possibilidades de controle.

Assim, o saber ¢ transformado em valor de troca, criando grupos fortes e poten-
tes, na medida que possuem mais informagdes, na medida que obtenham mais mensagens
ricas em amostras, ricas em dados uteis que viabilizam decisdes acertadas, gerando um
mator controle de tecnologias, de saberes, de cifras e, consequentemente, a criagdo de
novos instrumentos de poder.

A AIDS*', nasce e se desenvolve neste contexto, ou nesta sociedade,' € O pensa-
la estd todo montado em informagdes construidas pelos meios de comunica¢io, basica-
mente os jornais e as emissoras de radio e televisio. Pois é uma epidemia cuja constru-
¢do ¢ plenamente permeada de mitos e medos.

Desde seu aparecimento, em 1981, causou euforia no meio cientifico pela sua ca- -
pacidade de total desestruturagdo da defesa imunoldgica. Porém, também produziu pre-
conceitos, tanto que inicialmente foi denominada, pelos cientistas (principalmente norte-
americanos), de GRID, Gay Related Immune Deficiency ou “imuno-deficiéncia de card-
ter gay”, socialmente chamada de a “praga gay ™, pois era percebido apenas neste grupo
social (o dos homossexuais). Posteriormente, mesmo que a incidéncia tenha demonstra-
do o erro, os olhares cientificos se limitaram aquele grupo social, até que, de forma gri-
tante (ndo s6 na Africa, mas em todo o mundo), tornou-se também uma “praga heteros-
sexual”.

O fato € que a AIDS permitia a sociedade eximir-se de uma classe ha muito rejei-
tada e, assim, de um movimento social que ganhava espago mundial: os homossexuais.
Além de embutir fortes interesses econdmicos, uma vez que esta compreensio ndo dava
espago para discussdes como bancos de sangue em ma conservagdo, sangue contamina-

do, baixa qualidade dos preservativos e o assumir cientifico de impoténcia frente a mes-

*! No Brasil ¢ chamada de SIDA. principalmente nos corredores hospitalares, onde a sigla AIDS ¢ tra-
duzida. mas que ndo ¢ utilizada pela mass-midia.

24



ma.

Levamos muitos anos para entender o que era essa epidemia e para aprender a viver
com a AIDS. Nos dltimos dez anos. a humanidade, num misto de incredulidade, pasmo
¢ medo, mesclados com atitudes e comportamentos que denunciam-os mais variados
preconceitos, vem convivendo com a AIDS. Muitos se surpreenderam com a existéncia
de uma doenga infecto-contagiosa fatal num momento da civilizagio em que se acredi-
tava nas vacinas para reafirmar suas crengas calcadas em mitos e medos ancestrais.
(PAIVA & ALONSO, in PAIVA, 1992, p.7).

A partir deste contexto global, é necessario tentar compreender como a sindrome
surge no Brasil. Aqui, o pensar em AIDS, quase que de imediato, nos remete a uma do-
enga associada as categorias de grupos de risco (ao homossexualismo, ao bissexualismo,
a prostituigio™, a drogadic¢do, a promiscuidade...) e, principalmente, a3 morte. So basi-
camente categorias pouco ou ndo aceitas pela comunidade, na medida em que represen-
tam formas de viver, de se relacionar com o mundo, com os outros e, até, com a propria
sexualidade, ndo desejadas no circulo social. Sio formas normalmente vistas com um
alto nivel de preconceito embutido. E preconceito, pré conceito, conceito a priori, impli-
ca necessariamente em desconhecimento, em desinformagip.

Desta forma, o desconhecimento e a desinformagdo criaram uma representagio
social preconceituosa com relago ao assunto, gerando um certo imobilismo, pelo menos

na fase inicial da epidemia, em relagdo a AIDS.

A chamada epidemia de AIDS, ndo por ela mesma, mas pelo que dela se disse e inven-
tou, quis fazer do amor uma articulagdo politica e da morte uma métrica obscena.
Quis traduzir o coragdo como um érgdo corporal e encenar a cidadania como um es-
pirito mortal sobre o qual se podem baixar facilmente as cortinas que isolam o tablado

da tragédia como simples espago neutro de ag¢do nenhuma. (DANIEL in PARKER et
all, 1992, p.11).

O desconhecimento e a mitificagdo em relagdo a doenga geraram uma imensa
neutralidade, fazendo com que as atitudes mais freqiientes, tomadas pela populagio
frente & AIDS, frente ao soropositivo em HIV e frente 4 pessoa que desenvolveu a doen-
¢a, sejam o ignorar, o fugir e o discriminar, proporcionando a existéncia, até certo ponto

comum, de atos e discursos preconceituosos.

Assim como a lepra, a tuberculose, a gripe espanhola, o genocidio de judeus, surge a

2 Isto ¢ confirmado pela primeira pesquisa DataFolha a nivel nacional com trabalhadores de todos os
setores: construcdo, metal/mecinico, etc., onde 60% dos entrevistados concordam totalmente que, no
Brasil. a AIDS transmitida sexualmente continua crescendo principalmente entre os homens bissexuais,
homossexuais e prostitutas, com o agravante que mais 20% concordam em parte € apenas 17% discor-
dam em parte ou totalmente (Fotha de Sdo Paulo, abril/1996 p.4).
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AIDS. Uma doenga a principio conhecida como peste gay que carregava em seu bojo o
simbolo da marginalidade, da vergonha, do castigo, da promiscuidade e da morte.
Além de sua historia natural enquanto doenga epidémica, a AIDS tem se caracterizado
como uma Sindrome do Preconceito, excluindo todos aqueles que foram atingidos pelo
virus. Estamos nos defrontando com perversos virus ideolégicos que criam, além da
doenga, um vasto conjunto de reagdes sociais de pdnico, ignordncia, preconceitos, vio-
léncia e discrimina¢do. (SOUZA in: PARKER, 1994, p. 333-4).

Ou seja, o preconceito em relagdo a AIDS, provocado pela falta de conhecimen-
to, gerou novos preconceitos e o proprio desejo da ignorancia em relagdo ao assunto.

Este desejo de ignorancia tem como fundo o processo discursivo montado sobre
a AIDS. Pelo fato desta ter sido um mal de dificil diagnostico™, cada grupo politi-
cofideolégico utilizou-a da forma que melhor lhe cabia em seu modelo tatico (na sua
guerra dentro do ambito social). Os grupos com maior acesso & populag3o sdo, geral-
mente, os grupos mais ligados as ideologias tradicionais, mais conservadoras. A partir
dos discursos destes grupos, a AIDS aparece como uma pandemia que assume o lugar de
monstro do século, que vem para exterminar os impuros, limpando a raga destes indivi-
duos indesejaveis.

Este discurso € enfatizado pelos moralistas, que véem os portadores como vildes
e a AIDS como um fendmeno necessario a limpeza social, para o bem da humanidade,
com a diminuigdo ou exterminio da promiscuidade. Discurso que é compartilhado, e
auxiliado, pelos discursos misticos de fim de século, onde a AIDS aparece como um cas-
tigo dos céus para aqueles que pervertem o mundo com a divulgagdo de suas divergentes
opg¢des sexuais.

A divulgagdo da doenga de forma estritamente descritiva, sem muitas explicégées
sobre seus processos, criou uma necessidade bastante expressiva na populagio de res-
postas aos problemas que a AIDS causava. Porém, os discursos acima citados serviram,
além de instrumental politico conservador, para satisfazer as necessidades de explicagdo
dos processos, pois estes elementos explicativos, além de pouco modificar ou até nio
modificar os valores sociais, ainda eram expressos de uma forma lingiiistica muito pro-
Xima ao senso-comum, ou seja, de facil ;‘digestio” a populagio. V

Satisfazendo a necessidade de respostas da sociedade pela via do moralismo e do

senso-comum, estes discursos auxiliaram, e muito, a imobilizagdo social e 0 agravamento

= Conforme M. Schechter. ainda ha sérias dificuldades em diagnosticar AIDS. No meio médico, ha va-
rios quadros sintomatoldgicos para seu diagnostico e, consequentemente, uma discussdo acirrada sobre
definicdo e enquadramento na carreira de aidético.(SHECHTER, 1989)
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do problema. Pois, se apenas os impuros, os promiscuos ou os pecadores sdo atingidos,
ndo ha necessidade de conhecer a doenga, de se ter bons tratamentos medicamentosos ou
hospitalares, e se as pessoas nio se enquadrafn nestas categorias ndo ha a necessidade da
prevengdo.

Neste sentido, estes discursos moralistas fragmentados e confusos, produziram, e
ainda produzem, imagens, representagdes e maquinas®* que fundamentam a discrimina-
¢d0 e a apatia social com relagdo as questSes fundamentais a sociedade: a miséria, as
chacinas, o sistema de saide cadtico, as epidemias, a corrup¢do e outras. Por serem en-

tendidas como um problema do outro apenas.

O perfil idealizado da AIDS como a doenga do outro faz com que a epidemia passe a
ser responsabilidade de alguns culpados que produzem vitimas; a pessoa infectada
pelo HIV passou a ser uma nova espécie de pdria, um condenado a morte civil. Vista
deste dngulo a doenga sé atingiria parcelas infimas da populagdo que por sua vez
apresentassem comportamentos bizarros ou moralmente condendveis: ‘Felizmente a
AIDS atinge apenas os homossexuais, os drogados, os hegros..., ndo atinge seres hu-
manos’ (depoimento de uma americana numa convengdo do partido Republicano nos
EUA). A AIDS, estaria funcionando assim, como uma puni¢do, uma espécie de freio
moral. um problema das minorias. (SOUZA, in: PARKER, 1994, p. 334).

Esta compreensdo de que problemas sociais sdo problemas apenas de alguns,
principalmente no que se refere as doengas, esta associado a metaforizagdes que as mes-
mas sofreram desde a antigiiidade. Assim a arte, a musica e a arquitetura ja ofereceram

bases para as explicagdes orginicas.

Uma historia de metdforas referentes ao corpo, nesse nivel poderoso de generalidade,
incluiria muitas imagens provenientes de outras artes e da tecnologia, notadamente a
arquitetura. Algumas metdforas sdo antiexplicativas, como a comparagdo religiosa — e
poética — entre o corpo e um templo, feita por Sdo Paulo. Algumas tém uma ressondn-
cia cientifica considerdvel, por exemplo, a idéia do corpo como uma fabrica, uma
imagem do funcionamento do organismo sob o signo da saide, e a do corpo como uma
Jortaleza, uma imagem que abrange a catdstrofe. A imagem da fortaleza tem uma lon-
ga genealogia pré-cientifica, servindo a propria doenga como metéfora da mortalida-
de. da fragilidade e vulnerabilidade do homem. (SONTAG, 1989, p.12).

Estas metéaforas se modificam historicamente e suas transformaces estdo associ-
adas com o aumento de conhecimentos, ou inovag¢des cientificas, e o avanco da medici-

na. Foi assim que as metaforas militares ganharam forca a partir da descoberta dos mi-

24«

Maquina (maquinico): distinguimos aqui a maquina da mecinica. A mecinica é relativamente fecha-
da sobre si mesma: ela s6 mantém com o esterior relagSes perfeitamente codificadas. As maquinas, con-
sideradas em suas evolugdes historicas, constituem, ao contrario, um phylum comparével ao das espécies
vivas. Elas engendram-se umas s outras, sclecionam-se, eliminam-se, fazendo aparecer novas linhas de
potencialidades.
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croorganismos. Estes foram identificados como os invasores que causam as doengas,
com 6 organismo, a partir de um entendimento da metafora bélica, sendo invadido e
muitas vezes destruido pelos mesmos. A doenga, ent3o, é um inimigo que se infiltra no
organismo enfraquecendo-o e exterminando-o em parte das vezes.

E deste modo que a medicina incorpora as explicagdes bélicas, sustentando que o
organismo € invadido por agentes estranhos, reagindo com suas defesas imunologicas
ou se utilizando de mecanismos especificos para cada uma delas. Explicando, deste
modo, as a¢Oes organicas como operagdes militares, e assim embasando uma medicina
mais agressiva, onde combate-se as doengas com medicagSes pesadas ou com cirurgias
que vengam ou extirpem o problema.

Nesta perspectiva metaforica aparecem doengas particularmente temidas. Estas
s80 os inimigos especificos, ou inimigos de planto, conforme a época em que surgem:
tuberculose, peste negra, sifilis, colera e outras. Cada um sendo o grande mal de sua
época e, deste modo, tornando necessaria a implementagdo de agdes especificas e urgen-
tes que neutralizem o inimigo.

Estas ag¢Oes s3o sustentadas com apoio governamental, com equipe e verbas es-
pecificas que, conforme suas estratégias, geram reagdes as mais variadas na populag3o.
ReagGes mais ou menos positivas ou mais ou menos negativas, conforme as informagdes
liberadas por estas equipes.

“As metdforas militares contribuem para a estigmatizagdo de certas doengas e,
por extensdo, daqueles que estdo doentes” (ibid., p.16). Transformando-os em vitimas
ou culpados conforme o significado dado a doenga: se positivo ou negativo. Um exem-
plo deste processo € a tuberculose, doenga que por muito tempo foi identificada aos es-
critores. Identificacdo esta justificada pelo excessivo esforgo mental na criagio de seu
trabatho. Na medida em que a doenga foi ligada ao esforgo, ao trabalho, seus portadores
deixam de ser identificados como culpados, como pecadores, transformando-se em viti-
mas do mal. S3o trabalhadores, pessoas com talento, sdo diferentes (para melhor, pois
alguém lhes deu este “dom”), e em face desta diferenga, sofrem da tuberculose.

Ja a sifilis, iden{iﬁcada com praticas de promiscuidade sexual, assume o carater
negativo das praticas que supostamente a acarretam, e acaba por transformar os doentes
em culpados. Culpados e castigados por suas praticas imorais.

A AIDS, como a sifilis, sofre com a ligagdo a praticas e formas de ser e viver
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consideradas socialmente negativas. Aqui também aparece, entio, a geragio de um modo
de compreender doenga e o doente: o doente é cquado, e castigado, pela sua suposta
forma de viver. “No caso da AIDS, a vergonha esta associada a atribui¢do de culpa, ¢ o
escdndalo nada tem de obscuro . A doénga expOe uma identidade que poderia ter per-
manecido oculta dos vizinhos, cblegas de trabalho, familiares e amigos”(ibid., p.30).

A AIDS ¢, assim, entendida como a exposi¢do de uma identidade oculta, como
a exposi¢do de uma parte dos fazeres da vida que o doente havia escondido da maioria
das pessoas e que ¢ desvelado com a doenga. Fazeres entendidos como obscuros, ilegais
‘ou imorais. A doenga desvelaria identidade(s) até entio nfo assumida(s) pelo contamina-

do, individualizando a responsabilidade pela contaminag3o: o doente é o tnico culpado.

(0] comportamento perigoso que produz a AIDS é encarado como algo mais do que fra-
queza. E irresponsabilidade, delingiiéncia - o doente é viciado em substancias ilegais,
ou sua sexualidade é considerada divergente. A transmissdo sexual desta doenga, en-
carada pela maioria das pessoas como uma calamidade da qual a prépria vitima é
culpada, é mais censurada do que a de outras — particularmente porque a AIDS ¢é vista
como uma doenga causada ndo apenas pelos excessos sexuais, mas também pela per-
versdo sexual. (ibid., p.31-2).

A idéia de que a AIDS € uma doenga de grupos de risco e principalmente perver-
tidos, discurso fortemente veiculado em nossa sociedade, segue o ‘modelo do chamado
Padrdo I da epidemia”™, que se caracteriza por ter entre os infectados uma maioria de

homossexuais masculinos e usuarios de drogas endovenosas.

Uma imagem distorcida da epidemia de HIV/AIDS na sociedade brasileira tem sido
insistentemente associada a masculinidade e & sexualidade masculina, a verdadeira
forma da epidemia verificada ao longo do tempo, no entanto, apresenta um nitido
contraste em relagdo a essa no¢do popular. . Enquanto contatos homossexuais e bisse-
xuais foram responsdveis por aproximadamente 85% do nimero total de casos de
AIDS reportados ao Ministério da Saude até 1984 (MS - Boletim Epidemiologico,
1988), em 1994 esse niumero havia catdo para, aproximadamente, 35% do total de ca-
sos notificados (MS - Boletim Eidemioldgico, 1994/95). A transmissdo heterossexual,
no entanto. cresceu de 5% do total em 1984 (MS - Boletim Epidemiolégico, 1988) para
quase [4% em 1994 (MS - Boletim Eidemioldgico, 1994/95). Ainda mais surpreenden-
te é a informagdo de que dos 127 casos de AIDS reportados até 1984, 126 diziam res-
peito a homens e um caso feminino - uma proporgdo homem / mulher de 126/1 (MS -
Boletim Epidemioldgico, 1994/95). Em 1994, essa propor¢do se vé radicalmente

** A OMS (Organizagio Mundial de Satide) definiu trés grandes padrdes epidemiologicos. “O ‘padrdo I’
associado a paises mais desenvolvidos, . é caracterizado por uma grande incidéncia de AIDS entre ho-
mossexuais masculinos, uma baixa incidéncia entre mulheres e uma varidvel incidénc{a entre usuarios
de drogas injetdveis. O ‘padrdo II’ descrevia, essencialmente, a situagdo africana, onde a infecgdo estd
espalhada igualmente por homens e mulheres, e se considera a via heterossexual como a principal
transmissora; o ‘padrdo llI’ referir-se-ia aos paises com nenhuma ou baixa .. notificacdo de casos de
AIDS” (BASTOS et all in PARKER et all, 1994, p.18).
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transformada, com um total de casos de mais de 50 mil entre homens e mais de 10 mil
casos entre mulheres, uma relagdo de casos homem / mulher que caiu para 5/ 1 (MS -
Boletim Epidemiolégico, 1994/95). (PARKER & GALVAOQ, 1996, p.8)

O padrio que, veicula-se, segue a epidemia na sociedade brasileira (Padrio I) é
basicamente identificado com o padrdo dos paises desenvolvidos, principalmente os Es-
tados Unidos.

Este discurso ignora, por exemplo, a existéncia do Padrio I, que se caracteriza
por uma incidéncia semelhante entre homens e mulheres e que a contaminagio se da fun-
damentalmente pela via heterossexual. Assim, sendo o Padrio II identificado & Africa, é
justificado por dificuldades e supostos defeitos daquele continente: sdo pobres, negros e
“selvagens”. |

Aqui pouco se ouviu falar neste padrio epidemioldgico. Da Affica, sO se ouviu a
hipotese do virus 14 ter surgido, devido a supostas relagdes sexuais dos africanos com
animais, especialmente o macaco por possuir um virus semelhante, o SIV, e em decor-
réncia de mutagdes teria gerado o atual HIV. Hipdtese comprovadamente infundada,
mas inconscientemente aceita devido a forte discrimina¢io com relagdo a ra@a negra,
tanto nos paises ditos desenvolvidos quanto entre nos.

Hé mais semelhangas entre nés e os Estados Unidos que justificam essa facil
aceita¢do com relagdo ao padrdo epidemiologico. Somos uma sociedade moralista como
a americana’® e, desta forma, torna-se mais facil rotular a doenga aos grupos de risco,
uma vez que ha predisposi¢do para se aceitar esta versdo.

Em conseqiiéncia, ndo ha geracdo de panico e nem mobilizagdo social com rela-
¢do a epidemia. Como restringe-se a grupos de riscos, as verbas e atitudes governamen-
tais ndo precisam ser volumosas: “E um problema de parias!”.

O uso popular do conceito de padrdes epidemiolégicos diferenciados gerou varios ti-

pos de especulagdes. A diferenciagdo de padrdes serviu, por vezes, de base para repre-

sentar epidemias ‘diferentes’, como a de uma ‘AIDS americana’ e uma ‘AIDS africa-
na’, em contrapartida em linguagem cientifica de preconceitos racistas que prevale-
cem na representagdo do mundo. . Note-se que, embora essas especulagdes se fagam
em cima de sugestoes da OMS para mapear as diferengas internacionais na epidemia,

nunca a OMS sustentou que se tratassem de ‘epidemias diferentes’. ( BASTOS et all,
‘in: PARKER et all, 1994, p18-9).

O enquadramento do Brasil no Padrdo Epidemiolégico I, valorando negativamen-

“8 Aqui, apesar de nio ser dado énfase ao fato, o exterminio de homossexuais é continuamente denuncia-
do pelos grupos gays organizados, porém, e infelizmente com pouca repercussio.



te a AIDS e associando-a com os “grupos de risco”, principalmente homossexuais, dife-
rentemente dos péises desenvolvidos gera, aqui, alguns problemas que, com o correr do
tempo, deverdo se agravar escandalosamente. Uma vez que o Brasil tem diferenqas gri-
tantes em relagdo a estrutura social americana, pois ndo tem grupos de homossexuais
organizados em nﬁméro, direitos e forga politica como 14, tornando-se impossivel uma
real demarcagdo e mapeamento da doenga como acontece nos Estados Unidos. Também
ndo tem uma estrutura que possibilite uma boa detecgio epidemiologica, mas tem um
~ forte elo cultural (ideoldgico) com os americanos, assumindo suas verdades e padrdes, o
que acaba por criar, aqui, uma situacio surrealista.

Situagdo que tende a fazer com que o trabalho de apoio e aumento de sobrevida,
ou mesmo da qualidade de vida, necessite criar, além de conhecimentos basicos para
cada grupo que pretenda enfrentar este trabalho, uma modificagdo social de aceitagdo
das particularidades caso a caso. Em outras palavras, trabalhar nogdes e conceitos no
circulo social de cada doente, e nele proprio, sob pena de perdé-lo devido ao panico ou
abandono de familiares e amigos, fundamentalmente gerados pela ignordncia, pois o
Brasil, pelo proprio caos estrutural, definiu verdades sobre a AIDS com péucos dados

oficiais e cientificos.
Hoje assiste-se a pauperizagdo da epidemia, e aventa-se que sempre tenha estado dis-
tribuida pelos varios segmentos sociais e de renda; sucessivamente, com as mudangas
na defini¢do de caso, vdo se rompendo os limites de defini¢do sexual e de género que a
epidemiologia inicial propunha; e vai se constatando que, em larga medida, o que se
encontra é fungdo daquilo que se procura, e o recorte imposto pelas representagdes

(da midia e da literatura médica) marcou e talhou o que viria a ser a epzdemza
(BELOQUI in: PARKER et all, 1994, p.31).

Seu grande esclarecedor e divulgador foi a imprensa. E ela transformou a AIDS
em doenga “de poucos .; de ricos; de artistas e devassos, de bichas, de veados”
(MAUTNER, in: PARKER et all, 1994, p.20). Assim, contribuiu para negar a discusso
quanto a estrutura social, porque uma vez que se moraliza uma questio, negativando
seus portadores, faz-se com que isto fxio seja um problema da sociedade em geral, e sim
de apenas alguns individuos.

Também contribuiu para uma confusdo entre individuos que ja desenvolveram a

sindrome e individuos reagentes soropositivos a0 HIV? | resultando num conceito de

*7 Para uma melhor compreensio deste universo é fundamental que se entendam que AIDS & a sindrome
e que, basicamente, ha duas etapas neste processo: a) 0 soropositivo, que € uma pessoa que esta infectada



AIDS como a doenga que “leva pessoas a serem consideradas doentes antes de adoece-
rem; que produz uma série aparentemente inumeravel de doengas-sintoma, paré a qual
ha paliativos; e que leva muitos a uma espécie de morte social que precede a morte fi-
sica” (SONTAG, 1989, p.41). Esta conceituagido gera o ocultamento da doenga e do
doente por vergonhél, condenando o soropositivo, por estar contaminado, a uma morte
social, a uma morte prematura, mesmo que este esteja saudavel, que possa trabalhar e

viver normalmente em sociedade, uma vez que ndo esta doente.

Um exame positivo de anticorpos para HIV, que ao mesmo tempo é utilizado por al-
gumas parcelas da sociedade para negar-nos a vida civil plena: demissdo do emprego,
abandono pelo conjuge, caso ou amigos, pelos exames pré-admissionais aos quais nos
submetem empresas como a Varig, a UFRGS (felizmente superado), a discriminagdo
como clientes de psicologos no Intituto de Psicologia da USP (felizmente superado),
pelas campanhas do governo federal, pelas tentativas de cerceamento de nossas vidas
afetivas e sexuais, pelos problemas com convénios de medicina de grupo, pela proibi-
¢do de entrarmos no territério dos Estados Unidos (se formos estrangeiros), por ser-
mos confinados se vivermos em Cuba etc. (BELOQUI, in: PAIVA, 1992, p. 28)

Esta morte social que permeia os portadores do virus denuncia a associagio da
AIDS como negatividade: ela é ruim, é vergonhosa, ¢ de poucos, é de grupos de risco.
Esta compreensdo da AIDS numa sociedade de incertezas, mutante e flexivel como a
' nossa, gera uma amenizagio dos conflitos, pois, se 0 pensar neste “mal” ¢ assustador, ela
¢ evitada ou ignorada. Nio ¢ conhecida, ndo ¢ entendida, ndo ¢ necessario prevengio ou
tratamento, e, assim, ndo gera nem questionamentos sobre a mesma, nem questionamen-
tos sobre qualquer aspecto que a envolva: nfo gera nenhuma contradi¢io. Sem contradi-
¢do, sdo mantidos os padrdes vigentes, principalmente do sistema de saide e da morali-
dade existente. |

Neste sentido, a mitificagdo da AIDS torna impensével o pensar na doenga, e in-
discutivel a discussdo sobre o sistema de saide vigente. Deste modo o problema dos
bahcos de sangue ou da previdéncia, e sua possivel eliminagdo, nio é problema a ser
discuﬁdo, ndo € objeto de reflexdo, pois ndo diz respeito a todos, s a alguns.

Outro ponto fundamental de sua negatividade ¢ o fato de que a AIDS remete a

morte, € perisé—la remete A mortalidade do homem, tornando presente'a morte € a morta-

pelo virus HIV, ndo apresentando necessariamente infecgdes oportunistas ¢ podendo o mesmo comegar a
se manifestar até onze anos depois de comprovado cientificamente a existéncia do virus. O soropositivo é
identificado como aquele que possui anticorpos ao HIV em sua corrente sanguinea, mas que ainda nio
desenvolveu a doenga. Ou seja, esta infectado pelo virus mas ¢é saudavel; e b) o “aidético” ou doente de
AIDS. que € aquele que possui o virus e que manifesta varias doengas oportunistas, é o doente.



lidade de todos os homens.

Resumindo. dez anos é muito tempo, mas descobrimos uma provével causa de nossa
morte e, por isso, langamo-nos a viver uma vida mais intensa no presente. Passando
do bando dos soronegativos ao dos soropositivos, encharcamo-nos da idéia de finitude
da nossa vida. E, assim, com a idéia de que nossa morte dar-se-d num futuro mais
proximo, trazemos a vida mais para o presente, buscando dar-lhe um sentido que seja
mais significativo para nds. Mas tomar contato com a finitude da nossa vida é sim-
plesmente passarmos do bando dos imortais para o bando dos mortais. Disso segue,

em particular, que quem se pensa ndo portador ndo pensa na sua prépria morte.
(BELOQUI, in: PAIVA, 1992, p.28)

Em nossa cultura as questdes referentes a morte sdo geralmente evitadas de se-
rem pensadas, sd0 negadas ao méximo, apesar de sabermos que, sem exéet;io, um dia
todos vamos morrer. Afinal, esta é uma das poucas certezas que temos.

Certeza que apesar de sabida € negada ou poderia se dizer “esquecida”. Evita-se
pensar e principalmente falar nela. S6 pensamos, quando somos obrigados, por termos
um morto presente (acidente ou velorio), ou sabermos de uma morte ocorrida ou ocor-
rendo (enfermo).

O desconhecido sobre a morte instiga os homens desde a antiguidade, discutindo-
se o que ¢, o porqué, o para qué deste evento. Assim, desde longo tempo discute-se a
finitude ou ndo da alma.

Este movimento de questionamentos, de curiosidade, independe de fé, com cren-
¢a definida ou ndo. Tradicionalmente, esta questfio € seguida de duvidas, pois todos sa-
bem que a certeza so € efetivada quando se esta morto‘e, nesta situagio, ndo € mais pos-

sivel a seguran¢a do que era ou ndo a morte.

Acho que descobrir a morte ndo foi exatamente a morte fisica e a morte biologica que
¢ 0 nosso tormento particular. Todo mundo tem que ter medo da morte, a gente ndo
sabe o que é, é uma experiéncia que todos nds ainda vamos passar, é um tabu, nés nio
conversamos sobre ela. nés ndo falamos sobre ela, nés nunca morremos antes, ndo é?

A priori, nOs nunca morremos e, se morremos, morremos muito pouco para poder sa-

ber exatamente o que que é a morte definitiva. ( PAIVA & ALONSO, in: PAIVA, 1992,

P.9).

A duvida, a incerteza sdo os acompanhantes do conceito morte, por isto se torna
mitificada e mistificada, por se sustentar em idéias sempre duvidosas assumindo um lugar
de culto ou de mistério.

E neste sentido que cotidianamente se atribui o lugar da morte como sendo o lu-
gar da morte do outro, evitando-se pensar na nossa propria morte. Pensar-nos morto

asume um lugar que assusta, amedronta e deprime.



Assim nossa cultura, cria, um espago ficcional socialmente aceito da morte, onde
desenhos, filmes e revistinhas a expde como vampiros, zumbis e fantasmas. Espaco este
onde os personagens aparecem bem irreais, maquiados e esteriotipados esta é uma das
forma de se conviver com a morte na ficgo. Nio sdo peséoas comuns, nd0 NOS Vemos na
gravura ou na tela, apenas sentimos emo¢do e medo, compartilhando com os outros ato-
res que representam, que dramatizam, fantasiados, escondendo a morte natural e real.
Deste modo ela € aceita na tela porque éum filme, € ficgdo e ndo € natural ou cotidiana.

Este espago € dado também ao drama das novelas, telejornais e revistas que en-
contram demanda no deseniace de mortes misteriosas e de crimes passionais, onde mis-
tério, amor e morte se cruzam e se distanciam do cotidiano da maioria da populagio.
Assim, numa idéia romantica fogem da realidade, ou da “crueldade”, em que ¢ compre-
endida a vida ou a morte. Escondendo a realidade das questdes relativas a satde e a qua-
lidade de vida.

Evita-se, assim, esta questdo enquanto realidade concreta, mas apenas de um
modo sutil, pois enquanto quadrinhos ¢ telas é perfeitamente passivel de ser aceita. Deste
modo, se mantém um imaginario que associa morte a algo fantasmagorico, irreal, este-
riotipado, mas ruim enquanto fendmeno natural.

Entdo sonha-se com algo bom relacionado a ela, com um céu, com uma vida apés
a morte. Mas as incertezas fazem com que o sentimento mais forte seja o de medo.

Nesta perspectiva, com a busca de formas de se superar este medo, surgem es-
pagos no cotidiano que representam a morte como um outro concreto. A morte tem uma
imagem: ¢ um homem com uma foice, é uma velhinha(o) encurvada e enrrugada, € uma
fluida e bela mulher com um vestido branco e esvoagante, os parentes ao lado do leito ou
um anjo (que ndo tem sexo) e que chega para acompanhar o que se vai, para tirar ou
ceifar vidas.

Junto a imagem figurativa de um ser que ceifa a vida, se configura sobre este
imagindrio a negagdo do dbvio: de que é a historia do individuo, sua sedehtariedade, sua

- imprudéncia, sua ma alimentagdo, seu stress, ou mesmo o precarissimo sistema de satide
que temos ou a absoluta falta do que comer que o mataram.

Isto ocorre mesmo quando alguém ¢é atropelado, morre num acidente ou é assas-
sinado por uma bala perdida ou por uma faca. Nesta situagSes comumente também se

compreende como sendo o outro, que dono do destino alheio ceifou a vida, por ser mau



Ou mesmo por Ser 0 proprio mensageiro que traz o aviso que o tempo de vida acabou.
Uma compreens@o da morte associada a idéia de destino: “ninguém morre na véspera!”.
Este fato € que torna o suicidio tio condenavel, pois é o proprio sujeito que esco-
lhe a morte, assumindo por sua propria conta e risco de ceifar sua vida. E, nesta logica,
um ato subversivo contra o Destino. No suicidio n3o se discute o processo que levou ao
ato de se matar, apenas discute-se o ato em si, que, assim, € perfeitamente condenavel.
Sabemos que somos mortais, criamos formas de nos eternizar’™® | mas ndo gosta-

mos de falar, de lembrar disto.

Quando eu soube que estava com AIDS, achei que ia morrer. Um dia descobri que es-
tava morrendo e que o que estava me matando era eu achar que ia morrer. Eu ia mor-
rer, eu ia morrer, eu ia morrer... E foi interessante porque eu descobri a minha morta-
lidade. K dificil descobrir que somos mortais, a gente precisa raciocinar para isso. Na
medida em que a gente descobre que é mortal, pode descobrir a intensidade da vida. E
como sempre digo, tenho uma péssima noticia para todas as pessoas vivas presentes:
nos todos vamos morrer um dia. todos, eu juro por Deus! Daqui a alguns anos néo vai
sobrar um para contar esse debate! Agora, a noticia boa que tenho a partir dessa idéia
€ que até la nos podemos viver maravilhosamente bem, buscando uma boa qualidade
de vida. (DANIEL, apud PAIVA & ALONSO, in: PAIVA, 1992, 8-9).

Na busca de qualidade de vida pela popuiagio, e em especial das pessoas soro-
positivas em HIV ou com AIDS, é que penso também ser necessaria a discussdo de uma
légica que tanto negativiza esta causa mortis.

Ha doengas que sio compreendidas com uma certa positividade, cuja morte da ao
morto um carater positivo: ¢ uma morte que pode ser carregada como uma medalha,
Outras, pelo contrario, s3o entendidas como punigdo aos erros da vida que se acaba: o
morto-é culpado por sua morte, toda sua desgraga acontece por .seus desregramentos
(todas as infragGes morais que se possa imaginar).

E o caso do suicida (acima descrito). Mas também é o caso do alcodlatra que
morre de cirrose hepatica, do fumante de cancer no pulmao, dos drogados na morte por
overdose ou dos que por doengas sexualmente transmissiveis, como a sifilis € a gonor-
réia, morrem, segundo o entendimento do senso comum, como puni¢do pela forma que

escolheram viver sua sexualidade.

% Talvez seja em funcio disto a proposta de se eternizar com a triade: plante uma arvore, escreva um li-
vro e tenha um fitho. O homem que consegue isto em sua vida é o homem completo. A 4rvore vive mais
de uma geragdo, perpetuando o ato de planti-la e, com o tempo, torna-se forte € vigorosa; o livro perpe-
tua as idéias. é a garantia de continuar influenciando o destino dos homens, é como continuar falando e
sendo ouvido: ¢ o fitho perpetua os gens, os sobrenomes € as propriedades. Esta triade representa a pro-
pria perpetuagdo por varias geragdes.



Todas estas doengas, apesar de terem embutidas uma alta carga de negatividade,
sdo socialme_nte mais aceitas que a AIDS. Morrer de AIDS faz, sempre, com que se rea-
cendam todos 0s preconceitos numa sintese de sigla unica (A-I-D-S). E no espago mis-
terioso e fantasmagorico do A-I-D-S que o sujeito ¢ encarado como o Gnico culpado por

seu “depravado” estilo de vida.

A humanidade, num misto de incredulidade, pasmo e medo, mesclados com atitudes e
comportamentos que denunciam os mais variados preconceitos, vem convivendo com a
AIDS. Muitos se surpreenderam com a existéncia de uma doenga infecto-contagiosa
Jatal num momento da civilizagdo em que se acreditava nas vacinas ou em remédios
eficazes. Outros enxergaram na AIDS motivos para reafirmar suas crengas calcadas
em mitos e medos ancestrais. (PAIVA & ALONSO, in: PAIVA 1992, p.7).

Ja doengas como hepatite, colera, cﬁnéerzg, diabete e tantas outras, sdo vistas
como decididas pelo acaso, pelo azar, ou o Sr. Destino ou a Sra. Morte decidiu que seria
assim a retirada da vida daquele que morre. Aqui a historia do individuo nio é importan-
te, ndo ha qualquer investigagio sobre sua vida, sobre seu estilo de vida, antes ou duran-
te a doenca. Alids, sua vida somente é motivo para que se elogie a pessoa que se vai.

Ja com relagdo a AIDS, com o argumento de ser especifica e endémica, as formas
de contégio sdo investigadas com veeméncia (e todos se transformam em investigado-

res), enfatizando mais os segredos sexuais que a propria doenga:

ldéias distorcidas sobre a doenca foram alicer¢adas. Falava-se muito mais do ‘doente’
do que da doenga. A curiosidade se deslocava para os ‘aidéticos’, identificados como
parte de um grupo de seres humanos ‘diferentes’, ‘anormais’, que fogem dos codigos
coletivos, que estabelecem padrdes proprios de busca do prazer ou vivem formas de
relacionamento diferentes das consagradas pela maioria moral. Por que nunca se per-

gunta ao ‘hepatético’ onde e como ele pegou hepatite? (PAIVA & ALONSO, in: PAI-
VA 1992, p.7-8).

A AIDS carrega uma carga de curiosidade preconceituosa, inclusive em sua his-
toria, cujo palco cria duvidas entre se estar com uma protegio exarcebada dos individuos
ndo portadores do HIV ou uma tentativa de por a piblico a diferenca, enquanto formas
de viver escolhas que justifiquem a contaminag3o, pois nestas analises o drogadito ou o
ndo heterossexual sdo os inicos responsaveis pela situag@o.

Esta busca incessante da forma de contégio é tdo intensa que colocou os transfu-

sionados (hemofilicos, operados, ulcerados, etc.), recém-nascidos e mulheres estupradas

** Excegéo ao cincer de pulmio, caso o seu portador tenha sido fumante, porque também serd encarado
como culpado, uma vez que a mass-midia criou a imagem do fumante como um transgressor da satde.
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ou do lar monogémicas como inocentes, na medida em que é o outro, o contaminador, o
criminoso, aquele que ceifou sua vida. Para a sociedade, sdo vistos como vitimas de um
acaso cruel, vitimas de responsaveis cruéis ou “irresponsaveis”. “O hemofilico, o con-
taminado por transfusdo, a esposa inocente do bissexual também nos remetem ao peca-
do dos marginais, que, sem respeitar o proximo, foram contaminando até chegar aos
que a sociedade vé como vitimas inocentes” (MAUTNER, in: PAIVA, 1992, p. 20).

Possivelmente, este fenc‘mieno, além do carater moralista® , que enguadra o doen-
te como bom ou ruim, culpado ou inocente, também diga respeito ao mistério que cerca
a doenga (e o doente, como seu representante, torna-se vitima da devassa publica). Esta
aura de mistério que cerca a doenga (e o doente), geram inseguranga e medo aos circun-
dantes.

A AIDS assusta por ainda n3o ter cura’ e por causar a morte. Este fato, que ndo
pode ser negado, atua no imaginario popular muito intensamente. A ligagio da Morte

era, antes do fenOmeno AIDS, vinculada a outros fantasmas.

Nos sonhos de pessoas de nosso tempo, sonhos dormindo, eram até recentemente a
bomba atémica. as situagbes de guerras e perseguicBes ou o cdncer que apareciam
como os simbolos mais comuns de situagdes de transformagéo pessoal, de morte e re-
nascimento psiquico, dificuldades de relacionamento com o outro ou que sinalizavam
o surgimento de uma paixdo que nos assusta. Sdo simbolos coletivos que sinalizam a
sensagdo do perigo de fazer do outro lado emergir como significativo para o eu. O
outro que pode ser uma nova pessoa em nossa vida ou os outros lados ndo vividos do
nosso proprio self. Depois de 1985, e meus colegas terapeutas confirmam, a AIDS pas-
sou a ser o grande hit simbdlico que aparece nos sonhos de todos os tipos de pessoas

que acompanhados nos consultorios de psicoterapia. AIDS é o novo nome do inoming-
vel. (PAIVA, 1992, p.55).2 '

Este inominavel fica claro no relato da psicoterapeuta e membro da equipe de

*°E, portanto, também econdmico, na medida em que ndo se pode entender esta sociedade, mesmo em
suas caracteristicas ligadas 4 ética, sem utilizar do elemento econdmico.

*'PAIVA e ALONSO afirmam que “Aprendemos também que a AIDS, como a diabete, é uma doenca
tratavel, embora incurdvel porque ainda ndo se elimina o virus. Mas os muitos anos de sobrevida apos
a infecgdo sdo um fato comprovado. E importante ter isso em mente, pois sabemos que para os portado-
res do virus do HIV (no Brasil presume-se 800.000 infectados) é criminoso associar a AIDS imediata-
mente a morte, como se qualquer doenga aparecesse incurdvel por esséncia” (in PAIVA ,1992, p. 8).
*20 “outro lado” ¢ entendido no texto como o que se teme por estar fora dos padGes e dos codigos
“compartilhados pela maioria, ou seja, temer aquilo além do que chamo de “muros da cidade”, da ci-
dadania. Cada comunidade sente que, além de suas fronteiras estd o desconhecido, o sombrio, e as pes-
soas comuns ficam felizes de permanecer adaptados ao que “todo mundo acha certo ou todo mundo
Jaz”. A sabedoria popular ¢é carregada de légicas razées para ndo dar o primeiro passo rumo ao inex-
plorado e desconhecido. A mitologia sempre pde figuras perigosas nos lugares desertos e escuros que
estdo fora dos caminhos habituais. O medo atdvico diante do desconhecido é humano e universal.” (
PAIVA., 1992, p. 534) :



educagdo em AIDS do Centro de Referéncia e Treinamento AIDS, da Secretaria de Es-
tado da Satde de Sdo Paulo. “Sempre que via péssoas soropositivas ou ja doentes de
AIDS, surgia em meus pensamentos o quadro de suas mortes trdagicas e iminentes. Para
* mim, a AIDS ainda estava associada & morte lenta, dolorosa e inevitavel’ (FERREIRA,
in: PAIVA, 1992, p. 85). |

Além disto, o capitalismo necessita de operarios “imortais”, que se concebam
imortais e, assim, ndo exijam muito da vida e das condi¢Ses de vida. Devem ter tempo de
sobra, a eternidade, para melhora-la. Discuﬁr a mortalidade dos homens abalaria o senso-
comum, pois todos podem ser ricos: € apenas uma questdo de tempo e de esforgo! Dis-
cutir a mortalidade de todos os homens resultaria numa perspectiva mais materialista de
vida e possibilitaria aflorar a contradic¢Ges.

A negatividade da AIDS cria, entdo, 0 medo de falar, de tocar, de saber, resul-
tando em uma ndo-relagdo com os portadores de HIV/AIDS e gerando uma morte social

que retira do convivio o diferente, o conflitante.

No velho mundo do Deus patriarcal e macho, a existéncia da Aids veio transformar a
velha contaminag¢do psicoldgica ou espiritual na contamina¢do material ( Dize-me
com quem andas e te direi quem és’, ‘Se voc€ ndo se cuidar, aquilo vai te pegar’). As
pessoas que sempre cumpriram um Destino de Impureza Atribuida do ponto de vista de
nossa tradi¢do patriarcal, que tinham a Sindrome da Inferioridade Definitiva Adquirida
(a AIDS/SIDA simbolica que sempre existiu), agora tém um virus para identifica-las
que as torna ‘cientificamente’ perigosas. (PAIVA, 1992, p.7).

S@o estas atitudes e estes conceitos que possibilitam que o possuir HIV/AIDS
seja um motivo justo para demissGes, para as exclusdes do sistema social, qualquer que
ele seja: a empresa, a familia, o clube, a escola, etc, pai'a a retirada do que incomoda, do
que da medo, do que conflitua pela sua diferenca. E a tentativa de homogeneizar os gru-
pos, tirando-se o que foge a regra.

A negatividade faz com que a culpa seja dos portadores e com que estes devam
ser punidos. Entdo, é justo que as familias os ignorem ou os éscondam, ndo demonstran-
do sua “desonra”, pois elas também serdo culpadas, perante o grupo social, pela falha de
um de seus membros.

A compreehsﬁo da AIDS como negatividade cria uma logica onde a populagdo é
eximida de responsabilidade, a “culpa” é apenas do portador do virus. Entdo, nem ela (a
populagdo), nem ninguém: médicos, cientistas, familiares, governo, imprensa ou sistema

educacional ou de saude precisam investir de forma séria e efetiva em preven¢io ou tra-



tamento.

E dentro desta logica social, que as poucas agdes educativas ou promotoras de
saide sdo desenvolvidas como campanhas, palestras e informativos. Sdo, porém, em boa
parcela ineficientes, pois, como ndo desmistificam a doenga, ndo conseguem mudar com—i
portamentos e transformar a atual realidade dos soropositivoé, dos individuos qué desen-
volveram a sindrome e da propria AIDS, na medida em que o nimero de casos notifica-
dos continua aumentando assustadoramente.

Na escola, como “em nenkum caso, porém, terd o medo exagerado do contdgio
casual sido tdo polémico [...]. Vdrios casos de discriminagdo atingiram a imprensa e
incendiaram a opinido publica” ( BASTOS et all, in: PARKER et all, 1994, p. 35). Os
educadores (no s6 0s que se postam nas escolas), ndo conseguem vencer suas proprias
dificuldades morais €, como a maioria da sociedade, aceita as formas discursivas com
maior poder de persuasdo, ou seja, padrdes de discurso que ndo intervenham em 'suas
convicgdes, em seus valores: portanto, em sua moral.

Os mais aceitos, dentre os padrdes com estas caracteristicas, s3o os fundamenta-
dos no saber mistico e no saber técnico. O discurso fundamentado no saber mistico enca-
ra a AIDS como um castigo para os pecadores, para os imorais, reforcandd a moralidade
vigente e socialmente desresponsabilizando (quem assim pensa) da existéncia da AIDS:
.esta deixa de ser uma doenga produzida por esta sociedade para ser uma punigdo para os
divergentes. A AIDS passa a ser um fendmeno criado, e imposto aos pecadores, por al-
gum ser transcendente que quer nosso bem: ela é, acima de tudo, um instrumento de
limpeza do mundo.

Por outro lado, o discurso técnico trabalhara a doenga como apenas mais uma
doenga. Ela € como qualquer outra: individual, gerada por disfun¢des organicas que de-
verdo ser suprimidas e sem a mais leve influéncia de uma forma de viver, de relaciona-
mento social. Aqui, contrariamente ao discurso mistico, a AIDS nio tem fung3o, ela nio
¢ um instrumento de limpeza e, sim, uma sujeira que deve ser extirpada de um mundo
limpo. Reduzindo a analise da doenga a uma questdo biologica, que deve ser tratada in-
dependente de questGes sociais.

Nota-se claramente, nestes discursos: moralista, técnico e mistico, que a AIDS ¢é
" entendida como um problema individual e que, portanto, a questdao deve ser resolvida ao

nivel do individuo. Estas perspectivas inviabilizam, nas praticas educativas, quaisquer
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movimentos no sentido da modificagio de comportamentos no espago social. Inviabili-
zando também, e principalmente, uma discussio ampla sobre os movimentos da socieda—
de.

Entdo, necessario se faz educadores criticos e criativos que, além de vencerem
seus proprios medos ¢ angfistias sexuais, avancem em sua praxis, desmistificando a do-
enca, e ndo apenas repetindo manuais que ndo criam idéias e agdes diferentes das tradici-
onais. Ndo basta dizer que “a AIDS mata” ou explicar como prevenir-se dela, pois, sem
entender que este € um problema de todos, nada se faz. Infelizmente.

A realidade da AIDS € permeada por mitos e, penso, somente através do desve-
lamento destas logicas existentes, € que seja possivel re-significar esta doenca e seus
portadores ou doentes, possibilitando novas logicas que possam viabilizar um real espago
social para os soropositivos em HIV e aqueles que ja desenvolveram a sindrome.

E necessario, enfim, que retrabalhemos os hiﬁertextos, que fagamos novas esco-
lhas de possibilidades (ndo apenas a repetigdo das tradicionais), que busquemos o novo:
um novo modelo, uma nova educagio, uma nova forma de lidar com a saide e com os
diferentes: uma nova sociedade. Novas logicas, novos possiveis para viver.

Novas modulag3es.
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IV. AS COMPREENSOES SOBRE A AIDS DA COMUNIDADE
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A CIDADE DE ITAJAf

O municipio de Itajai’’ ténx, desde seus primérdios, uma forte ligagdo com o rio
que a corta ¢ onde se localiza o porto. Criado em 1859, atualmente o municipio conta
com uma populagio estimada em 142 mil habitantes, com densidade demografica de 417
hab/Km’. Desta populag3o, em torno de 95% vive no perimetro urbano.**

Segundo dados da Prefeitura Municipal, a média de ocupagdo domiciliar, em Ita-
jai, é de aproximadamente 4 hab/domicilio, sendo que a soma dos rendimentos mensais
por domicilio ndo ultrapassa o valor de trés salarios minimos em 55% dos casos. No in-
tervalo localizado entre acima de trés até dez salarios minimos, estdo outros 34% dos
domicilios da cidade. )

Itajai € a cidade polo da regido da AMFRI - Associagdo dos municipios da Regi-
do da Foz do Rio Itajai, integrada por onze municipios: Itajai, Balneirio Camboriy,
Camboriu, Itapema, Porto Belo, Ihota, Luis Alves, Névegantes, Penha, Picarras e
Bombinhas. Também € o maior repassador de ICMS destes municipios e 0. quinto em ar-
recadacdo de ICMS do Estado. | | |

Uma das caracteristicas mais importantes da cidade é o transito de pessoas resi-
dentes fora de seus limites. Isto se deve, em primeiro lugar, 3 localizagio: ltajai é uma
cidade litordnea, com varias praias, e proxima 4 cidade de Balneario Camboria, polo tu-

ristico de grande importancia no estado. Também fica no centro da regido das festas de

%3 Os dados sobre o municipio, aqui relatados, sdo provenientes do Perfil de Itajai, um documento pu-
blicado pela Prefeitura Municipal, em maio de 1997, para atrair novos investimentos a cidade.

* Segundo os dados do Censo Populacional do IBGE, de 1991, a populacdo de Itajai somava, & época,
119.631 habitantes, com uma taxa média geométrica de crescimento anual de 2,99%. Da populagio de
1991, 114.555 era considerada, pelo IBGE, populagido urbana, enquanto que 5.076 habitantes constitui-
am a populacdo rural (Prefeitura Municipal de Itajai, maio/97, p.16). A partir destes miimeros, teriamos
em ltajai, ao final de 1997, uma populagio total de 142.762 hab, perfazendo uma ocupagdo demografica
de 417 hab/Km”.
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outubro, como a OKTOBERFEST (em Blumenau), FENARRECO (em Brusque), a
MAREJADA (em ltajai) ¢ outras. Além disso, é no municipio que se encontram as ro-
dovias BR 470, eixo rodoviario leste-oeste de Santa Catarina, e a BR 101, eixo rodovia-
rio norte-sul do Brasil, propofcionando um facil acesso e determinando um grande fluxo
de viajantes no municipio. Além de possuir seis praias, 15 hoteis (2 a 4 estrelas) e 32
restaurantes. O aeroporto de Navegantes fica distante a apenas 4 Km da cidade.

Em ﬁajai, esta 2 maior universidade de Santa Catarina localizada fora da capital.
A UNIVALI conta com um corpo docente de aproximadamente oitocentos professores
para um corpo discente de mais de quinze mil alunos. Alunos em grande parte provindos
de outros municipios do estado. Destes alunos, egressos de outras cidades, uma parte
reside na regido (principalmente na cidade ou em Balneario Camboritt) e outra parte se
desloca diariamente para frequentar suas atividades académicas, aumentando o fluxo
acima citado.

A UNIVALI éa frigésima quinta maior empresa privada do Estado de Santa Ca-
tarina e a vigésima sétima em patrimdnio liquido, com um total, em 1997, de
R$57.540.000,00.%°

A universidade se estrutura num sistema multi-campi, com o campus-sede em
Itajai € os outros seis localizados em Balneario Camborit, Tijucas, Biguacti, Penha, Pi-
arras e Ilhota. Possui trinta cursos de graduagdo, vinte e nove de pos-graduacio lafu
sensu e quatro de sctrictu sensu. Tem trinta e sete laboratorios de especialidades
(biologia, geologia, maricultura, odontologia, etc..) e trés clinicas: fonoaudiologia, psico-
logia e odontologia. '

Complementando o setor educacional, ha vinte escolas estaduais, onze escolas
municipais, seis escolas particulares ¢ vinte nicleos de desenvolvimento infantil.

O sistema de salide, em Itajai, € bastante completo. A cidade tem dois hospitais, o
Hospital Menino Jesus (HMJ), particular e exclusivo para atendimento pediatrico, € o
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (HMMKB), hospital geral dedicado
ao atendimento da comunidade adulta. Este Gltimo é um hospifal estadual, mas concedi-
do a administragdo de terceiros ¢ em franca privatizagio, uma vez que em 1992 foi pror-
rogado esta concessdo por mais trinta anos as religiosas que a administram. A adminis-

tragdo do HMMKRB, além disso, administra um plano de saide, o “Marieta Saide”, que

% Jornal Classificaddo. Itajai: Ano IV, n 65, agosto/1998. p.04.



pressupde a posse do hospital para o pleno atendimento aos associados, trazendo parte
da populagdo para o seu lado na luta pela manutehc;ﬁo da posse do hospital. Isto tende a
acarretar, num futuro proximo, a cessdo completa do HMMKB as atuais concessionari-
as.

Além dos hospitais, Itajai tem uma rede de atengio a saude com dois centros de
especialidades médicas, criados para o atendimento de populagdes especificas, como o
Centro de Referéncia a Satiide da Crianca e da Multher (CRESCEM), dedicado aos aten-
dimentos das questdes da mulher e da crianga, e a Clincia de Orientagdo e Diagnéstico
Municipal (CODIM), dedicado a orientacio e ao tratamento de doengas infecto-
contagiosas. Possui também um laboratério, o Laboratério Micro-Regional de Patologia
Clinica, cinco policlinicas e quinze unidades de saude (US) distribuidas entre os varios
bairros da cidade.

Para o aténdimento especifico 2 AIDS, segundo a prefeitura, existe o Centro de
Orientagio e Apoio Sorolégico (COAS), cuja fungdo € o diagndstico e a orientagdo pre-
ventiva quanto a contaminag@o, o0 Ambulatorio DST/AIDS, que da “atendimento médico
e de enfermagem aos positivados”, ambos localizados no prédio onde funciona o CO-
DIM. Ha também o Atendimento Domiciliar Terapéutico, cujo objetivo ¢ “dar assisténcia
domiciliar aos pacientes do ambulatorio de DST/AIDS”. O Programa de Atendimento a
Gestantes HIV" e o Programa de Atendimento a Crianga HIV e Doente de AIDS, que
objetivam “diminuir o risco da transmissdo vertical (mie-filho)” e atender as criangas so- -
ropositivas e doentes de AIDS, se localizam no CRESCEM. O Programa de Atendimen-
to Odontologico ao HIV' e Doentes de AIDS se desenvolve em uma das policlinicas e
em duas US, nos bairros com maior demanda (PMI, 1997, p. 45).

H4, ainda, o Projeto de Prevengdo ao Uso e Abuso de Drogas, DST/AIDS, que
ocorre em dezoito escolas da rede pablica de ensino mummpal e que visa treinar profes-
sores como multiplicadores de prevengao

Quanto a cultura, apesar de possuir apenas um cinema, este setor ¢ relativamente
forte, proporcionalmente a populagio, basicamente sustentado nos varios grupos de tea-
tro e nos corais (ha quatorze corais na cidade). '

Com relagdo a entidades organizadas, a cidade possui dezesseis sindicatos patro-
nais e trinta e cinco sindicatos dos empregados.

Em 1997 ja possuia 12 Conselhos Municipais: Educagdo, Cultura, Alimentagio



Escolar, Entorpecentes, Trabalho e Emprego, Direitos da Crianga e Adolescente, Assis-
téncia & pessoa portadéra de Deficiéncia, Transporte Coletivo, Contribuintes, Meio Am-
biente, Defesa do Consumidor, Desenvolvimento Rural e Pesqueiro.

Além de ser o maior porto pesqueiro do sul do pais, também se localiza na cidade
o maior porto de Santa Catarina, que ¢ a base de operagdes da Petrobras nos produtos
de petroleo e gas do mar catarinense € ocupa a quarta posi¢do no ranking brasileiro de
movimentagdo de cargas containerizadas para exportagdo e a primeira no de exportagio
de frangos congelados. A Administragdo do Porto de Itajai se encontra, hoje, nas mios
da Prefeitura Municipal, estando em discussdo sua privatizagio.

Outra discussdo que acontece no municipio ¢ relativa a um possivel aumento do
porto, com a constru¢d@o de um terminal turistico de passageiros. Estas obras comple-
mentariam a ampliagdo, ja prevista, do Aeroporto de Navegantes, que passaria a catego-
ria de aeroporto internacional, aumentando ainda mais o transito de pessoas de fora na

ctdade,
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OS PRIMEIROS CONTATOS COM O FENOMENO AIDS

Relativamente as primeiras informagdes sobre a AIDS recebidas pela populagio
da cidade, conforme as entrevistas com os informantes, pode-se afirmar que a principal
caracteristica se refere, obviamente, ao distanciamento. Ha uma distancia significativa
entre o cidaddo e a sindrome, entre a sindrome e sua cidade, entre a sindrome e seu
meio, entre a AIDS e seu cotidiano, seu dia-a-dia.

Os primeiros fatos relatados, em termos cronoldgicos, se referem aos relaciona-
dos 4 morte do cineasta Glauber Rocha®®, em 11981, mesmo ndo havendo certeza, por
parte dos mesmos, de que esta morte e a AIDS tivessem alguma relagdo. Porém, esta as-
sociacdo € efetuada através da justificativa de que sua morte aconteceu repentinamente,
€m processo muito curto, pois “teve uma coisa estranha e morreu”, como afirma um dos
entrevistados. Esta ligagio se deve as primeiras informagdes sobre a AIDS, que a expu-
nham como uma doenga imprecisa em seus sintomas e causas, mas com consequéncias
muito bem definidas: a morte rapida. _

Esta imprecisdo perdura até 1986, aprbximadamente. Um dos entrevistados,
afirmando ter visto um cartaz com a palavré SIDA nesta época, declara: “As informa-
coes eram poucas, o sistema de saude ndo estava despertado . para a gravidade da do-
enga. . As informagdes, na época, ndo eram precisas. Ndo se sabia a extensdo exata da
situagdo.”

A Universidade do Vale do Itajai - UNIVALIL nesta época, organiza O primeiro

debate formal sobre o assunto na cidade. Neste debate, o enfoque escolhido, e que de-

* Glauber Rocha adoece em margo de 1981, com problemas broncopulmonares, e falece em agosto da-
quele ano. Ndo ha nenhuma relagio oficial entre seu 6bito ¢ a AIDS.
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monstra com muita propriedade a compreensdo da populagdo sobre a sindrome na épo-
ca, € a sexualidade como reprodutora da AIDS. Teve a participagdo de quatro debatedo-
res: o paroco da Igreja Matriz da cidade, um socidlogo e professor da universidade, um
médico e uma enfermeira. Segundo relato, a discuss3o do tema foi pautada pelo conser-
vadorismo nas relagdes sociais, pela preservaqio das institui¢es sociais. O debate teve
um cunho de discussdo moral e ndo cientifica, como seria de esperar quando promovido
por uma institui¢do académica. A discussdo pautou-se por centrar “foda a carga em
cima das relagbes plurais e de homossexuais, principalmente”, deixando de lado as
transmissGes via transfusdo de sangue €, o que no futuro se mostrou uma das grandes
vias de transmiss3o de AIDS na cidade, o uso de drogas injetaveis.

O paroco debateu a partir da “fese da familia. Da preservagéo da sexualidade ao
interior dos lares, da restrigdo, da questdo privada, mesmo, da sexualidade.” O socio-
logo, por sua vez, “insistiu foi na formagdo, na educagdo das pessoas para a preven-
¢do. Ele insistiu nisso. ‘Nao é um problema tdo grande se vocé se prevenir, se tiver cui-
dado’. E, ai, um discurso em cima da ma educagdo brasileira. E o médico se limitou,
na verdade, a demonstrar o que era AIDS, como ela agia, como se transmitia. Foi mais
informativo”. Quanto a participagdo da enfermeira, nio ha mengio ao seu posicionamen-
to.

- Este moralismo que pautou o debate é um fendmeno que levou algumas pessoas,

a época, a pensar que a AIDS poderia ser uma criagdo humana. Este pensamento aparece

em grupos mais intelectualizados, ndo somente em Itajai.

Na época eu pensava, até, que a AIDS era uma grande invengdo. Cheguei até a pensar
que o virus foi desenvolvido em laboratério. Naquele encontro eu levantei a questdo,
mas ninguém conseguiu discutir. Ninguém quis discutir. . A questdo é que, naquele
momento. como era o primeiro momento, era uma coisa muito desesperadora, como
uma coisa insolivel, como... a praga do século, como o fim do mundo e como a impos-
sibilidade de qualquer tipo de salvagéo.

Estas explicagdes comegaram a criar uma cortina de isolamento ao redor do fe-
ndmeno, incutindo idéias de medo, de desespero, frente a doenga, dificultando as discus-
sBes sobre o tema e 2 busca de uma visio mais ampla e social em relagdo ao problema
que estava assolando as grandes cidades brasileiras. Itajai, neste momento, era compre-

endida como distante do problema, uma vez que.o primeiro caso de AIDS, na cidade, foi
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registrado oficialmente um ano depois.3 7

A compreensdo da sindrome, naquele momento, se sustentava na moral e nos
bons costumes. Isto fica evidente nos relatos dos entrevistados, que demonstram as as-
sociagdes da sindromé as relagdes plurais — “a promiscuidade sexual” —, e ac homosse-
xualismo masculino. A sociedade como um todo compartilhava desta compreensio, pois,
conforme outro informante, em 1987 a AIDS “era uma doenga de homem. Inclusive
muitas pessoas que eram bissexuais pararam de transar com homens e ficavam sé com
mulheres porque ndo tinha problema. . Eles discutiam isto. Que todo mundo que era
bissexual parou. Por exemplo, fico com a minha mulher e acabou, néo tem problema.
Era assim.” |

No ano seguinte, 1988, conforme o que aparece em outro relato, a perspectiva
era a mesma: “Ja se falava que era uma doenga perigosissima e se falava muito da
questdo sexual, da transmisséo através do sexo. . E mais o homossexual. Na época era
mais o homossexualismo, depois, as informagdes que eu tenho é que se dava pelo ho-
mossexualismo mesmo, porque do hetero era meio apagado.”

Porém, a imprecisdo sobre a doenga ainda era a tdnica neste ano. Pois, em 1988,
“tinha muita viagem em cima, muito mito em cima. Eu lembro de uma coisa que fala-
vam. Interessante, eu lembro que falavam que o saco escrotal ficava grande, que a pele
Jicava escura, coisas deste género. Quer dizer, nagquele momento ndo se sabia direito o
que era AIDS, ndo havia informagdes, ndo aparecia nada.” A populagio vivencia, com
a AIDS, os mitos associados a sexualidade. Os exemplos citados sdo encontrados, em
literaturas antigas, referindo-se a masturbagio.

Mais recentemente, em 1991/92, as informag3es se tornam mais objetivas. Apa-
recem como causa, na compreensdo da populag@o, a transfusio de sangue e o uso de
drogas injetaveis.*®

Os relatos dos informantes, em relagdo ao primeiro contato com informagdes so-
bre a AIDS, demonstram que a AIDS aparece no imaginario da populag¢do via a mass-

midia, trazendo no seu bojo dois fortes vetores: a imprecisio do que é a doenga, mas

¥ Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saide (dez/94-fev/95, p.13), em 1987 em Itajai
houve apenas 1 caso da deenga, em 1988 foram registrados mais 4 casos, em 1989 s3o mais 14, em 1990
o nimero de novos registros sobe para 34 e em 1991 ja hi 73 novos casos.

*¥ A transmissdo vertical. contaminagdo de mie para filho, € citada apenas por um dos informantes, es-
pecialista na doenga.
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com a forte conotagio de morte associada e de uma morte rapida. Estas informagdes
também serdo marcadas pela universidade iocal que assume publicamente a existéncia da
sindrome e refletira nas suas analises as explicagGes que imperavam no pais. A AIDS
serd, entdo, um problema gerado pela sexualidade promiscua e, principalmente, pela ho-
mossexualidade masculina. Também assumira a forte conotagdo de pecado, pois 6 paro-
co foi o principal debatedor, o que mais falou, naquela noite na UNIVALL

O desconhecimento, pontuando a imprecisdo sobre a doenga, continuara marcan-
do aqueles que, gradativamente, irdo descobrindo que a AIDS existe. S6 mais recente-
mente é que ha uma ampliagdo do saber da populagio sobre as formas de contaminagio,
retirando a exclusividade da transmissio por via sexual através da abrangéncia de outras
vias de contagio.

Assim, é com uma carga extremamente restrita de conhecimentos sobre a sin-
drome e éom uma compreensdo sustentada na moral e ligada a analisadores como ho-
mossexualidade masculina, promiscuidade sexual e morte rapida, que a populagio da ci-

dade vé a AIDS surgir em seu seio.
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OS PRIMEIROS CONTATOS COM A AIDS NA CIDADE.

Neste topico se descreve a primeira vez que a comnidade ouviu falar que a sin-
drome existia na cidade, que havia casos de doentes com AIDS em Itajai. |

Com reiaq:io a este aparecimento, os relatos demonstram que, 4 época, diminui
sobremaneira aquele distanciamento da populagio a AIDS. As pessoas passam a ouvir
falar da sindrome a partir de casos de pessoas de seu circulo de relagdes sociais portado-
res do virus, j4 com a sindrome ou, e principalmente, falecido ou moribundo em funcdo
do virus. Ou seja, ndo ha, como nas primeiras informagdes, um falar distante, pois a
AIDS passa a se imiscuir, enquanto idéia, no cotidiano do citadino, no imaginario da ci-
dade.

E assim que aparece, no relato de alguns entrevistados, o primeiro caso aconteci-
do na cidade. E o caso de um individuo conhecido que, apesar de morar em uma cidade
proxima (Balnedrio Camborit), estudava e trabalthava em Itajai. Esta pessoa falece em
1985, em Curitiba, e 0 seu grupo social somente vém a saber do que se tratava com seu
falecimento. Porém, mesmo com esta relativa proximidade (os relatos sio de pessoas que
partilhavam de seus espagos sociais), € a morte que os faz ter acesso 4 causa de seu
afastamento e causa mortis. |

A novidade da “doenca” e uma grande indefini¢io no entendimento da mesma,
sd0 as marcas destes relatos. E pouco tempo apds este evento qixe acontece o debate so-
bre o tema na universidade, acima citado. Em um destes relatos, a explicitacdo do desco-
nhecimento € flagrante.

Ja tinha a doenga aqui. . Uma infegcdo ou um virus no sangue. E, ai, o emagrecimenio

da pessca, a perda de apetite. . E, é novidade. . Ndo era um céncer. Ndo se podia

constalar que era um cdncer, porque ndo era localizado. Porque o cdncer é localizado.

E cabeca, é pulmao, ¢ figado... Entdo, assim, ndo era um tipo de um cdncer. Era uma
infecgdo. Mas, a troco de qué? Infec¢do? Nao tinha? E porque febre alta? Mais Jacil
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dizer que era um virus que a pessoa adquiriu... Ndo se sabia o que era. . Até que sur-
giu, assim, os outros . depois um debate.

Nos relatos referentes a esta época, observa-se claramente que havia este desco-
nhecimento do que seja a sindrome, gerando o medo sobre o novo, um novo que mata.
Estes relatos informam, também, a existéncia de outros casos conhecidos neste periodo,
retirando da AIDS a caracteristica de fendmeno isolado a apenas um caso. Ela aparece,
na cidade, dando a idéia de uma sucessdo de casos e sempre‘ fatal, sempre com &bitos.
Ha, também, uma associacdo bastante forte entre AIDS e promiscuidade, elemento que

possibilitava a base para o preconceito ao doente.

O que circulava entre q gente, ¢ que s6 pegava quem era promiscuo. Sabe, as pessoas
que gostavam de promiscuidade. A impressdo que se tinha era esta. Todo mundo dizia,
era assim. Acho que o preconceito maior se criou por isto. Se vocé pegasse AIDS era
promiscuo, sem vergonha, vagabundo. Entdo, a gente sempre achava que a gente ndo
ia pegar. Depois é que vem a confirmagdo de que ndo ¢ assim, que se fica sabendo de
gente que ndo era t3o promiscuo assim e que se contaminou. Sabe, ai vem o medo. A}
as pessoas comegaram a ficar com medo e a criar este preconceito. Inclusive entre nés
mesmos, entre os homossexuais mesmo, comegou isto ai. A coisa de criar um precon-
ceito: aquela é muito vagabunda, muito puta, nem chega perto porque aquilo lé deve
ter. Ou entdo, aquela ld, aquela ld emagreceu, nem chega perto. Tinha de ser gorda,
sendo... aquele ld téd com carimbo, pronto. '

Na época da primeira notificagdo, ja vai aparecendo uma caracteristica forte de
ligagdo ao homossexualismo masculino, bem enfatizada com o uso de uma expressdo
pejorativa: a “peste gay”. Ja ha, aqui, uma nog¢o de grupo de risco, elemento que vai se
cristalizando nos anos seguintes. |

Apos esta primeira notificag3o, o entendimento da sindrome sustenta-se cada vez
mais na no¢do de grupos de risco. O segundo grupo deste tipo a aparecer é o grupo dos
usuarios de drogas injetaveis, que ja é citado quando ha referéncia a acontecimentos lo-

calizados em 1988.

Ah, que tinha na cidade, em 88, quando eu ainda morava em Florianépolis, eu traba-
lhava num jornal e jé comegou a aparecer. Comentava-se muito sobre Itajai, ja na
época. Ja comentava-se que ltajai era o principal foco. Que foi aqui que comegou,
porque o pessoal tinha intercdmbio direto com o Rio de Janeiro, ai a doenga veio
através do porto, efc. . No inicio eles associavam a AIDS aos usudrios de drogas e aos
homossexuais. S6 isso. ai, mas eles até generalizaram diziam que eram s6 esses os
grupos de risco. As pessoas ficavam com medo. Comegaram a se prevenir. As pessoas
que usavam drogas comegaram a usar seringas descartaveis e procuravam ndo se re-
lacionar com o grupo de risco, até procuravam as vezes discriminar. Deixar de lado.
‘Opa aquele ali ¢ portador do virus’, ja se ele chegasse num lugar e tomasse dgua na-
quele copo ninguém mais queria tomar. Ndo pegavam na mdo do cara, desprezavam.
Como se fosse assim um leproso, era horrivel.
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Assim, em 1988 além de uma ampliagdo do grupo de risco, se mantém o desco-
nhecimento e aparecera a discriminag¢do ao portador. Também, nos relatos referentes a
este periodo, aparecem dois novos elementos no discurso. O primeiro é a disseminagio
da sindrome na cidade e o segundo a responsabilizagio do porto como porta de entrada
para esta dissemina¢do. Estes dois elementos permanecem no decorrer do tempo.

No ano seguinte, um novo fendmeno acontece na cidade: a AIDS como justifica-
tiva para esmolar nas ruas. Uma nova figura de pedinte transita pelas ruas de Itajai. Ele
se justifica, por estar pedindo esmolas, no fato de ter contraido o virus HIV e solicita
comida ou dinheiro para aquisi¢io de remédios para seu tratamento. Frequentemente,
este pedintes apresentam receituarios médicos ou mesmo verbalizam nomes de remédios
para combate ao virus. Mesmo com duvidas quanto a veracidade destas justificativas, as
pessoas da comunidade tendem a ceder algum dinheiro. Alguns destes pedintes chegam a
passar em determinadas casas regularmente, como expde o relato a seguir. Nem sei até
se era verdade, mas ele vinha pedir ajuda para comprar o remédio que tinha que to-
mar. . Més a més, o rapaz aparecia para pedir.

Esta tendéncia a contribuir, quando confrontada com outros relatos, deve ser
entendida como parte de um desconhecimento da doenga e, até, de um receio exacerba-
do frente a sindrome, e ndo como uma comunidade que se volta & ma-sorte de alguns de
seus membros. Pois, se assim fosse, a discriminago frente 3 AIDS com o afastamento do
‘assumido portador, que a comunidade ainda mantém naquele momento, seria francamen-
te contraditoria.

Em 1990, dentro de uma reparti¢io publica ligada 4 satde, o desconhecimento, a
discriminagio, o preconceito € o medo de nomear a sindrome, s3o ainda as rea¢des mais

fortes frente a uma pessoa soropositiva ao HIV.

Era uma coisa até meio escondida, ndo se citava o nome da doenga, as pessoas tinham
um pouco de receio em apresentar um documento e a gente ter que ler e tal. E a rea-
¢do de quem lé e olha para o outro ali. A reagdo daquele, o funciondrio pega e tal:
SIDA. E tdo bonitinha, mas olha o diagnéstico. E isso passava de mesa em mesa... Os
funciondrios atendiam com todo o cuidado e, depois, iam lavar as mdos e passar dl-
cool. Coisas assim... Quer dizer... Vou pegar... Bem neurose mesmo.

Este desconhecimento, porém, ja ndo € relativo a totalidade do processo da sin-
drome, pois um dos informantes afirma que conforme uma pesquisa efetuada nos pontos
de dnibus e locais de tratamento de portadores, em 1992-93, que a ela teve acessd, afir-

ma que a pesquisa demonstra que a populagdo de Itajai conhecia bem os procedimentos
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de prevengdo. O principal dado que apareceu é que a populagdo sabia . como se pre-
venir da AIDS. . E, usar camisinha, nido compartilha seringa, etc. . As pessoas, em ge-
ral, sabiam como se prevenir, mas ndo sabiam o que era a AIDS. Desconheciam a pro-
pria sindrome, ou seja N que realmente ¢ esta doenga chamada de AIDS e, assim, ndo se
preveniam. Pelo simples fato de que ndo sabiam o que era A. I. D. S.. Ndo sabiam do
que se prevenir. Ou seja, ndo sabiam como se dava a doenga, quais os perigos que ela
trazié e nem como era transmitida.

Entdo nesta época a populagdo da cidade ja conhecia os procedimentos de pre-
ven¢do a AIDS, pois o governo federal ja havia langado campanhas de esclarecimento
sobre as vias de contamina¢io da doenga. Porém, estas campanhas enfatizavam mais a
distancia que se deveria ter dos doentes, associando a sindrome & morte, do que a busca

de informagdes.

Tratava-se da campanha epitomizada pelo slogan ‘se vocé ndo se cuidar, a AIDS vai te
pegar’, que inundou os outdoors e canais de televisdo no final do segundo semestre de
1991. . Esta campanha usou estratégias tradicionais de estabelecer corte entre os
‘infectados-condenados’ e os ‘sdos-a-proteger’ e ndo incluiu o que realmente de novo
aconteceu com a AIDS — a participagdo ativa das pessoas vivendo com a doenga, que
se sentiram insultadas com a condenac¢do a morte que todos os dias lhes era repetida
na televisdo (‘eu tenho AIDS — ndo tenho cura!’). As ONGs ndo pouparam o governo
de criticas, salentando a desinformagdo da campanha e a hipocrisia reinante — uma

vez que 0 proprio governo ndo assegurava meios para tratar e prevenir a doenga.
(BASTOS et al, in PARKER et al, 1994, p.56).

Por passarem as informagdes fragmentadas, estas campanhas acabaram por gerar
mais medo e mitificagio do doente que a criagio de comportamentos preventivos, como
era de se esperar. A prevengdo, portanto, ficou prejudicada, principalmente por ndo ex-
plicar do que se deveria prevenir. Como se espera que alguém se proteja de algo que
desconhece?

Outro elemento importante desta pesquisa € o aparecimento ainda de “grupos de
‘1isco”, mas ja com outros integrantes. Basicamente drogados e prostitutas. Ah, muito
Jforte. Homossexuais ndo aparecia muito. Nao sei porque. Alguns relatos posteriores de
homossexuais ddo conta de que os primeiros casos de AIDS de homossexuais saiam
mais da cidade para se tratar fora daqui.

Outro relato, referente 3 mesma época, expde o0 medo e a discrimina¢do, ou a
discriminagdo também ligada ao medo de se aproximar de um possivel portador. Em ou-

tros espagos, o que dava para perceber era medo. Uma certa aversdo medrosa.
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Um técnico da area de satde, ao relatar os primeiros casos conhecidos e sua atu-
agdo naquele momento, mostra o choque e a revolta pela conjuntura que propiciava a
situagdo em que se encontrava a satde. Primeiro eu levei um choque. O que é que eu
estou fazendo aqui? Porque eu entrei nessa? Fu acho que eu ndo tinha pena, eu tinha
urha grande curiosidade. As vezes, até de querer bisbilhotar. Como é que acontecem as
coisas? Como é que acontece...? Alguns casos me revoltavam. Até hoje.

Séo as primeiras referéncias sobre uma preocupagdo do setor de saiide publica
com relagdo a AIDS, pois ja ndo era mais possivel atuar nesta area sem notar a grande
incidéncia da sindrome. _

Em 1992, ocOrrerém 34 novas notificagdes, em 1993 mais 100 e em 1994 outras
54, totalizando, ao final daquele ano, 314 casos fegistrados na cidade desde o inicio das
notiﬁcacﬁes”. O relato de outro entrevistado demonstra isto com mais vigor. Ao ser in-
quirido sobre o primeiro caso de AIDS na cidade de que teve conhecimento, respondeu

- que ndo conseguia lembrar-se.

Foram tantos casos que a gente ficou sabendo. Desde o inicio da década de noventa
que a gente foi tomando conhecimento, porque até entdo passava despercebido. Eu
trabalhava nos postos de satide em 93, 94, [...] No comego, o enfoque principal se re-
Jferia a questdo da promiscuidade sexual. Era sempre relacionado mais com a questdo
dos homossexuais . Este era o inicio, AIDS e homossexualidade masculina. Depois ¢
que vai ganhando uma certa notoriedade esta questdo da contaminagédo por transfusdo
de sangue e al, mais recentemente, é que veio para a questdo das drogas injetdveis, do
compartilhar de seringas.

Observa-se que o olhar do profissional de saide coloca a via de transmissdo por
uso de drogas injetaveis como algo recente. Na imprensa, os UDI’s ja vém sendo inclui-
dos desde 1987-88, conforme relatado acima. Esta €, além disso, a unica referéncia a
contaminagdo por transfusdo de sangue contaminado dentre todos os depoimentos cole-
tados.

Em 1995, o desconhecimento ainda € elemento referencial na compreensic do
problema. Afirmagdes sobre este periodo ainda usam sentengas como diziam que matava
e era contagioso. Ou de outro entrevistado que, apés um longo periodo fora, passa a re-
sidir novamente na cidade, Joi em 95, ai a gente ja sabe que tem um monte. Se ouvia
muito falar. Ai, foi a primeira vez que conheci de perto. Neste caso eu ndo sabia o que

Jazer. A reagio era de espanto. Ninguém sabia informar nada direito. Observe-se que

*® Conforme Ministério da Saide. AIDS: Bolctim Epidemiologico, dez/94-fev/95, p. 13.

~. 54



aqui ndo s3o s6 os profissionais da saude que entendem que ha muitos contaminados na
cidade, mas também os moradores assim o entendem. Mesmo com esta constata¢do, o
isolamento imposto ao portador permanece, pois ainda finha gente que néio queria che-
gar nem perto. '

Também em 1995, um relato demonstra desconhecimento n3o apenas em relacio
a sindrome, mas também em relagdo ao desenvolvimento da mesma. Busca uma reporta-
gem que distancia o fendmeno da cidade e o faz transcendente a si. Claro, claro foi
aquela reportagem do porto.. Do Jornal Nacional, que Itajai era o segundo maior de-
pois de Santos. . a reportagem que eu vi tinha a coisa das donas de casa e caminhonei-
ros. Eram as duas classes mais afetadas na cidade. De ltajai é isto, o pessoal da estra-
da e as donas de casa por causa de seus maridos. Aqui aparece a televisdo como divul-
gadora dos caminhos da sindrome ao citadino, mas ainda restringindo a categorias bem
especificas: caminhoneiros e suas esposas. S&o novas categorias, mas a maioria da popu-
lagdo ainda se pensa imune & doenga, basicamente por ndo pertencer as “categorias de
risco” até entdo divulgadas.

As informagdes veiculadas até este momento restringem a sindrome a varias ca-
tegorias, mas ainda entendidés pela comunidade como especificas: homossexuais, bisse-
xuais, prostitutas, UDIs, caminhoneiros ¢ suas esposas. Todas as categorias com fortes
explicagbes associadas a no¢do de promiscuidade. Todos “moralmente culpados™ por
estarem contaminados, pois “eram promiscuos”.

A excegdo se faz as esposas, entendidas como vitimas da irresponsabilidade do
outro. Mesmo assim s3o incluidas na grande categoria de “grupos de risco”. Esta cate-
gorizagdo acaba por negar o fato de que todos correm o risco de contrair a AIDS.

A midia, com a simplificagdo dos dados epidemiolégicos, gera na comunidade
uma falsa idéia de seguranca. Idéia que, corroborada pelo individualismo burgusés, en-
gendra um pensamento calcado sobre “os perigos do estrangeiro”, sendo este estrangeiro
qualquer um que se diferencie — no tempo, no espago ou no modo de ser. Isto caracteri-
za bem um comportamento da populagdo: enquanto a AIDS nfio encontra o cidaddo, seja
este encontro sua propria soropositividade, seja a de um familiar ou alguém de seu circu-
lo mais intimo, continua a entendé-la como estando longe. A AIDS estara apenas nos
“grupos de risco”, “ela somente vai afetar os outros” ou “ela nunca vai chegar ‘aos

meus’”. Entendendo a sindrome como um fendmeno distante, ao qual somente me volto
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como elemento componente de meu conjunto de conhecimentos gerais.

Este parece ser, evidentemente, uma espécie de mecanismo de defesa, na medida
em que uma compreensdo diferenciada, que levasse em consideragio o perigo iminente
das situagOes que estavam a porta, forgaria uma mudanga muito grande de atitudes, de
comportamentbs e na propria vida dos cidadgos itajaienses. |

Gradativamente, os citadinos vdo vendo sua cidade aparecer na televisdo associa-
da aos dados da AIDS. A medida que a sindrome os vai encontrando, uma modificagio
na forma de encaréa-la vai se mostrando nos depoimentos dos informantes, pois passa a
aparecer uma mator proximidade com os casos relatados e, consequentemente, as
“categorias de risco” vio ase ampliando. Mas a marca que a AIDS assume, quando apa-
rece na cidade, ¢ mesclada pela imprecisdo do que ¢ a doenga, pelo aparecimento do pe-
dinte com AIDS, com a forte conotagdo com a homossexualidade masculina, com a
promiscuidade e com os UDIs, mas também pela distincia preconceituosa imposta aos

seus portadores.
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OS PRIMEIROS CONTATOS COM PESSOAS COM AIDS

Até este momento, as falas sobre a AIDS eram mais genéricas e, apesar de se sa-
ber que a doenga existia, a comunidade ndo tinha um contato mais direto. A doencga
existia, mas athures. Sentia-a distante, apesar de saber que j existia na cidade. Agora, a
AIDS ja faz parte do cotidiano, os “aidéticos” sdo amigos, vizinhos, parentes do citadi-
no.

Assim, na busca de informagdes sobre se conhecia algum soropositivo ou
“aidético”, tentando diagnosticar a proximidade ou ndo da doenga, apenas o informante
mais novo nio relatou contato ou conhecimento de alguém que tivesse AIDS. Todos os
outros relataram estes dois itens. |

Destes, um tergo ndo relata casos especificos, pois haviam conhecido muitas pes-
soas infectadas e as imagens dos diversos casos se confundiam. Entdo, eu tenho, assim,
na minha lembranca, imaginagdo, vdrias... figuras. Criang:qs que eu Vi, pais de crian-
cas com HIV positivo, de jovens, de colegas, de gente que a gente conheceu nestes
anos.

Mas a grande maioria, apesar de conhecer varios, se detiveram em um ou dois
casos especificos, conseguindo fazer relatos bastante completos. Nestes relatos, grande
parte dos entrevistados expuseram, além das descrigdes, suas proprias reagdes a proxi-
midade da doenga.

Em seu relato, referente a 1992, um dos informantes declara sua tranquilidade ao
lidar com uma pessoa soropositiva, porém apenas enquanto n3o ha manifestagio aparen-
te da sindrome. A partir do momento em que o mal se expde, ha dificuldades que nio

consegue transpor e, por isso, se culpa.

A primeira pessoa com AIDS, que conheci, foi em 92/3.. Eu conheci uma pessoa que
tinha AIDS. que contraiu possivelmente por causa das drogas.. Comegou, entdo, a fi-
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car complicada e veio para o consultorio [de psicologial. Eu a atendi uma ou duas ve-
zes sO. A mim me pareceu muito tranqiilo, ela estava extremamente sauddvel . Depois
de um tempo, ela comega a ter um problema e desaparece. Doenga, um sarcoma de
kaposi. Ela desaparece, vai para a cidade natal. Quando ela voltou, acho que um ano
depois, eu ndo consegui entrar muito em rela¢do com ela. Ela estava muito branca,
andava com dificuldade, e eu ndo consegui ser aquela pessoa que da um abrago... Fa-
lei com ela rapidamente e ela desapareceu de novo. Mais tarde soube que ela morreu.
Para mim foi muito trangdilo, o primeiro processo. O segundo, quando a doenga ficou
muito visivel, exposta, eu tive dificuldades. E, ai, me cobrei muito. Posteriormente, co-
nheci outros casos. onde o processo foi muito mais trangtilo. Com o caso desta pri-
meira, desta minha paciente, eu acabei me trabalhando nas coisas. Ficou muito mais
Jacil para com os outros casos. Hoje é trangiiilo.

Nota-se que, enquanto a AIDS ndo se mostra concretamente, ndo ha recuo por
parte do entrevistado. Porém, a partir do momento em que ela se torna corporalmente
visivel, j& ndo ha mais condi¢Ges de negi-la, o que acarreta dificuldades e o distancia-
mento — “eu ndo consegui ser aquela pessoa que d4 um abrago” — e depois a propria mu-
danga, a necessidade de mudar para enfrentar a realidade que lhe estava a frente.

Este afastamento € corroborado na continuagdo do relato, quando o entrevistado
€ inquirido sobre as dificuldades que ocasionaram seu afastamento. “Quando ela voltou,
que a doenga ficou exposta, tive dificuldade para chegar perto. Fu ndo sabia direito o
que falar. Quando a encontrei, as pessoas tentavam saber o que ela tinha, pois ela ndo
contou para ninguém, porque ela tinha medo que as pessoas se afastassem dela. Coisa
que acabei fazendo. Por isso me pressionei tanto.”

A existéncia deste comportamento em relagdo aos portadores, o afastamento, ja
era, como ¢ possivel notar, notério em 1992-93. O proprio doente evita revelar-se como
soropositivo sob o temor de ser afastado do convivio social.

Em 1995, a situagdo € a mesma, pois um entrevistado afirma que, com relagio a
um familiar, “feve gente da propria familia que ndo conseguiu chegar perto. Gente que
ndo quis vé-lo. Da propria familia. Gente que ndo sabia [sorri, enquanto faz o sinal de
aspas com os dedos]. 4 mde que ndo sabia se podia pegar na mdo, uma série de mitos.
Problemas que, gradativamente, as pessoas, algumas pessoas, foram ultrapassando.
QOutras ndo conseguiram.” |

Este relato demonstra algumas modificagdes, por parte da populagdo, na medida
em que algumas pessoas ja conseguem lidar com a AIDS proxima, porém também de-
monstra a dificuldade expressa num ato simples como o “pegar na mdo” ou tocar no do-

ente. Afastamento expresso na distincia em relagdo ao doente — “ndo conseguiu chegar
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perto” ou “ndo quis vé-lo” —, mesmo sendo um familiar.
Evidentemente, estas posturas tem como consequéncia um isolamento social do
portador com suas decorréncias intrinsecas: a falta de perspectiva para a propria vida, a

depressdo e, ndo raro, um acentuado rebaixamento imunoldgico ou o suicidio.

Mas naquele dia [em 1997] ele tentou o suicidio. Eu sai da casa dele, quase meio dia,
a uma hora da tarde quando cheguei no trabalho ele ja tinha tentado o suicidio. A
irmd dele chegou ld e ele ja tinha cortado os pulsos. Ele estava muito abalado naquele
dia, estava tdo abalado, abalado. Ai eu disse a tarde eu volto aqui. Vai no médico a
tarde, vé o que eles te dirdo, eu volto aqui a tarde para a gente conversar. Ai dei um

beijo nele, ele fervia em febre...ele morava sozinho . Foi o que eu te disse faltou estru-
tura psicologica.

Este isolamento social, que acompanha os portadores desde o inicio da sindrome,
se junta & falta de perspectiva de vida. No caso acima ¢ explicitado na tentativa de tirar a
propria vida. O portador do virus parece ser alguém, com raras excegdes, condenado i
soliddo.

Um dos elementos deste afastamento € o antagonismo entre o sadio e o doente,
entre o positivo € o negativo. Se estabelece a diferenga, com a positividade ao lado de
quem ndo sofre “o mal”. O doente, por defini¢io, é o negativo. Esta negativizagdo do
doente facilita a apropriagdo de suas agdes, de suas atitudes e comportamentos para ex-
plicar o fato de estar doente: de suas agdes decorre seu “mal”, pois s3o elas que o leva-

ram a esta situagdo. Ou seja, este estado de coisas é um “castigo” para seus erros.

Depois, eu tive um caso que, este sim, eu conheci muito. De um professor, . e que era
homossexual. Morreu rapidamente. Eu lembro que a ultima vez que o vi foi na passa-
gem de ano de 95 para 96. Muito magro, muito mal ja. E logo depois ele morreu. Foi o
caso mais proximo que eu live, na verdade... Mas a sensagdo é de... é um misto de
medo e pena. Medo é porque, acho, por toda a questdo da possibilidade de que isto
possa ficar mais forte, mais proximo. Chegou muito perto, chegou muito perto de pes-
soas de minhas relagdes. O medo, por exemplo, de uma série de pessoas, com quem eu
lido que tem relagbes homossexuais... que essas pessoas possam... de repente, correr o
mesmo risco... O medo de a quem isto possa vir a atingir, de repente, vocé nunca sabe.
Filho. filha pode pegar.. Pena, por outro lado, por este lado todo. Vocé olhar para um
sujeito, com todas as possibilidades de um futuro tranqiiilo . De repente, tem a vida
_tolhida por uma coisa para a qual ele ndo teve cuidados, na verdade . Um super pro-
Jessor... Com todas as possibilidades de uma vida... super trangiiila. Cortada, no mo-
mento do apogeu da vida dele, quer dizer, nos trinta e sete, trinta e oito anos. Onde
comega a produzir. E sabendo dos outros também. Quer dizer, a pena muito de ndo ter
solugdo para isso, de ndo ter tido informagdo suficiente para as pessoas se preserva-
rem, apesar de todo o alarde que se fez da coisa. Que é muito a coisa das pessoas, ao
mesmo tempo, fazendo alarde, ndo se tocarem. Deixarem, é com os outros, ndo é co-
migo... Em mim ndo... Acho que tem trés reagdes. As duas que tive e uma terceira, que
¢ a idéia do castigo.
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Este mixer de medo da proximidade da doenca e de pena de alguém, por estar
cdntaminado, ¢ estreitamente ligado a um entendimento da AIDS como um problema in-
soluvel. Em outras palavras, quando alguém esta doente de AIDS, ndo podera curar-se e
fatalmente morrera. O medo advém da dificuldade em assumir a postura de que a epi-
demia est4 no seio da comunidade. E urha tentativa de negar a doenga como uma exis-
téncia concreta, mas também € a aceitagdo de que ela ja esta proxima, pois ¢ um amigo,
um colega ou um parente que agora estdo doentes. Em sintese, a AIDS est4 proxima e
mata.

O terceiro polo do conjunto de reagdes do entrevistado — a AIDS como castigo —
¢ mais complexo. O pecado justifica a discriminagdo, pois a propria idéia de pecado pres-
supde liberdade de escolha, se assim ndo fosse, a punigdo seria injusta. Na medida em
que pecar, ou ndo pecar, ¢ uma escolha e que quem peca burla leis divinas, 0 erro nesta
escolha e, consequentemente, as puni¢des dai advindas sdo socialmente aceitaveis.

Isto fica evidente no depoimento de outro entrevistado, quando relata que um
simples boato ocorrido no prédio em que reside, noticiando que um dos moradores esta-
va com AIDS, criou uma situagdo extremamente constrangedora. O morador, que supos-
tamente estaria com AIDS, ¢ usuario de drogas e a partir deste fato, que & de todos co-
nhecido, estabeleceu-se a “verdade” de sua contaminagdo. Os outros moradores passa-
ram a evita-lo, tendo dificuldades, inclusive, para cruzar com ele no corredor do prédio,
pois temiam a proximidade com a sindrome. “Eles o evitavam como se, por estar cami-
nhando no mesmo corredor, ja se contaminassem”. Este fato ocorreu recentemente, no
segundo semestre de 1997. A doenga vai fazendo parte, cada vez mais, do cotidiano das
pessoas, vai ocupando 0s varios espagos sociais.

Outro relato, também de 1997, expde este mesmo medo impondo a distincia.
Relatando o caso de um vizinho, um dos entrevistados afirma: “Ele morreu velho. Acho
que ele ja tinha uns 70 anos. Era amigo de todos na rua, de freqiientar a casa, e as pes-
soas ignoravam. Depois que souberam, teve gente que pediu para ele ndo aparecer
mais em sua casa e nem passar em frente, na cal¢ada”.

Foi afastado das relagdes de vizinhanga (antes “fregiientava todos os vizinhos”)
até que a doenga se tornou publica, entdo foi ignorado, evitado e “obrigado” a se isolar.
A discriminagdo faz com que muitos se voltem contra o doente, ignorando sua historia e

suas agdes anteriores a doenga, reduzindo o portador apenas a sua caracteristica de
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contaminado e, consequentemente, tornando-o alguém a quem se deve evitar.

Isto € produto da falta de informagdes efetivas sobre a AIDS, na medida em que
estes elementos demonstram, no minimo, ignoréncia sobre o tema, pois as relagdes soci-
ais ndo s3o contagiosas e também porque afastar-se do doente flﬁo protege ninguém. E o
tempo., 0 convivio que vai mostrando a comunidade que as pessoas, ndo tio promiscuas
e nem t3o pecadoras, vdo aparecendo com a doenga. Os citadinos vio apreendendo que
o tocar, o conversar, a relagdo social ndo contaminam. Um espago de questionamento
destas posturas aparece principalmente quando alguém mais proximo, alguém que se co-
nhega melhor, aparece doente.

E o convivio com a propria sindrome que acaba por desmitificar a doenca e seu
portador, fazendo o papel que as institui¢des, governamentais ou nfo, deveriam fazer.
Isto é bem demostrado no relato a seguir, quando um dos entrevistados afirma que este
problema ja foi mais intenso e que, atualmente, registra uma melhora, pela propria convi-
véncia com os contaminados.

Creio que, . se ndo fosse a disseminagdo, se ndo fosse o vizinho'doente, o cunhado, o

tio do primo do vizinho do ndo sei quem, que ai a informagdo roda, creio que as pes-

soas ainda teriam isto [mitos sobre a doenga], porque acesso a informagdo ndo se tem.

Quer dizer, como é uma pessoa com AIDS? Se vocé fosse pegar oficialmente, ou atra-

vés de dados da imprensa, como ¢ uma pessoa com AIDS? Ninguém sabe, porque isto
ndo se expde. Hoje ndo se expde, antigamente muito menos.

Ha que acrescentar, ainda, que ocorre com a AIDS, segundo varios informantes,
O mesmo Processo que ocorria com o cancer em nossa sociedade. Acrescentam que so-
mente apos ter algum doente proximo é que a realidade da doenga é percebida, que o
doente ndo ¢ culpado por té-la e que a relagdo ndo é geradora de contagio.

Ressalta-se, aqui, que todos as pessoas, cujos casos foram acima relatados, ja fa-
leceram. Isto pode ser plenamente justificado a partir do medo do isolamento social.
Poucos se arriscam a se expor, dizendo-se portadores. Somente o fazem, as vezes até a
propria familia, quando estdo em estagios terminais. Portanto, as pessoas acabam saben-
do da situagio dos soropositivos quando a doenca j esta em fase adiantada. Antes disso,
¢ um movimento de protegdo, de sobrevivénciav social, o segredo em torno do fato. .

Porém, o fato AIDS também tem um componente de solidariedade. Sio agGes
isoladas de pessoas que assumem os cuidados ao doente solitario e/ou abandonado. S3o
pessoas que se solidarizam com o portador, que nio os discriminam, alimentando-os e

cuidando. S3o sujeitos que, isoladamente, criam movimentos diferenciados na relacio

61



sociedade/AIDS. “Dependia das pessoas até para lhe comprar comida. . Foi uma mu-
lher daquelas que tem bar, uma daqueles prostitutas. Vinha todo dia para cuida-lo,
para dar banho, para dar remédio. O pessoal comprava remédios para ele. Ndo tinha
Jamilia aqui. Acho que a familia nem sabe que ele morreu.” Pessoas que, independente
de profissdo ou classe social, fazem com que o advento da sindrome seja menos desuma-
no.

A proxinﬁdade da sindrome torna explicita as dificuldades em superar o medo da
doenga e do doente. Evitar o doente ainda é corrente, mas esta proximidade esta gerando
uma desmitificagdo no micro-espago das relagdes, possibilitando o repensar dos precon-

ceitos propalados pela mass-midia e uma maior humaniza¢do da doenga.
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A REPRESENTACAO ORAL DA AIDS NA CIDADE

Para entender a AIDS na cidade de Itajai, € necessario um debrugar-se sobre as
praticas cotidianas e as logicas de enténdimento frente ao fendmeno. Estes elementos sdo
proporcionados no levantamento dos relatos sobre a vida na cidade e nas andlises efetua-
das pelos informantes, em seus depoimentos.

O primeiro elemento que salta aos olhos, nestes depoimentos, é a discriminag3o

© 208 SOropositivos € aos que participam de grupos considerados de risco, ou que apresen-
tam sinais identificados com a sindrome e/ou que supostamente a carregam. As principais
ferramentas utilizadas para a boa prética discriminatéria sdo, como é de se esperar, o
afastamento do convivio social, os chistes, as chacotas e as fofocas sobre o discriminado.
Estes trés tltimos elementos t€m a fungdo de, em altima analise, levar ao primeiro, ou
seja, os chistes, as chacotas e as fofocas levam, com frequéncia, também ao afastamento
social, 4 “morte social”.

Um dos entrevistados, falando sobre possibilidades de modificagdes no trato da
AIDS na cidade, expde as dificuldades sociais, os comprometimentos em seus relacio-
namentos, advindas até da propria suposi¢do de estar contaminado. “Entdo, muita gente
deixa, acredito eu, de ir [a locais especificos para a realizagio de exames pelo SUS e de
atendimentos ambulatoriais aos infectados] para ndo ser identificado, para ndo com-
prometer familiares, para ndo comprometer os amigos, ndo ser separado do convivio. .

Pela desinformagdo que existe, quer queiramos ou ndo, muitos portadores de AIDS sdo
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separados do convivio social” Se mostrar possivelmente “aidético” é comprometer-se.
E comprometer, incluéivea amigos e familiares.

Ha na cidade redes de controle informais sobre os “aidéticos”, gerando a sociali-
zagdo dos dados relativos aos possiveis portadores e dificultando, inclusive, a busca de
orienta¢des nos setores especificos para orientar sobre a doenga. Isto acontece, possi-
velmente, pela propria necessidade de melhor entender o que se passa nesses espagos e

de entender o que realmente € a doenga.

Outro informante, que trata mais longamente do fato, revela mais nuances do

problema.

Se vocé ¢ visto conversando com um aidético. ou pseudo-aidético, os outros ja suspei-
tam que vocé tem algum tipo de relagdo com ele e pode estar com ela também. As pes-
soas tem preconceito . e passam a transferir o preconceito para as pessoas que se re-
lacionam com quem tem. Ter AIDS é uma desonra por si s6. Quem se relaciona com
quem é, com quem tem AIDS, pode ter. Entdo recebe o retorno do preconceito, da
mesma forma. Dai o porque da solidariedade com o aidético ser tdo pequena. E muito
pequena. Porque as pessoas tem medo de serem vistas com aidéticos, porque pode dar
a impressdo de que sou solidario porque também tenho. Ela ndo se manifestou ainda,
mas posso vir a ter, elc. e ltal, que tenho relagdes perigosas nesse sentido, que vdo co-
locar o grupo em risco ou coisa parecida. . A forma mais trangiiila de néo ter contato
¢ discriminando. Entdo. este é um aspecto. O outro aspecto, é de que vocé tendo conta-
to com as pessoas sempre envolve algum tipo de afetividade. E as pessoas nunca con-
seguiram distinguir muito bem afetividade de sexualidade. E, imediatamente, suspei-
tam de que ha algum tipo de relagdo... sexual, entre pessoas que se gostam, que man-
tém uma relacdo de afetividade mais intensa ou coisa parecida. Entdo, se vocé é muito
amigo de alguém que tem AIDS, as pessoas ficam de orelha em pé.

A solidariedade ao “doente” ¢ dificultada pela pressdo publica, pois esta identifica
aqueles que convivem naturalmente, e respeitam, o suposto “aidético” como possiveis
soropositivos que omitem a propria doenga. Um relato de uma pratica de bar expde, em

frases curtas e sistematicas, este preconceito camuflado em “amizade”.

Ai comega a discriminagdo. Nos temos amigos que tem AIDS. Tu sabe que tem, eu sei
que tenho. Mas em nosso. circulo de amizades tem também aqueles que vem dizer
‘olha, cuidado, ela tem AIDS!’ . A gente sabe disso. Eu tenho uma amiga que tem
AIDS. A gente sai, brinca e tudo. Ai, vem um outro e olha assim para fi: ‘tu estds te
cuidando? Ndo toma no mesmo copo que ela!’. . Entdo, tem estas coisas. As pessoas
mosiram mesmo que tem discriminacdo.

A discrimina¢3o aparece no olhar e nas frases dirigidas a amigos de portadores.
Sdo pontuagdes que criam territorios de exclusfo, que cotidianamente demarcam as
fronteiras entre o aceitavel e o discrimindvel, ao portador e a quem tenta viver natural-

mente com estes. Lavar as mios depois de tocar num soropositivo ou nio beber no



mesmo copo, s3o falas recorrentes nos exemplos desta discriminagdo, que ocorre nos
bastidores de quem se relaciona com os “marcados” como “aidéticos”. E o desconheci-
mento das formas de contaminagio e, com ele, o0 medo se contaminar que possibilitam
estas atitudes. Mas, acima de tudo, o que aparece no depoimento acima sio os cortes
pequenos, cirurgicos porém sisterhéticos, nas praticas mais basicas do relacionamento
social: nos pequenos atos que demonstram a amizade, a afetividade, a confianga, o com-
panheirismo. .. ‘

Estas praticas micro-seccionais sdo eficientes formas de exclusdo, pois imp&em o
encarceramento mais efetivo e mais definitivo: o decretado e mantido pelo proprio exclu-
ido, pelo proprio prisioneiro. “Uma vez eu fui la no posto de savide e tinha uma mulher,
afastada, que dizia para todo mundo que chegava ‘eu tenho AIDS, fiquem longe’.”

| Com relagdo as chacotas, uma cena em uma repartigdo puablica pode bem revelar

as dificuldades cotidianas de um individuo envolvido em uma das situagGes descritas.
Outra coisa que acontece ld, se relaciona as viuvas. Elas vdo dar entrada no processo
e, se for bonita, os atendentes ficam super ouri¢ados. ‘Ah! Uma menininha bonitinha ',
E. ai, quando passa para a conferéncia, tem que conferir a causa da morte, tem que
ver a causa mortis. E de repente, eu ja vi isso, quando é um processo simples, eles fa-
zem a conferéncia ainda com a pessoa ali. E faz aquele comentdrio em voz alta e em

bom som. E a pessoa esta ali. Imagine quando a gente ndo esté, o que fazem, o que di-
zem.

O comentario alto e em bom som avisa aos companheiros que a vitiva bonita teve

um companheiro portador. O que, em sintese, quer dizer que ndo esta disponivel por ser
“aidética” também.
' A fofoca, por sua vez, aparentemente é a forma mais explicita de se falar da
AIDS na cidade. “Somente ao nivel da fofoca. S6 contando ‘Fulano tem!’, ‘Ciclano
tem!’, ‘Beltrano também tem!’. ‘Ah, mas pegou porque é uma vagabunda!’ As conver-
sas sdo nesse nivel, e ndo sobre o que esta realmente acontecendo, quais sdo as pos_si-'
bilidades.. E s6 fofoca.”

Também, o relato de uma cena em uma agéhcia bancaria corrobora concretamen-

te com a cita¢do acima.

Lu estava na fila do banco e uma mulher comegou a conversar comigo. Ali, na fila do
banco. Ela disse: ‘na fila desse banco aqui tem um cara que é portador do HIV. Eu sei,
porque ele é amante da minha vizinha, que é portadora do HIV. O marido dela era
caminhoneiro e era portador do virus e passou para ela. Morreu o marido e ela ficou.
Mas ela saiu. foi num baildo, conheceu um cara casado. Criou o virus, passou para
ele, porque ndo usou camisinha, e ele passou para a mulher. A mulher dele nem sabe
ainda.’ Entdo... é dificil. I aquele circulo ali. E, de boca em boca, a coisa vai se espa-
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thando.

Estas formas de divulgar a identificagdo dos possiveis portadores do virus, fazem
com que 0s mesmos sejam vistos como diferentes negativos — como doentes ser estar
doentes e como perigosos —, criando reagdes discriminatérias que dificultam a convivén-
cia social daqueles assim identificados. Estas reagdes estio intimamente ligadas ao pre-
conceito sustentado inicialmente pelas teorias de que a AIDS era uma doenca de homos-
sexuais masculinos — a “peste gay” —, posteriormente & idéia de que era um problema dos
“grupos de risco” e, finalmente, 4 no¢do de que se contamina quem tem
“comportamentos de risco”. Estas formas de entender. a sindrome, ou sua propagacio,
geram os comportament'os de caca aos “culpados”. “Culpados” estes que, via-de-regra,
sdo aqueles que apresentam um comportamento social fora dos padrdes pré-
estabelecidos.

Inicialmente, os culpados eram os homossexuais, depois vieram os drogaditos, as
pessoas com comportamentos sexuais promiscuos, etc. Um exemplo neste sentido é que,
hoje, os ex-presidiarios j4 comegam a sofrer este tipo de discriminagdo: passam a ser dis-
criminados porque um grande indice da populagdo carceraria ¢ constituida de soropositi-
vos ao HIV. Passam a ser discriminados porque podem ser soropositivos. “Porque AIDS
e prisdo ¢é tudo a mesma coisa.” Entdo as esposas de caminhoneiros, as esposas de ex-
presidiarios sdo entendidas como fazendo parte destes grupos. -

A lista dos “culpados”, no caso de Itajai, pode ser ampliada para os portuarios
em geral. Por dois motivos: a) a primeira cidade a ser publicamente designada, pela mi-
dia, como “capital da AIDS” no pais foi Santos, uma cidade portuaria. A segunda é que
Itajai também tem porto. Logicamente, o fato de ter um porto, na compreensio da popu-
lagdo, € pré-requisito para ter um indice elevado de AIDS; e b) os trabalhadores portua-
rios, especialmente os marinheiros, sio considerados promiscuos € descuidados. Portan-
to, sdo eles que “transportam” a AIDS para a cidade. E a responsabilizagio do

“estrangeiro” pela disseminagdo.“

O porto ¢ o foco. Porque, na questdo da AIDS, o porto de Itajai é o principal culpado.

O porto de Santos foi o primeiro que saiu na relagdo, foi o primeiro, no Brasil. Por-

que? Porto, zona portudria, é marinheiro, ¢ estivador. E marinheiro, porque marinhei-

ro vigja, fica aqui, fica quinze, vinte dias fora, no navio. Ai, quando vem, vem... seco
" para nirar o atraso. Ai encontra... vdo no barzinho, pagam para ter relacdo...

Porém, como € possivel notar acima, a discriminacio tem um carater de exclusio
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social muito mais pelos comportamentos, pelas praticas, fora dos padrdes sociais, fora
dos padrdes entendidos como corretos pela comunidade, do que propriamente pela sua
soropositividade, independente se real ou suposta. Isto é claramente demonstrado pela
facil vinculacdo da sindrome a uma espécie de castigo dos céus: uma pena para punir os

que cairam nas armadilhas da carne, um castigo para os pecadores da carne.

E a idéia do castigo. Acho que muitas pessoas acham que quem tem AIDS merece estar

com AIDS. porque transgrediu. Quer dizer, eu acho que as pessoas tem muito esta coi-

sa de que, quem pega, pega porque ndo é normal. Cai quase na coisa do castigo divi-

no. Tipo assim: ‘Também! Pudera, vivia com outro homem. Tinha que dar nisso!’ De

certa forma, as pessoas se livram de qualquer outro tipo de sentimento porque o cara

sabia que estava correndo o risco e assumiu o risco, ou coisa parecida. E ficou com o

castigo. E, mesmo quando ndo tem explicitamente o castigo divino, é algo como

‘aprontou, levou’. . Principalmente, por exemplo, quando se trata de droga, isto fica

mais forte. ‘Ah! Sabia que a droga era ruim, mas vivia com droga. Também! Por-

que?!? Sabia que podia acontecer!’

No depoimento acima, fica clara a vinculagdo aos grupos ou comportamentos
entendidos como de risco. As expressdes “vivia com outro homem” e “vivia com droga”
demonstram que os sujeitos, objetos destas frases, eram respectivamente um homosse-
xual e um drogadito. Sujeitos que foram, convenientemente, punidos pelos seus “erros™.
Esta vinculaggo fica mais clara no depoimento de outro informante.

Bom, que é que vou te dizer?... Na minha maneira de inferpretar .o que o pessoal co-

menta. reduziria ao seguinte: AIDS [escreve “AIDS” no papel a sua frente], droga

[escreve “droga™], homossexualidade [escreve “homossexual”]. Mais nada. O pessoal,

quando fala em AIDS, fala sutilmente aqui [cria uma seta entre as palavras AIDS e

droga) ou aqui [cria outra seta entre AIDS ¢ homossexual]. Droga ou homossexualismo.

Entdo, boa parte do preconceito vem daqui e daqui [aponta para as palavras droga e

homossexual, circulando-as com a caneta).

Neste sentido, uma inversdo no processo de discriminagdo ja pode ser sentida: o
sujeito ndo € discriminado por ter AIDS, apesar de isto ndo raras vezes acontecer, mas
porque a AIDS que ele carrega demonstra suas “culpas sociais”. Esta forma de culpabili-
zar as vitimas, de reduzir o problema da doenga a grupos identificados pelas questdes
pessoais de conduta, fazem com que, conforme MEIRELLES, se tenha a
“individualiza¢do da culpa” que “acaba explicando uma prdtica coletiva.” (in:
VALLA & STOTZ, 1994, p.119). E uma das formas simplistas de se encarar problemas
sociais, justificando-os de forma isolada. E dentro desta mesma logica que:

Trata-se de acusar os pais de ndo motivar os seus filhos nos estudos para explicar um

indice de fracasso escolar que frequentemente supera 50% dos alunos da 1°série do 1°
grau. Mas irata-se também de acusar o operdrio acidentado de ndo prestar atengdo no
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trabalho. ou dos pais do filho desidratado de ndo oferecer os cuidados necessdrios a
crianga. . Frequentemente, a culpabiliza¢do ganha contornos mais sofisticados, quan-
do. por exemplo, sdo supervalorizados os problemas socioeconémicos da populagdo,
Justificando assim os servigos precarios. (MEIRELLES, in: VALLA & STOTZ, 1994,
p.119). ‘

A culpabiliza¢@o as vitimas, também dificulta discusses e mobilizagbes sociais,
pois simplifica e transforma os problemas ao singulariza-los, ao pd-los no nivel do indi-
viduo, pessoal. E sob esta perspecti\)a que aparece a necessidade de se estar fisicamente
bem, “saudavel”’. Somente assim ndo havera o sofrimento da exclusdo que esta culpabili-
zagdo gera. “Entdo, se a pessoa tem qualquer tipo de problema, emagreceu, perdeu ca-
belo, as pessoas imediatamente suspeitam que é AIDS. E fazem o qué? Se afastam e
afastam os outros.” Como a doenga € principalmente identificada ao emagrecimento do
individuo, esta ocorréncia o inclui, a priori, no rol dos suspeitos de portar o HIV, até
prova em contrario. Isto determina a necessidade de um certo cuidado com a aparéncia
corporal, principalmente as pessoas que sd3o enquadradas nas chamadas categorias de ris-
co, para a boa convivéncia em uma cidade entendida como estando cheia de “aidéticos”.

Por outro lado, a mais simples alusdo a possibilidade de alguém estar contamina-
do pode gerar reagSes enérgicas. Uma entrevistada, falando que os homens de suas rela-
¢des ndo gostam de usar preservativo e discutindo a possibilidade da argumentacdo para
que isto acontecesse, afirma, “Na hora, na hora, da um tapa na tua cara e vai embora:
‘por quem me tomas?’ sera sua resposta. E ele te deixa, assim, naquela noite mesmo.”

Outra informante, casada, diz que o marido “pode sair, mas que deve se cuidar’.
Considera que, com a AIDS, os homens “sossegaram mais”. Porém, quanto ao preser-
vativo, que ele n3o usa, “eu alé pensei, outro dia, em pedir para que ele usasse, pelo
menos comigo. Mas achei que ficava chato. O que ele ia pensar? Podia ficar bravo,
porque eu estaria desconfiando dele. Ai eu ndo fiz. . A gente torce para que ele se cui-
de” '

A mulher enfrenta o peso de uma cultura machista, que induz ao siléncio e a
submissd@o. Deve optar entre o silenciar, colocando sua vida na m3o do parceiro, e a
possibilidade de ser rejeitada, como consequéncia da quebra do siléncio as tdo aceitas

mas pouco faladas relagbes extra-conjugais. *’

“*Quanto a0 uso de preservativos, os informantes afirmam que a sua categoria n3o usa, mas imaginam
que alguma outra a utilize. Os jovens afirmam que seu grupo ndo usa, mas supde que os mais velhos
sim. J4 os mais velhos dizem que eles ndo usam, mas que os mais novos devem usar. A maioria € cate-
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. Estes processos (de culpabiliza¢do, afastamento, silenciamento e rejeigio) gera-
ram na popula¢@o um “ndo dito” sobre a sindrome, dificultando as formas de prevengio.
Associado ao proprio sentimento de inseguranga, devido a propagacio da AIDS na cida-
de, outro processo de carater defensivo surge: o ocultamento do fato.

Este ocultamento vem travestido de diversas formas. Uma delas é eminentemente
discursiva, interna a uma logica invertida, do tipo: “Eu ndo falo do que nfio existe. Por-
tanto, ndo existe o que eu ndo falo”. Como se este ocultamento “magicamente” destruis-
se a doenga. Como se, através da negac¢io da existéncia da AIDS, ela se dissipasse ou se
tornasse menos proxima do que vinha sendo até entdo. Buscando a eliminagio do pro-
blema através da desresponsabilizagdo, de cada um dos membros da sociedade, pela rea-
lidade posta. Uma logica que afirma: “o que ndo existe ndo me atinge, entdo estou natu-
ralmente protegido”. Por analogia, a AIDS deixa de ser real, “entendo-a como nfo exis-
tindo”. Isto justificara a nfo citagio do nome da doenga, porque, ao dizer AIDS, chama-
se a propria ateng3o € a dos outros para a sindrome: a palavra AIDS designa somente a
sindrome, as formas pejorativas nomeiam ocultando, desviando o foco da realidade e di-
rigindo-o para o ambiguo, para um magico, para a distncia “que ndio pode me tocar”, a
distancia segura. _

Estas formas pejorativas de nomear a sindrome, dentro da logica invertida, se ddo
pela ndo citagdo do nome do problema. Sdo outros os nomes citados, sdo outros os ter-
mos usados, serdo outros os problemas a serem enfrentados. Segundo um informante,
“no cotidiano se da outros nomes, ndo se toca no assunto direto. Se usa ‘esta carimba-
da’. Se usa muito hoje. Esta “com o bicho’, esta ‘bichada’. Pejorativo, mesmo.”

Este modo de falar pejorativo, que funciona ao mesmo tempo para encobrir €
para afastar o que esta & frente, aparece também em outros relatos. “£ engragado por-
que o bichinho ninguém quer ter. O que ¢ isso! Eu achei que ja tinha passado a coisa
do bichinho da goiaba, mas vira e mexe eu ougo isso. Acho uma coisa tao idiota, mas...
E de pessoas cultas, até.” Ou, como no caso de um rapaz que disse a um dos entrevista-
dos, “sabe que eu estou preocupado, eu sai com uma menina, e me falaram que ela ti-
nha o bichinho-da-goiaba.”

Mas a logica invertida também funciona de outra forma: pelo siléncio. E o nio

gorico ao afirmar que ninguém em seu meio usa preservativo e, quando usam. é somente até conhecer
ben1 o parceiro, ou seja, até a relagio se fixar.
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falar sobre o assunto.

Eu acho, em primeiro lugar, que o grande problema reside justamente na falta de se
falar sobre. E quando se fala sobre, se fala carregado de preconceito. Entdo, as pes-
soas que falam sobre o tema, geralmente, sdo as pessoas menos autorizadas a falar
sobre, porque sdo as mais carregadas de preconceitos. . Um preconceito com relagéo
a sexualidade meeeesmo... das pessoas que montaram, na cabeca, um esquema em que
a sexualidade é uma coisa restrita as quatro paredes de um quarto de um casal ja ca-

- sado. e que ndo deve sair dai sob hipotese nenhuma. O sexo até pode ter uma fungédio
de prazer, mas desde que dentro de uma relagdo estritamente conjugal. . E de pessoas
que véem a questdo do homossexualismo como doenga, ou como mal, ou como coisa
do deménio. A coisa da anormalidade mesmo, e ndo a coisa do diferente.

Este siléncio sobre a sexualidade e este siléncio sobre a sindrome, existentes na
cidade, dificultam avangos nas praticas sociais referentes & doenga. E este siléncio, que
s0 € quebrado pela fofoca ou que deixa a AIDS inominavel pelas formas pejorativas de
se denominar a doenga, que auxilia na manutengdo de um modelo subjetivo € de uma es-
trutura social intactos e, portanto, arcaicos & situagdo existente. Porém, sdo formas
existenciais seguras a maioria.

Oculta-se o fendmeno para ocultar o arcaismo de um modo de vida e, principal-
mente, para esconder suas proprias culpas e incompeténcia para lidar com um novo
contéxto, enquanto sociedade, e um imenso medo de uma situagio ainda desconhecida.
“Em outros espagos, o que dava para perceber era medo, uma certa aversdo medrosa.
Eo primeiro passo para criar um preconceito.”

Esta é uma situagio delicada para a populagdo, pois se de um lado tenta ocultar,
de outro ela sabe que “estd cheio, a cidade estd cheia de AIDS. Casos para mais de
metro. Escondidos. Segundo, a idéia de que a AIDS é um castigo e que mata.” Ela sabe
que, “na realidade, falta se pensar a AIDS de uma forma diferente. Hoje se pensa a
AIDS como alguma coisa que maia._ E isto que se pensa ai fora. Apesar de que os tedri-
cos ficam discutindo que ndo é, que ndo-sei-o-que, que os grupos de apoio ndo-sei-o-
que, mas o que se pensa efetivamente ai fora é que a AIDS mata, que aAAIDS é igual a

morte.”

A populagdo associa fortemente a idéia da AIDS a morte e, assim, teme a doen-
¢a. E claro que este temor, este medo, também gera imobilismo, mas os entrevistados
afirmam que a grande responsavel por esta situagdo € a propria Prefeitura Municipal, na
medida em que “o Prefeito negava que tinha AIDS aqui”. Tecem comentarios, ainda,

sobre atos absurdos do Executivo, como a omissdo de dados e a divulgagio de informa-
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¢Oes distorcidas. Um dos argumentos que explicariam estas atitudes € que a divulgagdo
dos dados prejudicaria o turismo da cidade: “para ndo denegrir a imagem da cidade” .

Isto também gera sentimentos de revolté, uma vez que, além de “irresponsavel”,
este ato ¢ considerado um desrespeito para com a populagio. “Tem que ter consciéncia,
tem que assumir os dados, porque estdo brincando com a vida das pessoas. Tem que
pensar nas pessoas de fora também . Porque se vocé imprime esta imagem, as pessoas
que vierem de fora ndo vdo se cuidar também aqui”.

Outro argumento € o de que “a cultura da cidade ¢ de extremo centralismo.
Politico, governamental e administrativo”. O argumento se sustenta na forma como as
instituigSes ligadas a AIDS na cidade se comportam: administrativamente centralizadas e
isoladas. Um exemplo disso € a dificuldade de se conseguir dados para o desenvolvimen-
to de pesquisas sobre o tema. “4 pesquisa foi centralizada dentro da UNIVALI e foi fe-
chada la dentro. E meus amigos, que iam pesquisar AIDS, ndo conseguiam ter acesso a
dados Id”. Com relagdo a Prefeitura Municipal, “boa parte do tempo, os dados da AIDS
sO eram do conhecimento dos secretdrios de saude, do prefeito e da diretora do depar-
tamento que cuidava da questdo epidemiologica da cidade, da secretaria. Entdo, eram
ire‘s pessoas em linha. A diretora do departamento conhecia porque era ela que levan-
tava os dados. Ela era subordinada ao secretdrio e o secretdrio ao prefeito. S6 os trés
conheciam”. E o hospital nio poderia ser diferente.

Todo este empenho em evitar o enfrentamento da sindrome nos varios espectros
institucionais auxiliou as compreensdes que associam a AIDS ao estrangeiro e que, atra-
vés dele, o fendmeno veio, e esta permanentemente vindo, de fora do 4mbito comunita-
rio. O problema n3o estd em seu seio, ou esta somente como consequéncia. Sio os mari-
nheiros, sdo as drogas, sd0 os turistas, sio os caminhoneiros, sdo “as pessoas que vem
se tratar na cidade porque a cidade tem o melhor tratamento”, é sempre fora de si a
causa do problema. Segundo um dos informantes, adolescente estudante do ginasial, “a
culpa é do porto, das pessoas que chegam, dos drogados.” |

Além disso, a populagdo pensa a AIDS basicamente em termos de sexualidade.
Na fnaioria absoluta dos relatos, as drogas sdo pouco citadas e a transfusio de sangue o
¢ mais raramente ainda. A excessdo de dois entrevistado, os informantes se detiveram,
quase que na totalidade de cada depoimento, na discussdo da sexualidade como forma de

transmissio e como foco dos trabalhos de prevengdo que conheciam.
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Paradoxalmente, notou-se também dois outros fendmenos relacionados a sindro-
me: uma certa naturalidade por parte da populagido, em seu cotidiano, no trato com a
AIDS e pessoas que se aproveitaram de todo este processo acima descrito para busca-
rem sua sobrevivéncia. Estes Gltimos sdo os mendigos, que passaram a solicitar esmolas
justificando-se em sua soropositividade. “Apareceu um pedinte, tem aparecido bastante.
Tem aparecido bastante e até agora, no comecinho de janeiro, nés estévamos na esqui-
na e apareceu um pedinte, geralmente por ali se conhece todo mundo. . Ai o dono do
bar falou assim, ‘ndo, ndo, ndo tem problema. E um pedinte, novato, ndo faz mal a
ninguém. Ele s6 pede a comidinha porque ele tem AIDS’ e fez um relato sobre ele.”

Um outro morador que fica mais tempo em casa relata que: “4h, passa pelo me-
nos uns 15 por dia. Ai eu vou selecionando. Ai eu vejo quando o cara chega, assim com
uma carinha mais ou menos, assim, ou td machucado, ai eu vou ajudar. Tem os fixos
lambém . mas é o que mais tem. . Ld em casa é normal e, no caso da AIDS, é uma coisa
que ninguém nega.” Isto, na maioria das vezes, ¢ feito para que o esmoler se retire o
mais rapido possivel: “Tu queres se ver livre, porque queres ir embora, entdo é mais
Jacil dar do que questionar.” Além destes trés informantes, outros quatro citaram casos
de pedintes que afirmam ter AIDS e que por isto estio esmolando.

A figura do esmoler contaminado é importante por dois motivos. O primeiro é a
comprovagao de que a sindrome € entendida, ja naquele momento, como um “mal” liga-
do a populagio de baixa renda. O segundo motivo € que este entendimento, naquela fi-
gura, se confirma, refor¢ando aquela compreensdo. Isto €, o pedinte demonstra, pela sua
pratica, que a comunidade associa a AIDS a baixa renda e, a0 mesmo tempo, confirma
para a comunidade que isto € verdadeiro. Assim, associada ao pedinte, a AIDS passa
também a ser entendida como o fim da vida social, compreensdo que ainda ocorre com
freqiiéncia na cidade.

A comunidade tende a prestar auxilio a estes pedintes, reforgando a estratégia de
usar a contaminagio (ou suposta contaminag:io) como meio de conseguir recursos. Po-
rém, aparentemente a comunidade auxilia, segundo os depoimentos de vérios entrevista-
dos, muito mais por medo ou para se livrar da abordagem do pedinte, do que por solida-
riedade dquele que sofre, pois no inicio da década de noventa ainda é muito forte o re-
ceio do contato com os portadores: o simples toque em um soropositivo poderia, no

imaginario popular, proporcionar a contaminagdo. A ignordncia com relacio a AIDS
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ainda é grande.

No caso da naturalizagio da AIDS, o depoimento de um dos informantes é escla-
recedor. “Eu diria que a AIDS ja foi mais falada, na cidade, do que hoje. Hoje é uma
espécie de... se tornou corriqueiro. Ndo é algo diferente, ndo precisa ser muito falado:
tcﬁ', todo mundo sabe. Ela se naturalizou. Se naturalizou demais até. E acho que isto é
um problema. £ um problema porque as pessoas ndo se preocupam mais com a AIDS.
Virou um problema porque as pessoas ndo se preocupam mais com isso.” Corroborado
por outro informante: “despreocupados, sabe bem despreocupados: ‘AIDS ndo aconte-
ce comigo’.”

Quanto as mudangas ocorridas no que se entende sobre a sindrome, do inicio até
hoje, houve pouquissimas mudangas na mentalidade da populagio itajaiense, segundo a
maioria dos entrevistados. Apenas um dos informantes afirmou que houve mudangas, po-
rém apenas em “feudos esclarecidos”.

Porém, o que se observa é que novos analisadores vio se incluindo nos falares da
comunidade. Nos discursos, algumas modificacdes, ainda fortemente disctiminatorias,
foram embutidas. Junto & aceitagio de que ha muitos portadores na cidade — sem divida
um avango —, vieram formas mais elaboradas e sutis de afastamento, pféticas micro-
seccionais que criam e mantém a distincia, pontuando o preconceito e a discriminagdo.
A distincia ainda é escolhida como forma de enfrentar o problema, diﬁcﬁltando, inclusi-
ve, que a solidariedade aflore e que a amizade seja mantida. A tdnica dos discursos ainda
¢ a morte e o diferente, 0 “estrangeiro” que traz a doeni;a que mata.

Varios vetores demonstram estas modificagSes sutis que a sindrome tem gerado.
Um deles € a naturalizagdo: a AIDS vai se tornando um problema comum, corriqueiro, e
gradativamente vai ocupando os espagos cotidianos, junto a outros flagelos como a tu-
berculose. A noticia de que alguém esta contaminado passa desapercebido, pois ja ¢ fato
aceito e que, pouco a pouco, vai se tornando comum. Tdo comum que falar que alguém
esta doente vira fofoca, a grande pratica do falar sobre a doenga, que delata os doentes
ou possiveis doentes, confirmando sua existéncia real e proxima. Mas o lugar que a do-
enca obcupa também € o lugar do inominavel, fazendo dela um mito que aparece princi-
palmente nas expressGes pejorativas.

Ha uma aceitagio, por parte da populagdo, da grande incidéncia na cidade, mas

escondidos. A propria delagdo pode ser derivada desta compreensdo, na qual a comuni-
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dade busca conhecer quem s3o ¢ onde estdo os contaminados, pois nota a existéncia de
um processo de ocultamento do problemé até que seja possivel: as pessoas tendem a as-
sumir a doenga apenas quando nfo € mais possivel nega-la. |

Assim, gradativamente vio sendo ampliadas as “categorias de risco”. Passam a
fazer parte destas categorias os presidirios, os caminhoneiros e os portuarios, juntamen-
te com suas esposas. Mas ainda se mantém uma forte associagdo com a idéia de promis-
cuidade e explicagdes, para o fendmeno, que culpam o “estrangeiro”.

A tendéncia de culpabilizagio ¢ uma das formas do citadino se excluir do pro-
blema, pois, mesmo com a ampliacio das “categorias de risco”, estas ndo chegam ao ci-

daddo. Através desta logica ele se exime do risco e da responsabilidade.
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A AIDS NA COMUNDADE

O inicio desta historia é semelhante ao de outras dezenas ou centenas de munici-
pios brasileiros. As primeiras informag¢des sobre a sindrome se referem a uma doenga
misteriosa, imprecisa e que rapidamente leva o doente & morte ¢ como qualquer nova
doenga que mata, gera medo. Mas também, a doenga estaria fortemente associada a se-
xualidade, sendo o homossexualismo masculino sua principal causa, entdo o medo sera
focado a esta categoria e consequentemente por analogia é dela que se deve afastar.
Nisto Itajai ndo se diferenciou do restante do pais, que assumiu a AIDS, inicialmente,
como uma doenca exclusiva deste grupo e, como ja faziam os norte-americanos, limitou
a contamihaqﬁo ao grupo de homossexuais.

A pﬁmeira tentativa genuina de entender a AIDS, na cidade, ocorre a partir de
uma iniciativa da UNIVALIL E ela que promove o primeiro debate, em 1986, visando
entender suas causas, seu desenvolvimento e suas possiveis conseqiiéncias.

Com o debate, a universidade assume publicamente a existéncia da nova doenga
em Itajai, algo que ndo havia sucedido até entdo, pois ha AIDS, para a comunidade e os
poderes constituidos, somente fora de seus limites. E também com este debate que a uni-
versidade assume um papel social frente a sindrome, na medida em que abriu a discussio
sobre este tema. Porém, além de demonstrar a necessidade de se entender a AIDS, a uni-
versidade, acabou por reforgar a nogdo discriminatoria que a sindrome teve desde o seu |

inicio, quando convida, entre os debatedores, um representante da Igreja Catolica, tradi-
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cionalmente conservadora frente a assuntos que se referem a sexualidade. A universidade
acabou por reforgar a visdo conservadora ja existente na comunidade. Este elemento fica
ainda mais explicito quando, a partir dos relatos da época efetuados pelos entrevistados,
nota-se que o paroco foi a principal voz da mesa de debate.

Segundo os relatos, o socidlogo optou pbr discutir a caréncia educacional do pa-
is, tornando um tanto vaga sua reflexdo sobre a AIDS. Esta atitude acabou por langar
mais luz a posi¢io da Igreja. Ainda mais que os outros dois debatedores, um médico e
uma enfermeira, optaram por discursos centrados na medicina, elaborando reflexdes
eminentemente técnicas. Sabe-se que este tipo de pronunciamento, de uma certa manei-
ra, retira o sujeito da fala, tornando-a impessoal e, portanto, descompromissada, tanto
com relagdo a quem fala quanto com relag@o a quem ouve.

Sem uma empatié com o discurso médico (ou técnico) e necessitando de uma
concretude frente ao problema, o que o discurso do socidlogo ndo possibilitou, a platéia
tendeu ao discurso do religioso.

Assim, o discurso do paroco, de cunho eminentemente conservador, foi 0 evento
da noite. E é AIDS ndo vem a tona como um problema de saude publica, e sim como um
pecado, pois ela, que ja se sabia ter outras formas de contaminagdo, teve seu meio de
contagio ligado apenas a sexualidade “desviante” e, portanto, seus portadores associados
a promiscuidade, ao abuso de relagdes plurais, aSsociadas ao bissexualismo ou ao ho-
mossexualismo. Quando o esperado da universidade era um movimento de esclarecimen-
to de mitos e a promogéo de compreensGes mais ligadas 4 pratica cientifica, o que apare-
ce € uma compreensdo simplista, pouco mais que um senso comum bem argurhentado,
resumindo a questdo ao controle do desejo sexual e propondo a monogamia e, em Gltima
instancia, o celibato para solucionar o problema da AIDS.

Evidentemente, este conservadorismo das pfopostas, além de reforgar o carater
“misterioso” que a doenga possuia & época, reduz a cdntaminaqio a um “castigo divino”
devido aos pecados cometidos anteriormente pelos soropositivos. O problema da AIDS
era o resultado da forma “errada”, liberal, promiscua, que estes haviam vivido sua sexua-
lidade. Em outras palavras, a AIDS era conseqiiéncia da imoralidade dos costumes. O
problema da AIDS era um problema moral.

Esta compreensdo moral do problema se ampliou também aos outros grupos que

posteriormente surgiram como “grupos de risco”, como as mulheres (definidas como
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prostitutas) e os usuarios de drogas injetaveis. Auxiliou também na manutengio e, inclu-
sive, no aumento do preconceito, tanto em relagdo & sindrome quanto em relagdo aos
seus portadores, mantendo um distanciamento social, pois a restringiu a grupos ja margi-
nalizados pela comunidade.

Em suma, a AIDS ja aparece no cotidiano da cidade associada a transgressdo das
normas, a quebra das regras. Ela ¢, para a comunidade, algo assustador, muito mais liga-
do aos desvios da carne, aquilo que ndo deve ser nem mencionado, ao obscuro, as prati-
cas da noite, aos pordes, aos prostibulos, ao dissimulado, ao escondido... ao lembrado e
imediatamente esquecido.

A AIDS, portanto, n3o ¢ algo de que devem empenhar-se as autoridades, o servi-
¢o publico ou mesmo a populagdo. A AIDS ndo é um problema de saude, é um problema
de confessionario e/ou de policia: ela é uma doenga moral.

Esta visdo preconceituosa e simplista tornou as solugdes, num primeiro momen-
to, também simplistas. Como viver apenas relagdes heterossexuais, em detrimento da bis-
sexualidade ou da homossexualidade, para a resolu¢do do problema. Qu uma monogamia
a partir do casamento tradicional para muitos jovens solteiros ou mesmo para muitos que
ndo mais acreditavam nesta pratica®' .

Além disso, uma cultura de extrema centra_lizagéo de poder, e a consegiiente fi-
delidade ingénua da populagio nos vérios espagos sociais, gerou um conjunto de atitudes
sociais, de base individualista, em que as pessoas preferem delegar o poder e dele se
queixar, se desresponsabilizando dos problemas. As contradigdes que pbrventura apare-
cem sdo sempre excegdes 4 regra, pois no todo tudo vai muito bem. A AIDS encontra ai
uma base que possibilita e incentiva seu crescimento, na medida em que a delegagio de
poder e o ocultamento dos problemas proporcionam formas para a comunidade continu-
ar nesta iluséo, na ilusdo de que tudo vai bem e que um dia alguém fara algo que ela pro-
pria ndo se habilita a fazer. -

Associada & ética individualista, j& incorporada pela populagdo antes do evento
da sindrome, a compreens3o moral gerou um movimento de exclusio social bastante vi- -

goroso. Este movimento se sustentava exatamente na atitude do ndo querer ver, ndo

“ Tanto que o casamento tradicional para muitos jovens solteiros foi a grande saida para “driblar” a sin-
drome. além de ndo sentir o peso do preconceito pelas questdes de sua sexualidade. que poderia ser
promiscua ou misteriosa demais, foi uma das saidas para continuar a viver a sexualidade dentro da nova
conjuntura.
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querer saber e ndo querer lembrar, acima citada. Era a discriminagio em sua forma mais
dura: a discriminagdo pela morte social.

Estes processos discriminatorios puderam ser verificados até mesmo entre os
proprios grupos de homossexuais. Nesses grupos, outra solu¢do simplista foi utilizada.
Na medida em que a AIDS era um problema de promiscuidade, e ela foi reduzida a isto
nesse espago social, a soropositividade era a constatagio (ou sinal) de uma vida sexual
agitada, promiscua, e o recato a solugio.

Assim, apesar de haver casos relatados desde 1985, a proximidade & doenga ndo
provocou, devido ao simplismo moralista dos discursos, mudangas significativas na com-
preensdo da AIDS. Estas caracteristicas dos discursos, aliadas a ignordncia quanto as
formas e desenvolvimento da doenga, tornavam possivel o enquadramento de qualquer
portador a uma das explicagdes em pauta. A sexualidade de cada um, enquanto questdo
de foro intimo e portanto desconhecida para os outros, possibilitava aventar qualquer
causa a qualquer portador que aparecesse. Possibilitava qualquer explicagdo para o fato
da soropositividade de outrém.

Evidentemente, todas estas logicas, estas formas de compreender o problema, ti-
veram como consequéncia imediata comportamentos de ndo prevengdo, pois a grande
maioria da popula¢o ndo se incluia nestas categorias.

Com o correr do tempo, as notificagdes oficiais da cidade vio demonstrando que
a AIDS vai perdendo espago entre os homossexuais. Eles vio sendo, gradativamente,
substituidos pelos usuarios de drogas injetaveis que ¢ apresentado para a comunidade
inicialmente pela midia estadual. E a imprensa a maior divulgadora da grande incidéncia
da sindrome na cidade.

Quando a comunidade fala dos casos conhecidos é que fica visivel o afastamento
que ao doente € imposto. Com isto, os doentes evitam expor sua soropositividade, in-
clusive aos familiares. Misturado entré o medo da doenga, a pena pelo doente e as expli-
cagGes de culpa ou de castigo o doente vai vivendo isolado, vai vivendo uma morte so-
cial, que culmina, as vezes, na tentativa de suicidio

Com o aumento do nimero de contaminados, o citadino nota que a incidéncia na
cidade ¢ alta e que isto € escondido pelas autoridades responsaveis. O medo inicial, gra-
dativamente, vai se transformando em uma sensagdo de naturalidade frente & doenca.

Pela sua constincia, do alarde inicial vai virando algo comum, sem muito interesse, con-
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sequentemente sem muitos cuidados e, assim, ndo mobilizando a comunidade no seu
combate.

O aumento de casos gera dois fendmenos diferentes e interligados. Se, por um
lado, este crescimento trouxe consigo uma certa naturaliza¢io da doenga, por outro
trouxe uma atitude ambigua, ou confusa, da comunidade frente ao doente. A naturaliza-
¢do acontece devido ao fato de que a AIDS se aproxima das pessoas. O vizinho, o paren-
te, o conhecido, de um momento para outro aparece, ou se¢ mostra, contaminado. Esta
proximidade dos casos, ao cidaddo comum, torna a sindrome corriqueira, algo que mere-
ce pouco interesse.

Mas, sua caracteristica de gerar preconceito a torna, a0 mesmo tempo, elemento
importante nos comentarios sobre os outros: a popular fofoca. A atitude continua, po-
rém, a de manter distancia de qualquer coisa que se ligue a doenga.

A despeito da existéncia dos pedintes que alegam a contaminagdo para esmolar, a
soropositividade ao HIV ainda € muito camuflada. A comunidade, e nfo raro a prépria
familia do doente, freqiientemente somente tem conhecimento do “mal” quando hé 6bito
ou o paciente ja esta em fase terminal. A participagdo da comunidade é distanciada,
muito mais ligada a comentarios sobre falas e gestos do doente ou da familia, sobre as
dores e doengas associadas ao virus, dos comportamentos de quem estava proximo, etc.
Todos participam a disténcia, tudo ocorre de forma indireta, o parente conta para a ami-
ga, que repassa ao cbnhecido, evitando sempre o contato direto. E como se fosse a nove-
la das oito, que ninguém quer perder, mas que também n3o atinge diretamente: a AIDS é
a doenga do outro. Cria-se uma distdncia como se o outro fosse algo que ndo convivesse
no mesmo mundo qué a maioria € Como se 0 outro nunca pudesse ser eu mesmo.

Quando o doente falece, ha uma comogdo generalizada por ele, que sofreu tanto,
¢ pela familia, que teve que suportar vé-lo sofrendo e ainda cuida-lo nesta hora dificil.
Mas, por outro lado, a familia, se sofreu muito a perda, agora se livra de um peso, uma

| marca, pois 0 doente teve descanso e ela também agora o terd. Morte a morte 0 processo
se repete. Os mesmos c‘omemérios sobre a doenca. Alguns mais preconceituosoé discu-
tindo a vida pessoal do individuo, mas passando como um filme onde tudo parece ser tdo
distante. Quase minguém se interessa em conhecer a doenga, quais seus sintomas ou
como trata-la.

Ha pouca exposi¢io de davidas. E possivel até falar sobre a AIDS, mas sdo rela-
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tos descritivos, distantes, quase impessoais, tendo quase sempre uma conotagio mais de
fofoéa do que a discussdo para adquirir um conhecimento. Qutra caracteristica destas
a.lusées a doenga € a ndo utilizagdo do nome. Ela aparece mais como “a maldita”, “o bi-
chinho da goiaba” ou simplesmente por um siléncio (“fulano tem”, “falaram que ele
estd”, etc.). Ha também a refer€ncia a uma marca no individuo: ele esta “carimbado” ou
“bichado”. A distancia pretendida ¢ tdo grande que hd uma elimina¢fio até do nome da
sindrome.

Na realidade, apesar de aparentar uma preocupacido com a familia e com o soro-
positivo, ndo se nota a criagdo de futuros possiveis, por parte da comunidade, ao doente.
O que parece acontecer ¢ efetivamente a divulgagdo de um veredicto de morte. Este ve-
redicto acompanha outro: o da morte social. Se o paciente estd a morte, nada mais ha a

fazer do que deixa-lo morrer. E deixa-lo morrer €, de fato, deixa-lo so.
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V. AATUACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL
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A atuagio da Prefeitura Municipal de Ttajai ¢, a seguir, relatada e analisada. Po-
rém, o relato e a analise sio efetuados somente no periodo iniciado em 1992, pois se
sustentam basicamente nas informagGes contidas no Jornal Diario da Cidade®. Apesar
de, oficialmente, a sindrome se instalar na cidade ja em 1987, as ag¢des da Prefeitura
Municipal de Itajai sera descrita com base no DdC, fundado apenas no inicio de 1992.
Porém, o estudo a partir das informagSes publicadas neste jornal mostrou-se extrema-
mente relevante devido a pressdo politica que, no periodo, aumenta consideravelmente.
Os indices sempre crescentes de contaminagdo da AIDS na cidade levaram o problema as
paginas de jornais e revistas de circulagio estadual e nacional, gerando na populagdo
uma preocupagdo maior com o problema e, em alguns extratos da comunidade, preocu-
pagdes com relagdo a futuras complicagdes econdmicas para a cidade, como uma possi-
vel diminui¢do do fluxo turistico por exemplo.

Para se compreender melhor a politica  local, primeiramente serad efetuado um
breve relato das forgas politicas que movem a cidade. Facilmente, pode-se observar a re-
peticdo de nomes nas disputas eleitorais, tanto éo Executivo Municipal quanto 4 Assem-
bléia Legislativa do Estado, o que demonstra um forte centralismo politico na cidade.

Como o primeiro caso oficialmente notificado de AIDS, exh Itajai, ocorre em
1987, € a partir daquele ano que se inicia esta pequena historia dos processos eletivos de
Itajai. Naquele ano, era Prefeito Municipal Arnaldo Schmidt Janior (PMDB), que havia
sido eleito em 1982 e teve sua gestdo p'rorrogada, como todos os prefeitos do pais da-
quele periodo, até 1988. Naquela elei¢do, ele concorreu com Volnei Morastoni (PT), que
elege-se vereador em 1988 € em 1992. Também era candidato a prefeito, em 1982, Paulo
Ternes (PDT), contra 0 qual Arnaldo Schmidt Junior concorre novamente na eleigio ao
executivo municipal em 1992.

Em 1988, ¢ eleito prefeito de Itajai Jodo Omar Macagnan (PMDB). Seu principal

opositor era Frederico Olindio de Souza, que ja havia sido chefe do executivo municipal

20 jornal foi fundado em 14/01/92.
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na gestdo 1973-77. Joao Omar Macagnan foi eleito com o apoio de Arnaldo Schmidt e
durante seu mandato, por razdes que ndo vieram a publico, este apoio foi retirado. Ao
final do mandato, sem espago no PMDB, Jodo Omar Macagnan migra para o PFL.

As elei¢Oes para a deputag@o estadual de 1990 vido colocar, mais uma vez, frente
~ a frente Amaldo Schmidt (eleito) e Volnei Morastbni (ndo eleito). Também concorre, e
se elege, nesta elei¢do Noemi Cruz (PMDB).

Nas eleigdes municipais de 1992, concorrem ao cargo de prefeito Arnaldo
Schmidt, Jandir Bellini (PDS) e Paulo Ternes (com o apoio do PT), elegendo-se o pri-
meiro.

Em 1994, Jandir Bellini e Volnei Morastoni concorrem, e sio eleitos, & deputagiio
estadual. Nesta elei¢io, também concorrem, sem se eleger, Noemi Cruz e Nélio Silva
(PMDB), este ultimo com apoio integral do entdo prefeito Amaldo Schmidt e integrante
de seu grupo de colaboradores e aliados.

Jandir Bellini e Volnei Morastoni voltam a disputar uma elei¢io em 1996. E a
disputa para a sucessdo de Arnaldo Schmidt. Bellini elege-se trazendo,v como vice em sua
chapa, Jodo Omar Macagnan, ex-prefeito pelo PMDB e agora no PFL. Arnaldo Schmidt
apoia Jodo Roberto Schmidt (PMDB), seu primo e colaborador.

Not'a-se, nesta breve historia dos processos eletivos da cidade, que a sindrome
aparece oficialmente, entfo, no final do primeiro mandato de Amaldo Schmidt & frente
do Executivo Municipal. Sucederam-lhe, no cargo, Jodo Omar Macagnan e Jandir Belli-
ni. Entre os mandatos destes, Arnaldo Schmidt cumpriu um segundo mandato. Nestes 10
anos de AIDS na cidade, apenas no vﬁltimo ano é que o PMDB ndo esteve no comando
da politica municipal relativa a sindrome.

Para se entender a atual sociedade de controle se faz necessario analisar os dis-
cursos que constroem os saberes de uma localidade. Discursos miltiplos, porém perme-
ados por um corddo légico que os unifica e os torna instrumentos de estratégias, de mo-
vimentos, em diregio a fins propostos. A AIDS em Itajai, sera fortemente marcada pela
politica local e pelos discursos que sobre ela foram veiculados.
| Apesar da primeira notificagio de AIDS ter sido ja em 1987, uma analise mais
atenta 3 atuac@o da Prefeitura Municipal de Itajai — PMI demonstra que, durante o ano
de 1992, esta ndo ¢ ainda tratada como um problema de saide piblica pelo executivo

municipal. Nota-se, no levantamento das noticias daquele ano, no DdC, que ndo ha um
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posicionamento claro da PMI frente a sindrome.

Esta postura indica ao menos duas hipoteses possiveis para este fato: ou o exe-
cutivo municipal daquele periodo ndo considerava a AIDS como um problema social a
que devesse prestar mais atengdo, ou tentava, como o governo do periodo subsequente,
esconder o problema em fungio de interesses politicos. Ha que se ressaltar que o ano de
1992 ¢ ano eleitoral e altimo ano daquela gestdo.

O jornal possibilita uma visdo geral dos temas mais relevantes na cidade e, neste
sentido, também esboga outras vozes emergentes na comunidade, além das ja consolida-
das. Se, com relagdo a AIDS, o DAC assume uma postura de dentincia sobre o que vem
acontecendo, pressupde-se que ja ha um movimento frente a sindrome.

Nagquele ano, além de noticiar os fatos corriqueiros ligados a sindrome, o DAC,
na coluna “Comentadas”, publica uma série de notas denunciando o descaso da prefeitu-
ra em relag@o ao aumento da incidénéia da AIDS na cidade e a faita de providéncias pelo
poder piblico municipal. |

A primeira destas notas, publicada na edi¢io de 23/01/92 e intitulada “Aidéticos”,
afirma que “médicos e enfermeiras, de Itajai, iniciam moviméntagdo visando chamar a
aten¢do das autoridades da Saiude para o grave problema da AIDS neste municipio.
Eles néo se conformam que o assunto continue sendo tratado de maneira téo displicen-
te e, a partir de agora, querem providéncias mais cohcretas e a defini¢do de uma estra-
tégia de agdo para o enfrentamento do mal”.* (na integra). Esta nota j4 demonstra uma
pressdo, por parte da comunidade, para que se tome providéncias com relagio as ques-
toes referentes a0 problema.

Outra nota, publicada em novembro, também exemplifica esta postura de denin-
cias assumida pelo jornal. A polémica sobre a propagagio da AIDS em Itajai, ganhou es-

pago nos jornais estaduais.

Um dos problemas da drea de satude em Itajai é justamente a omissd@o no que se refere
ao controle da propagagdo da AIDS. |...] A critica em relagdo a atitude omissa no
controle da propagacdo da AIDS, em ltajai, ndo partiu somente dos médicos do
Marieta’. mas também da imprensa. Recentemente, o repérter de um grande jornal
estadual com sucursal em Itajai, reclamou que para produzir uma matéria especial so-
bre a AIDS. teve de recorrer a Floriandpolis, pois a Secretaria Municipal de Saide de
ltajai sonegou informagdes, principalmente ao que se refere a dados estatisticos sobre
o HIV neste municipio. Tapar o sol com a peneira é a forma acintosa de se esquivar da

*DAC. 23/01/92, ed. 008, p. 02.
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responsabilidade.*

Apesar de questionar o sistema de saide e expor o problema da sindrome, o jor-
nal tende a eximir o prefeito e a culpar seus assessores. Segundo o DdC, o crescimento
do niimeros de casos de hanseniase e de AIDS (“de forma assustadora™), aiém das filas e
do mau atendimento nos postos de saude associados a rejei¢do aos médicos pela cliente-
la, devido a “indelicadezas e comportamento autoritdrio”, demonstram a culpa do pre-
feito apenas por “delegar poderes ao atual secretdrio e seus assessores”. Pelo conteido
da nota, o prefeito ndo conhece o que acontece na area de satde do municipio, pois
acredita nos “relatorios fantasiosos de uma cipula dirigente que se enclausurou nas
modernas sofisticadas instalagdes da sede da secretaria.”®

O primeiro conjunto de agdes, especifico a doenga, foi desenvolvido no dia mun-
dial de combate a AIDS, primeiro de dezembro de 1992. As ag¢les anteriores invariavel-
mente traziam a AIDS junto a outros males sobre os quais se desejava atingir, como o
colera, a hanseniase e outros. Neste evento a entdo Diretora do Departamento de Epi-
demiologia®®, anuncia uma pesquisa para definir, com clareza, o niimero de pessoas in-
fectadas pelo virus e, também, o quadro sécio-econdmico e cultural predominante desta
populacgio. Isto seria uma forma de detectar “os principais grupos de risco na cidade” .
Afirma ainda que ha 800 casos registrados oficialmente, dos quais 170 com a doenga ja
desenvolvida.

Segundo a Diretora, “conforme dados da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), a projegio para o avango da doenga é de 100 pessoas para cada uma que des-
emvolveu a doenga, e de 1 0 pessoas para cada uma que possui o virus oficialmente no-
tificados. Tal projegdio apresentaria em Itajai um total aproximado de 20 mil pessoas
que possui o virus, cerca de 17% da populagcdo”.

Porém, ela explica ainda que a projegdo da OMS nio leva em consideragio o fato
de que, em Itajai, 70% das pessoas infectadas pelo HIV sdo usuarios de drogas. “Ndo hd
estudos especificos de que 17% da populagdo da cidade sdo usudrios de drogas. Por

isso acreditamos que o ntimero de infectados na cidade é bem inferior aos 17%.”"

“DdC. 7/11/92, ed. 210, p.02.

SDAC, 7/04/92, ed. 060, p.02.

*6 A diretora ¢é Ivene Liicia Moreno, que apesar das varias trocas de secretario de saide ¢ uma de prefei-
to. se manteve no cargo de 1988 até o final de 1996.

' DAC. 1/12/92, ed. 226, p. 08.
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Nota-se que a logica exposta ¢ um tanto estranha: se o niimero de pessoas infec-
tadas que séo, a0 mesmo tempo, usuarios de drogas injetaveis (e que nfio necessariamen-
te, segundo a entrevista, infectaram-se nesta atividade) é proporcionalmente 70% dos ca-
sos conhecidos, porque a Diretora trabalha com o percentual de 17% da populagdo total,
e ndo com 70% destes 17% (ou 20 mil pessoas)? Além disso, a projecio da OMS se re-
fere a relagdo entre casos conhecidos e casos desconhecidos especificamente de AIDS.
Nio € intencio da Orga_nizacio, neste caso, trabalhar a relagio entre casos conhecidos e
desconhecidos de usuarios de drogas injetaveis. Por outro lado, se a negativa da Diretora
se refere aos modos de transmiss3o, perspectiva que a OMS ndo leva em conta, o fato de
ter um indice elevado de pessoas infectadas através do uso de drogas injetaveis pode si-
guificar um indice relativo maior do que calcula a OMS, e nio menor, como quer a Dire-
tora.

Esta € a primeira vez que esta logica invertida aparece. Porém, ela sera recorrente
no decorrer dos anos seguintes. E a primeira tentativa oficial de negar a AIDS como um
problema relevante da vida da cidade.

Os dois maiores eventos relacionados 3 AIDS, nesse ano, nio sio vinculados a
prefeitura. O primeiro deles, em margo, € a inauguragdo de uma ala especifica para tra-
tamento de portadores do HIV, com 14 leitos apenas. O outro ¢ a inauguragio do Pro-
Vida, um retiro para tratamento de UDIs com HIV. Este retiro tinha capacidade para 15
pacientes/semestre.

O Consetho Municipal de Entorpecentes — COMEN realiza, em dezembro, uma
campanha contra o uso de drogas, nas radios FM com atuagio no municipio, usando fra-
ses como “Droga é o comego do fim” e “Drogado hoje aidético amanhd”, entre outras
no mesmo teor. E notavel, neste extrato, a forte ligagﬁo entre AIDS e drogas, entre dro-
gas ¢ o “fim” e, portanto, entre AIDS € o “fim”. Esta nogio € claramente incentivada
tanto pela PMI, quanto pelas outras instituigdes do municipio que se ocupam da AIDS
e/ou das drogas. E também uma nogdo que perpassa o modo de pensar da comunidade
em geral, fundamentalmente a partir de duas causas: a) o préprio incentivo a este modo
de pensar por parte destas institui¢des; e b) o sentimento de distancia que a comunidade
tem com relagdo as drogas, o que possibilitaria uma distncia confortavel em relagio a
propria AIDS.

Isto € evidenciado quando se verifica a boa ocupagio de espago do COMEN,
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desde 1992, no desenvolvimento de a¢des de combate & AIDS, mesmo que como objeti-
vo secundario (Ja que seu objetivo central se refere a questdo das drogas), e a total au-
séncia, a0 menos publicamente, do Conselho Municipal de Saide — COMUSA nesta
mesmo espago. Nos seis anos de jornal estudado, ndo foi encontrada nenhuma mengao
do COMUSA ligado a sindrome. Isto reforga a hipotese de que a questdo da AIDS ndo é
entendida, por parte dos dirigentes do municipio, como uma questio relevante de satide
e, sim, como um problema de policia. ‘

E possivel, ainda, a partir de uma reflexdo sobre o significado da palavra “fim”,
acima citada, entender que a AIDS, como as drogas, significa “morte”. Porém, ndo é
apenas a morte fisica. Ela pode ser entendida também como “morte social”, ou margina-
lidade. Se por um lado a marginalidade ¢ o ser deixado de lado, o ser posto a parte dos
processos e relagdes sociais, como € o caso de boa parte das pessoas que desenvolveram
a doenga, por outro marginalidade pode ser identificada como ameaga a sociedade
constituida. De um lado, € um caso de assisténcia social, de outro ¢ caso de policia.

Um fato bem exemplifica esta relagdo da AIDS com problemas policiais: em todo
o decorrer daquele ano, 1992, e nos anos subsequentes, todas as ﬁoticias sobre pessoas
soropositivas a0 HIV ou com AIDS tinham por mote um crime. Eram suicidios, tentati-
vas de suicidio, assaltos, denuncias de traficantes, etc. Apenas em 1996, no quinto ano
de existéncia do jornal, este publica uma no{icia sobre uma pessoa com AIDS, noticia
seu 6bito, valorizando positivamente o personagem central da reportagem. Este perso-
nagem era ator e diretor de teatro que volta a cidade, depois de passar muitos anos no
Rio de Janeiro, em fun(;z"io da doenga. Apés sua morte, a Casa da Cultura do Municipio,
juntamente ao pessoal ligé.do ao teatro da cidade, resolve homenagea-lo. O DAC noticia
sua morte e esta homenagem, informando os leitores sobre sua vida e sua obra.

Ainda a ressaltar, sobre os acontecimentos relativos 4 AIDS em 1992, as duas |
- polémicas relatadas no DAC. A primeira delas se refere ao projeto, na Camara Municipal,

do vereador Mauro Machado* . Este projeto propunha transformar o Hospital Santa

“* Vereador do Partido da Frente Liberal, portanto partido de oposi¢do ao Governo Municipal da época,
Mauro Machado ¢ médico e, segundo o DAC, afirma que ba 261 doentes de AIDS na cidade, todos com
sintomas da doenga. Segundo ele, estes doentes “vivem em condi¢ées subumanas, ndo tém onde morar,
ndo se alimentam convenientemente, sdo desempregados e ndo recebem qualquer espécie de tratamen-
to.” O jornal completa a reportagem afirmando que “a questdo da AIDS, em ltajai, ja virou caso de po-
licia” (5/05/92, €d.77, p.02). Vale ressaltar que o entdo prefeito municipal retorna ao Executivo Munici-
pal, em 1996, como vice-prefeito, justamente pelo PFL, o partido do entdo vereador Mauro Machado.
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Beatriz, que estava fechado e abandonado ha anos, em um “hospital de tratamento de
pacientes de AIDS™ , centralizando ai todas as agdes em saide publica ligadas a do-
enca. O projeto é aprovado por unanimidade na Camara, mas é vetado no Executivo
em favor de outro projeto que visava a transformacdo da drea em um “Hotel Classe
‘47 . A prefeitura, por este projeto, que ja havia se transformadd em lei, doa entdo o ter-
reno de 15 mil m2, situado em 4rea nobre da cidade, a caminho da praia de Cabegudas,
por outro terreno de 101 mil m2, em area distante do centro da cidade, no Bairro Pro-
morar. Com a troca a prefeitura pretende urbanizar lotes para familias carentes e criar
um centro de recuperagido para consumidores de drogas. “O prefeito Itajaiense disse
que o negocio favorece as classes de baixa renda da cidade, que poderdo ganhar lotes

urbanizados da Prefeitura, tdo logo estejam prontos” >

As obras do Hotel, que deveri-
am se iniciar em 10 meses, ficaram restritas ao projeto, a lei e ao contrato firmado.
Quanto 20 antigo hospital, se mantera fechado até o final desta pesquisa.

Outra polémica foi a ocorrida entre o Secretério de Satde do Municipio® e o Di-
retor Clinico do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen. Esta acontece a
partir de uma portaria, emitida pelo Secretario, proibindo a analise de sangue coletado
pelo HMMKB, por parte do Laboratério da Secretaria Municipal de Saude, para identi-
ficagdo do HIV. Esta proibi¢do se sustentava na alegacdo de que o HMMKB recebia, do
SUS, o valor referente ao custo total de internagdo, inclusive exames. Portanto, ndo se
justificaria a realizagdo de exames gratuitos ao Hospital, pois este ja recebia uma verba
publica para cobrir esta despesa.

Segundo o Secretario, o0 Hospital mantinha as pessoas oficialmente internadas,
percebendo por isto do setor publico, enquanto as fazia “sair do hospital para, por sua
propria conta realizar exames de esclarecimento diagndstico, [...] comprar medicamen-
los e outros materiais para tratamento prescrito no ambiente hb.spitalar” e, também,
“pagar ‘complementacbes’ de procedimentos anestésicos e cirtrgicos”. Estes fatos,
afirma o Secretario, sdo “de amplo conhecimento da populagdo e, além de ilegais, sdo
também reprovaveis em vista da condicdo de filantropia da entidade, o que lhe confere
vantagens fiscais e a torna beneficidria de repasses governameniais para financiamen-

l0 e custeio, sem que possa demonstrar qualquer agdo filantrépica a comunidade usug-

*“DdC. 27/05/92, ed. 93, p.03.
*°DdC. 9/10/92, ed. 190, p.08.
! Marcio Vieira Angelo
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ria.”* _

Por seu lado, o Diretor do HMMKB se defendia afirmando a impossibilidade do
Hospital “oferecer exames de ultra-sonografia, tomografia ou mesmo de AIDS”, na
medida em que ndo dispunha de aparelhagem para este fim. Mas, continuava ele, “isto
ndo quer dizer que a comunidade néio tenha o direito de ser beneficiada com estes ser-
vigos. Ao contrdrio, ¢ um direito assegurado pela Constitui¢do Brasileira e um dever do
Governo, seja Federal, Estadual ou Municipal >

O DdC fara criticas, em edi¢do de 7-9 de novembro, ao Secretario, pois, se este
tinha conhecimento de irregularidades no Hospital, como afirma em sua Nota Oficial, ja.
deveria ter tomado as providéncias cabiveis. O hospital, em 17 de novembro, aparecera
se defendendo da acusagiio do mau atendimento aos pacientes com AIDS. E nisto se re-
sume este evento.

Novamente, nenhum resultado concreto foi alcangado pela comunidade. A polé-
mica se esvaneceu e caiu no vazio das a¢des da Administrag:éo Municipal e do HMMKB.

A posse do novo Executivo Municipal, ocorrida no inicio de 1993, traz de volta o
Sr. Arnaldo Schmidt Junior’ como prefeito e uma correnté do mesmo partido, o
PMDB, diferente da que encerrava sua gestdo, ao poder.

Uma das primeiras providéncias do novo Secretario Municipal de Saude, Sr.
Paulo Marcio Cruz, € convocar uma entrevista coletiva para contestar “veementemente
matéria publicada, por um jornal de circulagdo estadual, sobre o numero de casos de
AIDS em Itajai. Segundo o jornal, que utilizou como formula de calculo os indices
adotados pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a cidade conta com um total de
24.600 habitantes contaminados pelo virus da AIDS (HIV), o que segundo Paulo Cruz é
um dado equivocado e exagerado para a cidade”.

Desta forma, em fungdo das pressdes que vinha sofrendo o novo Executivo, a
intengdo do Secretario ¢, aparentemente, novamente esvaziar a polémica sobre o assun-
to. Para isfo, ele se apoia em dois argumentos. O primeiro deles € que, segundo o Secre-

tario, dos 166 casos confirmados na cidade, 90% sdo UDIs, e que, na medida em que

32 Nota oficial do Secretario Municipal de Saude de Itajai, datada de 29 outubro de 1992. Publicada pelo
DdC em 30/10/92, ed. 204, p.07 (grifo no original).

*DAC, 2/11/92, ed. 213, p.03. -

** Amaldo Schmidt Jimior ja havia sido prefeito do municipio na gestiio imediatamente anterior aquela
que encerrava 0 mandato, entre 1983 € 1988.
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ndo ha dados estatisticos sobre a disseminagdo do virus entre estes usuarios, é muito di-
ficil estabelecer uma estimativa, mesmo que provisdria, do nimero de habitantes conta-
minados. E o reaparecimento do velho argumento da logica invertida, ja utilizado no
apagar das luzes da gestdo anterior, no final de 1992, também em entrevista ao jornal,
pela Diretora do Departamento Epidemiologico, afirmando a ndo validade do indice da
OMS em fungdo do namero de casos UDIs existentes na cidade. Logica ja discutida aci-
ma.

O segundo argumento utilizado pelo Secrétz'm'o faz alusdo ao crescimento de
258% no indice de soropositivos, na cidade, de 1991 para 1992. Segundo ele, as pessoas
poderiam ja estar infectadas h4 vérios anos pois costumam realizar o exame apenas
quando apresentam os primeiros sintomas da doenga. Isto inviabilizaria a utilizagdo dos
dados da OMS.

Nio esclarece, porém, que os indices da OMS se sustentam em niimeros de casos
conhecidos de soropositivos (um conhecido para dez desconhecidos) e de pessoas que ja
desenvolveram a doenga (um para cem). Se ha um “adiamento” na realizagdo do exame,
por ﬁarte da pobulacz’io, e portanto uma certa “camuflagem” da realidade, os nimeros
apresentados pelo jornal certamente estariam equivocados. Porém, conteriam erro para
menos € n3o para mais, como quer o Secretério. |

Também afirma que ndo existe, e ndo seria possivel a partir da situagio existente,
uma projegdo sobre o nimero de portadores do HIV em Itajai, a ndo ser que se deman-
dassem pesquisas para sanar estas dividas. “Para obtermos tal informagdo, seria neces-
sario um trabalho de pesquisa intenso, principalmente entre os usudrios de drogas, o
que demandaria um fempo e um custo ndo disponivel no momento.”

O Secretério também informou que a Secretaria de Satide do Municipio ndo iria
distribuir preservativos ou seringas “para os grupos de risco”, pois o Poder Publico nio
dispunha de recursos para patrocinar projetos desta ordem. “Entretanto, assim que fo-
rem liberados os recursos, serd iniciada uma campanha prevenindo os itajaiensés e
visitantes sobre a doenga”. Segundo o DdC, o Secretario reconheceu que a cidade real-
mente enfrentava problemas com a AIDS, “mas os dados somente preocupam porque
esta ¢é uma das poucas cidades que mantém dados atualizados e controla a propagagdo

»53

da doenga.

3 DAC. 27-29/02 ¢ 1/03, ed. 288, p.10.

90



Nas palavras do Secretario também é possivel notar o entendimento, ou a pro-
posta para que se entenda, que a AIDS é um problema de “grupos de risco™ apenas. A
populagio em geral ndo esta ai comprometida, pois ela somente deve conhecer o pro-
blema, se houver verbas para isso.

A preocupagao com os turistas também se evidencia no discurso, elemento que é,
aparentemente, forte fator na decisdo de como se deveria tratar a sindrome na g:idade.
Pois 0 medo de diminuigio do fluxo turistico, forte fator de renda do municipio, é evi-
dente nos discursos e agdes das autoridades em relagio a AIDS.

Outro elemento que deve ser ressaltado, na entrevista do Secretario, é o inicio da
constru¢io de uma justificativa para o elevado niimero de casos registrados na cidade.
Segundo ele, Itajai se diferencia de outras cidades na medida em que tem um bom con-
trole dos dados € da propagacdo da doenga. Isto sera muito utilizado nas futuras mani-
festagdes publicas da prefeitura sobre o assunto.

Em junho do mesmo ano o Secretario volta a4 imprensa. Denuncia, agora, uma
campanha negativa, utilizando a questdo da AIDS, contra a cidade. “Existem, na opinido
do secretdrio, determinados segmentos interessados em promdver cémpanha negativa
contra o municipio, valendo-se da estatistica da AIDS. ‘Ndo somos irresponsaveis para
ndo admitirmos que o problema da AIDS é grave. Mas a nossa Secretaria ndo mais di-
vulgara estatisticas exclusivas de Itajai, para evitar a manipulagio de dados’, comple-
tou Cruz’. Baseado neste argumento, envia correspondéncia & Secretaria Estadual de
Saude “solicitando que quaisquer informagdes estatisticas sobre a AIDS, em Santa
Catarina, sejam reveladas a nivel de regi&es‘e ndo de municipios”. Tenta negar a rea-
lidade com a emissdo de decretos, pois, “com isto, Cruz pretende evitar que Itajai con-
tinue sendo a segunda cidade no Brasil com maior incidéncia da doenga, o que, segun-
do ele, ndo corresponde a realidade”.

Argumenta, também, que sdo atendidos, na cidade, um grande nimero de porta-
dores de HIV provenientes de cidades vizinhas. Isto, por si, ja falsearia os dados existen-
tes relativos & incidéncia da sindrome na cidade, pois o municipio, segundo ele, teria um
eficiente sistema de notificagdes. Esta eficiéncia do controle epidemioldgico € o que aca-
ba por resultar na crescente notificagio, que incluiria estes casos ndo pertencentes a co-

munidade itajaiense.”

*DdC, 29/06/93, ed.372, p.03.
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Aparentemente, 1993 € o ano da constru¢ido de um discurso efetivo de negagio
da AIDS em Itajai. E 0 ano da construgio de justificativas ao alto indice de incidéncia da
doenga na comunidade, negando a veracidade dos indices. No discurso de junho do Se-
cretario, € possivel notar mais dois elementos constitutivos desta constru¢io. O primeiro
deles se refere a questdes politicas, postas como questdes nacionais (ou de unidade con-
tra um inimigo externo): “lutemos contra aqueles que querem nos destruir!” Neste ele-
mento esta incluso o primeiro argumento do Secretario: a campanha negativa para des-
moralizar a cidade. A AIDS deixa de ser uma questdo de saide pablica para ser reduzida
a uma mera arma do “estrangeiro”, nosso “inimigo”, que busca nos atacar.

Nio resta divida sobre a eficiéncia desta estratégia, pois ja foi exaustivamente
testada com sucesso pelas ditaduras fascistas. Na cidade, talvez tenha faltado um inimigo
mais concreto. Talvez tenha faltado nomear o inimigo.

O segundo elemento deste discurso, de falseamento da realidade, ¢ a justificativa
dos altos indices pela eficiéncia do controle epidemiologico e do atendimento aos porta-
dores provenientes de outras cidades. Sobre isto, esquece o Secretario de dar dados mais
precisos, inclusive aqueles relativos as pessoas que, por nio confiar no sigilo do sistema,
como aparece nas locugdes dos entrevistados desta pesquisa, se retiram da cidade para
fazer seus exames. Ademais, a entrevista efetuada antes da coleta de sangue para o exa-
me, por sinal bastante exaustiva em termos de dados do paciente, implica no preenchi-
mento de uma espécie de cadastro. _

Também € um ano caracterizado por uma certa abundancia de noticias relatando
negociagdes de convérﬁos, relacionados a questdo da AIDS, com o Ministério da Satde,
com 2 ONU e com o Banco Mundial. Porém, segundo as autoridades locais, estes con-
vénios somente estdo sendo negociados porque esta instituigSes reconhecem o “eficiente -
trabalho, aqui desenvolvido, contra a disseminagdo desse mal, chamando inclusive a
- atengdio das autoridade nacionais. [...] Deveremos sér inseridos no programa do Banco
Mundial, ndo pela incidéncia de casos de AIDS em Itajai, mas sim devido ao eficiente
e exemplar trabalho de prevencido que estamos desenvolvendo.” > Nas noticias sobre
0s possiveis convénios é reiteradamente afirmado que, apesar da cidade ser designada

como a Capital Estadual da AIDS, naquele momento inicia-se 0 reconhecimento de, na

*” Pronunciamento do vice-prefeito para o DAC de 3-5/07/93, ed.376, p.02 (com grifo no original).
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verdade, ela é a “Capital da Prevencdo contra a AIDS” **

Os “excelentes trabalhos” citados se referem ao Projeto Sentinela, para verifica-
¢do da prevaléncia da AIDS em gestantes, e o Projeto COAS — Centro de Orientagiio e
Apoio Sorologico, que ainda ndo havia sido implantado. Interessante se observar que
neste momento, marcadamente, um novo titulo para a cidade ¢é criado: “Capital da Pre-
vengdo”. Mais uma etapa realizada na montagem do discurso da negacdo da realidade
AIDS em Itajai.

QOutros trés eventbs, acontecidos durante o ano, proporcionam pistas para a com-
preensdo da postura do Poder Publico frente 4 AIDS. Em maio, uma reportagem do
DdC sobre a divulgagio, pela Secretaria de Saide do Municipio, de um “relatério sobre
as trabalhos desenvolvidos pelo orgdo nos primeiros trés meses”, aponta que “a Saude
em conjunto com o setor de Educagdo, sdo apresentados como prioridades do governo
Arnaldo Schmitt Junior”. Nio ha, na reportagem, nenhuma meng3o & AIDS ou a qual-
quer elemento a ela ligado. *°

Também em maio de 1993, a Camara de Vereadores convida a2 comunidade para
discutir o problema da AIDS no municipio e na micro-regiéo.ﬁo Esta atividade, prova-
velmente, culminou na criagio de uma lei municipal dirigida a0 amparo a portadores do
HIV, sancionada apenas em novembro do ano seguinte.®'

Finalmente, em dezembro, a descontaminagio de seringas é o grande enfoque do
Dia Mundial de Combate & AIDS. Esta énfase no processo de descontaminagio de serin-
gas se deve ao fato de que, segundo a entdo Diretora do Departamento de Vigildncia
Epidemiologica, “80% dos portadores do HIV contrairam a doenga através do uso de
drogas injetaveis e que toda a campanha que transcorre hoje [em 01/12/1994] visa redu-
zir 0 avango da doenga, combatendo, principalmente, a transmiss3o via uso de seringas
contaminadas”.*? O evento marca, portanto, de forma clara, a proposta de compreensio
da AIDS novamente a partir de um “grupo de risco”, os UDIs.

Esta compreensio da AIDS em intima ligagdo com “grupos de risco”, basicamen-

te com UDIs, ¢ mantida por todo o ano de 1994. Assim, em agosto, a prefeitura anuncia

** A intitulagdo de “Capital da Prevengio” também aparece no DAC de 1/06/93, 3-5/07/93 ¢ 6/07/93.
*DdC, 12/05/93, ed. 338, p. 06.

DAC, 22-24/05/93, ed. 346, p. 02; 25/05/93, ed. 347, p. 02.

*' DAC, 09/11/94, ed. 718, p. 02.

“DAC. 01/12/94, ed. 453, p. 03.
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a implanta¢@o de um programa de redugfio de danos, patrocinado do Ministério da Sai-
de, em Itajai e Florian6polis, juntamente com Santos (SP), Salvador (BA), Rio de Janei-
ro (RJ) e Campo Grande (MS). Nesta reportagem, a €nfase se localiza na nog¢do de que,
“nds cidades portudrias, as contaminagdes pelo compartilhamento de seriﬁgas repre-
sentam 70% dos casos registrados.”® Ligado a este programa, o DAC noticia, em no-
vembro, que esta sendo desenvolvida uma pesquisa no municipio para identificar os
comportamentos dos UDIs. O sistema de troca de seringas, objetivo central da pesquisa,
ndo serd mais mencionado até 1997, quando uma nova gestdo do Executivo Municipal
implanta efetivamente um programa de redugio de danos.

Em setembro, o Seminario de Preven¢do ao Uso de Drogas, promovido pelo
COMEN, desencadeia um grande debate pois, em discurso proferido durante o semina-
rio, a entdo Diretora do Departamento de Vigilincia Epidemiologica, Ivene Licia More-

no afirma que:

76% dos portadores do HIV contrairam o virus através do emprego de drogas injetd-
veis” e que “90% das criangas infectadas sdo filhas de usudrios”. Em uma sintese, ela
afirma ainda que “o caminho da disseminagdo da sindrome acompanha a rota do trd-
fico. [...] No Brasil, a guerra contra as drogas, até agora, foi um fracasso absoluto’.
Ela argumenta que, diante dessa situagdo, o melhor procedimento a ser adotado, na
prevengdo da AIDS, é orientar os viciados, para que eles ao menos utilizem téxicos de
maneira segura. '

Aparentemente, a Diretora exime o Executivo Municipal de culpas, deslocando o
problema da AIDS para o Judiciario, pois, ségundo o DdC, ela afirma ainda que “o trdfi-
co envolve autoridades policiais, politicos, representantes dos governos e até do Poder
Judicidrio”. * |

Porém, decorridos quatro meses do Seminario, em janeiro de 1995, a Diretora
envia correspondéncia ao DdC negando parte da reportagem divulgada pelo jornal. In-
forma que “em nenhum momento dessa palestra foram levantados ou abordados dados
sobre o trdfico de drogas em Itajai, principalmente por dois motivos: 1 — a falta de da-
dos; 2- apesar de convidadas, ndo se fez presente no Semindrio de Preveri¢do do uso de

Drogas, nenhuma autoridade da Policia Militar ou Civil de Itajai...” Também esclarece

que a reportagem foi feita a partir da palestra e ndo com entrevista, o que segundo ela

 DAC. 5/08/94, ed. 563, p.02.
% DdC. 17-19/09/94, ed. 683, p. 12.
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gerou sentido dubio aos leitores.*

Em dezembro, no Dia Mundial de Combate a AIDS, nova campanha de esclare-

cimento sobre a AIDS é realizada. Nos dados expostos, justificando o evento, percebe-se

que, desde 1987, foram diagnosticadds 358 casos no municipio, sendo 278 homens e 80
mulheres. Deste total, 58% sdo devido aos UDIs. Segundo a Diretora do Departamento
de Vigilancia Epidemiologica, “a migragdo para o municipio contribui significativamen-
te no aumento dos pequenos traficantes, que por sua vez acabam ajudando na dissemi-
nagdo do virus da AIDS.”%

Uma analise rapida dos dados divulgados, sobre o percentual da transmissdo via
uso compartilhado de dfogas injetaveis, j4 demonstra que esta via ndo é mais o principal
fator de transmissdo em 1994. Isto pode ser verificado em uma comparacio sobre os
percentis divulgados em margo (90%) ¢ dezembro (80%) de 1993 e em setembro (76%)
e dezembro (58%) de 1994. Se a quantidade de soropositivos que se infectaram por esta
via de transmissdo diminuiram proporcionalmente em relagio a totalidade dos casos, lo-
gicamente o numeros de UDIs que se infectaram pelo HIV ¢ menor que os que se infec-
taram por outras vias.

Porém, apesar de ser possivel, como visto acima, facilmente chegar a esta conclu-
sdo a partir dos dados divulgados pela propria Secretaria da Satde, a estratégia de sus-
tentar que a disseminaéﬁo da sindrome ¢ devido aos UDIs é mantida. E a prefeitura
mantém-se firme, enfatizando que a cidade ndo vive um problema sério com relago a
AIDS. Mantém, sim, que isto é uma imagem criada, um produto do eficiente controle
dos dados por ela realizado.

A AIDS continua sendo um caso de policia. E o COMUSA - Conselho Munici-
pal de Salide ndo aparece em eventos ligados ao problema. Interessante, ainda, observar
que a Diretora Municipal de Vigilancia Epidemiolégica afirma que “o mais alarmante é
que cerca de 20% dos 200 testes realizados por més da soropositivo”. Mas, mesmo as-
sim, a prefeitura ndo pde em pratica o projeto de reducio de danos, possivelmente por
problemas legais, mas também ndo distribui presérvativos, pois o problema se refere as
drogas injetaveis, esquecendo que os UDIs também fazem sexo. Se é este o caso... Ape-

sar de, mensalmente, se ter 40 novos casos.

® DAC, 10/01/95, ed. 762, p. 03.
% DAC. 1/12/94, ed. 734, p.11.
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Outros eventos relacionados a AIDS marcaram o ano de 1994. Em janeiro, a Se-
cretaria Municipal de Saide anuncia a criagio de um novo programa de atendimento
domiciliar aos doentes de AIDS. A efetiva implanta¢io do programa, segundo o Secre-
tario de Saide, ainda dependia de verbas solicitadas a0 Governo Federal para aquisi¢io
de equipamentos.”’ Nio houve, no levantamento das edi¢des do DdC posteriores a re-
portagem e nas entrevistas desta pesquisa, qualquer outra referéncia ao Programa de In-
terna¢do Domiciliar.

Em novembro, o DdC divulga reportagem noticiando que o Prefeito Municipal
sancionou Lei Municipal, aprovada pela Cimara de Vereadores, que “determina penali-
dades a todo estabelecimento que adotar qualquer tipo de discriminagdo contra pesso-
as portadoras do virus HIV [...] Até mesmo o alvard de funcionamento e localizagdo
podera ser cassado em caso de confirmagdo de ato discriminatério.” Na mesma repor-
tagem, afirma-se que € em face ao “amplo trabalho de diagnostico e acompanhamento,
devidamente notificados, que acabaram por criar a imagem de que liajai é a Segunda
cidade do Brasil em incidéncia da doenca” % | |

Em primeiro de dezembro, o Secretario de Saude anunciou que o COAS, antes ja
noticiado como uma realidade, devera ser implantado ainda naquele ano. Também afir-
mou que estava em andamento negociagdo com o Ministério da Safide para implantagio
do Hospital Dia.

No decorrer daquele ano, houve, ainda, substitui¢io no cargo de Secretario da
Satde. Foi escolhido para o cargo o Sr. Marcio Antnio da Silveira, estudante de direito
na UNIVALL, vereador licenciado e Secretario do Bem Estar Social do Municipio, que
também respondera pela pasta de saide. Esta é uma boa demonstragio da importincia
dada a satide pelo Executivo Municipal. A saade é tdo importante que esta situagio se
mantera assim, até que chegue o periodo de novas elei¢des, quando Marcio da Silveira se
licencia para concorrer novamente a Cimara Municipal.

Em meio a tudo isto, o grande destaque do ano, na cidéde, foi a reportagem da
Revista Exame com um ranking das melhores cidades do pais para investimentos. Itajai,
por este ranking, ¢ a sexta methor cidade do pais para se abrir e fazer negécios. Isto si-

gnificou meia pégina na edigio de 20 outubro no DAC.* O Executivo Municipal, junto

¥ DAC. 14/01/94, ed.512, p.12.
*DdC. 9/11/94, ed. 718, p.12.
% DAC. 20/10/94, ed. 705, p.06.
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ao Clube de Diretores Lojistas — CDL, passa a enfatizar que a cidade de Itajai é positiva
em muitos aspectos e que ¢ um compld contra a Cidade o uso que se faz dos indices da
AIDS.

Em 1995, em janeiro, 0 DAC publica edi¢do cuja manchete de capa principal é
“AIDS — Um problema levado a sério em Itajai”. A reportagem de capa, tem como titu-
lo “AIDS: combate a doenga passa pelo combate as drogas. A agdo Municipal, por
mais persistente que seja, ndo ¢ suficiente para controlar o problema”. Afirma que,
pelos dados disponiveis, 76% das pessoas que contrairam o HIV, desde 1987, foram in-
fectadas por seringas contaminadas no uso compartihado de drogas injetaveis. A mesma
reportagem expde uma preocupagdo com o aumento do nimero de mulheres contamina-
das na cidade e que, segundo a Diretora do Departamento de Vigilancia Epidemiologica,
a maioria das infectadas ndo sdo usuaria de drogas injetaveis. Interessante observar que
aumenta o nimero de mulheres contaminadas, que ndo sdo UDIs, mas os dados estatisti-
cos relativos aos UDISs, ao contrario do que se poderia esperar, volta aos indices de se-
tembro do ano anterior, com um aumento de 18% em apenas um més.

No Carnaval, apesar de ser um periodo importante para o trabatho de prevengio
a AIDS, apenas o COMEN desenvolve campanha orientando “os folides sobre os peri-
gos decorrentes do excesso de consumo de élcool, da utilizacdo de drogas injetdveis e
da prdtica do sexo sem preservativos™™ . Porém, no mesmo dia, o Secretério de Saude
anuncia novamente o COAS, explicando que “muitas pessoas tem vindo de outras cida-
des para obter tratamento especializados em Itajai”.”

O COAS, noticiado como funcionando em alguns momentos, como em jutho de
1993, e anunciado sua futura implantagdo em outros, como em varias reportagens de
1994, s6 entra em vigor no dia 9 mar¢o de 1995. Esta pratica expde a estratégia de di-
vulgacdo de agles, existentes ou inexistentes, referentes 4 AIDS, com uma certa regula-
ridade, para criar na populag3o a ilusdo de que ha realmente agSes efetivas contra o pro-
blema. Isto tendia (ou tende?) a acalmar a populagdo que, por crer que o poder publico
estava realmente tomando as providéncias necesséarias, se tornava crédula e portanto co-
fiante em seus governantes. Este sentimento rapidamente se dissipa quando aparece a

necessidade de usar os servigos, fato amplamente explicitado nas entrevistas desta pes-

"°DdC. 25-7/02/94, ed.794, p.03
"1 DAC. 25-7/02/94, ed.794, p.14.
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quisa.

Também em margo, o CDL e a Prefeitura Municipal, colocam varios outddors ao
longo das estradas de acesso, divulgando os atrativos da cidade porque “a grande maio-
ria dos turistas de todo o pais que circulam pela regido acabam encaminhando-se para
outros municipios, sem entrar para cohhecer Itajai |

No inicio de abril, acontece o primeiro Dia Mundial da Saiide em que a Secretaria
da Satde inclui uma campanha contra a AIDS como parte da programagio. Esta campa-
nha, que ¢ também promovida pelo Sindicato dos Motoristas da Regido, se constitui da
distribui¢do de preservativos e material educativo aos caminhoneiros que trafegam na BR
101, na altura do posto da Policia Rodoviaria Estadual localizado no municipio. |

Em julho, a Coordenadora Nacional do Programa DST/AIDS do Ministério da
Saide, Lair de Macedo Guerra, visita a cidade para conhecer os programas desenvolvi-
dbs no combate i AIDS.” Em reportagem publicada pelo DAC ¢ noticiado que a Coor-
denadora tinha o intuito de ouvir as justificativas do Governo Municipal em rela¢io ao
aumento da incidéncia na cidade. O prefeito, segundo o jornal, afirma que “a situagdo
geogrdfica privilegiada é benéfica a atragdo de investimentos, que a utilizam para fa-
cilitar o escoamento de seus produtos, mas ao mesmb tempo, e pelo mesmo motivo,
atrai a atengdo de traficantes de drogas. O maior indice de portadores de HIV no mu-
nicipio é registrado junto aos usudrios de drogas injetdveis, que se insinuam nas de-
mais camadas sociais, provocando a proliferagdo da epidemia.” E importante ressaltar -
que esta € a primeira manifesta¢do do Prefeito sobre a questio da AIDS, desde que as-
sumiu, no inicio de 1993, a Prefeitura Municipal. |

A Coordenadora explicou que o Ministério estd preocupado em face do
“crescimento do volume de infecgdes jz)nto a mulheres gestantes, principalmente entre
15 e 19 anos. ‘Desta forma, acreditamo;s' que a melhor forma de minimizar o desenvol-
vimento da AIDS é a prevengdo desde a infdncia, com relagdo as formas de contdgio’.”

Em troca de investimentos federais, ela sugeriu ao prefeito a inclusdo no curricu-

lo escolar, da rede municipal de ensino, matéria especifica sobre o assunto, solicitando,

DdC. 8/3/95, ed. 803, p.06.

" E claro que isto vira manchete principal deste jornal: “Coordenadora Nacional do DST/AIDS afirma
que programa de controle a doenga em Itajai é um dos melhores do mundo: Lair Guerra esteve visitan-
do na semana passada e assegurou que o Ministério da Saide vai enviar recursos para reduzir o niime-
ro de contaminados”.
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também, um aumento de recursos ‘humanos dedicado exclusivamente aos programas de
DST/AIDS. O prefeito afirmou que acataria as sugestdes, mas que a falta de recursos
provenientes do Governo Federal dificultava o “pleno desenvolvimento dos programas
relativos a AIDS”.

Na mesma ‘reportagein, o Secretario de Saide afirmou que Guerra ficou
“maravilhada com a estrutura” que a cidade oferece na area da saude. Disse ainda que,
“no caso especifico da prevengdo e controle da AIDS, ja somos considerados o melhor
municipio no Estado no controle da doenga e, com os novos investimentos, pretendemos
servir de exemplo para o Brasil no trataménto do problema ” % O secretario, sem o
querer, deixa claro a deficiéncia existente no sistema publico de atengdo a saide do mu-
nicipio, basicamente quanto ao tratamento, pois os dados expostos por Guerra, no que se
refére ao trabalho com mulheres gravidas, eram provenientes de uma pesquisa efetuada
no segundo semestre de 1994 ' ‘ |

Em sintese, a Coordenadora elogia o sistema de saude do municipio e o0 COAS,
mas nota a falta de pessoal para trabalhar especificamente com a AIDS e, portanto, a
falta de trabalhos efetivos no tratamento aos contaminados e doentes. Este evento ¢ fun-
damental para a compreensdo do rearranjo do discurso do Executivo Municipal, ao ne-
cessitar de argumentos para se defender da acusagdo .de displicéncia em relagdo a sin-
drome.

Esta acusagdo aparece quando a Revista Veja, do final de setembro, inclui uma
reportagem sobre a AIDS na cidade, a designando como “Capital Brasileira da AIDS”.
A partir dai se inicia um forte debate sobre a AIDS na cidade. Ele se amplia quahdo 0
DdC, em 10 de outubro, afirma que “a cidade paga um preco alto por ter um dos me-
lhores servigos de saide do pais™™ , elogiando o excelente programa de prevengdo e
educagdo a sindrome. Na mesma nota, publica como frase da semana uma locugdo do
Prefeito Arnaldo Schmitd Junior, publicada no Jornal de Santa Catarina de 08/10/95. A
frase: “Em uma semana morre mais gente de acidente de trdansito na BR 101 do que de
AIDS no ano todo em Itajai "

Frente a reportagem da Veja, o Prefeito envia nota a revista com o seguinte teor:

Cumpre-nos afirmar que o titulo de Capital Brasileira da AIDS ndo se justifica pelo

" DdC.18/07/95, ed. 892, p.05.
> DAC.10/10/95, ed. 951, p.13.
"°DAC.10/10/95, ed. 951, p.13.
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numero de pessoas infectadas. Somos, sim, a Capital Nacional da Prevengdo, Notifi-
cagdo e Tratamento dessa doenga. Notificamos todos os casos de AIDS ao Ministério
da Saude. providéncia nem sempre adotada por outros municipios brasileiros. O sis-
tema de prevengdo e tratamento realizado em Itajai foi publicamente reconhecido pela
coordenadora nacional do Programa DST/AIDS, doutora Lair Guerra de Macedo Ro-
drigues, que pretende trazer o Ministro da Savide para conhecer o programa e adotar
alguns dos nossos principios em outros municipios brasileiros.”

Observe-se que o prefeito amplia os elogios de Lair Guerra para a questdo do
tratamento. Além disso, em novembro, o Secretario da Satde expde corretamente a que
se deveu o elogio: a0 COAS apenas. Quando justifica sua participagio no Seminario de
Gestdo e Avaliagdo dos Servigos Assistenciais frente a AIDS, no Rio de Janeiro, ele
afirma ter sido convidado como expositor porque “a cidade apresenta um dos melhores
servicos de DST/AIDS do pais. O COAS possui o melhor sistema de trabalho, segundo
avaliagdo do Ministério da Savde.”™®

Neste ano, apenas no dia primeiro de dezembro se tem outra campanha. Ela en-
fatiza a distribuigdo de preservativos, num total de 30 mil. Aqui j4 ndo h4a nenhuma men-
¢do a questdo dos UDISs ou a indices de contaminacgo.”

No inicio de 1996, um ano eleitoral, a 7* Coordenadoria Regional de Satide, que
abrange os municipios da Foz do Rio Itajai-A¢li, publica portaria sobre os cuidados re-
ferentes ao leite das mées consideradas em situagdo de risco em relagio 4 AIDS, para
que se desenvolva a amamentagdo sem risco.”* Também em janeiro a Secretaria de Saii-
de divulga as metas para o ano que entra, destacando “a ampliagdo e inovagdo do proje-
to de combate a AIDS, além de melhoria no dtendimento e completa informatizacdo da

| rede”®" Também ¢ anunciada para este ano a implantagdo do sistema de ADT — Assis-
téncia Domiciliar Terapéutica para Pacientes com AIDS, e o programa SAE — Servigo
Ambulatorial Especializado™, além de palestras para proprietarios e funcionarios de far-

macias. Estas implantagdes estavam condicionadas & entrada de verbas para sua implan-

7DAC. 11/10/95, ed. 952, p. 15.

" DAC. 29/11/95, ed. 982, p. 02. Em 16-18 de dezembro hé outra nota sobre este semindrio que enfatiza
que, “como ltajal é o municipio onde se encontra um dos melhores servicos de DST/AIDS do Brasil,
Moarcio da Silveira foi convidado a participar do evento.” (Ed. 995, p.15.)

"E interessante observar que a manchete principal deste dia, 23/11/95, é que havers um programa
“Vocé Decide’ na cidade : “Rede Globo transmite o ‘Vocé Decide’ direto da Igreja Matriz de Itajai.
Este é o segundo deste programa que ocorre aqui. O primeiro, teve o tema referente a ado¢do ou néo
de uma crianga portadora do virus HIV, associando novamente Itajai e AIDS em nivel nacional,

$9DAC. 20-21/01/1996, ed. 1017, p. 06.

$'DAC. 26/01/96, ed. 1021, p.14.

%2 Néo ¢ explicado a que se refere.
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tacdo.

Na mesma edicio do DAC aparece nota dando conta de que a Secretaria Munici-
pal de Educag@o fard uma revisdo do material escolar e incluira “assuntos como os cui-
dados no transito e a prevengdo contra a AIDS.” Expde detathadamente os motivos do _
enfoque no transito, porém ndo da nenhum esclarecimento sobre como ou porque pre-
tende trabalhar a questio da AIDS. Observa-se que € a primeira vez que a Secretaria de
Educagdo segue a sugestio da Coordenadora Nacional do Programa DST/AIDS e que
prop(')e'algo referente especificamente a sindrome.

O Carnaval daquele ano € o primeiro em que a Secretaria de Saude desenvolve
campanha durante a festa. O enfoque basico se refere a distribui¢do de material informa-
tivo e preservativos. Assume campanha promovida pelo Ministério da Satde com os slo-
gans “Carnaval bem transado” e “Neste Carnaval pule aqui dentro”, reforgando o uso
de preservativos.

Em abril, na Semana Municipal de Saiide, promovida pela Secretaria, foram
montadas barracas para atendimento demonstrativos na principal rua da cidade. Estas
barracas visam orientar e aplicar pequenos exames e procedimentos preventivos, com
uma barraca do COAS para orientacgiio sobre DST e AIDS ®

Também em abril h4 nova troca de ocupante do cargo de Secretario da Satde,
assumindo o Sr. Amauri Moraes Santos® | que também acumula as Secretarias da Saide
e Bem Estar Social, como seu antecessor. Em maio é anunciado que Itajai faz parte do
Projeto estadual de formagdio de multiplicadores em prevengio contra drogas, DSTs e
AIDS. |

Em julho o prefeito participa do programa, em rede estadual, ‘Bom Dia Santa
Catarina’ na RBS TV, onde tecera comentarios sobre a questio da AIDS. O DdC noti-
cia, antecipando a discussio sobre os programas adotados pela prefeitura sobre preven-
¢do , controle e tratamento, e exemplificando com 0 COAS. A énfase é no “amplo aten-
dimento prestado pela rede publica de Itajai no que diz respeito a AIDS, que chegou a
levar a cidade a receber o injusto titulo de Capital da Doenga. Para Schmidt, tal afir-
macdo chega a ser até mesmo mal intencionada ja que, na verdade, Itajai é a Capital
da Prevengdo da AIDS”.

% DdC. 9/04/96, ed. 1070. p.14.
$* Ex-coordenador da 7* Coordenadoria Regional de Safide.
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Provavelmente por ser um ano eleitoral nio h_él mais nenhuma mengdo ao proble-
ma da AIDS no seu decorrer. As noticias se restringe a elogios ao sistema de saiide, pelo
recebimento da classificagdo de semi-plena pelo Ministério da Saude® , e um seminario
de reciclagem que os técnicos da satde participaram em setembro, enfocando a preven-'
¢do as drogas, a hanseniase, a tuberculose e & hepatite.

O primeiro de janeiro de 1997 encerra o perfodo de quatorze anos em que a Pre-
feitura Municipal foi comandada pelo PMDB. Também se encerra o siléncio sobre a
questdo da AIDS. Naquele periodo, as agdes publicas foram pducas, sempre justificadas
pela falta de recursos e com as explicagSes vindo apenas em fungio de pressdes estadu-
ais e federais. O novo Prefeito do PPB, por ser oposi¢io ao aﬂtigo, baseou parte de sua
campanha no combate a AIDS.

Em 23 de janeiro ja se vé pronunciamentos da Secretaria da Saude assumindo
que a atual administra¢do implantara politicas voltadas ao controle da AIDS e das DSTs.
Na mesma data ¢ noticiada a visita de um consultor do Ministério da Satide. Este infor-
ma que, segundo seus dados, “Itajai é a cidade brasileira com maior prevaléncia de ca-
sos de AIDS. [...] Comenta que 62% dos casos referem-se a consumidores de drogas
injetaveis, o que coloca a cidade em primeiro lugar no ranking nacional de contamina-
¢do por esta via.”*® Com a visita sdo discutidos projetos para prevengdo € tratamento da
doenca. |

Em fevereiro, no Carnaval, a Secretaria da Satde langa a campanha “Sem AIDS
na folia” , na qual distribui 50 mil preservativos e grande quantidade de material infor-
mativo, além de fixar cartazes nos Onibus enfatizando a prevengio. Sorteia, ﬁos clubes,
camisetas com os dizeres: “Ndo fa¢a baldo. Faga sexo seguro” ou “Ndo deixe a AIDS
~entrar na folia” ¥ A novidade desta cé.mpanha, a fixagdo de cartazes no interior dos
onibus coletivos da cidade, a torna mais popular, no sentido de se engajar no cotidiano
das pessoas e ndo se restringir aos folides dos clubes ou das avenidas. E parte de uma
mudanca, gradativa, na racionalidade que embasa o trabatho com a AIDS na cidade.

Mudanga que chega com a nova equipe deste trabalho, nomeada pela nova gestio do

%O Ministério da Saude classifica trés categoria: “incipiente, com poucos servigos; parcial, com algu-
ma assisténcia; e semi-plena, que absorve toda a geréncia dos servigos de saide pitblica em seu terri-
torio.” DAC. 6-7/07/96, ed. 1141, p. 02.

$5DdC. 23/01/97, ed. 1272, p. 10.

¥ DAC. 07/02/97, ed. 1282, p. 03.
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Executivo Municipal. _

Ainda em fevereiro, a Secretaria de Saide langa um programa de prevengio as
drogas nas escolas municipais € estaduais. Divulga, no langamento do programa, o traba-
lho de formagdo de multiplicadores de prevenc;a"io que ja vem sendo realizado em 18 es-
colas da cidade. Este trabalho ¢ desenvolvido em parceria com o projeto estadual de
formag&o de multiplicadores de prevengio e ¢ meta da Secretaria sua ampliagdo para to-
dos os estabelecimentos de ensino.

Em mar¢o, o DAC noticia a criagdo de um programa de atendimento para crian-
¢as portadoras do virus HIV e doentes de AIDS, com o objetivo de concentrar num {ini-
co local os procedimentos referentes a criangas portadoras do HIV num anico ambula-
torio, agilizando assim os atendimentos clinicos e exames. O programa sera desenvolvido
prioritariamente no CRESCEM- Centro de Referéncia da Saude da Crianga e da Mulher,
porém mantera consultas e atendimentos na Policlinica do Bairro Sio Vicente, devido ao
fato de ja ter 20 pacientes notificados naquele bairro. “No Crescem, aumenta a cada dia
0 mimero de casos de gestantes com HIV que podem amenizar o comprometimento dos
filhos com tratamento adequado” **, afirma a nova coordenadora do Programa Munici-
pal de DST/AIDS. A reportagem informa, também, que o programa distribuira cestas
basicas aos pacientes que necessitarem.

A Secretaria de Saﬁde.também realizou, no final de julho de 1997, uma campanha
educativa junto aos caminhoneiros, quanto ao perigo da AIDS e as formas de prevengio,
no posto de Itajai, junto & BR 101, da Policia Rodoviaria Federal. Na ocasido, foram
distribuidos bonés, cartazes, adesivos, preservativos, camisetas e material edﬁcativo. E
uma campanha de nivel estadual, em todos os postos rodoviarios federais de Santa Cata-
rina, realizada juntamente com a 7* Coordenadoria Regional de Saude.®

Também no final de julho, noticia veiculada pelo Jornal Nacional, da Rede Globo
de Televisdo, aponta Itajai novamente como a “Campedo Nacional de Casos de AIDS”.
Segundo o DdC, a surpresa foi o fato de Balneario Camboriu, municipio que faz frontei-
ra com Itajai, estar em segundo lugar no ranking divulgado. O jornal questiona este fato,
ja que Balneario Camboriti nunca figurou nas primeiras colocagdes e, de repente, assu-

miu posi¢do no topo da lista. A partir desta reflexdo, questiona os critérios adotados para

¥ DAC. 06/03/97, ed.1299, p.02.
*DdC. 30/07/97, ed. 1394, p. 09.



a definigdo desta lista, colocando em duvida o sistema de notificagdo dos outros munici-
pios frente ao sistema utilizado em Itajai e regido. “Serd que em sdo Paulo, onde éxz'ste
até uma praga destinada a prostitui¢do (onde sdo até comuns cenas de masturbagdo
coletiva em local publico), o niimero de portadores contaminados por via sexual é me-
nor do que na nossa regido?”. O final da nota, na mesma busca de argumentos para ne-
gar a realidade, pergunta se “ndo existem outros interesses escusos, como reduzir o mo-
vimento turistico da regido para outros centros como Nordeste ou Centro Qeste? Qu
sera que ndo ha movimento, muito velado, alegando que a regido por aqui é perigosa
para seus futuros empregados? A unanimidade é burra e, por isso, ha que se ter cuida-
do ao avaliar-se este tipo de informacdo.”” |

O processo de construgdo do discurso para negar a realidade da AIDS, efetuado
na gestdo anterior, aparentemente fez adeptos. Aparentemente chegou onde queria.

No inicio de agosto, a Camara de Vereadores do Municipio promove uma sessdo
com o objetivo de discutir o problema das drogas e a incidéncia do HIV na cidade e re-
gido. Foram convidadas, para esta reunido, autoridades da area de saude, da area social,
da area de seguranga e de entidades assistenciais. Segundo nota publicada no DAC, rela-
tiva 4 sessdo da Camara, “a sociedade ainda entende a questdo do combate as drogas
como um caso de policia/repressdo e ndo do ponto de vista da educag:do/prevengdo. E
sintomdtico d Jato de a Camara de Vereadores representando a sociedade — no micro-
cosmo ltajaiense — ndo tenha convidado para esta reunido autoridades do setor educa-
cional* *! _ v o

Ainda em agosto, e se estendendo até meados de setembro, algumas notas no
DdC fazem referéncia a possibilidade da visita da atriz Sharon Stone, a Itajai, para um
jantar beneficente com o objetivo de arrecadar fundos para o tratamento de portadores
do virus HIV. Para o jornal, “se for confirmado, pelo menos uma vez, o infame ¢ injusto
titulo que Itajai detém como 'Capital Nacional da AIDS’ deve trazer um beneficio para
a cidade "

Uma inovagio no modelo de atuagdo, historicamente utilizado pelo Governo
Municipal, aparece em outubro de 1997. Esta inova¢do é demonstrada na decisdo, da

Secretaria de Satde, de implantar um projeto que garante atendimento ambulatorial mé-

% DdC. 01/08/97, ed.1396, p.02.
*! Reportagem assinada por Gerd Klotz, no DAC ed. 1403, p.02.
2 DAC, 16/08/97, ed. 1413, p. 02.
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dico e odontologico para os detentos do Presidio Municipal. Segundo o Secretario de
Satde, Sr. Sérgio Liberato, o projeto tem dois objetivos. O primeiro é “a conscientiza-
¢do e a consequente diminui¢do no elevado mimero de casos de AIDS e tuberculose
dentro do presidio”. O segundo se refere especificamente a uma questdo de seguranca
publica: “evitar que eles [os detentos] tenham que se deslocar do presidb para serem
atendidos nas unidades de saude da cidade. ‘Ha dois anos, tivemos um caso de fuga de
dois detentos, o sequestro de um médico ¢ a morte de um agente carcerdrio durante
uma visita a Policlinica da Fazenda. Essa nova forma de trabaltio ird evitar que se
repitam casos desse tipo’, assegura o Secretdrio” >

Os discursos, e 0 pensamento que os sustenta, s30 antigos e nada tem a ver com
um efetivo controle da doenga como um fato humano. Ainda trabalha com uma perspec-
tiva de caso policial ¢ ndo especiﬁcamente de saude. Porém, ha uma efetiva inovagio,
ndo nos discursos, mas na propria a¢do: até aquele momento, o Presidio era area de atu-
agdo da UNIVALI e outras institui¢3o, ao menos relativamente a AIDS, por ali ndo se
insinuavam. O trato da sindrome tinha, até esta implantagfio, a marca do isolacionismo de
trés institui¢es na cidade. A Secretaria da Saude, cuidando das agdes piblicas, a UNI-
VALI em trabalhos de pesquisa e treinamentos de pessoal no Porto, no Presidio e nas
escolas, e o Hospital Marieta, exclusivamente no tratamento. Estas instituigdes, até
aquele momento, trabalhavam isoladamente e o projeto do Presidio, mais do que o traba-
Iho junto aos detentos, demonstra uma nova forma de interagio entre a Secretaria de Sa-
tude e a UNIVALI, cooperando no trato do problema na cidade. |

Seguindo este mesmo padrio, o de trabalhar junto is outras instituigdes que tra-
balham com a AIDS na cidade, a Secretaria de Saiide, em dezembro, anuncia a inaugura-
¢80, para mar¢o do ano seguinte (1998), do Hospital-Dia para portadores do HIV. O
Hospital-Dia, um antigo projeto da Secretaria, devera funcionar nas dependéncias do
Hospital Marieta, junto ao Centro Oncoldgico (que também tem inauguragdo marcada

para margo).**

“DAC. 07/10/97, ed. 1442, p. 03.
*DdC. 6-7/10/97, ed. 1485, p. 03.
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A AIDS E O PODER PUBLICO MUNICIPAL

Levantar elementos socio-politicos relativos 4 AIDS ¢, por si mesmo, tarefa ar-
dua, pois estes dois tipos de componentes se interligam em processos relativamente ex-
tensos, tanto temporalmente quanto espacialmente. Além disso, estas duas dimensdes da
vida — se € que se pode separar em duas — estfo intimamente interligadas, se interdeter-
minando mutuamente e, com isto, muitas vezes se confundindo nos movimentos dos va-
rios extratos sociais. Isto tende a dificultar uma visdo distanciada do fendmeno, e portan-
to sua compreensao, por parte do analista. Analista este que t;,mbém esta inserido nestes
movimentos, nestes emaranhados de relag3es, que ele proprio tenta entender.

Com relagdo a Itajai, este emaranhado se torna um tanto agravado, na medida em
que as caracteristicas do municipio impSem reservas frente as informagdes que possam
degradar, mesmo que de forma sutil, a imagem da cidade. Isto se deve ao fato de que as
principais fontes de recursos da cidade provirem de relacionamentos com outros muni-
cipios, tornando a imagem um aspecto de grande importancia econémica. Exemplo disso
¢ o turismo, atividade a qual o municipio deve uma boa parcela de sua arrecadagao.

Esta imagem, por seu lado, ¢ eminentemente constituida de informagGes. Pois, se
a imagem de objetos fisicos se constitui fundamentalmente a partir da visdo, a imagem
dos objetos sociais, na medida em que ndo sdo visiveis, sdo construidas a partir de infor-
magdes sobre suas caracteristicas. A imagem de uma cidade leva, portanto, em conside-
ragdo estes dois elementos, ja que a cidade tem uma dimensdo fisica — ruas, pragas, edi-
ﬁciés, etc. — ¢ uma dimensio social — as relagdes entre os cidaddos.

Este cuidado com a imagem foi caracteristica marcante da Prefeitura Municipal, e
dos proprios cidaddos, de Itajai. Ele pode ser identificado tanto nas ruas da cidade — pelo
cuidado com que a cidade é tratada —, quanto nas paginas dos jornais ou em conversas

informais com os citadinos — pela propria indignagio com que se referem ao titulo de
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“Capital da AIDS”, com que a cidade foi denominada pela Revista Veja.

Assim, torna-se dificil a aceitagdo de um problema como a AIDS, por parte da
comunidade e, por outro lado, fica facil a assun¢do de discursos distorcidos sobre o
mesmo problema. Discursos como o de que a cidade ndo é a que tem maior incidéncia, e
sim a que tem maior controle sobre os dados, a mais eficiente. Ou que ¢ a cidade que
tem o mefhor tratamento e por isso recebe portadores provenientes de outras localida-
des. Estes discursos, construidos pelo Executivo Municipal, ja foram acima relatados.
Porém, nestes dez anos de AIDS em Itajai, eles somente passaram a ser necessarios
quando esta “macula” a imagem da cidade ficou exposta.

De uma doenga de homossexuais masculinos e promiscuos, com o correr do tem-
po, as notificagdes oficiais da cidade vdo demonstrando que a AIDS vai perdendo espago
entre os homossexuais. Eles v@o sendo, gradativamente, substituidos pelos usuarios de
drogas injetaveis.

Este grupo, os UDIs, ndo tem sexo nem sexualidade. Também ndo comporta gé-
nero, ndo sdo homens nem mutheres, ndo sdo heterossexuais, homossexuais ou mesmo
bissexuais. S3o apenas algo distante, abstrato, fluido: sio apenas usuarios de drogas inje-
taveis — “seja 14 o que isto quer dizer”. S0 marginais também, sdo obscuros também,
sdo dados aos desvios também. S3o, também, dissimulados, escusos, escondidos... Sem
imagem, sem figura, ainda menos “visiveis” que os homossexuais, pois se os homosse-
xuafs, ao assumirem sua condicio, enfrentér,iamapénas uma puni¢io moral, os UDIs,
além desta punigdo, teriam de prestar contas também & justig:a; né medida em que as dro-
gas sdo um caso de policia. As praticas dos UDIs sdo, como era de se esperar, ainda
mais escusas que a dos homossexuais.

Passando para o espago deste grupo, a AIDS se torna ainda mais distante da co-
munidade, se torna ainda menos “visivel”, se torna ainda mais obscura, misteriosa. Ela
também se torna mais marginal, mais assustadora e mais ameagadora com esta associa-
¢do: a lei e a midia mantém um forte elo entre uso de drogas e marginalidade, entre o uso
de drogas e pobreza, entre uso de drogas e violéncia, entre uso de drogas e guetos ou
favelas.

Na pratica, hd uma certa razdo nestas ligagSes, pelo menos no que concerne a
falta de recursos e a droga injetavel: usa a droga por via endovenosa quem n3o tem re-

cursos para uséd-la em maior quantidade, pois com esta forma de uso ela é potencializada.
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Esta obscuridade social dos UDIs, esta dificuldade em identifici-los ou concreti-
za-los, ¢ eficazmente utilizada pelo poder publico municipal em sua ansia de esconder o
problema. Problema que ndo ¢ entendido como um problema de sadde, mas sim como
um problema administrativo. Além de ser de dificil resolu¢io sem o uso de procedimen-
tos ndo convencionais. |

Considerando que em uma estrutura centralizada e conservadora este tipo de
procedimento ndo pode ser utilizado, sob pena de quebrar com suas caracteristicas basi-
cas, os dados sobre a AIDS somente poderiam ser divulgados apoés um certo
“polimento”. Tanto € que, durante a gestio municipal iniciada em 1993, o percentual de
UDIs entre os infectados modificou-se bruscamente, para cima e para baixo, diversas ve-
zes e em periodos de tempo relativamente curtos. E discursos foram construidos visando
desviar o assunto para pontos do problema que nfio existiam ou que nio eram relevantes,
desfocando a visdo da comunidade (ou dos eleitores). Em outras palavras, discursos fo-
ram criados visando a montagem de compreensSes ndo coerentes com os fatos, trans-
formando uma situagdo problematica em vantagens politicas. Um bom exemplo desta
“transformagdo” é o discurso oficializado e insistentemente divulgado de que Itajai ndo
era a cidade com mais casos de AIDS no pais, e sim a que tinha methor controle dos da-
dos. -

Ressalta-se que estes “discursos de esquiva”, ao que parece, somente foram utili-
zados a partir de presses externas ao dmbito do Executivo Municipal. A Prefeitura
Municipal foi, no caso da AIDS, responsiva em suas ég(“)es. Nao foram tomadas atitudes
efetivas para o combate a epidemia, nfo se criaram programas eficazes para a methoria
da qualidade de vida do contaminado, nio houve movimentos para melhorar a dissemi-
nagdo de conhecimentos sobre a sindrome e como trati-la (aqui se inclui, também, o
tratar com os soropositivos). Se a¢des deste tipo foram implementadas, o foram estrita-
mente dentro de padrdes tradicionais, que se sabe, pela experiéncia no trato com a doen-
¢a que se tem no pais, pouco fazem para minorar os estragos que a AIDS causa.

Além disto, também se ressalta que os dados e as criticas, aqui apresentadds, sdo
relativos s gestdes anteriores & gestdo atual da prefeitura. Com relagio a gestdo iniciada
em 1997, aparentemente hia uma maior intervengdo no processo. Porém, pelo pouco
tempo decorrido entre sua posse € 0 momento de coleta de dados desta pesquisa, ndo foi

analisado aqui seu trabalho.
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V1. TRABALHOS DESENVOLVIDOS NA CIDADE EM AIDS
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Pela dificuldade em obter informagdes relativa aos trabalhos desenvolvidos na ci-
dade, uma vez que o material socializado sobre este assunto é datado de 1997, além de
ser parcializado ¢ especifico sobre a prefeitura local. Estes serdo descritos aqui a partir
dos relatos dos informantes e complementados com materiais informativos dos promoto-
res que os possuem e das informagdes noticiadas no DdC. Os trabalhos serdo relatados
levando em consideragdo o conhecimento da comunidade sobre os mesmos e suas criti-
cas e sugestdes. Neste sentido € a fala dos informantes que moveu a descrigdo dos traba-
Thos aqui aprésentados e que moveu pesquisas complementares para descrever de uma
forma mais organizada as informagdes deles obtidas.

Os trabalhos desenvolvidos na cidade se dividem entre aqueles desenvolvidos
pela Prefeitura Municipal Municipal — COAS, Ambulatério de DST/AIDS, Campa-
nhas e Redug@o de Danos —, pelo HMMKB — Internagdes —, pela UNIVALI e pelas
ONGs - Pro-VIDA e GHIV.

110



’

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI

COAS

Este topico visa descrever, relativamente o processo de exame para verificagio
de soropositividade ao HIV, como a populagdo o compreende, de que maneira os en-
volvidos se comportam e as consequéncias, na populagio, da inter_-relaqiq destes com-
portamentos. Hoje é um dos procedimentos do COAS, que faz exames pelo SUS, mas
aqui € relatado também outros procedimentos.

Apenas dois informantes afirmam que ndo fizeram o exame € ndo conhecem nin-
guém que fez o exame para identificagdo do HIV. Um destes; afirma categoricamente:
“ninguém, em meu meio, fala que fez o exame”. Ou seja, mesmo que alguém daquele
meio tenha se submetido ao exame, n3o faré referéncia ao fato. Motivos j& expostos an-
teriormente, ser identificado como possivel portador ou como alguém preocupado em
sé-lo. E temer a discriminagdo e o isolamento comumente impostos aqueles identifica-
dos. |

Todos os outros informantes afirmam ter tido este contato. Porém, o fato de ter
tido este contato ndo necessariamente significa conhecer ou saber sobre o processo. 21%
do conjunto total dos entrevistados conhecem pessoas que se submeteram ao exame,
mas nada sabem sobreiseu andamento. Esta situa¢@o ocorre, inclusive, entre profissionais

de saide. Como o relato de um médico, exposto a seguir. “Que, como médico, tenho
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solicitado exames . ndo tenho nenhum relato, a ndo ser que, em algumas oportunida-
des, perceber . [as] pessoas ndo quererem, ndo aceitarem este acompanhamento. As ve-
zes por receio de se submeterem aos exames, aos tratamentos, ou até por receio de fica-
rem mais estigmatizadas ainda. Uma coisa assim.” |

Portanto, a grande maioria dos entrevistados conhecem a0 menos partes do pro-
cesso total deste exame. Porém, uma grande reclamagdo dos informantes se refere ao
desconhecimento do processo de testagem como um todo. N3o sabem como é feito,
onde ¢ feito e qual o procedimento para sua confirmagdo. “Eu ndo tenho, eu ndo sei
nada de como é que ¢ feito o exame, aonde é feito 0 exame, como é que chega isso, se,
provam. Se vai nome, se ndo vai nome, como é que eles fazem essa relagdo, eles colo-
cam na tua ficha, o resultado negativo, ou positivo. Porque de repente tu descobre faz
um exame em outro lugar e da o oposto. E ai teu nome esta ali. Até dizem que ndo é
bem assim... Até dizer que ndo é bem assim, o teu nome ja esta sendo posto de lado.”

A maioria dos relatos se estendem ao processo de exame feitos pelo sistema pu-
blico de satde, através do Centro de Orienta¢do e Apoio Sorologico — COAS. Originado
de um projeto desenvolvido na Franga, e no Brasil‘implantado geralmente em cidades
com mais de um milhdo de habitantes, 0 COAS tem como objetivo central o servigo de
diagndstico do HIV e de orientagdo a populagio quanto ao risco de contaminagio. Em
Itajai, o centro foi inaugurado em 08/03/1995 e localiza-se na area central da cidade,
junto & Rua Hercilio Luz, a mais movimentada da cidade. O prédio que o abriga tem ar-
quitetura e construgdo bastante antiga e, ali, ja localizou-se o INAMPS. Neste prédio
também funcionam os outros servigos em DST/AIDS do municipio como o ambulatério.

Segundo a entdo diretora do Departamento Vigilancia Epidemiologica, da Secre-
taria Municipal da Satide, Ivene Lucia Moreno, em entrevista concedida ao jornal Diario
da Cidade no dia da inauguragiio, “Como é uma entidade que trabalha com a divulga-
¢do de informagdes, o acesso é aberto a todas as pessoas que quiserem obter informa-
¢des detalhadas sobre como evitar a contaminagdo e quais os procedimentos adequa-
dos no caso de descobrir-se portador do virus . Pessoas que tem contato com portado-
res e quiserem saber como proceder nestes casos também poderdo recorrer a entida-

de 95

O processo de testagem desenvolvido no COAS, segundo o depoimento de um

> DdC. 9/03/95, Ed. 803, p.06.
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dos entrevistados, acontece genericamente da seguinte maneira: “a pessoa a ser exami-
nada; ao chegar, guarda sua vez conforme uma senha recebida logo na entrada. Che-
gada a sua vez, vai para uma entrevista de aconselhamento pré-teste e, apos, faz a cole-
ta do material paraAo exame. Liberada, pode se retirar, devendo retornar no dia mar-
cado, em torno de quinze dias depdis, para receber o resultado. O resultado é entregue
na entrevista de aconselhamento pos-teste. As entrevistas sdo realizadas individualmen-
te."’

A entrevista inicial serve para explicar o que ¢ o exame, “que é um exame e que
tens que fazer e com o portador, se for positivo, tem todo um tratamento e tal.” Outro
entrevistado, especialista em AIDS, afirma que a entrevista “é feita individual, antes da
coleta. Ela pode ter toda a conversa e ndo querer fazer o exame mais. Ndo, ndo tenho
motivo para mim fazer, ndo vou fazer. Pronto e vai embora.”. Além disto, nesta entre-
vistado serdo levantados dados para uma melhor orientagio sobre o melhor momento
para se realizar >o exame. “4 ndo ser que lenhas le exposto a uma virose, com o primeiro
teste, que ¢ Elisa, ele vai te dar anticorpos, dai vai haver até a dzivida, por isso tem que
fazer os outros dois exames confirmatorios, que agora é lei. Entdo, no pré aconselha-
mento ja se aconselha a ndo fazer. E se vocé, digamos assim, foi la porque teve um
comportamento de risco, em determinado momento, vai se vé ainda a data de fazer este
teste. Se ¢ ja, ou se vocé vai ter que esperar aqueles sessenta dias da janela imunologi-
ca, para ai fazer o teste.”

O sistema piblico utiliza o procedimentos de aconselhamento pré-teste para HIV
que seria feito antes da coleta de sangue. Situag¢3o que deveria orientar o examinado, se-
gundo KIFFER et all, (in. LIMA et all, 1996), sobre varios aspectos: relacionados ao
teste, aos fatores de risco relacionados a maior exposi¢do ao virus, confidencialidade da
entrevista, ensaio de resultado positivo, transmiss@o da infecgdo e discussio geral sobre
promogio de saude. Talvez por causa da forma em que sdo feitos estes aconselhamentos,
os informantes que o utilizaram afirmam nfo mais se disporem, pois se sentem constran-
gidos pela obrigatoriedade de res_po'nder a muitas pergﬁntas.

Aparentemente, estas muitas perguntas a serem respondidas também vem em
fungdo da busca de uma identidade oculta, que deve ser desvelada para merecer o aval
para a testagem. Isto remete a 1déia de que sO se submete ao exame “quem tem culpa no

cartorio”. Culpa esta que deve ser exposta.
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O que a pessoa queria me dizer é que eu ndo poderia fazer o exame. Em primeiro lu-
gar porque eu trabalho na drea da saude, em segundo lugar porque eu sou casada
com um homem e s6 transo com ele. Tipo assim, ndo poderia ter desvio no relaciona-
mento. E eu fiquei assim, daqui a pouco ela ndo faz mais o exame e eu vou ter, sei ld,
que meios para fazer o exame? A ndo ser particular. Eu vejo que se tem esse caminho,
porque ndo mudar a maneira de conversar. . Eu aqui ndo tenho vontade nenhuma de
Jazer. Acho que ¢ um controle que todos deveriam fazer, mas aqui sem condi¢des. Nao
sei se todos os lugares sdo assim. Esse método que eles usam deveria ser renovado.
Deveria ter uma reforma ai. . Ndo tem essa coisa, assim, eu falo o que eu quero. E
muito ruim... A vida sexual. os parceiros, novos parceiros que tem... Ndo falam da
questdo do sangue, pelo menos para mim ndo falaram. S6 do sexo. Se o teu marido
transa com uma outra pessoa, isso eles perguntam e tu responde ndo, mas... Mas por-
que tu estds fazendo? E esse tipo de coisa. Porque que tu vieste aqui? Ai, ndo tem
aquela questdo de seres uma profissional, de trabalhares na 4rea de satide. Além de
colocares que atendes pessoas portadoras, tu queres saber... Ora, daqui a seis meses,
ou daqui a um ano, ou sei l4... Eu aqui, jamais! A ndo ser que ja esteja em estado de-
bilitado e precise fazer porque sou obrigada.

A reclamagio principal deste informante, portanto, se refere ao tratamento ofe-
recido pelo sistema ao seu usuario. As entrevistas, segundo ele, sdo constrangedoras.

Além disso, o sistema nfio tem flexibilidade para, por exemplo, trocar a funciona-
ria, que ja o havia entrevistado uma vez, mas insatisfatoriamente. Ele questiona ainda, em
seu depoimento, a validade de tal entrevista, ja que o fez de ma vontade € pressionado.

Outros elementos que aparecem neste relato sdo o receio de que a funcionaria
negue-se a continuar 0 processo, caso em que o examinando se obrigaria a procurar o
sistema privado de saude, e a agressividade com que ¢é tratado. “E muito cansativo, é
muito doloroso mesmo. Te deixa numa pressdo tdo grande que acabas te convencendo
que és uma aidética.” Isto vai contra a proposta do pré-teste que “deve ser uma consul-
ta realizada com tempo e confidencialidade, respeitando os limites do paciente. Deve
ser realizada em um tom positivo, sem ser obrigatoria.” (KIFFER et all, in: LIMA,
1996, p.78, sem grifo no original). |

Um especialista, afirma que o procedimento com as gravidas mudou devido as
queixas por elas relatadas. “Ela [gravida] ndo é uma prostituta. Vamos separar isto,
porque existe isso mesmo. Ndo é uma usudria de droga, ou até é, mas a principio ela
ndo é. £ uma senhora, dona de casa, comunzona e tal. Entéio a gente combinou que as
psicologas fardo isto, para ela ndo se sentir agredida, porque havia um comentdrio no
COAS que era perguntado assim: Usa drogas? Como é que trepa? Pela frente? Por
traz? Era muito agressivo.”

Com as gravidas, isto mudou: “vdo trata-las de uma maneira mais carinhosa’ e

114



apenas por psicologos. Provavelmente, a queixa das gravidas tiveram repercussio por-
que estas pacientes tém varios encontros com seus médicos, coisa que a maioria dos
usudrios do sistema ndo tem geralmente.

Com relagdo & entrevista de aconselhamento pés-teste que “faz parte de um
atendimento ao paciente voltado para a orientag&b Jrente ao resultado do exame anti-
HIV. Os objetivos deste aconselhamento sdo: fornecer informagdes sobre a infeccdo
pelo HIV/AIDS;, esclarecer duvidas existentes; orientar sobre as formas de prevengdo;
explicar sobre os comportamentos de risco, levantando as questbes relativas ao sexo
mais seguro.” (KIFFER et all, in: LIMA et all, 1996, p.86) Apenas um dos informantes a
descreveu. Este informante, ressalta-se, era um dos especialistas em AIDS e tem bem

claro a perspectiva educativa destas entrevistas.

E depois que vem o resultado, ela faz uma outra conversa, porque o positivo ¢ aquele
drama. Tem gente que ja esta esperando. Imagina um menino, ld, cheio de pico. Ele ja
sabe. é s6 para tirar a duvida. Mas tem gente que ndo esta esperando. Eu tive algumas
pacientes que eu pedi, conversei, mas eu ndo esperava que desse positivo. Isso da uma
agonia na gente. E dificil, porque a pessoa chora, nega, fica puto, quer matar a gente,
tudo isso. Entdo negam absolutamente: ‘ndo, ndo tenho nada’ e vdo embora. Entdo o
positivo é assim. E o negativo é muito importante para trabalhares aquela pessoa,
para que ela ndo contamine. Para que ela use o preservativo. Para que use seringa
individual. no caso de usudrio de droga. Entdo é, é um trabalho, olha, muito rico. Tem
que ser bem feito porque ele é muito rico.

Dos outros informantes que relatam os procedimentos do exame, nenhum soube
informar sobre esta entrevista, apesar de ja o terem realizado ou acompanhado pessoas
que o fizeram. _ A

Isto gerou, na cidade, o “mito da salinha”, pois, feito o exame, todos deveriam
fazer a entrevista de aconselhamento pos-teste. Mas as queixas mais fortes aparecem
porque ¢ alegado que nem todos a fazem e, com isto, varios informantes afirmam que
corre pela cidade que apenas quem € soropositivo € convidado a entrar novamente na
sala. Aos negativos apenas é entregue o exame e s3o dispensados sem a segunda entre-
vista.

Esta diferenca no trato com o examinando resultou depoimento como o que se-
gue. “Tem casos, o pessoal fala, tem casos de receber exame positivo e néo ser positivo,
tem disse-me-disse ai, um monte... e tem a historia da salinha. Quem vai para a sala é

porque é positivo. [...] Se mandar entrar ali, todo mundo ja sabe que é positivo.”
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E ainda: “Agora esta parte nova, nunca fui no CODIN’®, [COAS], ndo tenho
conhecimento de como é feito, ndo. Depois que ficou pronto, ndo. Mas ainda assim sei
que mandam entrar naquela sala para pegar o resultado.... Ndo tem condi¢des.” Pro-
cedimento que €, também, corroborado por outro relato sobre o exame de uma pessoa
que, tendo feito a coleta de sangue no porto em 1997, vai receber o resultado.

Essa amiga minha fez no porto e, na hora de buscar o resultado no CODIN [COAS],

eles chamam pela data de nascimento. Ela ndo ouviu quando a chamaram. Depois nio

achavam o exame dela e pediram para ela esperar numa sala. Ela disse que se apavo-

rou: ‘me mandaram para a sala, estou com AIDS’. No final, brigou com eles por isto,

por terem deixado ela ficar ld, desesperada e pensando que ia morrer, desnecessaria-
mente.

Mas, parece que na entrega do resultado, sé alguns tem a segunda entrevista e

isto vem a confirmar o “mito da salinha”

Para fazeres o exame, pegas a senha e aguarda. E ai, tu aguarda. Eu ndo fiz entrevista
nenhuma depois, para receber o resultado. Eu ndo fiz entrevista nenhuma. Eu fui la e
tal, peguei o exame, abri e ta. Outra pessoa, que fez comigo, teve uma entrevista. O re-
sultado era igual. Porque? Porque eu trabalho ali perto? Eu merecia o mesmo atendi-
mento! Nao é? Porque eu sou conhecida? E ai Siquei um pouco confusa, ndo fui cha-
mada. ‘Tu ndo, tu ndo precisa.’ Porque? [..] E, eu fui pegar o exame e, ai, aquela...
aquela ansiedade, aquela coisa bem apreensiva. Tu ndo sabe o que tem ali dentro.
Tens um numero, uma senha e tens um envelope fechado. Ai, a pessoa vai te chamar
la... O assistente social. o psicélogo, a enfermeira vai te chamar ¢ vai pegar a tua fi-
cha e vai abrir. E vai dizer tudo, todos os fatos e vai dizer deu positivo, deu negativo.
O resultado nosso era igual e eu ndo tive essa entrevista. Sabe, a pessoa que foi comi-
8o, ela ficou super apreensiva. Ela disse ‘bom, eu estou com o virus'. E até meia hora
depois ela ainda estava a mil.

Na medida em que, segundo o especialista em AIDS acima citado, esta segunda
entrevista € muito importante para trabalhar e multiplicar a preven¢io, também nos casos
de resultado negativo, ha uma grave falha no sistema, pois ele também deve se prestar a
uma pratica de educagdo para a saude, e ndo somente para tratar os j4 contaminados.

Por outro lado, este mesmo sistema concorre para agravar, com o “mito da sali-
nha” as restrigdes quanto a se submeter ao exame, e, também, a mitificagdo, e conse-
quente discriminagdo, da sindrome e de seus portadores.

Estas restrigGes sdo sustentadas, também, em outra queixa: a davida, da popula-

¢do, quanto ao sigilo das informacdes colhidas no servigo. Isto foi citado exaustivamen-

% Centro de Orientagdo ¢ Diagnose Municipal — Orgdo responsavel pelo diagnéstico, apoio e orientagdo
com relagdo a tuberculose, hepatite, e outras doengas infecto-contagiosas. Antes de 1994, com a inaugu-
ragdo do COAS, era o CODIN também responsdvel pelos exames de AIDS na cidade.
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te por varios entrevistados. Os depoimentos a seguir sdo esclarecedores.

Ndo. ética néio tem. Eu acho que amizade é amizade. Eu ndo posso contar. Eu ndo pedi
para ninguém me dizer nada, mas eu soube de vdrios casos. [Estas falando do teu tra-
batho?] Ndo, ndo a pessoa que me contou ndo trabalha comigo. Trabalha num setor de
atendimento ao portador. E eu ndo preciso saber se fulano de tal é portador. Tipo as-
sim. em lugares publicos, num bar onde eu estou bebendo, onde o fulano que esté do
lado é uma pessoa que ndo tem nada a ver, o nome vai saindo. Eu acho que tem que
cuidar. que tem que se cuidar muito. Porque a pessoa, ela deposita confianca. Tem
aquela carteirinha e eles te dizem: ‘isso aqui é s6 teu, ndo vai ter outra pessoa com
esse numero, esse codigo é Seu, fica trangiiilo que ninguém vai ficar sabendo’. Mas
sdo eles mesmo que falam. Agora, eu ndo posso te afirmar que isso é porque eu sou da
drea, ou se isso acontece com vdrias pessoas. Deixa eu concluir, isso foi dito para

mim. para minha irmd e para uma outra pessoa. Em hordrios diferentes e em locais
diferentes. ’

Alguns funcionérios sio identificados pelos informantes como socializadores dos

dados que deveriam ser sigilosos.

Tenho uma amiga que trabalha ali dentro do CODIN [COAS], e a mulher, simples-
mente, ela conta para um, para outro, tudo o que se passa ali dentro. Entdo, a gente
sempre sabe quem tem, quem ndo tem, quem jé foi de novo. Elas se encontram para fi-
car conversando. quem é que estd , quem é que ndo estd... Se o teste deu positivo... Tu

achas que uma pessoa vai querer? Por isto, quando fiz, hd um tempo atrds, fiz la em
Floriandpolis, por isto.

Porém, outro divulgador de quem supostamente se submete ao exame ou é soro-
positivo, citado nos depoimentos, sdo os taxistas do ponto localizado em frente a porta
do prédio do CODIM [COAS]. Eles p.arecem ser os controladores e divulgadores de
quem frequienta aquele éspa(;o, gerando mais preconceito ao portador e ao local de exa-
me. “Entrou ld, todo mundo sabe, sdo os taxistas que ficam ali no banco, sem ter o que
fazer, que espalham.” | |

Na busca de verificagdo desta hipotese, que aparece ja nas primeiras entrevistas,
pude constatar que algumas pessoas tinham esta analise clara e outras s percebem na
hora que é questionado sobre o assunto, como € o caso dos depoimentos dos dois espe-
cialistas, relatados a seguir. O primeiro, responde que “os taxistas sdo uns sacanas. Fu-
lano contou que foi ali no CODIM [COAS) e eles o chamaram: ‘ndo podes ir la. S6
‘entra la quem tem AIDS™”. O segundo, busca imediatamente,utﬁa justificativa paré as

quebras de sigilo exposta pelo entrevistador.
Entdo, ndo é o profissional que divulga. Muitas vezes é isso ai, 6. Sabe que eu entrei ai
[no COAS). Eu entrei e depois escuto o comentdrio ali mesmo. Imagina, ndo, parece

tdo séria, tGo madura! |Risos] Era para mim que eles estavam falando. Parece tdo sé-
ria e madura. Isso ai, 6... Eu ndo dou bola! Que eu ndo tenho nada a perder, eu estou
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lda. estou trabalhando! Mas, quer dizer, o comentdrio existe.

Um enfrenta o problema de frente, enquanto que o outro, apesar de relatar mais
um episodio destes senhores, os usa como os Unicos divulgadores de quem faz os exa-
mes, defendendo seus colegas de profissdo. Sao posturas completamente diferentes, mas
ndo € negado que ha uma rede informal de delagio.

- Outro elemento relatado refere-se a localizagdo. Por ser localizado no centro da
cidade, local de muito movimento, e por ter um bar e uma loja bem em frente, ajudam
neste processo de delagdo dos usuarios do sistema.

Esta quebra do sigilo gera sérias dificuldades para a vida social dos atingidos.

Principalmente quando o resultado do exame foi positivo.

Comega a dificultar a relagdo entre as pessoas. Comega a dificultar e a pessoa come-
¢a, simplesmente, a ndo conseguir mais companheiros porque se espalhou é caixdo,
ninguém mais quer saber. Porque, ds vezes, vocé tendo, mas sendo uma pessoa consci-
ente, vocé pode arranjar um companheiro e contar ‘a minha situagdo é esta, se quiser
viver comigo... . Assim, como eu conhego vdrios casos, de pessoas que um companhei-
ro tem e o outro ndo tem, que isto foi dito. {...} Amanhd, ou depois, pode ocasionar
também um outro problema, que ¢é falta de espago de trabalho |...] Esse ¢ outro pro-
blema que pode ocasionar! E daqui a pouco pode ocasionar de a pessoa ndo ter um
lugar para morar. Tem gente que ndo vai querer: ‘eu ndo vou alugar para ele, porque

- ele é aidético, vai morrer e ndo vai me pagar’. ‘Ah, ndo vou alugar o quarto da pensdo
porque vai estragar a minha pensdo’.

" Na pesquisa fica claro as diferencas de perspectiva entre a populagio e o especia-
lista em AIDS na cidade, pois na tentativa de elucidar o processo foram levantados os

seguintes dados com um dos espec1ahstas Sobre a realizagdo das entrevistas de aconse-

lhamento e a questdo do sigilo nas informagdes coletadas:

Olha. eu ndo recomendo que faga exame em laboratério particular. Ndo que o resulta-
do vai dar errado. da certissimo. Mas nunca que o exame de HIV pode ser dado para
uma pessoa sem o pré e poés aconselhamento. E o laboratério particular ndo faz isso.
Os servigos de satde, que eu conhego, levam a risca as determinagdes do Ministério,
com pré e pés aconselhamento. {...] Os servigos ptblicos que eu conhego, da minha
regido, eu ndo posso generalizar, ndo sei, estdo funcionando. Com a devida, assim,
preparagdo e... respeito profissional, com ética, em tudo. Sigilo... ndo se dd o resulta-
do para uma pessoa que ndo seja o dono do exame, trabalha com senha, tem filme, tem
uma conversa com um aconselhador, preparado. Eu vejo aqui em Itajai, e Balneario
que eu conhego bem o servigo, eu posso dizer que funcionam bem.

Questionado sobre as diferengas do olhar da populagio e do especialista, pelo
fato de que as pessoas afirmam nio se sentir & vontade para se submeter ao exame: “Eu

acho cjue a populagdo, falta divuigagdo. Ela ndo sabe dos servigos existentes”.
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Parece que o constrangimento descrito durante a entrevista de aconsethamento
pré-teste se deve, por parte do especialista, 4 compreensio de que sd quem se expds a
riscos € que deve fazer o exame. “Eu acho, eu acho, a minha visdo profissional. Eu
acho que é horrivel pelo seguinte: quando vocé faz a pré-consulta, vocé ja é preparado
para receber o exame positivo ou negativo. Entendeu? Entdo a pessoa vai acabar sen-
tindo muito porque, se ela foi fazer o teste, ela deve ter tido um comportamento de ris-
co... sendo ela ndo tem que fazer o teste.”

Entdo se a pessoa ndo tem comportamento de risco, ou ndo se considera do gru-
po de risco, mas mesmo assim gostaria de se submeter ao exame, a logica compreendida
é que: “Mas ndo tem porque fazer, se ndo se expds a risco. Entdo o pré aconselhamen-
10, veja bem, o pré aconselhamento vai te aconselhar a ndo fazer o teste. Se tu quer fa-
zer porque tu quer fazer, por curidsidade, ta incomodando criatura!”

Sabe-se que: “em termos de saude piblica, ndo existe justificativa ética, cientifi-
ca ou legal para realizagdo do exame anti-HIV de forma indiscriminada. Todavia, fo-
das as pessoas devem ser conscientizadas e incentivadas em relagdo a necessidade de
testagem precoce, com a intencdo de aumentar a busca espontinea aos servigos de sa-
tde especializados.” (KIFFER et all, in: LIMA et all, 1996, p.77). Entio as pessoas que
tem interesse em serem examinadas deveriam ser incentivadas e orientadas numa pers-
pectiva educativa a serem multiplicadores de prevengdio, que instruiriam no seu meio
‘mais dados sobre a sindrome.

Aqui aparece uma contradi¢io, uma vez que a testagem é estimulada, com base
na grande incidéncia da AIDS em Itajai € que esta testagem tem um carater educativo, o
especialista afirma que o exame somente deve ser efetuado por “quem tem comporta-
mento de risco. Ndo é para fazer em massa. Ele tem valor, para vocé fazer, ver se tem,
e fazer o controle e ficar sauddvel muito tempo. E para isso que vocé faz. Ou para ter
certeza que, apesar de ler feito o que ndo devia, transar, ndo conseguiu ter AIDS, vocé
adquiriu, digo, ndo adquiriu. Entdo, é para vocé se alertar... para ndo repetir aquele
comportdmento que pode te deixar vulneravel. E para isso o exame. Ndo tem outra fi-
nalidade.” |

Apesar de se sustentar no conceito de comportamento de risco, quando inquirido,
atraves de exemplos, sobre este conceito e sendo demonstrado, entdo, que todos possi-

velmente passaram por situagdes em que seu comportamento era de risco, afirma:
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A gente ndo pode nem dizer comportamento de risco, so pode dizer alguma vulnerabi-
lidade. E o estado em que vocé estd e que vocé se expde a se tornar um portador. Cla-
ro. isso é a vulnerabilidade. Tem pessoas mais vulneraveis: um profissional do sexo,
mesmo que use preservativo sempre, é mais vulnerdvel que eu, que tenho um unico
parceiro e acho que ¢ fiel a mim, de corpo, pelo menos. [...] E isso é o que eu chamo
de vulnerabilidade. Entdo, tem pessoas, como vocé colocou, e agora? Sei ld, e 0 meu
namorado? Porque, entdo, caso, entdo, se ele acha que, por seguranga, que ele deve
Jfazer um exame de HIV, até antes de uma relacdo mais estavel, é adequado. O aconse-
lhador vai dizer, vamos fazer. Para que todo mundo fique trangiiilo.

Isto demonstra o retorno ao conceito sob outra denominagio, a situa¢do de vul-
nerabilidade. Finalmente, pde toda a decisdo de fazer ou ndo o exame nas mios do fun-
cionario do orgdo que realiza os exames. Sujeita 0 examinando as decisdes do examina-
dor. Acumulando um poder de dominio, por parte do sistema de saude, sobre a propria
intimidade do cidadao.

Aqui fica claro que o papel do aconselhador, além de fazer as devidas orienta-
¢Oes, € decidir se a pessoa deve ou ndo fazer o exame, independente da opiniio do exa-
minado. Talvez seja este o motivo do constrangimento e seja isto que justifique a postu-
ra, que muitos citam, de que € necessario mentir na entrevista, sob pena de ndo realizar o
exame. Esta postura € utilizada, inclusive, por quem usa convénios de saide. “Minha
irmd, que fez pela UNIMED, s6 conseguiu permissdo porque inventou [para o médico]
que o marido era usudrio de drogas. E um absurdo! Para que, entdo, pagar um plano
de saude?” O direito de escolha quanto a realizagio do exame ndo deveria estar sob a
responsabilidade unica do aconselhador, uma vez que, segundo Carlos Kiffer et all (in:
LIMA et all, 1996) a mesma ndo deve ser obrigatéria, porque sendo perderia Q espago
empatico, de confianga e de respeito que é fundamental para o processo da entrevista.

O outro informante, que também nega-se a novamente passar pelo processo, de-
signa outras razdes para sua decisdo. Aqui, 0 motivo ¢ sua propria rea¢do a um eventual
resultado positivo no teste. Ele afirma; “¢ cohto eu te digo, eu ndo fago mais o exame.
Néo fago porque tenho medo da minha reagdo. Tenho medo mesmo. E facil falar quan-
do vocé ndo esta envolvido e é dificil quando vocé estd envolvido. Entdo eu ndo fago
para ndo saber, para ndo procurar sarna para me co¢ar. Mas eu procuro hoje, eu cui- -
do, sendo por mim mas pelos outros. . Eu jamais transo sem camisinha, jamais!”

E continua, apos ser inquirido dos motivos deste medo.

O que se passou desde o inicio da AIDS? A AIDS mata. A AIDS mata, mata. A pessoa
vai fazer exame e morre junto. Com certeza morre, com certeza morre. Veja o caso do
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007" . Enquanto ele ndo sabia, ele estava bem. 4 partir do dia em que soube, ele co-
megou a morrer. O 009 a mesma coisa, o 004 a mesma coisa. Entdo, as pessoas desde
o dia em que sabem comegam a morrer. Porque falta orientagdo para as pessoas. E
ndo sdo pessoas ignorantes. Sabe, mas foi a impressdo que se passou daquilo, foi
posto na tua cabega, porque tinha todo dia propaganda na televisdo: AIDS mata,
AIDS mata, AIDS maataaaa, acabou! Depois que descobriu, vou morrer! Vou morrer!

O despreparo com que algumas pessoas se defrontaram na recepgdo do resultado
gerou, segundo um entrevistado, uma antecipagio da morte. E colocado que muitos se
deprimem tdo enfaticamente que n3o reagem mais aceitando a morte, entendida como a
unica saida possivel. As vezes, um primeiro resultado positivo, sem nem menos fazer um
segundo, € entendido como uma senten¢a de morte. A forte associacio da AIDS/Morte
faz com que a sentenga seja incontestada.

Dois outros entrevistados, que nunca se submeteram ao exame, também se referi-
ram ao medo de um resultado positivo e de descobrir portador do HIV. A propria reagio
¢ o principal fator para esta recusa.

Eu morro de vontade de fazer. |...] Eu tenho um monte de vontade de fazer, tenho

medo, pavor de fazer. Eu acho assim que se um dia eu tiver, se eu achar que eu estou

bem. bem de saude... Acho que, se eu estiver legal, eu faria porque eu teria como segu-
rar: eu tenho pavor de fazer exame. Eu tenho um amigo que ndo fez porque acha que
ndo tem. que nunca vai pegar. Eu tinha curiosidade de fazer mas deve ser um pane,

deve ser horrivel. Tinha que ser igual a foto 3x4, tinha que ser na hora. [...] O proble-
ma é como eu vou reagir se eu tiver. Eu ndo tenho estrutura, eu acho. K neste sentido.

Enquanto este primeiro ndo sabe expor claramente ds motivos além da justificati-
va da falta de estrutura. O segundo relato, ¢ interessante observar, também mostra o re-
ceio de si mesmo com relagdo ao resultado: expde a culpa, a depressdo, o choque € a
tristeza, sentimentos claramente exposto para justificar a recusa em ser testado. —O re-
ceio em fazer o exame também ¢é pela perspectiva de se déparar com seus proprios fan-

tasmas, com seu proprio imaginario.

Eu ndo fiz meu exame ainda. Porque eu acho que ¢ pior tu saber, constatar mesmo que
tu sabes. que at tua vida da uma virada. {...] Ai, eu prefiro viver na iluséo. Néo se pre-
ocupar com a coisa, viver na ilusdo [...] E. A primeira culpa é em si. Até botares na
tua cabega que és a culpada maior, levas um bom tempo... até botares, porque, ai, vais
entrar em fase de depressdo, tu vais entrar naquele... primeiroc o estado de choque.
Quando recebes o resultado, é como uma gravidez que tu ndo esperas. Entdo, a pri-
meira coisa é assim: tu ndo querias, tu ja ndo querias. Ai, depois, ai o exame, conta
ndo conta, fago ndo fago, aquela coisa. [...] eu sou sincera contigo, ndo fiz ainda por-

" Todos os nomes de doentes de AIDS foram substituidos por niimeros, possibilitando a identificagfo
dos casos pelo leitor e respeitando a confiabilidade de que os fatos seriam relatados sem identificar a
quem se referiam.
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que receio mesmo... receio mesmo, assim, porque eu vou ficar mais triste ainda comi-
go. _

Expde, ainda, uma discriminagio, em relagdo a sindrome e seu portador, existen-
te em seu contexto social, pois em outros momentos da entrevista, refere o portador
COmo O primeiro a se discriminar. A AIDS como & entendida puxa a culpa individual por
tef se submetido a uma situagdo de risco. |

Estes dados demonstram uma no¢3o, ainda existente e com muita forga, de que a
AIDS ¢ sin6nimo de morte. As pessoas preferem néo saber se estdo ou ndo contamina-
dos, mesmo que isto thes trouxesse a possibilidade de tratainen_to e sobrevida, pois prefe-
rem, claramente, continuar “vivendo”, j& que o simples saber de sua condi¢io de soro-
positivo € entendido como estando a morte ou ja morto. A midia e a experiéncia de saber
que pessoas depois da comunicag¢do aos demais de sua soropositividade adoeceram rapi-
damente e morreram, auxiliou muito na constmgio de hipertextos, que sintetizam a
AIDS com a morte de forma tdo focal, aparecendo assim o medo de receber um mesmo
diagnostico.

Outro dos entrevistados, afirmando conhecer varias pessoas que se submeteram
a0 exame, relata que os examinandos se sentem “muito mal, acho que da vontade até de
se matar. Muita genté fica desesperado.” Este relato condiz com o relato seguinte, co-
thido de um profissional de saude. “quanto a constatagdo do HIV, realmente o paciente
muda muito. Uns se tornam revoltados, outros ficam apdticos... Mas, mudam. Mudam
bastante.... ‘Porque eu e ndo os outros?’” |

Entdo com relago ao resultado positivo do exame ndo apareceu uma positivida—
de, a0 nivel de aumento de sobrevida, de busca de tratamento, de prevengio a infecgdes,
apenas a negatividade.

Com relagdo aos exames através do sistema privado de satde, sdo citados pro-
cessos efetuados na cidade e em Curitiba. Em ambas as cidades os relatos demonstram a
inexisténcia de entrevistas e orientagdes aos examinandos, antes ou depois do exame.
Nao hé qualquer cuidado com as reagdes que porventura o paciente possa ter. “Entrou
como se fosse um exame qualquer, ndo entregou como se fosse um exame. Entregou
como um exame qualquer... como um exame comum, ndo existe assim diferenca.”

Esta pratica, a do ndo preparo para o resultado do exame, traz segundo os relatos

problemas emocionais, caso o individuo ndo esteja bem estruturado ou nio tenha sido
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preparado por seu médico para receber este resultado. “Meu cunhado fez o exame e re-
cebeu o resultado, o primeiro resultado positivo; como se fosse exame de controle,

como se ele ja soubesse. Dai a pancada, porque ele o recebeu sem apoio nenhum.”, ou
“¢ 0 004 que fez no Laboratério XXXX e a moga achou que era confirmagdo: entregou
a seco. Ele chegou em casa com o resultado positivo transtornado.” Caso ndo esteja
bem preparado, € provavel que o examinado aceitara o que de mais forte aparece na so-
ciedade: a morte como a Unica saida. Ressalta-se que este entendimento, de que o funci-
onario do laboratério entregou o exame “achando” que era confirmagio ou controle, ndo
tem sustenta¢do. O funcionario entrega o resultado do exame desta maneira, porque isto
faz parte do procedimento padrio dos laboratérios particulares.

Isto ¢ enfatizado por outro informante:

Particular. particular ndo tem isso, vai no laboratdrio, faz e pronto. Porque eu fiz
particular aqui. Eu tive uma vez que fazer ld [COAS), mas eu fiz aqui particular. Mas,
no laboratorio. também ndo tem ninguém para te dizer o resultado. Simplesmente en-
tregam o resultado e acabou. E outra coisa perigosa, porque, se o individuo ndo tem
estrutura, é capaz de se matar.. Tu ndo podes jamais fazer um exame sem antes passar
por um psicélogo, para ele te dar uma estrutura, sem passar por uma assistente social.
Para o assistente social saber qual é a tua realidade e também botar na cabe¢a das
pessoas que rdo é assim, que ndo é, porque vocé pensa que vai morrer. A maioria das
pessoas pensa assim: ‘eu tenho, entdo, vou morrer.’ E ndo é assim.

Talvez pelos fatos acima relatados, o procedimento de exame mais elogiado,
dentre todos os depoimentos, € o realizado pelo sistema publico de saiide em Floriano-
polis, mesmo tendo o informante se submetido ao exame nesta cidade ja ha algum tempo.
Seu relato prioriza a descrigdo do processo, ressaltando a multidisciplinaridade e os co-
nhecimentos a ele repassados, procurando estimulé-lo a vida e, a0 mesmo tempo, tran-

quilizando-o quanto aos resultados.

Quando eu estive 4, passei pela enfermeira [..] Antes de fazer o exame j& pegavam
teus dados, tudo, ja tirava temperatura... Sai dali e vais para uma assistente social. Ai,
a assistente social colhe teus dados todos.|...} passa para o psicélogo e o psicélogo
encaminha para a médica. Ai, a médica vai dizer para fazer todos os exames e enca-
minha para tirar o sangue. E naguela época, eu me lembro, eles explicavam: se caso o
resultado der positivo, vocé ndo pode se desesperar. Ai tem mais outros exames que
tem que fazer, os confirmatorios, o imuno e o Western-blot. Depois, se estes resultados
derem positivos, at é que nés vamos ver o que ¢é, porque isto ndo significa que vocé vai
morrer lambém. Pode ser, até, que os confirmatdrios déem positivo, mas isto ndo si-
gnifica que vai morrer. Significa que tem o virus, se ndo se desenvolver, pode viver até
Jficar velho. Foi assim que eles falaram. Tu sai de ld trangiiilo. Mais ainda quando te
dizem que hd pessoas que jd tem o virus hd ndo sei quantos anos. . Aqui ndo tem isto.

Por outro lado, alguns pontos positivos que devem ser ressaltado é o aumento no
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namero de testagens, realizadas pelo COAS em 1997, e a disposicdo da atual diregio: “e
aumentou muito o numero de exames coletados. SO para teres idéia, no ano de 1996 se
Jazia 200 exames/ més. Sabe quantos exames/més sé Jez em 1997? 1200. Tinha aqui kits
para dois anos e ja acabou. Tivemos que comprar mais. Legal. Eu achei muito bom. E
Jantastico!”

Outro ponto € que em 1997 foi implantado como rotina nos exames de pré-natal
que toda gravida faca exame anti-HIV, e com isto ja sé tem a diminui¢do da transmissdo
vertical, de mae para filho, pois € feito o acompanhamento da gestante no CRESCEM —

Centro de Referéncia da Satde da Crianga e da Mulher.

Ambulatério DST/AIDS

Outro trabalho bastante citado pelos informantes, apesar de designado frequen-
temente como COAS ou CODIM, ¢ o realizado por este ax_nbulatc’m'o subordinado a Se-
cretaria Municipal de Satde de Itajai. O servigo tem como objetivo, segundo documen-
tos da propria Secretaria, “receber e dar atendimento médico e de enfermagem aos pa-
cientes positivados”, sendo sua clientela, portanto, os. “portadores de HIV e doentes de
AIDS da micro-regido”. '

Iniciado em 1990, era localizado no prédio do antigo PAM, atual Policlinica
Central. Em 1995, transferiu-se para o prédio do antigo INAMPS, pois, com a inaugura-
¢do do COAS, os servigos em DST/AIDS foram centralizados em um tnico local.

Apesar de ser o terceiro mais citado pelos informantes, ndo é possivel afirmar que
este trabalho seja conhecido da populagdo em geral, pois notou-se nos depoimentos uma
confusdo tanto de fungdo quanto relativa ao proprio nome do servico. O nome
“Ambulatorio” ndo apareceu nenhuma vez nas entrevistas, e as pessoas se referiam a ele
como CODIM ou COAS. ESt&bOﬂfUSﬁO aparenta ser decorrente, além do desconheci-
mento do servigo, da localizag3o do servigo no mesmo prédio em que funciona o COAS
e o0 CODIM. Designam todos os servigos ali localizados genéﬁca e alternadamente como
COAS e, principalmente, CODIM. |

A estrutura do prédio € elogiada quanto a estética por varios entrevistados. Se-

gundo estes, tem uma bela arquitetura, com um espago agradavel e uma bela decoragio.
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Porém, gera dificuldades aos pacientes ja em estado avangado da doenca.

Absurdos como ali no centro. onde funciona o COAS. Veja s6, funciona ld no andar de
cima, onde 0 acesso das pessoas com dificuldade, local que nédo tem um elevador ou
que ndo tem uma rampa, que ndo tem... que tem pessoas ja dependentes de cadeiras de
rodas, tudo, ou com outras dificuldades. E, ai, mais enfeitaram... Fizeram 16 um local
‘muito bonito. de cortinas, moveis bonitos, sofés, decoragdo, mas faltando conteido,
Jaltando condi¢des materiais de trabalho, e até de um trabalho em equipe mesmo.

Quanto a equipe, ha restrigdes, por parte dos entrevistados, ao atendimento ali
efetuado. Especificamente em relagdo ao realizado pela equipe médica, um dos informan-
tes afirma que ha diferengas entre o atendimento pelo sistema e aquele realizado nos con-
sultorios particulares dos médicos. “Certamente tem como eu te digo, no consultério
dele, ele me tateava [a procura de ginglios]. Porque, quando o 007 ia no CODIN. ele
ndo botava a mdo no 007. Porque eu ia particular e o 007 ia no CODIN.”

A espera por uma consulta também é motivo de reclamagBes por parte dos in-
formantes, se referindo ao periodo de férias do médico responsavel “Tinha de esperar,
as vezes, dez dias por uma consulta [...] Tem de ser para ontem o atendimento. Entéo,
se a pessoa dispbe de recursos para ser atendido por um particular, tudo bem. [...]
Mas, enfim, se fosse uma infe¢do mais grave ele morria em dez dias.” Este informante
propde, como possivel methoria, um aumento de integrantes da equipe médica.

A deficiéncia no atendimento também & relatada como problemas relativos & ori-
entagdo no uso dos medicamentos. Um dos entrevistados exemplifica com um caso co-
nhecido, que o doente, batia no liquidificador com leite os varios remédios receitados e
tomava. “Vdrios comprimidos, um para cada coisa. O cara esta com uma caixa desse
tamanho para dor, para dor de cabeca para dormir. Um monte de remédio [...] E tanto,
¢ tanto que enche um copo. Ai o que ele faz? Ele bate no ligiiidificador e toma um copo
desse tamanho de remédio.”

Quanto 4 distribui¢do de medicamentos, que ndo ¢ fungdo do ambulatério, algu-
mas reclamagdes s3o levantadas. Uma destas se refere a distincia entre o ambulatério e a
farmécia, localizada na Policlinica Central a 100m de distancia, além da falta de medica-
mentos e a centralizagio de sua distribuigdo a um s6 funcionario. O depoimento a seguir

aglutina e exemplifica estas trés reclamagdes.
Ao ponto de, como ja te contei, ele chegar um dia ld, desesperado, e dizer ‘mas eu
preciso disso, vocés tem que dar um jeito nisso, porque eu vou fazer um escdndalo

aqui dentro’. Ai sempre encontravam lé uma caixinha perdida, outra caixinha ‘ah, eu
lenho esta caixinha que era para outro paciente, mas entdo eu vou te dar e ai, quando
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chegar mais, eu guardo para o outro paciente’. Serd que é verdade isso? Ou quando
ele chegava ld e simplesmente ndo tinha funciondrio para fornecer o medicamento. ‘O
Sulano ndo veio hoje e é com ele’. Era so ele que podia fornecer aquele medicamento.
Entdo, se o cara ndo viesse trabalhar, a pessoa ndo podia pegar o medicamento? O
sujeito ja estd caindo pelas tabelas, o coitado ja ndo tem forgas para andar, ainda tem
que ir até la se arrastando. Quando chega la, ou o _funciondrio ndo estd, ou ndo tem o
medicamento. e ninguém faz nada para ir atrds do medicamento. ‘

Estas reclamag¢des chegam ao ponto de um informante garantir: “Se eu ficasse

doente em Itajai, eu ndo ficaria. Porque, pelo que existe ai, esta falta do atendimento,
Jalta de apoio que existe em Itajai. Deus me livre se a pessoa precisar de um AZT. Ndo
tem! Vai morrer porque néo tem. Ou qualquer outro medicamento. As vezes tem que es-
perar dois dias. Em dois dias a pe.ésoa morreu. Se é uma infecgdo muito forte, morreu.
Se espalha acabou.”

Algumas sugestOes sdo aventadas para que este servico dé melhor assisténcia ao
usuario, principalmente a0 usudrio ja& com .comprometimentos devidos a sindrome.
“Poderia ter tranqiiilamente um funciondrio, até por uma questdo de boa vontade, ou
uma assistente social que fizesse isso. Ndo, o senhor vai para casa que nos vamos levar
o medicamento para o senhor. Ndo sairia caro, para o municipio, ter uma assistente
social para fazer isso, ndo é.” Outra sugest3o € transferir o setor responsavel pela area,
da farmécia da Policlinica Central, para o proprio prédio onde se localiza o ambulatério.

Em relag3o 2 equipe de enfermagem, o avaliagdo € ambigua, pois mesmo afir-
mando que o atendimento tem deficiéncias, reforga a boa vontade e a maneira carinhosa
de tratar os pacientes. “Num final de semana, foi telefonado para uma das mulheres
que trabalham no CODIN e ela foi la, na casa dele, aplicou soro e tudo. Depois a gente
continuou cuidando dele. As mogas do CODIN sempre iam la no final de semana, para
ver como ele estava, como ndo estava.” A equipe de enfermagem é reconhecida como

um modelo de como deve ser atendido o portador, com dedicagdo ¢ respeito.

Campanhas informativas promovidas pelo poder publico

As campanhas informativas visando esclarecer a populagdo sobre as caracteristi-
cas da AIDS, e as formas de evitar a contaminagio, ja s3o parte da atuagio do Ministério
da Saide desde a década passada, quando a sindrome passou a ser encarada como um
sério problema de satde pﬁbli.ca. Estas campanhas sempre tiveram como pegas funda-

mentais as distribuigdes de preservativos, a confec¢do e distribuigdo de foulders e caria-
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zes e as propagandas via midia. Além disso, algumas outras formas foram eventualmente
utilizadas. Comb exemplo, podem ser citados os out-doors ou a marcha de dois ciclistas
que rodam o pais em suas bicicletas sob o lema “pedalando contra a AIDS” .

Ano a ano, as formulas foram repetidas, principalmente durante os periodos em
torno do Carnaval ¢ do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS (1° de dezembro).

Destas campanhas, esperava-se, t€m até um carater paradigmatico em relagdo as
campanhas promovidas pelos poderes publicos de estados e municipios, pois tém maior
alcance e mais recursos. Porém, pelo acentuado dmbito de alcance, se distanciam da po-
pulagdo e acabam por ter um grau de impacto menor. A eficacia acaba por diminuir em
favor do aumento da amplitude.

Assim, as a¢Oes informativas dos estados e, principalmente, municipios tenderiam
a ser mais impactantes popuiagﬁo, tenderiam a ter maior for¢a nas modifica¢gdes com-
portamentais da populagdo. O que, em dltima analise, é o seu objetivo. Trés elementos
integrariam a base deste pressuposto: a) maior homogeneidade, em termos de habitos e
compreensdo da realidade, da populagdo-alvo; b) maior conhecimento desta populagio
por parte das pessoas que planejam as campanhas; e ¢) maior facilidade de acesso em seu
cotidiano.

Isto possibilitaria que o processo informativo fosse mais sistematico e criativo.
Mais sistematico no sentido de ter uma continuidade temporal, € ndo aparecer de tempos
em tempos como acontece nas campanhas do Ministério da Saide. Também deveria ser
mais criativo, buscando adaptar-se ao cotidiano e ao modo de pensar da populagio a ser
atingida.

Porém, ndo ¢ o que se nota sobre as campanhas fomentadas pela Prefeitura Mu-
nicipal de Itajai, que tém acontecido anualmente nos periodos de Carnaval e em torno do
Dia Mundial de Satde (06 de abril) e do Dia Mundial de Luta contra a AIDS (01 de de-
zembro). '

Dentre estes trés periodos do ano, o relativo ao Dia Mundial de Luta contra a
AIDS, ¢ o que apresenta, na cidade de Itajai, mais sistematicamente atividades informati-
vas e preventivas & sindrome. Em todos os anos, desde sua fundagio, o DAC noticia
movimentagdes em torno do primeiro de dezembro.

A primeira matéria, em 1992, sobre o assunto trazia as atividades planejadas, pela

Secretaria Municipal de Saude, para o primeiro de dezembro. Segundo o jornal, os pos-
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tos de saude e as policlinicas estavam se preparando para proferir palestras, distribuir
materiais informativos, distribuir preservativos e, ainda, “ministrar aulas curtas aos alu-
nos de escolas publicas municipais e estaduais e particulares™

Durante todo o 1° de dezembro daquele ano, inclusive & noite, diversas atividades
foram programadas a partir do tema “A/DS - Compromisso com a comunidade”. Foram
promovidos debates, apresentagio de dangas, apresentagio de grupos folcloricos da re-
gido, distribui¢do de preservativos, exposigio de filmes e palestras sobre o tema. Ao final
da tarde, 18 horas, uma marcha silenciosa pela Rua Hercilio Luz e, logo apds, um culto
ecuménico. A noite, a apresentagdo do filme “Faces da AIDS” e um show musical que,
segundo o DAC daquele dia, “deverdo atrair a atengdo do publico jovem para o even-

thd

to”.

A ent8o Diretora do Departamento de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de
Saide, coordenadora das atividades, “anunciou, ainda, a realizacdo de uma pesquisa
que ird definir com clareza o nimero de pessoas infectadas com o virus HIV e qual o
quadro socio-econémico em que o virus apresenta maior incidéncia na cidade”. Esta
pesquisa seria iniciada naquele dia e constaria de “um trabalho de coleta de sangue na
Rua Hercilio Luz, que servira para a confecgio de um levantamento para detectar os
portadores do virus, estabelecendo também o nivel Socio-economico e cultural em que a
sindrome apresenta maior propagagdo. 'Desta forma, saberemos quais sio os grupos
de risco na cidade’, acentuou a diretora™” _

Uma avaliagdo das atividades, no dia seguinte ao évento salienta a pouca partici-
pagdo da comunidade. “Poucas pessoas participaram ativamente, ontem, das atividades
alusivas ao Dia Mundial de Luta contra a AIDS”, salienta o jornal. Conforme o depoi-
mento, transcrito na reportagem, da coordenadora do evento, “muitas pessoas passaram
pelo local e olharam a movimentagdo, chegando a receber folhetos informativos sobre
a doenga. Contudo, foram poucas as pessoas que realmente pararam e dcompanharam
0 desenvolvimento dos trabalhos.” O movimento foi mais expressivo durante o show da
noite, composto principalmente pelos jovens. “Apesar disso, a coleta de sangue para a

pesquisa de verificacdo do mimero de pessoas contaminadas em Itajai foi bem sucedi-

da”.'®

*DdC. 22/11/92, ed.221, p.03.
* DAC. 01/12/92, ed.226, p.08.
DdC de 02/12/92. ed.227, p.10.
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Note-se que o dia primeiro de dezembro de 1992 foi uma terga-feira e as ativida-
des, em sua grande maioria, foram desenvolvidas em horario de trabatho, sendo estranho
definir a pesquisa como bem sucedida. Além de grande parte da populagio ter medo da
sindrome o que dificultaria uma boa coleta, pbis provavelmente as pessoas teriam difi-
culdade em parar na rua mais movimentada da cidade para responder questionarios e se
submeter 4 coleta de material para exame (sangue), assumindo publicamente a possibili-
dade de ser portador.

Em 1993, o tema da campanha relativa ao Dia Mundial de Luta contra a AIDS
era “Previna-se do virus, ndo das pessoas”. A Secretaria de Savude de Itajai preparou as
atividades a partir dos postos de saiide, com a distribui¢éo de “panfletos com inforrha-
¢des gerais sobre a doenga e como evitd-la, [...] apresentagdo de videos produzidos
pelo Ministério da Savde e palestras com explicagdes gerais sobre o virus HIV” .

Também aparecia uma preocupagdo com a contaminagio étravés do uso coletivo
de drogas injetaveis, pois a campanha daduele ano, segundo o DAC de 01/12/93, visava
“reduzir o avanco da doenga, combatendo, principalmente, a transmissdo via uso de
seringas contaminadas. [...] Como hd dificuldades em eliminar o uso de drogas, a Se-
cretaria da Saide estd difundindo técnicas de descontaminagdo de seringas pelo siste-
ma 2x2x2.” 1" |

Além disto, a Secretaria preparou um foulder, relativo ao Dia Mundial de Luta
contra a AIDS, com informagdes basicas sobre a sindrome, anexando-o ao DdC do pri-
meiro de dezembro daquele ano. , | '

O dia primeiro de dezembro de 1994, uma quinta-feira, foi marcado, segundo o
DdC, com uma intensificag@io, por parte da Secretaria Municipal de Saude, do trabatho
de orienta¢do sobre o contagio do HIV. Para isto, seus técnicos desenvolveram “servigos
de conscientizagdo junto ds escolas da rede publica” e distribuiam “panfletos sobre a
prevengdo da AIDS”. Além disso, voltou a estratégia das barracas na area central da ci-
dade, utilizada em 1992, para “orientagéio individual ou em grupo”'® i populagio e a
realizacdo do exame para detec¢do do HIV. Entdo, a realizagdo do exame pﬁblico, es-
tratégia reutilizada e logicamente com poucos resultados, ndo tem mais o carater de pes-

quisa.

1! Este sistema consistia em encher a seringa com 4gua pura por duas vezes, depois duas vezes com
dgua sanitiria € novamente duas vezes com 4gua pura (ed.482, p.03).
%2 DdC, 01/12/94, ed. 734, p.12.
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A novidade na campanha do Dia Mundial de Luta contra a AIDS de 1995 é “a
participag@o de 21 adolescentes da Rede Municipal de Ensino, devidamente treinados
para prestar orientagGo as pessoas interessadas em DSTS, especialmente a AIDS.” Du-
rante todo o dia, um posto de atendimento foi montado na Rua Hercilio Luz, servindo de
base para a distribui¢do de material informativo, orienta¢do e coleta de sangue para exa-
mes. Também aconteceu o trabatho nos postos de satide e policlinicas, ja tradicional, e o
frabalho dos técnicos da Secretaria de Saide, que “distribuiram material educativo e
camisinhas em bancos, empresas comerciais e industriais, sindicatos e no Porto de
Itajai”'® Segundo a entdo diretora do Depértamento de Vigilancia Epidemiologica, du-
rante o dia foram distribuidas, no municipio, mais de trinta mil preservativos. A campa-
nha apesar de se restringir a um dia apenas, vai em busca da comunidade.

Nos anos de 1996 e 1997, apesar de publicar matérias sobre o Dia Mundial de
Luta contra a AIDS, o DdC ndo noticia atividades referentes a esta data por parte do
poder publico municipal. As matérias de primeiro de dezembro se referem a atividades
por parte da Secretaria Municipal de Satide de Navegantes, de atividades do Lions de
Balneario Camboriq, etc.

Durante o periodo de Carnaval, nio existem atividades informativas sobre a
AIDS até 1995, quando aparece a primeira referéncia no DdC. No canto da pagina, uma
nota de coluna simples, 13x11 cm, noticia a decisgo do Conselho Municipal de Entorpe-
centes ~ COMEN de realizar um trabalho, durante os quatro dias de carnaval, no sentido
de “orientar os folides sobre os perigos decorrentes do excesso de consumo de dicool,
da utilizacGo de drogas injetaveis e da pratica do sexo sem preservativos”. .Pois, “de
acordo com o Conselho, a esséncia do Carnaval é participar de uma festa de entrete-
nimento e lazer e nio deixar que passados os dias das folias de Momo, resultado nega-
tivos venham a tona causados pelos excessos.”'™

J4 no Carnaval de 1996, a Secretaria da Satde, visando a distribui¢io de material
informativo, busca a parceria de clubes, boates e outras organizagdes que realizariam
bailes de carnaval. Segundo o DAC de 14/02/96, o ‘Departamento de Epidemiologia avi-
sava, aos dirigentes destas entidades, qﬁe o material poderia ser retirado na propria Se-

cretaria. “Além dos impressos convencionais, estdo sendo distribuidos leques e ventaro-

1% DdC. 02-04/12/95, ed.985, p.03.
19 DAC. 25-27/02/95, ed. 794, p.03.
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las, com explicagdes impressas, além de preservativos” '*

Seguhdo o0 entdo coordenador da 7 Regional de Saude, Itajai estava
“distribuindo cerca de 60 mil camisinhas” e havia confeccionado “material de excelente
qualidade e de alto poder de impacto.” Toda a campanha estava baseada no alerta a po-
pulagdo sobre os perigos do contagio da AIDS e, principalmente, “em conscienﬁzar que
o0 uso da camisinha é fundamental, pois além de evitar as DSTs é um meio de ndo con-
trair o H[V” %

A reativagio da estratégia das barracas na area central da cidade marcou o. Car-
naval de 1997. Foi montada uma barraca na Av. Marcos Konder para a distribuicio de
materiais informativos, ventarolas e preservativos. A Secretaria de Satde tinha disponi-
vel, para este fim, “cerca de 50 mil camisinhas”. O material estava diponivel também nos
clubes que iriam realizar baile carnavalescos.

0 Departamento de Vigilincia Epidemioldgica estaria atuando na distribuicio .de
material informativo junto a bares e restaurantes. Foram afixados cartazes nos 6nibus ur-
banos e as agéncias bancarias colocaram, em suas dependéncias, foulders a disposigio da
clientela, além da exposi¢do dos cartazes.

Outra atividade se referia aos sorteios, durante os bailes, de camisetas
“disseminando mensagens enfocando as formas de contdgio da Aids e o métodos para
evitd-la”, como “Ndo faca baldo. Faga sexo seguro. Ndo deixe a Aids entrar na fo-
lia”'"" . Estes sorteios eram realizados pela propria Secretaria, pelos clubes ¢ entidades
carnavalescas. ‘

Relativo ao Dia Mundial de Saiide, dois programas foram realizados, um em
1995 e outro em 1996.

Em 1995, a Secretaria Municipal de Salde, em parceria com o Sindicato dos
Motoristas de Itajai, distribuiu material educativo e preservativos, na BR-101, aos moto-
ristas de caminhdo. Segundo o entdo secretario de saude, o trabalho tinha a “finalidade
de educar os moloristas sobre prevengdo da AIDS, esclarecendo os meios de contdgios
e os procedimentos prévem‘z'vos ”. Durante todo o dia sete de abril daquele ano, técnicos

da Secretaria e diretores do Sindicato permaneceram no Posto da Policia Rodovidria

% E4. 1035, p.12.
"% DAC. 16/02/96, ed.1037, p.03.
Y7 DAC. 07/02/97, ed. 1282, p.03).
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“para conversar, informar, os caminhoneiros e distribuir o ‘kit educativo. 7"

Esta_'atividade se repetiu em 1997, com parceria da Secretaria de Saude e a 7
Coordenadoria Regional de Saide. Porém, a atividade do ano de 97 nio se referia ao Dia
Mundial de Saude e sim, supde-se, ac Dia do Motorista (25/7), j& que as atividades fo-
ram realizadas no dia 30 de julho daquele ano. |

A campanha educativa ndo foi realizada, em 1995, apenas em Itajai, pois, segun-
do o DAC de 30/07/97, seria realizada em todos os postos da Policia Rodoviaria de
Santa Catarina, a partir de esforgos conjugados entre as Coordenadorias Regionais e as
Secretarias de cada municipio. Deduz-se, portanto, que esta campanha foi efetivamente

 promovida pelo poder publico estadual, que buscou parceria junto as prefeituras dos
municipios de Santa Catarina.

Outra programaco, relativa ao Dia Mundial de Satide, foi a realizagio da Sema-
na Municipal de Saude. Esta Semana, que aconteceu no periodo de 09 a 12 de abril de
1996, pretendia “apresentar a comunidade as diversas acdes desenvolvidas na rede
municipal de saude, com a divulgacdo de temas educativos e preventivos da saude e do
trabalho desenvolvido pelos técnicos da Secretaria”. A proposta incluia a instalagdo de
diversas barracas, cada uma com uma especialidade, “para orientacdo e aplicacdo de-
monstrativa de pequenos exames e procedimento preventivos na drea de saude”. Entre
estas bafracas, havia uma pertencente ao COAS, com “orientacdo sobre doencas sexu-
almente transmissiveis (DST) e AIDS”. A programagdo incluia, ainda, apresentagdes tea-
trais sobre os meios preventivos em saide.'” : o

Na edi¢do de 16/04/96, o DAC parabeniza a Secrefaria de Sadde pela qualidade
do material informativo por ela elaborado. “O foulder ‘Teste para AIDS’ explica e des-
mistifica os diversos tipos de testes existentes, incentivando grupos de risco a realiza-
¢do do mesmo [...] contém, inclusive, enderecos dos principais centros de saude do
municipio onde é realizado”.*"°

Durante a Semana Municipal de Saide, conforme matéria de avalia¢do, “os pro-
Jfissionais da Rede Municipal de Saiide prestaram atendimento a cerca de quatro mil
pessoas”. Especificamente ao caso das DSTs e AIDS, segundo o entdo secretdrio, fo-

ram prestadas orientagdes visando a prevengdo, “distribuidos cerca de cinco mil pre-

' DAC, 06/04/95, ed. 824, p.12.
'* Segundo o DdC de 09/04/96, ed.1070, p.14.
"9Ed. 1075, p. 05.
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servativos e foi duplicado o mimero de teste de HIV realizados no municipio”. A maté-
ria teve chamada de capa com a seguinte manchete: “Semana da Saide apresentou re-

sultados altamente positivos™. "

Outra campanha de conscientizag¢do foi realizada na cidade em 1993. Visando a
diminuicﬁé do consumo de drogas, o Conselho Municipal de Entorpecentes prorﬁov_eu,
junto as escolas, um concurso de frases e redagdes. O concurso abrangia os alunos ma-
triculados entre o pré-escolar e o segundo grau, classificados conforme o nivel escolar.
Apesar de visar especificamente o problema do consumo de drogas, o concurso atingia a
problemétiéa da AIDS. Pois, nos trabalhos que os alunos elaborariam, para concorrer,
deviam constar “os maleficios que as drogas causam a saude, bem como a relagdo
existente entre Entorpecentes e a AIDS” '?

O mesmo concurso, chama entdo de Concurso de Frases ¢ Redages Anti-
Drogas, foi realizado também em 1995. Também atingindo os aluno do pré-escolar ao
segundo grau, o concurso de 95 visava mais diretamente a AIDS que o anterior. O entdo
presidente.do COMEN ressaltava, que o trabatho devia “apresentar uma orientagdo cla-
ra e precisa sobre as relages Drogas X AIDS, especidlmente no municipio de Itajai'"

Com relagdo as entrevistas efetuadas, cinquenta e sete por cento dos informantes
afirmaram conhecer pelo menos uma. das campanhas de conscientizag3o a prevengio da
AIDS na cidade. A caracteristica central dos depoimentos destes informantes é a centra-
lizago sobre a distribui¢do de preservativos. A maior parte deles fala apenas sobre isto e
os que citam outras atividades o fazem rapida e superficialmente. '

Os depoimentos sobre a distribuigdo de preservativos vem, todos, com criticas 4

forma como s@o efetuados. Alguns extratos das entrevistas, a seguir relatados, s3o escla-

recedores.

Mas ocorre que o Dia Nacional da AIDS ¢é feito um carnaval. Distribui camisinhas
para deus e o mundo, mais parecia confete na rua, porque se encontrava até jogado no
chdo. Mas isso ndo adianta. Sair distribuindo. na rua, camisinhas para as pessoas. S6
simplesmente distribuindo camisinhas, sem um maior esclarecimento, sem abordar as
pessoas na rua, explicar o que estd ocorrendo. De fato, ndo adianta isso. Vocé sé jo-
gar camisinha na mdo das pessoas para uma chegar 14 na esquina, encher e fazer ba-
lozinho. chegar ld e jogar no lixo. Sabe, ndo adianta. Ha que se tomar uma consci-
éncia maior e aproveitar melhor este dinheiro que vem para cd.

" DAC, 20-21/04/96. ed. 1079, p.03.
"2DdC. 02/07/93, ed.375, p.03.
' DdC. 08/06/95, ed.865, p.05.



Também ¢ exposto como uma folclore, que desperdiga material, sem cumprir a

fungdo que se propde de socializar e desmistificar o uso do preservativo.

A distribui¢do de camisinhas eu acho que virou foiclore... muito mais do que outra
coisa. Porque quem realmente usa, ndo espera que seja distribuido gratuitamente, vai
e compra. Que, alids, estas camisinhas que sdo distribuidas ndo sdo usada para o que
sdo distribuidas. Essa é minha avaliacdo. Que vira muito mais folclore, virou muito

mais festa do que qualquer outra coisa. No carnaval do ano passado distribuiram uma
montoeira. ndo sei para que.

O que se nota claramente nestes depoimentos ¢ a faita de critérios na distribuigio

dos preservativos junto a uma concentragdo, num curto periodo de tempo, da quantidade

| posta a disposi¢do da populagio. Estes elementos combinados, além de frequentemente

acontecerem em momentos de festa (como no Carnaval), acabam por fazer as campanhas

assumirem, ao visarem a populariza¢io do uso do condon, ares folcléricos. Dificultando
sobremaneira futuros empreendimentos neste sentido. |

Nos depoimentos também aparecem sugestOes sobre este procedimento. Nio es-

peram os informantes que a distribui¢io de preservativos seja simplesmente suspensa

pelos motivos arrolados. O que esperam é, principalmente, critérios mais efetivos nesta
atividade.

Depende de como for feita... onde for feita a distribui¢do de camisinhas. Eu estou fa-
lando de uma distribuicdo de camisinhas na casa da pessoa, no bairro da pessoa, no
ambiente dela. Explicando porque... Ndo jogando camisinha para o lado num desfile
de carnaval. Que vai virar festa, vai virar objeto de chacota ou coisa parecida. Quer
dizer, ndo é distribuir a camisinha. Distribuir a camisinha com alguma coisa, com um
sentido. com uma explicagdo, com alguma razdo... no espago apropriado.

O que se espera, portanto, € esta mesma distribuigio. Nos momentos, nos espa-
¢os, nas quantidades e de formas adequadas as pessoas que as receberdo, nio eventual-

-

mente, porque as praticas de preven¢do devem ser vividas cotidianamente.

Programa de reducio de danos

O programa de redug@o de danos aos usuarios de drogas injetéveis foi inicialmen-
te idealizado pelo proprio Ministério da Saude e consiste na troca de seringas descarta-
veis ja utilizadas por novas, mediante um pacto de n3o agressdo policial. J4 em 1994, é
noticiado a implantagdo de um projeto piloto em seis cidades litoraneas do Brasil, entre

elas as catarineneses Itajai e Florianopolis.
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De acordo com o jornal:

Os viciados em drogas injetdveis das cidades de Itajai e Floriandpolis v@o receber,
gratuitamente, neste ano, seringas e agulhas descartdveis, como forma de reduzir a
disseminagdo do virus da AIDS. [...]} No Brasil, serdo desenvolvidos projetos pilotos
programados para as cidades campeds em contaminagdo da AIDS por seringa. |...]
Segundo o Ministério da Saude, os usudrios de t6xicos formam o grupo de risco mais
importante no contexto de disseminagdo do Virus da AIDS no pais. Nas cidades portu-
arias. as contaminagdes pelo compartilhamento de seringas representam 70 % dos ca-
sos registrados. '

Porém, na mesma matéria, o jornal ressaltava que o programa somente poderia
ser levado a cabo se o Governo Federal se dispusesse a modificar a legislagdo referente
as drogas, pois no pais € considerado “crime de trdfico o auxilio a dependentes de dro-
gas”. 114

Sob o titulo “Diszrfbuig‘ﬁo de seringas polemiza semindrio sobre uso de dro-
gas”, 0 DAC de 17-19/09/94 traz matéria sobre o Il Seminario Municipal sobre Drogas,
promovido pelo COMEN na terceira semana de setembro de 1994. Neste periodo, o
programa de redugio de danos ainda nio passava de um projeto. Nem mesmo se iniciara
o projeto piloto anunciado pelo Ministério.

A entdo coordenadora do Programa DST/AIDS da Secretaria Estadual de Saude,
em palestra proferida na ocasido, expunha a principal justificativa ao programa.
“Particularmente sou contra, mas a droga existe e as pessoas estdo morréndo por causa
dela. Agora mais ainda com a AIDS. Ndo se pode baixar decreto para que se pare de
usar (oxicos. Temos que fazer alguma coisa. O oferecimento controlado de seringas é a
oportunidade que se da ao viciado para ndo morrer de AIDS e se recuperar.” |

Também o presidente do COMEN, pasfor Lénio Chaves Cabral, expGs seu ponto
de vista sobre o assunto. Afirmando, inicialmente, que a cada dia dois novos casos de
AIDS eram registrados na cidade, passa a falar sobre o programa de redugdo de danos.
“Ndo tenho certeza de que a estratégia dara certo, mas é preciso tentar. Em paises mais

~desenvolvidos, o programa tem contribuido para diminuir a contaminagéo.”

A entdo diretora do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Satde afirmou que, até aquele momento, 76% dos individuos que haviam
contraido o virus eram usuarios de drogas injetaveis ¢ que 90% das criangas infectadas

eram filhos de usuarios. Afirmava, ainda, que “o caminho de disseminagdo da sindrome

4DAC. 05/08/94, ed.633, p.02.
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acompanha a rota do trdfico” e “que o trdfico envolve autoridades policiais, politicos,
representantes dos governos e até do Poder Judicidrio. ‘Por isso é muito dificil comba-
ter o uso. No Brasil, a guerra contra as drogas, até agora, foi um fracasso absoluto.’ .
diante dessa situagdo, o melhor procedimento a ser adotado na prevengdo da AIDS é
orientar os viciados, para que eles ao menos utilizem toxicos de maneira segura.”'"

Em novembro ¢ afirmado que a Secretaria Municipal de Saude vem realizando,
em parceria com o Ministério da Saude, pesquisa “para identificar os comportamentos
dos usudrios de drogas injetdveis na cidade”. Conforme a nota do jornal, o levantamen-
to, que ja vinha sendo realizado desde agosto daquele ano, serviria de base para o plane-
jamento de “um sistema de troca de seringas usadas por novas, como forma de contro-

lar a disseminacdo da AIDS” '
O assunto, ao menos no que se refere as noticias do jornal, ficou esquecido até o
Carnaval de 1995, quando, ao comentar sobre a distribuicdo de preservativos, a coluna

Opinido trouxe novamente a baila o assunto da troca de seringas. Diz a nota:

O Carnaval ja perdeu muito da sua caracteristica de brincadeira sauddvel por assumir
o perfil de uma festa de orgia, no seu mais amplo sentido. Pelo menos desta forma que
os brasileiros foram ‘brindados’ com a propaganda de conscientizagdo do combate a
AIDS e ao uso de drogas injetaveis. De um lado acintosa, cara e agressiva a campa-
nha do Governo Federal sobre o uso de ‘camisinha’, produto que ele mesmo fornece
gratuitamente. De outro, Municipios e Estados distribuindo seringas descartdveis aos
viciados em cocaina. Afinal, parece ambigua a posicdo oficial, nos trés niveis de Po-
der — municipal, estadual e federal. Promovem agdes, respaldadas em recursos do ja
tdo explorado contribuinte, com o objetivo de PREVENIR e acabar INCENTIVANDO.
Assim: vocé pode ‘transar a vontade, mas desde que use camisinha’. Ou entdo cocaina
¢ proibida, mas ndo tem problemas o seu uso, ‘desde que vocé injete em seringa des-
cartavel’. E ndo precisa comprar, nem uma nem outra. NGo seria surpresa se, em bre-
ve. como forma de combater os narcotraficantes, o Governo ‘distribuir’ maconha,
crack, cocaina, haxixe e heroina, dentre outras drogas menos votadas, aos interessa-
dos. Claro, de graga, também. [...] E inegdvel que a doenga deve ser enfrentada com
maturidade e sensatez. sem macular a nossa mais popular festa: o Carnaval. E nem,
contraditoriamente, incentivar algo que, muito corretamente, se deve combater.'’’

Nota-se, nos depoimentos acima, as dificuldades pessoais para aceitar o progra-
ma. Na realidade, o que parece transparecer nas falas dos depoentes é exatamente uma

nogdo semelhante a que embasa a legislagio: ¢ trafico, é crime, é pernicioso ajudar um

"SEm 10/01/95, quase quatro meses apds, 0 DdC publicou uma nota assinada pela diretora do Departa-
mento de Vigilancia Epidemiologica desmentindo parte do que foi veiculado pelo jornal. Segundo a dire-
tora. apesar de ter se pronunciado sobre o problema do trafico de drogas. “em nenhum momento desse
palestra foram levantados ou abordados dados sobre o trifico de drogas em Itajai” (ed. 762, p.03).
1SDAC. 04/11/94, ed.715, p.03.

7 DAC. 01/03/95, ed. 798, p.02.
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drogadito a se drogar. Como na legislagdo, nos depoimentos aparece a rigidez: é pernici-
0so este auxilio, mesmo que seja para prevenir a contaminagdo do proprio usuario, mes-
mo que seja para diminuir o alastramento da sindrome.

Estes valores, que formam a base desta logica e que estio disseminados pela so-
ciedade, foram o sustentaculo de uma resisténcia ao programa que durou até 1997, ano
em que o programa foi efetivamente implantado.

Um bom exemplo deste processo esta na coluna de Gerd Klotz. Segundo ele, a
Camara de Vereadores de Itajai, na quarta-feira anterior, havia promovido uma reunido
com autoridades das areas de saide, de seguranga e social, além de entidades assistenci-
ais:

Para discutir o problema das drogas e, por tabela, a incidéncia do virus HIV no mu-

nicipio e regido. As autoridades presentes fizeram pronunciamentos e deram informa-

¢oes importantes. Destaco, porém, algumas palavras do médico psiquiatra e presiden-
te do Conselho Municipal de Combate as Drogas, Davi Urias Vidigal: [...]
‘Precisamos sair da nogdo de um NAO informativo para um SIM educativo’. A Socie-
dade ainda entende a questdo do combate as drogas como um caso de poli-
cia/repressdo e ndo do ponto de vista da educagdo/prevengdo. E sintomatico o fato de

a Cdmara de Vereadores, representando a sociedade — no microcosmo Itajaiense —
ndo tenha convidado para esta reunido autoridades do setor educacional.'*®

Na edigdo do dia seguinte, foi publicado uma matéria com o deputado estadual
Volnei Morastoni, do PT de Itajai, que defendia “a distribuigdo gratuita de seringas a
usuarios de drogas injetaveis como formula para minimizar o indice de contagio por esse
meio”. Segurido o deputado, o programa de redugdo de danos seria uma alternativa,
pois, “enquanto estes usuarios ndo se convencem e ndo decidem parar de usar drogas,‘
pelo menos ndo se infectam pelo HIV”. 1%

Este raciocinio levou o deputado, conforme o DAC de 25/11/97, a apresentar um
projeto de lei, na Assembléia Legislativa do Estado, “estabelecendo medidas de preven-
¢do, tfatamento ¢ combate as drogas, além de campanhas educativas sobre transmissio
da AIDS;’, pois “a crescente popularizagdo e pauperizagdo do consumo de drogas, com a
consequente elevagdo de casos de AIDS, mostra que também existe, na raiz desta reali-
dade, um agravamento das condigdes de vida, e dos problemas econdmicos e sociais, de
parcelas cada vez maiores da nossa populagio.” No projeto havia uma preocupagio com

a implantagdo de um Programa Estadual de Redugdo de Danos. O projeto previa a dis-

"8 DAC. 12/08/97, ed. 1403, p.02
" DAC. 13/08/97, ed.1404, p.03.
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tribui¢do de seringas aos usuarios de drogas, por meio da Secretaria Estadual de Saude,

“com garantia de anonimato aos que se utilizarem do servigo”.'*

Em Itajai, 0 Programa de Redugdo de Danos, promovido pela Secretaria de Sai-
de em convénio com o Ministério da Sande, iniciou em meados de 1997. Nio observou-
se, em entrevista com a coordenadora do Programa DST/AIDS de Itajai, qualquer vincu-
lagdo aos projetos de implantagdo dos procedimentos de reduc¢do de danos noticiados
nos anos de 1994 e 1995, acima citados.

Isto ocorre, possivelmente, devido a transi¢do politica no poder pablico munici-
pal em 01/01/97. Apos quatorze anos a frente do poder executivo municipal, o PMDB
foi d;:rrotado nas elei¢des do segundo semestre de 1996, por uma pequena margem de
votos, para uma frente composta predominantemente pelo PPB, PFL e PDT.

A transi¢do foi tdo traumatica que até hoje ha sérias dificuldades em encontrar
documentag@o relati\}a ao mandato anterior, quanto mais a continua¢do de projetos e
programas planejados & época.
| Segundo a coordenadora, ao assumir a fungdo, no inicio de 1997, encontrou os
diversos problemas no trato com a AIDS na cidade. Um destes problemas se referia a
AIDS como consequéncia do uso de drogas injetaveis que, segundo dados da propria
Secretaria e do Ministério da Satde, compde o maior indice de transmissdo na cidade.

Como a contengdo do uso de drogas ndo € da algada da Secretaria, além de ser
de dificil resolugdo, a equipe do Programa de DST/AIDS decidiu buscar alternativas a
'solugdo do problema da transmissdo via seringa contaminada. Uma destas alternativas, ja
aventadas pelo proprio Ministério da Saude e, também, por o6rgdos de saide do Rio
Grande do Sul e da Bahia, era o Programa de Redugdo de Danos.

Apds uma analise das condigdes existentes na cidade (comportamentos dos usua-
rios, formas de uso, condi¢des sdcio-econdmicas, estruturas existentes possiveis de se-
rem utilizadas, etc.), foi elaborado um projeto, com base nos projetos ja prontos do Rio
Grande do Sul e da Bahia, e encaminhado para avaliagio do Ministério da Saude. O
projeto foi aprovado para financiamento e, na época em que foi realizada esta pesquisa,
parte da verba ja havia sido liberada.

Concomitante a aprovagéo do projeto pelo Ministério da Saide, ele foi encami-

nhado a justi¢a para analise quanto a sua legalidade. Depois de audiéncia com um juiz ¢

'2E4.1477. p.03.
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um promotor, o projeto obteve uma liminar da Corregedoria de Justi¢a do Estado a fa-
vor da “troca de seﬁngas”.

A partir destas duas aprovag¢les, da Justica e do Ministério, iniciaram-se dois
processos: a montagem da estrutura do programa e a discussio com a sociedade. Neste
segundo item, uma série de convites de entidades para pronunéiamentos, como a Cimara
de Vereadores, e meios de comunicagio, como a RBS que convidou os responséveis
pelo Programa para uma mesa redonda ao vivo, facilitou a socializagdo do debate.

Para a estruturagdo do Programa de Reduc¢io de Danos, foram recrutados ex-
usuarios de drogas, pois conhecem a linguagem, os procedimentos e a forma de pensar
dos usuéfios, obtendo, com isto, maiores possibilidades de entender e se fazer entendido
no processo de aconselhamento. Dois destes ex—usuérios,_ contratados como monitores,
fazendé a troca de seringas e a parte de aconselhamento e, um “fica peruando pela ci-
dade, catando as pessoas, os usudrios de drogas”. Além destes, ha duas auxiliares de
enfermagem que ficam nas unidades de sadde, como base do trabalho. Uma delas, a épo-
ca desta pesquisa, deveria “sair do posto para ir trabalhar a noite, nos mocos também” .
Na coordenag@o do Programa estdo dois Profissionais de saide mais especializados: um
enfermeiro e um psicélogo.

O Programa, segundo a coordenadora, esta em franco desenvolvimento.

Porém, dos quatorze entrevistados desta pesquisa, apenas quatro citaram-no
como um trabalho desenvolvido na cidade. Os depoimentos destes quatro informantes
foram amplamente divergentes. Um citou o Programa elogiando a Secretaria, pois consi-
dera que ele foi implantado com sucesso e que deveria haver mais agdes deste tipo na ci-
dade. Entende que “¢ a mudanga de mentalidade no trato com a AIDS, e com as dro-
gas, que pode ajudar a conter estes problemas” .

Outro informante, afirmando também conhecer o Programa e sabendo que ja es-
tava implantado, tem sérias dividas quanto a sua eficacia. “Eu conhego este trabalho da
troca de seringa, que eles fazem através da Secretaria de Saiide. Sei ld, ndo é uma coi-
sa muito proveitosa”. Sem entrar nos méritos do Programa, o terceiro informante enten-
de que ele serd implantado num futuro proximo. Ou seja, apesar de conhecer suas bases,
desconhece sua efetiva implantag3o.

E o ultimo dos entrevistados que afirmaram conhecer o Programa também ndo

sabe de sua implantagio, porém acha que ele ja deve ter sido implantado. Este informan-
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te o considera relevante no trato do problema da AIDS na cidade. “Este é programa
polémico, questiondvel. Mas que considero uma iniéiativa importante, da Secretaria,
para estabelecer esta aproximagdo, este trabalho, com os usudrios de drogas injetdveis,
Jja que eles sdo um componente consideravel na lida com os casos de AIDS.”

A redug@o de Danos é necéssz’m'a no combate a doenga, além de evitar outras,
como a hepatite e varias DSTs, inclusive, ndo aumentando o niamero de UDIs e nem da

incidéncia. S3o varios os pontos ja divulgados como positivos desta técnica na diminui-

¢do da sindrome.**!

12! Para maiorcs informagdcs ler; BASTOS, F. 1.; MESQUITA, F. & MARQUES, L. F.. Troca de serin-

gas: ciéncia, debate ¢ sadde pablica. Brasilia: Ministério da Sande, 1998.
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HOSPITAL E MATERNIDADE

MARIETA KONDER BORNHAUSEN

Entre os trabathos citados de assisténcia a portadores e preven¢io da AIDS em
Itajai, o de internagdo desenvolvido na ala de isolamento especial aos portadores do HIV
positivo, do Hospital e Maternidade' Marieta Konder Bornhausen - HMMKB'*, ¢ o
mais conhecido dos informantes entrevistados nesta pesquisa.

Esta ala, chamada DIC-1, presta assisténcia especifica a pacientes sorpositivos ao
HIV. Foi construida a partir da feforma das alas A e B, originando também o DIC-2,
destinada a outras doencas infécto-contagiosas, com verbas originarias de convénios com
o Ministério da Saﬁdé. Foram inauguradas em 19/03/92, com a presen¢a do entdo Go-
vernador do Estado Vilson Kleinubing, o Vice-Governador Antonio Carlos Konder Reis
e do Secretario de Estado da Satide Jodo Ghizzo Filho.

Segundo o jornal Diario da Cidade de 18/09/92, “esta ala [DIC-1] faz parte do
setor de isolamento e conta com sete quartos com banheiros privativos, dois leitos cada

e lodos os equipamentos necessdrios para a realizagdo do tratamento. Uma equipe de

20 HMMKB ¢ um hospital estadual, delegado 4 administragdo do Instituto Das Pequenas Missionari-
as. E o tnico hospital que atende adultos na cidade e possui 350 leitos para atendimentos gerais. Além
dele. ha o Hospital Menino Jesus, tinico com atendimento infantil, com 124 leitos. (PMUGAPLAM/maio/97)
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profissionais nas diversas dreas foi especialmente treinada para cuidar dessa ala, onde
os pacientes sdo agora internados pelo Inamps”(p.03). Esta estrutura ndo havia se
modificado trés anos depois da inauguragdo, conforme o Jornal da ACII — Associagio

- Comercial de Itajaiv— de maio/95. Na pagina 11, ele relata que:

Contando com um total de 14 leitos. o setor [...] dispde de uma estrutura relativamente
satisfatoria para atender a demanda de internagdes. Ld, os pacientes recebem medi-
camentos e todo o cuidado necessdrio para superar as doengas causadas pela defici-
éncia imunoldgica, bem como, o tratamento para todos os estdgios da AIDS. Sob a
chefia da enfermeira-padrdo Raquel Maurer Herber, trabalham no Dique I (sicl), duas
auxiliares de enfermagem, cinco atendentes e uma psicologa, além do médico hemato-

logista e pneumologista Volmen Pereira, chefe do Banco de Sangue do Hospital Marie-
123
1a. '

Dos nove informantes que citam este trabalho, dois apenas sabem de sua existén-
cia, porém ndo tém outras informagdes. Um deles afirma que “existe, no Hospital Marie-
ta, uma ala que se dedica ao tratamento dos aidéticos. . Eu conhego, mas ndo sei como
Junciona. Nao tenho informagdo nenhuma.” O outro diz apenas “ndo, ndo conhego, pa-
rece que no centro, no Marieta tem.” Ou seja, ndo tem nem certeza de sua existéncia.

~ Outro grupo (dois informantes) afirma o trabalho do hospital como existente, que
hé realmente internagdo para doentes de AIDS. Porém, também afirmam n3o conhece-
" rem seu funcionamento, mostrando os comentarios a respeito difundidos na comunidade.

No primeiro relato, aparece a internagdo como caracteristica de quem ja esta no
ultimo estagio da doencga, o hospital tem uma conotagio de ante-sala da morte. “Eu sé
conhego o do hospital mesmo. Que ja inte)‘nam no ultimo estagio, assim.” A internagdo
assume o papel de um atestado publico de que a morte esta proxima. |

Também depde sobre a exposigdo dos portadores que ali vdo para se tratar, refe-
rindo-se aos funcionarios do proprio hospital como divulgadores. “Tem um ou outro que
trabalha la dentro, e os médicos, conversa com um conversa com outro, vai, volta e
meia, tu sabes. [...] Ai ndo tem como ndo sab,er"‘

Outra referéncia € a discriminag3o, a falta de respeito com o paciente, e a falta de
medicagdo. E fecha sua exposigdo falando sobre a falta de cuidado com o sangue e a di-

ficuldade de conhecer o espago ou fazer visitas.

Mas é uma discriminacdo enorme, que a gente conhece. |...] depois, também. os cuida-
dos la dentro. De que adianta fazem coquetel, mandam buscar, ndo ddo nada, fica

'3 O niimero de leitos ndo se alteraram em 3 anos. mesmo com o aumento de casos notificados. A previ-
sdo do aumento de leitos. € associada a inaugurac¢do de um hospital dia.
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tudo guardado. E... seguranga maior que eu acho, acho que eles ndo tem aquele res-
peito pelo aidético. {...} Mas uma transfusdo de sangue... mas o proprio hospital. tu vé
que o proprio hospital ndo se cuida. [...] E dificil de entrar porque? Porque sdo ordens
deles la. A propria dire¢do do hospital j& da. A prépria cipula do hospital jé dd.” In-
clusive cita o caso de uma pessoa que se utilizava de sua profissdo na drea de satide
para poder visitar diariamente um paciente.'**

O outro informante relata, também, a falta de atengdio ao paciente e de medica-
mentos e, ainda, um novo dado: a dificuldade da maioria dos médicos em acompanhar
pacientes, muitas vezes seus ha anos, quando os mesmos necessitam de internagio. Isto
ocorre indépendente da area, em fungdo dos monopolios de especialistas em seus campos
de especialidade.

O que eu tenho, entdo, é outro tipo de informagdo, que pode ser similar, de casos in-
ternados no Hospital Marieta que eram muito abandonados, tratados sem a devida
atengdo, faltando medicamentos |...] relegados a segundo plano. Existem relatos neste
Sentido no setor do Hospital Marieta de internagdes... de AIDS. Na ala, l6, que interna
os aidéticos. No setor de doengas infecto-contagiosas relativo & AIDS. Que especifi-
camente trata de AIDS. [...] infelizmente, eu ndo tenho convivido dentro do hospital.
Tem alguns meandros IG que eu nem conhego diretamente como sdo.[...} Eu acho que
aqui, também, de repente... é um dos feudos que tem ali, o Marieta é cheio de feudos.
Cheios de feudos, assim... os andares, as especialidades [..] Que, basicamente, pelo
que me consta, o Volmen [Pereira]'®, ndo sé que ele tenha o monopdlio. Ndo sei se
ele é o tnico profissional interessado, se ninguém mais tem interesse ou se entra por
conta dos monopolios do Marieta.

Os problemas no atendimento a pacientes internados no DIC-1 foram, inclusive,
matéria no Jornal de Santa Catarina de 10/11/92, ndo pesquisado neste estudo, em maté-
ria intitulada “Pacientes com AIDS reclamam do atendimento”, mas que tiveram des-
mentido no Diario da Cidade de 17/11/92, com o teor relatado a seguir. Em carta entre-
gue em maos a Diretora Geral do Hospital, cuja cdpia foi encaminhada também a im-
prensa, um paciente escreve “por intermédio desta gostaria de manifestar meu profundo
agradecimento a equipe técnica do DIC-1 (isolamento) do Hospital Marieta Konder
Bornhausen pelo nivel de atendimento dispensado a minha pessoa, quando do meu in-
ternamento nesse setor durante quase dois meses.”

Um terceiro grupo de informantes, qﬁe citaram o trabalho efetuado no HMMKB,
€ composto pela sua maioria. Estes demonstram um conhecimento mé.ior do trabatho,

inclusive denominando-o de DIC ou DIC-1, como o fazem os técnicos do proprio hospi-

124 A visitas ocorrem duas vezes por semana, com uma hora cada uma

"> E um médico infectologista responsavel na cidade, desde o inicio da epidémia, pelos pacientes doen-
tes de AIDS. Por muito tempo foi o itnico especialista neste setor em Itajai.
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tal. Todos falam com conhecimento de causa: conhecem o local, as instalagdes e o tra-
tamento, principalmente por terem acompanhado pessoas que j& estiveram 1 internadas.

Um dos primeiros elementos a aparecer, se refere a uma possivel faita de higiene
no local. “No hospital, no dia que fui, eu 50 sei que tinha falta de higiene porque um dia
que fui la visitar, tinha um monte de algoddo sujo no chdo que eu recolhi e joguei
fora” _

Apesar de ter sido aventado em apenas um depoimento, esta deficiéncia € aqui
referida, pois também foi exposta em noticias publicadas no Jornal Diario da Cidade,
como por exemplo a nota constante na edigdo de 11/06/97. Apesar de se referir especifi-
camente & clinica 2, de pneumologia, ¢ esclarecedora.

Negligéncia médica, caréncia de auxilio a doentes internados e falta de higienizagdo
de banheiros sdo algumas das denuncias feitas contra a diregdo e equipe médica do
hospital Marieta Konder Bornhausen, em Itajal, por um paciente que permaneceu in-
ternado por trés dias na clinica 2, setor de pneumologia, através do Sistema Unico de
Saude (SUS) |...] afirma ter sido colocado para fora do hospital por policiais militares
sem a alta médica. apos algumas discussdes com enfermeiras e supervisores do centro
médico quando ele reivindicava seus direitos.'®
Nio € necessario mencionar que houve outras confirmacdes e desmentidos, con-

siderando que 0 HMMKB ¢ o maior hospital da regido e o inico da cidade na assisténcia

a adultos.
Com relagdo a falta de medicamentos, as queixas ainda sio vagas, tanto em ter-

/
mos de acerto na prescri¢io quanto a propria existéncia do mesmo em estoque e sua
falta.

Porque o 007, para conseguir que o médico fosse receitando os outros remédios, 0
cara ja morrendo, com quarenta e trés de imunologia, estava morrendo, com quarenta
e trés de imunologia, e o cara so tava deixando ele tomar o AZT. Quando eles viram
que ele estava com quarenta e trés foi ... foi uma briga para comegar a tomar aqueia
pilula grande, que eu ndo me lembro o nome. Ndo era ddl, era anterior a esse, ainda
DdC. ddi, sei ld. Era uma pilula enorme, parecia um Melhoral efervescente. Tinha que
quebrar para poder tomar. E assim que eu te digo: ndo sei se existe alguma coisa por
detras disso. Que se sabe, que se tem informagdes, ¢ que o governo manda medicamen-
tos. Mas eles ndo ddo para as pessoas. Receitam e ndo fornecem. Quando receitam
ainda ndo tem para fornecer. Ai paira a duvida se realmente ndo tem medicamento ou
se eles ddo fim. Onde é que vai parar esse medicamento.

A reclamagdo, acima exposta, se refere, além de uma possivel falta de medica-

mentos, ao conservadorismo, ao tradicionalismo, a falta de inovagdo nas metodologias e

'2DdC, ed. 1360, p.12.
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técnicas utilizadas no tratamento. A referéncia ao AZT é feita com base no fato de ser
este medicamento o mais tradicional na terapia de combate & AIDS.

Também ha alusdes, nos depoimentos, ao estado emocional dos pacientes, cen-
tralizando fundamentalmente em suas relagdes sociais enquanto intemos.v “As pessoas la
Sicam abandonadas porque eu cansei de ouvir da mulher da limpeza que com o 004 era
diferente. Era o unico caso que a familia estava ali o tempo todo, que ligavam sempre
para saber como estava, que ndo abandonaram. Era s6 com ele.”

Estas afirmativas, que inicialmente repdem toda a responsabilidade na familia do
interno, quando confrontadas com os depoimentos que mencionam as dificuldades exis-
tentes para as visitas aos pacientes, demonstram também responsabilidade acerca desta
soliddo ao hospital. Isto tem sua gravidade acentuada quando é de dominio publico o
alto grau de interferéncia do estado emocional no estado imunolégico dos individuos.

Nio ha nem o estimulo a um relacionamento social entre internos, talvez “porque
ali no DIC ndo existe essa interpessoalidade, essa relagdo entre eles, os pacientes. Fica
cada um no seu quarto, muitos deles ja virados para os cantos, para que ninguém se
reconheca. Ocorre muito disso. Quantas vezes a gente vai ali e as pessoas la no canto
encolhidos para ninguém ver o rosto. E que eles ndo querem que vejam. Eu pessoal-
mente ndo gostaria de ser internado ali.”

Por outro lado, a propria discriminagdo, existente na comunidade, ndo permite
_ grandes avangos, ndo permite liberalidades, neste espago, pois “Existem péssoas que SO
vdo por curiosidade para ver quem esta la. Existem muitas pessoas que vao so6 para ver
quem esté la! E, tem gente que se tu diz tenho um amigo internado. la. Eles vdo s6 para
descobrir quem sdo os outros que estdo internados Ia, porque mau paravam no quarto,
ficavam ali nos corredores a olhar quem estava la, quem ndo estava. Que interessa
isto! S6 porque era curiosidade. [...] E verdade por incrivel que pare¢a.”

Nem todas as alusGes ao trabalho, porém, se fixam em deficiéncias. Ha, entre
elas, algumas agradaveis lembrangas, principalmente em relagiio ao pessoal de enferma-
gem que 14 atua. “Olha, quanto as pessoas que trabalham la, eu acho que elas se esfor-
¢am o maximo que podem. Eu quero crer que ndo haja falhas na drea médica, enquan-
to elas. Enquanto pessoas, eu acho elas formidaveis, tanto do DIC como do CODIN.
Existem ali muitas pessoas honestas e que fazem um trabalho bom.”

E, também:
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Por isto eu te digo enquanto hd boa vontade destas mocinhas do DIC que ganham du-
zentos e poucos reais. por més, para trabalhar ali. E ha muita boa vontade delas em
tratar bem das pessoas como elas tratam ali. Porque para ganhar o que ganham ndo
era nem para tratar tdo bem assim, era para trabalhar sempre insatisfeitas, mas elas
ainda tem esse espirito humanitdrio. Ainda se sensibilizam pelo sofrimento das pesso-
as e ainda fazem o trabalho dentro do possivel porque talvez nem de certo especializa-
¢do nisso eles tem.

Ressalta-se que estes depoimentos nio s3o de informantes diferentes dos que
apontaram falhas no atendimento do hospital. Os mesmos informantes apontam as falhas
por eles percebidas, mas também apontam esta como uma das grandes virtudes do traba-
tho.

Mas sempre h4, nos depoimentos, afirmagdes como:

Se hoje eu fizesse exame e desse que eu tenho AIDS eu ndo ia ficar em Itajai. [...] Eu
ndo ficaria porque ndo confio mais em ninguém aqui. {...} De jeito maneira colocaria
a minha vida na mdo dele. Ou eu ficaria em casa e morreria de uma vez, mas na méo
deles eu ndo botaria. Para eu ndo sofrer tudo o que eu te digo que as pessoas sofrem
aqui em ltajai. Espalhando-se a situagdo, porque fatalmente ia se espalhar por Iltajai
inteiro. Isso ia ser que nem um rastilho. Sabe porque? As pessoas ndo guardam segre-

dos. Aqui ndo existe ética entre os profissionais que estdo trabalhando com isto com
raras excegdes.

Finalmente, os depoimentos mostram a inseguranga da populacio em se submeter
ao trabalho efetuado pelo HMMKB. Deixam claro, também, uma mitificagdo desta ala
do hospital, seja pelo préprio desconhecimento do espago e de uma clareza de como €,
seja pelas nogBes particulares de como deveria ser o tratamento.

Como sugestdo para melhoria dos servigos, aparecerém nos depoimentos a am-
pliagdo da equipe com a aquisigio de enfermeiras de alto padr3o, psicologos e médicos,
além da ampliagdo do niimero de leitos, pois entendem ser insuficiente quatorze leitos'”’
para uma cidade como Itajai e com o nivel de incidéncia existente. Também reforcam a

criagdo do hospital-dia.

'#’ Como niio houve mais nenhuma noticia referente a ampliagdo da ala de isolamento para doentes de
AIDS e verificando-se que 0 HMMKB utiliza-se¢ de marketing para que a populagdo ndo pressione para a

revogagdo da transferéncia deste hospital estadual a terceiros, entende-se que ndo houve alteracdo deste
nitmero.
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UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI — UNIVALP'®

A UNIVALI ¢, atualmente, a maior instituigio catarinense de ensino fora da capi-
tal. Tem sua sede em Itajai, com outros campi distribuidos em sete cidades fora da sede.

Tendo ultrapassado ja a barreira dos quinze mil alunos e se estabelecido como
referéncia na area educacional na Micro-Regido da Foz do Rio Itajai-Ac;ﬁ; a UNIVALI ¢
referéncia na cidade também com relagdo a AIDS.

Esta menc¢do acontece a partir da criagdo, na institui¢do, do Nicleo de Estudos e
Pesquisa em Enfermagem — NUPEM, em 1995. Este nticleo inicia a pesquisa em AIDS ja
na época de sua instala¢do. Porém o nucleo vem a se extinguir com pouco tempo de
existéncia.

Fruto desta tentativa, instala-se o Centro de Treinamento de Recursos Humanos
em DST/HIV/AIDS — CETRHU, em 1996, que coordena todo o trabalho em relag¢do a
sindrome na urﬁversidade, excessdo feita aos trabalhos esporédicos que acontecem nas
diversas faculdades, principalmente as ligadas a area de saide, frequente na forma de
trabalhos de conclusdo de curso. Porém, apesar de todo este processo de modificagdes
de um nacleo de pesquisas para um centro de treinamento, ja no inicio de 1996 a UNI-
VALI tornou-se, com aval do Ministério da Satde, “referéncia nacional de treinamento
em recursos humanos para lidar com doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) e
AIDS*'®

- Assim, o CETRHU, conforme o Jornal da Consciéncia Social'®, editado pelo

1% Esta descrigdio utilizou-se muito da pesquisa em jornal devido ao fato de que os informantes terem
pouco conhecimento deste trabalho e, também, pelo pouco material disponivel sobre o assunto.

2 DAC. ed. 1034, de 13/02/96, p.06. '

%9 N3o datado.
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proprio centro, “tem como objetivo conscientizar, orientar, sensibilizar e minimizar o
problema de DST/DROGAS e HIV/AIDS de Itajai e regidio.”
Segundo o Informativo do CETRHU:

Visando participar da proposta de descentralizagdo de atividades e treinamentos em
DST/AIDS promovidos pelo Ministério da Satde, a UNIVALI procura engajar-se na
campanha iniciando um programa de. intervengdo comportamenial em DROGAS,
DST/HIV/AIDS com os académicos da UNIVALI bem como nos colégios da rede basi-
ca de ensino de Itajai e regido. Depois de se transformar em Centro de Referéncia
para treinamentos de profissionais de saude e educacdo em DST/AIDS, a UNIVALI
busca a cada dia contribuir com a sociedade na qual estd inserida, estendendo seus
servigos a regido, estado e demais unidades federativas do pais, através dos treina-
mentos cuidadosamente planejados, contribuindo para minimizagdo da problemadtica
da AIDS em nossa regido. "

De acordo, ainda, com o mesmo informativo, por ser Itajai um municipio portu-
ario, pesqueiro, turistico, universitario ¢ em desenvolvimento industrial, 4s margens da
BR 101 e proximo de um aeroporto, em Navegantes, a populagio flutuante seria eleva-

da. Isto geraria um alto indice de problemas, inclusive o uso de drogas injetaveis.

Diante deste quadro e da propaga¢do pela midia nacional de seu elevado indice de
portadores do virus HIV em Itajai, a UNIVALI engaja-se na camparnha de minimizagdo
viabilizando, através deste projeto, salas, profissionais e estagidrios que procuram,
junto com as diversas Organizagdes Ndo Governamentais e a Prefeitura de nossa ci-
dade, atacar o problema existente através de cursos, treinamentos, semindrios, para
informar, treinar, multiplicar pessoas na prevencdo da DST/AIDS.

O centro atua com treinamento em prevengdo e, moderadamente, em pesquisa,
basicamente, em levantamento de dados sobre a situa¢do da AIDS na cidade. Suas areas
de atuac@o, conforme seu informativo, se referem a trabalhos com “professores e alunos
da rede publica e particular da regido; alunos universitdrios; equipe multiprofissional
de saude; juizes, advogados, promotores e policiais; populagdo em geral, priorizando a
drea portudria e carceraria.”

Com relacdo aos “professores e alunos da rede publica e particular da regido”,
o CETHRU, segundo o jornal Diario da Cidade, promoveu curso, em fevereiro de 1997,
“dirigido aos profissionais atuantes no CAU [Colégio de Aplicagdo da UNIVALI], que
estdo estudando fbrmas de integrar o conteudo as disciplinas que lecionam. . Dispostos
a consolidar o programa, os 80 professores do CAU discutem novas estratégias de tra-

balho. Para eles, a abordagem didaria da questdo DST/AIDS, diretamente vinculada ao

B3 Também sem data.
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uso de drogas e a sexualidade, é mais um desafio a vencer”"*? De acordo, ainda, com a
mesma matéria, 0s alunos receberiam, diariamente, informagdes sobre drogas, sexo e
DST/AIDS inseridas no proprio conteudo programatico.

Outro momento desta atuagdo parece ser o trabatho realizado, em parceria com o
Programa Nacional DST/AIDS, cdm jovens de 10 a 19 anos d¢ cinco escolas particula-
res da cidade, incluindo-se 0 CAU. Em matéria divulgada pelo jornal Diario da Cidade,

as coordenadoras do programa afirma os objetivos do trabalho.
O objetivo principal é oportunizar agdes preventivas no sentido da percep¢do dos ris-
cos das DST/AIDS e do uso de drogas. . A proposta metodolégica consiste no treina-
mento e capacitagdo de recursos humanos para serem agente multiplicadores em pre-
vengdo de DST/AIDS e consumo de drogas dentro dos colégios. Os estudantes recebem

orientagdes e debatem temas polémicos como familia, auto-estima, sexualidade, cida-
dania, redugdo de riscos e sexo seguro.'*

Segundo a Coordenadora do CETRHU, “os trabalhos nas escolas estdo intensi-
ficados. E politica do municipio. E isso o trabalho de prevengdo. Nos temos trabalhos
para escolas publicas e um projeto do Ministério s6 para escolas particulares.”

Apenas um dos entrevistados cita especificamente um dos trabalhos elencados

acima. Este informante, aluno do CAU, fala sobre o desenvolver das atividades 14 reali-

zadas.

Eles [professores] jd discutiram sobre AIDS na sala.|...] Todas as professoras fizeram
um curso sobre AIDS para depois passar para os alunos. |...] Eles falam os modos de
prevenir com a camisinha, eles explicam como a AIDS reage no corpo, que é uma do-
enga venérea... também discutem que passa através da transfusdo de sangue.|...} Eles
trabalham com a AIDS, com a droga, em tudo, no geral. Eles trabalham diferente por- -
que 0 modo de pensar ¢ diferente.

E, inquirido sobre como se prevenir contra a contaminagio via sangue, continua:
“se te drogares, ndo deves usar a mesma seringa que os outros. Se for fazer uma

transfusdo, tens que ter certeza de aquele sangue ndo tem AIDS, tem que fazer um exa-

E 24

me.

Outro informante, especialista em AIDS na cidade, tece comentarios sobre o tra-
balho desenvolvido nas escolas particulares. “Nas privadas, [...] escreveram o mesmo
projeto daqui na verdade, e estdo fazendo em trés escolas privadas, com uma receptivi-

dade fantastica. Nas escolas que quiserem, nada de impor. As que quiseram entrar no

2D4C. ed.1302, p.03.
3 DAC. ed. 1430, p.04.
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projeto...” Em nenhum momento este trabalho ¢ citado como sendo desenvolvido pelo
CETRHU, ou mesmo pela UNIVALIL O mais proximo disto esti na matéria publicada
pelo jornal, quando, ao se referir as suas coordenadoras, adjetiva “professores de En-
Sermagem da UNIVALI”™. |

Também relacionado a estes servigos, porém ainda sem ligé-los ao CETRHU, ou
a UNIVALL outro informante faz referéncia. Porém, falando de deveres de casa escolar
de duas de suas sobrinhas, relaciona-os somente com o Dia Mundial de Combate a AIDS
e ndo ha um trabalho continuado por parte das escolas, duas escolas particulares. |

Apesar de ndo ter sido citado pelos informantes entrevistados nesta pesquisa, ha
referéncias, em meados de 1997, de trabalhos de prevengdo dirigidos aos alunos das es-
colas publicas de Itajai'** .

Quanto a area “alunos universitarios”, o CETRHU tem trabalhado especificamen-
te na “intervengdo educacional a calouros da UNIVALI” '** H4 referéncias sobre o tra-
batho ja em 1995, segundo o Ministério da Satade (1997, p.50). Com relagdo aos alunos
veteranos (matriculados a partir do segundo semestre), € principalfnente com os profes-
sores, o centro aparentemente tem dificuldades, de acordo com as palavras de sua coor-
denadora.

Aqui na UNIVALL nés temos um [programal] especifico sé para atender o CAU e nos-

sos calouros. Ndo tenho respaldo suficiente. Ano passado inclusive sugeri na reunido

de professores da universidade, e dos diretores, para falar do rosso trabalho, o que
ndo aconteceu porque acharam que era perda de tempo ceder uma hora e meia de aula
para vocé falar de AIDS. E saia da sala de aula, em vez de participar e trabalhar com

o aluno, porque ele se julgava excluido do assunto, quando a politica ¢ que vocé faga a
prevengdo da AIDS utilizando qualquer disciplina, sem mexer no curriculo.

O trabalho com os calouros € restrito a palestras proferidas aos calouros e mes-
mo com pouco apoio dos professores € muito elogiado por um informante, Gnico, além

dos especialistas em AIDS que o citou

Eu, até hoje, vi uma pessoa falando sobre AIDS com trangiiilidade, com clareza, com
objetividade. Sem fazer rodeios. Deu para perceber que era uma pessoa que estava
desprovida de preconceito. K uma menina que entrou em minha sala, {...} esté fazendo
parte de um projeto de prevengdo a AIDS e falou sobre a questdo da transmissdo da
AIDS via relagdo sexual com uma naturalidade impressionante. E foi a tnica vez que

34LIZ, Ivone de & MAESTRI, Rubia Natasha. Comparativo de duas metodologias diferenciadas, para
educagdo de alunos da 2* série do 2° grau, em DST/AIDS, de colégios publicos da rede estadual do mu-
nicipio de Itajai/SC. Monografia de conclusdo de curso, Faculdade de Enfermagem da UNIVALI,
maio/1997. ’

135 Conforme Informativo do CETRHU, sem data.
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eu vi. também. [...] Na verdade, na UNIVALI tem este trabalho que o pessoal passou
nas salas e que eu achei muito interessante. Um pouco de pedagogia do cagago, di-
zendo numeros. mas principalmente alertando que a melhor forma de tratar a AIDS,
por enquanto, é a prevengdo e ensinando como fazer isso sem, pelo menos na questdo
da sexualidade. sem muito preconceito. Considerei, muito interessante.

Outro ponto trabalhado pelo centro, citado apenas pelos dois informantes espe-
cialistas desta pesquisa, se refere aos treinamentos com “equipes multiprofissionais de

saude” .

A prevengdo continua sendo o desafio prioritdrio dos agentes de saiude, na luta contra
a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Segundo os profissionais uma das
armas mais importantes ¢ a informagdo e a educagdo. Em setembro, a Univali, capaci-

“tou 35 pessoas que atuam nas dreas de saude e educagdo para difundir metodologias
de trabalho preventivo. [...] o programa de capacitagdo serd repetido no periodo de 10
a 14 deste més. beneficiando mais 50 profissionais da regido.**°

De 1994 até nossos dias, varias notas se sucedem, no DdC, sobre este tipo de
treinamento, como a publicada na ed. 1034, de 13 de fevereiro de 1996, logo apos a no-
ticia de que a UNIVALI se tornara referéncia nacional em treinamento de recursos hu-
manos em DST/AIDS, afirmando que “a universidade comegou ontem, segunda-feira,
os dois primeiros cursos de um extenso programa de treinamento {...] O primeiro curso
da série ¢ denominado Treinamento Tedrico e Prdtico em DST/AIDS para cirurgides
dentistas ...] O segundo curso é o de Desenho de Estudos Epidemiologicos na Investi-
gagdo da AIDS” (p.06).

Em relagdo as populagdes especificas, o CETRHU desenvolve projetos junto as
popula¢6es carceréaria e da area portuaria. Nesta (iltima, conveniado ao Ministério da Sa-
-ide e em parceria com a Secretaria Municipal de Saade, o projeto em andamento objeti-
va o levantamento dos indices de soropositividade ao HIV entre os integrantes desta po-
pulagdo, constituida essencialmente por caminhoneiros, estivadores e profissionais do
SEXO0.

Este trabalho nasce do projeto individual de uma pesquisadora da UNIVALI,
atualmente coordenadora do CETRHU, que, inconformada com o fato de que Itajai n.e‘io
fazia levantamento de seus proprios dados de incidéncia, iniciou a pesquisa na rea por-
 tusria.

Uma coisa que me incomodou muito, e por isso eu lutei tanto para chegar aqui, é que
quando eu fiz mestrado, eu participei de muitos simposios, encontros. E, ai, eu ouvia

"**DAC. 5/10/94, ed.695, p.02.

151



que... Santos, na época, era a maior cidade, com a maior incidéncia, e faz isso e faz
aquilo e tal. E ltajai, por analogia, devia ser assim. Isso me incomodava. Como é que
a gente ndo tinha dados? Nossos? Como é que vinha um pessoal de Santos, preenchia
umas folhinhas aqui, o pessoal mandava de volta e levava para Santos analisar Itajai?
Isto ¢ inconcebivel. Com uma universidade aqui dentro! E a gente foi a luta.[...] Nos
temos no porto, onde a gente faz preven¢do. O projeto do porto foi inicialmente uma
pesquisa. A gente testou, para HIV, vdrias populagdes. Caminhoneiros, estivadores e
profissionais do sexo, ali da regido. Os nossos indices sdo superiores a Santos, embo-
ra a amosira que a gente tem ¢ muito menor [quel a deles. Como é um estudo qualita-
tivo, se refere a amostra divulgada. ‘

Desta forma, o trabalho consiste em testagem dos individuos desta populagio em
seu proprio espék;o, pois todos os procedimentos do processo de testagem sdo efetuadas
no local de trabalho destes individuos. Também sdo realizados, ali, agdes para prevenir a
contaminag@o, como afixagdo de cartazes e distribui¢do de foulders sobre o tema, distri-
buicdo de preservativos e a propria realizagdo das entrevistas de aconselhamento, que
tém caréater preventivo.

Além disto, a coordenadora do CETRHU afirma que h4, também, uma caracte-
ristica qualitativa na pesquisa desenvolvida, pois o levantamento inclui elementos como
habitos de vida e sexuais dos individuos, sua area de transito (na medida em que, pela
propria profissdo, ha uma constante movimentago espacial), etc.

Ha, ainda, um mapeamento das casas de prostitui¢io da éfea portuéria. Segundo

relatorio do Ministério da Saiade'” .

Foi feito um cadastro das casas de prostituigdo, que ndo atingiu, contudo, a prostitui-
¢do de rua. Hoje existe abertura para palestras nas casas de prostituigdo. Os preser-
vativos para as profissionais do sexo sdo distribuidos pelo CTA'*® (COAS), que forne-
ce uma carteirinha de identificacdo na qual ¢é escrita a data e a quantidade de preser-
vativos fornecida. A quantidade é também controlada por um relatério de distribuigdo.
O bom nimero de mogas contactadas que tém visitado o CTA para procurar preserva-
tivo e fazer o teste é considerado um indicador do sucesso do trabalho de intervengio
comportamental, embora o fato que ‘uma boa parte ndo usa com o parceiro fixo’ é
visto como uma indicagdo que ‘nem todas as mogas estdo conscientizadas da impor-
tdncia do uso do preservativo’. Ndo foi relatado nenhum trabalho com travestis ou mi-
cheés.'® ’

Este mapeamento que devera abrir novas frentes para futuros trabathos, também

¢ citado por dois informantes, um falando do trabalho de maneira abrangente aludindo a

**" Controle da AIDS e DST no Brasil: Avaliagio da execugdo do programa numa amostra dos progra-
mas estaduais ¢ municipais nas cinco regides do pais. Programa Nacional de DST / AIDS — Secretaria
de Assisténcia a Satde — Ministério da Saude.

' Centros de Testagem Andnoma, conforme relatério de avaliagio acima citado, p.3.

¥ Ministério da Saiide. 1997, p.49.
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falhas existentes, porém sem se deter: “a UNIVALI [ ... ] desenvolve um trabalho com
prostituicdo. Tem uma certa dificuldade porque, ndo séi seéa abordagem'que ndo esta
boa, ou o que é, mas tem uma certa dificuldade.” O outro informante ja aponta para um
problema especifico: o distanciamento entre os pesquisadores e seus sujeitos. “Ali na
beira do cais, naqueles bares, também houve um trabalho. Elas Jaziam pesquisas. Ti-
nha, até, uma enfermeira, amiga minha, que fazia parte dessa pesquisa. Mas pelo fato
de irem todas formais. Como eram enfermeiras iam com jaleco, com adesivo do SUS e
do CODIN. Entdo, havia aquele choque.” Pelo distanciamento i_mposto pela marcagio
de ser um profissional da saude, é relatado que a dona do bar ou os proprios clientes
evitavam as pesquisadoras para nfo serem associados a pesquisa. E sugerido que Os pes-
quisadores priorizem a discri¢do na coleta de dados.

Quanto a treinamentos formais especificos & populagdo da 4area portuaria, os da-

dos levantados somente referem este procedimento em relagio a profissionais do sexo:

Prevengdo e treinamento para combate ao desenvolvimento de doengas sexualmente
transmissiveis para profissionais que exercem a atividade sexual como trabalho. Este é
o objetivo do programa que estd sendo desenvolvido pelo Centro de Recursos Huma-
nos (CETRHU) da Univali, junto as profissionais do sexo que trabalham em ltajai. O
treinamento objetiva formar grupo multiplicador de informagdes relacionadas com
sexo seguro, e tem como ministrante a presidente do Sindicato das Prostitutas do Cea-
rd, Rosarina Sampaio. De acordo com a coordenadora do CETRHU, a discriminagdo
¢ um dos principais problemas quando o assunto diz respeito a doencas sexualmente
transmissiveis junto as prostitutas. Segundo ela, poucas sdo as casas que ddo treina-
mento ao se pessoal. Em Itajai, existem 17 casas de prostituigdo somente na orla ma-
ritima. ‘As profissionais do sexo ficam em média de duas semanas a seis meses nas ca-
sas. p(iii os donos gostam da rotatividade na medida em que atrai mais clientes’, ex-
plica. o

Porém, outros dados demonstram a existéncia de orientagdes sobre o tema para
outros profissionais ligados ao porto. Ao falar do trabalho efetuado no porto, ha varias
referéncias a uma profissional de enfermagem, ligado a prefeitura, como sendo a grande
-responsavel pelo trabalho desenvolvido. “Ela [XY], aqui em Itajai, trabalhou no porto,
muitas palestras. . Entdo, tinha um programa . de visita¢do de escolas, de empresas,
Junto ao proprio porto.. Eu acho que isto foi feito pela Secretaria Municipal, muito
mais por uma iniciativa dela, de vontade dela, de colher sangue no porto, junto aos
trabalhadores do porto para poder, neste processo de coleta de sangue, ja fazer um

trabalho de orientagdo, de divulgagédo.”

MODdC. 10/07/97, ed. 1379, p.03.
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No depoimento acima aparece um trabalho de prevengdo e orientagdo aos traba-
lhadores ligados ao porto, além dos profissionais do sexo. Porém, o trabatho nio é
identificado com a UNIVALL Pelo contrario, é ligado especificamente a uma pessoa € a
Secretaria da Sade. Esta pessoa também ¢ citada por outro informante como sendo a
base deste trabalho. “E tem o trabalho do porto, que tinha assim um tete-a-tete, que a
XY era a pega fundamental nesse trabalho [...] O trabalho, sim, era a XY. Na verdade,
era uma pesquisa da UNIVALI, mas a Secretaria de Saude cedia a XY para fazer o tra-
balho.” |

Esta dificuldade de identificar claramente a institui¢cio que esta por tras do traba-
lho, aparece em 60% dos informantes que o citaram. Apenas os dois especialistas identi-
ficam-no com a UNIVALL com a Secretaria Municipal de Saude e com o Ministério da
Saude. Dos outros trés informantes, dois ligam apenas a Secretaria de Saude e um a
UNIVALL Isto demonstra a distdncia existente entre os espagos decisdrios relativos ao
trabalho e 2 populagdo em geral, a centralizagio nas decisdes sobre as defini¢les e os
rumos que o atendimento tomara. Pois, se as pessoas ndo sabem onde estdo centradas as
decis3es, ndo € possivel reclamar do atendimento ou sugerir modificagdes, base de toda
democracia.

O distanciamento entre a populagio e os promotores do trabalho, € a consequen-

te centraliza¢@o decisoria, € facilmente verificavel no depoimento a seguir.

Era um trabalho de cima para baixo. Foi feita a pesquisa, era bem o objetivo a pes-
quisa, claro que tinha também o outro objetivo, o de educar, de prevenir e tal, mas eu
acho que primeiro era o da pesquisa. Mas de cima para baixo. Ninguém tinha conver-
sado, porque a UNIVALI ndo conversou com as pessoas: ‘vocés querem que faga ou
ndo querem?’ Uma estagidria de psicologia comegou a perceber que os caras estavam
de saco cheio jd, do que estava rolando, que eles estavam de saco cheio, ai a secreta-
ria ‘pdra, pdra tudo’. Foram marcadas, entdo, reunides com os trabalhadores, os sin-
dicatos e a administragdo do porto, pelo pessoal da secretaria de saide, e a conclusdo
de duas reunides que houveram porque foi duas reunides era de que eles iriam fazer
propostas de encaminhamentos. Apenas duas pessoas, da administragdo do porto, en-
viaram sugestdes. Na verdade, a grande questdo deles ndo é AIDS, deles néo é. Ndo é
DST. ndo é doenga, é condigbes de trabalho, é normas regulamentares, é isso. E isso
que eles querem, eles ndo querem saber das outras coisas. Isso tudo ficou tdo evidente.

A forma hierarquizada e centralizadora que foi desenvolvida a pesquisa, fez com
que houvesse uma rejeigdo ao trabatho, ndo criando multiplicadores de prevengdo como
deveria ser o enfoque de praticas em saude. A rejeigio exposta no relato a cima, mostra

que o trabalho ndo conseguiu atingir um enfoque educativo como é o esperado nas agdes
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referentes a AIDS.

Este distanciamento também gera a dificuldade de entender o trabalho desenvol-
vido. Em um dos depoimentos, fica evidente tanto o autoritarismo implicito no processo
de testagem quanto a dificuldade de compreender com se da ésse processo. “Todo mun-
do tem de fazer exame la. Todo mundo, mas ela deve escolher pela cara. Porque quan-
do eu vou para o porto eu me arrumo. Nunca me pediram para fazer.” Este depoente,
reclama por nio ter sido convidado a fazer 6 exame, na verdade expde uma nio compre-
ensdo do trabalho ali desenvolvido. A ndo socializagdo do projeto de pesquisa com a po-
pulagdo alvo, fez com que houvessem reclamagdes sobre a importancia do estudo e um
desinteresse gradativo na participagdo da mesma.

A partir de 1998, segundo depoimento da coordenadora do CETRHU, parte do
financiamento do projeto ja € custeado pela Administragio do Porto. Também ha um

ambulatoério no proprio terreno do porto.

E. em consequéncia deste trabalho ter dado certo, e a gente tem estatistica de outras
doengas. Por exemplo, portudrio tem muita hipertensdo, a gente conseguiu fazer um
ambulatério no porto, nés temos dois enfermeiros, pagos pelo porto, e dois bolsistas,
um da Psicologia e outro da Enfermagem, num trabalho preventivo. S6 a nossa difi-

culdade é que nbs estamos fora dos postos de satide. A gente esta s6 dentro do porto. E
pago pelo porto. Quando era pago pelo Ministério, a gente atendia fora também. En-

tdo é uma limitagdo.

Junto & populagio carceréria, a atuagdo da UNIVALI comega em 1995, a partir
de um projeto inicialmente desenvolvido por um aluno da Faculdade de Direito, integran-
te do NUPEM. O objetivo, a época, era “reduzir o risco da transmisséo de AIDS e de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) entre a populagdo carceraria, seus parcei-
ros e os funciondrios do sistema prisional’. Também objetivava “identificar as estrutu-
ras fisicas e administrativas do presidio, obter um perfil socio-econémico do preso, di-
agnosticar habitos dos detentos quanto ao sexo e ao uso de drogas injetaveis e verificar
o grau de conhecimento dos presos sobre DST/AIDS”. 141

Ainda segundé o DdC, este trabalho deveria resultar em subsidios & elaboragio
de um programa de prevenc¢do continuada ao -sistema carcerario, articulado entre UNI-

VALLI e Secretaria de Estado de Seguranga Péblica.

142

Ja em agosto do mesmo ano, o Informativo da ProPPEx"* mencionava uma arti-

I DAC. 18/05/95, ed 850, p.16.
1“2 ProPPEx -Pré-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagdo ¢ Extensdo da UNIVALIL, n°02, p.1..
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culagdo entre as duas instituigdes. Noticiava o informativo:

Nos presidios, a prevengdo ¢é essencial em fungdo das precdrias instalagdes e da falta
de condi¢des higiénicas a que estdo submetidos os presos, além do que. ndo hd contro-
le sobre o0 uso de drogas e da atividade sexual. Outro problema ¢ o fato de ndo existir
nenhuma lei proibindo que numa mesma cela convivam portadores do HIV e pessoas
ndo infectadas. Essa situagdo fez com que a UNIVALI iniciasse uma articulagdo com a
Secretaria da Justica do Estado e entidades que trabalham com o sistema prisional
para a instituicdo de uma lei nesse sentido.

Nota-se, portanto, uma certa inversdo de valores, na medida em que o fundamen-
to da prevengdo, aqui, € o isolamento dos portadores. Ao contrario do que pregam as
organizag3es que trabalham nesta area, que buscam exatamente a integracdo dos indivi-
duos soropositivos nos grupos sociais como forma de melhorar a sua qualidade de vida e
da troca de experiéncias com vista 4 prevengio.

A lei que proibisse a convivéncia, em uma mesma cela, entre prisioneiros soro-
positivos e soronegativos ndo saiu do papel (ou das inten¢des). Ao contrario, em matéria
de 17/10/1996, o DAC afirma que “mesmo existindo forte preconceito quanto & doenga,
os detentos soropositivos convivem normalmente com os outros internos do presidio. A
separagdo ndo ¢ permitida por lei e é desaconselhada pela Organizagdo Mundial de
Saude - OMS. A segregacdo dos presos portadores do virus HIV é considerada preju-
dicial a saiide do doente, e pode atrapalhar no tratamento da patologia”.

Esta mesma matéria, intitulada 7rés mortes foram registradas dentro do
“Cadeido” em 1996, faz um balango do estabelecimento penal da cidade. Detendo-se na
morte de um prisioneiro que “estava sozinho em um cubiculo porque tinha AIDS e tu-
berculose”, o jornal informa que a “casa penal foi projetada para comportar 120 deten-
fos e hoje abriga 189 internos”. Destés, 60 s@o soropositivos ao HIV, ou 32% do total.

Além disto, a superlotagdo obriga muitos detentoé a dormir em colchdes direta-
mente sobre o piso, problema que tende a se agravar em épocas de chuva ou frio, ja que
o prédio que abriga o carcere fica na encosta de um morro e, com isto, torna-se bastante
umido. “4 administracdo do estabelecimento penal informou que um interno, que é
Jormado em medicina, presta o atendimento bdsico aos soropositivos e também é res-
ponsavel pela apliéag:ﬁo dos medicamentos. Quando o caso é considerado mais grave,
o interno é encaminhado ao Centro de Orientagdo e Apoio Sorologico — COAS”.**

Um ano apds, outra reportagem veio informar sobre a situagio dos prisioneiros

">DAC. ed.1214, p.12.
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soropositivos da Cadeia Publica de Itajai. Segundo DAC, em 07/10/97 foi inaugurado, no
interior do presidio, um ambulatorio médico. Além de noticiar que a cerimdnia de inau-
guragdo contou com a presenga do prefeito municipal, do vice-prefeito e do secretario
municipal de satde, “além de outras personalidades”, o jornal expde os motivos que le-
varam a UNIVALI e a Prefeitura Municipal a estabelecerem parceria para sua criagio'* .
“Um dos motivos que levaram as autoridades a firmarem os convénios, é a incidéncia
de casos de AIDS e tuberculose entre os presididrios. Outro fator de grande importdn-
cia ¢ a questdo da seguranga. Ha dois anos, dois detentos fugiram da cadeia ao serem
conduzidos a Policlinica do bairro fazenda. Na ocasido, um médico acabou seqiiestra-
do e um carcereiro foi morio.”

Assim, ainda de acordo com o jornal'*, a partir daquele momeﬁto os detentos
ndo mais necessitariam se afastar para receber atendimento de satde, pois, diariamente, o
presidic passou a receber “a visita de um enfermeiro, uma estagidria e dois académicos
de psicologia” para o atendimento emergencial aos presos. Um médico estaria & disposi-
¢80 dos detentos e um dentista cuidaria dos casos mais graves, enquanto nio fosse posto
em pratica o convénio entre a Prefeitura e a Secretaria Estadual da Justiga para que hou-
vesse um dentista a disposig3o da casa penal.

Além dos procedimentos acima descritos, o CETRHU também atua em orienta-
¢Oes aos detentos na parte de prevengdo e faz as entrevistas de aconselhamento pré e
pos-testagem.

Quanto ao conhecimento, por parte da populagdo, deste projeto, apenas trés in-
formantes citaram-no em seus depoimentos: os dois especialistas € outro que afirmou
que “o que eu vi foi uma materiazinha. Que eles [a UNIVALI] fizeram um trabalho
Junto aos policiais e aos presos.”

A partir destes projetos o CETRHU desenvolveu materiais informativos para po-
pulagdes especificas, como o personagem de hist()riaé em quadrinhos “Zeca Misinha”;
criado para os detentos e para os trabalhadores ligados ao porto.

Com relagdo 8 UNIVALLI observa-se a distincia que existe entre a comunidade e
a universidade, pois cinco informantes, dos quatorze entrevistados, ndo conhecem traba-

lho por ela desenvolvido em Itajai. “Eu resido aqui, ndo conheco nenhum trabalho da

' Ao que parece, este ambulatério é resultado do trabalho do CETRHU para a populagio carcerdria,
projeto que o Informativo da ProPPEx de Abril/96 designa como PROJETO PREVINA.
> DAC. 08/10/97, ed. 1443, p.12.
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UNIVALI com relacdo a AIDS. Sdo muito fechados.” Outro informante, inquirido_ sobre
trabalhos desenvolvidos pela universidade, responde simplesmente, “nada, nunca ouvi
Jalar”. Este desconhecimento, diminui o aproveitamento que a populago poderia ter dos
mesmos e dificulta a aproydma§io para buscar junto a mesma outros projetos que fossem
Necessarios. |

O distanciamento ¢ tamanho, que uma das propostas, de um informante que afir-
ma nada coxihecer do trabatho da universidade, chega a propor a¢des que ja estdo sendo

implementadas ha varios anos.

Porque ndo desenvolvem projetos se nés temos uma universidade que estd botando ai,
no mercado de trabalho. quantos profissionais por ano? A cada seis meses, o que for-
ma de psicélogos! Porque ndo faz um trabalho com estes estagidrios também? Sabe
que estd todo mundo socado naquela clinica, ndo tem ninguém trabalhando fora. Por-
que ndo coloca essa gente? Talvez ndo sejam otimos profissionais, mas te garanto que
alguma coisa de bom podiam fazer por estas pessoas. Porque ndo fazem um convénio
governo municipal, secretaria de Saude com a UNIVALI, para isto? A UNIVALI ndo
esta ai para servir a comunidade? Entdo ndo existe como? Quantas ag¢des poderiam
ser tomadas? Entdo, ndo é falta de interesse politico?

Outros sete entrevistados afirmam pouco conhecer dos trabalhos desenvolvidos
pela universidade. “E o que eu falei, da UNIVALI, eu conheco pouco. Sei que havia um
micleo de pesquisa e que hoje trabalha com treinamento.” Ou, “tem o trabalho da
UNIVALL faculdade de enfermagem, ndo sei se alguma outra faculdade tem trabalho
também, sei do trabalho da professora Evely'*®, da faculdade de Enfermagem.” Houve
também citégées a trabathos desenvolvidos nas faculdades de Psicologia e Odontologia
(basicamente ligados a pesquisa para trabalhos de conclusdo de curso). Todos estes sete
informantes citaram apenas um trabalho desenvolvido pela UNIVALI Muitos dos traba-
Ihos desenvolvidos sio identificados apenas a prefeitura local. Observa-se, assim, a falta
de divulgagdo destas realizagGes, por parte da Universidade, e seu distanciamento em
relagio 4 comunidade onde esta inserida. Apenas os dois informantes especialistas co-
nhecem os trabathos que a UNIVALI desenvolve com relagdo a AIDS.

A universidade tem sua atuagdo restrita ao CETRHU, que d4 énfase ao treina-
mento, limitando suas agSes. N&o ha por exemplo em nenhuma faculdade ou campi um
nicleo ou centro de pesquisa em AIDS, que pudesse analisar exaustivamente os dados ja

coletados e propor novas agdes. E dificil conceber uma universidade que nio responda

146 Evely Koller é a fundadora e coordenadora do CETRHU, desde a sua implantagiio.
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aos trés pilares que a sustentam: ensino, pesquisa e extensdo. Esta critica 8 UNIVALI ¢
antiga, pois ha apenas quatro anos be’ que criou uma pro-reitoria mais diretamente ligada a
pesquisa'’ . Porém, falta se debrugar mais sobre as necessidades atuais da comunidade,
como € o caso do aumento da incidéncia de AIDS na cidade.

Assim, a universidade, as sugestSes indicam uma atua¢io mais voltada para a
comunidade, realizando mais trabalhos “in loco”, de cunho mais social e, portanto, me-
nos individualizados'*® . Os entrevistados propdem que, utilizando as varias faculdades
que possui, a universidade desenvolva trabathos buscando mudangas culturais no cotidi-
ano da populac;io, em suas casas, nos seus bairros. Levando os estagios a comunidade ¢

trabalhando mais conjimtamente com outras institui¢des.

197 A ProPPEx. Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagdo e Extensdo, foi criada em 1994, em substituigio
a antiga Pro-Reitoria Comunitaria. E, pois, relativamente recente a preocupagio com a pesquisa na
UNIVALL considerando-se que, apesar de ter o status de universidade ha apenas uma década, esta insti-
tuigdo conta ja com quase cinquenta anos de histdria, a contar-se desde a fundagfio da Sociedade Flavio
Ferrari, da qual derivou a UNIVALL .

148 A referéncia ¢ aos trabalhos realizados pelas faculdades, efetuados basicamente a partir de estigios
curriculares supervisionados. Os principais dentre eles sdo os oferecidos em clinicas (como os das Facul-
dades de Odontologia, Psicologia e Fonoaudiologia), em salas de aulas das escolas da cidade (como os
das Licenciaturas) ¢ em hospitais e postos de satide (como os da Faculdade de Enfermagem). Poucos sdo
os trabalhos que diferem das caracteristicas acima.
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ORGANIZACOES NAO-GOVERNAMENTAIS — ONGS

Os dados levantados demonstram apenas a existéncia de duas ONGs na cidade.
Uma ligada a Igreja Presbitariana, conhecida como Pro-Vida, que tem como objetivo a
assisténcia a dependentes de drogas, atendendo também portadores de HIV. A outra,
criada a partir da iniciativa de voluntarios, busca propiciar apoio aos soropositivos e seus
familiares, a partir da troca de experiéncias. E conhecida como GHIV. A

Sob a justificativa de que a cidade apresentava o maior indice de contaminag¢io
pelo HIV via uso de drogas injetaveis, a Igreja Presbiteriana de Itajai criou, em 1992, um
centro de atendimento aos dependentes de drogas, o Pré-Vida.

Ja em abril de 1992, 0 DAC noticia esta iniciativa. Em sua edik;ﬁo de 17 a 20 de
abril, afirma que a igreja “estd empenhada na tarefa de recuperar os viciados em dro-
gas.” Naquele momento, o coordenador Pastor Lénio Chaves Cabral havia recentemente
apresentado, a Prefeitura Municipal, um projeto prevendo a construgio de um prédio,
em um terreno doado pelo poder publico, para o funcionamento do-centro de atendimen-
to aos dependentes de droga.

As finalidades do Pré-Vida podem ser observadas no projeto. Segundo o DdC,
citando o projeto a principal finalidade era “a recuperag&o integral de pessoas escravi-
zadas pelos vicios de psicotropicos, entorpecentes, bebidas alcoolicas ou outras dro-
gas”. Para isso a idéia era “criar e difundir servigos técnicos, de higiene, jardinagem,
arte-culindria e cultivo de hortalicas para consumo da institui¢do e seus filiados. Isto

significa que os hospedes da casa de recuperagdo terdo oportunidade de exercer fun-
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¢Oes produtivas no centro ocupando 0 tempo 0cioso e aproveitando as/atili;idades como
terapia.” A manuten¢do do centro se daria a partir de contribui¢des de émpresas publicas
e privadas, de entidades beneficientes e de recursos financeiros da propria igreja e seus
seguidores. |

O Governo Municipal, em resposta ao projeto, adiantou que espago suficiente
para o empreendimento seria doado, em lugar a “ser definido dentro de poucos dias,
| para posterior oficializagdo da transferéncia de posse™¥

Um ano depois, o projeto esta em andamento, porém a ajuda do governo munici-
pal foi substituida pela de um empresario da cidade. Naquele momento, o Pro-Vida esta
instalado na Estrada Geral do Rio do Meio, em uma casa oferecida em comodato pelo
empresario. No local, dezesseis ex-usuarios de drogas estavam se recuperando, quatorze
deles portadores do virus HIV. “O trabalho desenvolvido pelo periodo de seus meses,
compreende a desintoxicagdo do organismo, acompanhamento psicolégico e religioso,
além de oferecer atividades esportivas e educacionais. Assim que os internos sdo
‘formados’, estéio aptos para novamente reintegrar-se a sociedade, inclusive com o
apoio de algumas empresas que oferecem empregos ao pessoal recuperado.”

Novos contatos estavam sendo mantidos, com o poder executivo municipal, no
sentido de ampliar a capacidade de atendimento da Casa de Recuperagdo Pré-Vida para
.setenta internos por periodo de seis meses. “Para este fim, ele ja recebeu da prefeitura
um terreno na drea urbana da cidade, onde devera ser construido um prédio [...] Para
a construgdo deste prédio, a Casa de Recuperagdo estd tentando manter um convénio
com o Banco Mundial, que ja se mostrou simpatico ao movimento”"™

Em setembro de 1994, outra nota demonstra que a Casa de Recuperagio ampliou
suas atividades. porém, ndo para os setenta internos por periodo de seis meses como
previsto, e sim para criangas portadoras do HIV. Segundo a nota, o Pro-Vida “solicitou
a Prefeitura Municipal de ltajai a doagdo de terreno para instalagdo de quadra espor-
tiva, para atender o Centro de Recuperacdo de Drogados e a Creche para criangas
portadoras do virus da AIDS, mantidos pela institdig&o” 151

A 11 de novembro daquele ano, uma matéria no DAC informa a inauguragdo,

planejada para 1° de dezembro, de um abrigo para criangas orfds de pais que morreram

9 Ed.068. p.03.
0DAC de 21/05/93. ed.345, p. 10.
B DAC. 14/09/94, ed. 680, p.02.
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em consequéncia da AIDS. O abrigo “foi construido no bairro Carvalho, com 800 m’ de
drea e recursos Jinanceiros repassados pelo Governo do Estado”. Segundo o jornal, a
Casa da Crianga Pro-Vida comegaria “a funcionar em janeiro de 1995, reforcando o
trabalho que vem sendo desenvolvido na casa de recuperagéo de adultos, que atende 10
portadores e estd provisoriamente instalada em imével no bairro Fazenda. A sede pro-
_ pria serd construida também no Carvalho [...] Os 1.200 m® que compordo o prédio po-. »
derdo ser ocupadaos por setenta internos” >
Algumas diferengas quanto as finalidades da Casa da Crianga se fazem presentes
na nota que o DAC publicou no dia 06 de dezembro seguinte. Na coluna Gente & Noti-
cia, a nota afirmava que a Casa seria inaugurada no dia 08 de dezembro e se destinava
“ao internamento de criangas e adolescentes em situagdo de risco pessoal e social,
portadores do virus HIV. Localizado no bairro Carvalho, proximo da BR- 101, oferece
40 vagas em regime de abrigo.”**

A Casa da Crianga foi inaugurada efetivamente em 08 de dezembro de 1994, com
a presenca do Governador do Estado, do Secretario de Estado da Justica e Administra-
¢d0 e do Presidente do Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente. Se-
gundo o DdC daquela data, os recursos para a viabilizagio do projeto foram
“provenientes do FIA ~ Fundo para a Infdncia e Adolescéncia —, que contou com a
participagdo de empresas como a Petrobras Distribuidora e da Companhia de Petroleo
Ipiranga”.***

O jornal somente menciona o Pro-Vida sete meses depois, em uma entrevista
com o Pastor Lénio Chaves Cabral, afirmava, que a Casa de Recuperagio de adultos
voltaria a funcionar em setembro daqﬁele, pois reformas para sanar problemas estruturais
obrigaram a suspensio das atividades no periodo. Quando voltasse ao seu funcionamen-
to passaria, de acordo com o Pastor, “a oferecer a todos os internos acompanhamento
psicologico, psiquidtrico e de assisténcia social, que antes s6 os casos mais dificeis re-
cebiam”. O tratamento, que antes “era de sete meses”, a partir daquele setembro passa-
ria a ser de trés meses. “Serd bem intensivo, e se ndo houver a recuperagdo, daremos

mais um més. Trés meses sdo suficientes.”'*

2Ed 720, p.12.
'Y Ed.737, p.11.
' Ed.739, p.12
'3 DAC. 06/07/95, ed.896, p.05.
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A ampliagdo pretendida aparentemente deveria acontecer na reabertura da Casa,
pois passaria a atender “aproximadamente 30 alunos internos e 50 externos”, perfazen-
do um total de oitenta atendidos. Dez a mais que os setenta pretendidos em anos anterio-
res. Porém, ndo ha menc¢@o ao tio badalado abrigo de criangas e adolescentes.

Ainda segundo o Pastor, o indice de recuperagdo, conseguido pela Casa, ¢ da or-
dem de trinta por cento. Atende somente homens, porque “as mulheres sdo minoria e
mais dificeis de tratar” .

A manutenc@o do Pro-Vida se sustenta, naquele momento, em um convénio com
o Ministério da Saude, contribuigdes da comunidade, da igreja e de empresas da regido,
além de pagamentos por parte de alguns internos. “Da maioria, nés ndo cobramos nada.
De cada dez, uns dois ou trés contribuiam com um saldrio minimo”. O cotidiano da
Casa ¢: “Acordam as 7 horas; Tomam café da manhd; Participam da sessd@o biblica -
de aproximadamente uma hora; Terapia ocupacional; Fazem a limpeza da Casa; Al-
mogam; Dorme; Terapia ocupacional; Higiene pessoal; Jantar; Sessdo biblica: o en-
contro consigo mesmo; Tempo destinado a jogos, televisdo; Dormem as 10 horas” **

Dos quatorze informantes desta pésquisa, seis citaram o Pro-vida como um dos
trabalhos, relacionados & AIDS, existentes na cidade. Apenas no depoimento de um
destes informantes transparece uma certa seguranga ao falar do trabalho. “Ld vocé vai
encontrar vinte pessoas ex-usudrios de drogas em recuperacdo, dos quais noventa e
cinco porcento sGo HIV positivos.” Em trés depoimentos, a citagio nio passa de uma
répida referéncia, como “e o pastor Lénio, que tem o Pro-Vida, que parece que ajuda
um bocado este trabalho de combate a AIDS”, “o trdbalho do pastor Lénio, que ndo ¢
tdo preventivo, é mais curativo, mais terapéutico” ou “tem outros trabalhos. Um é de
um pastor que antes trabalhava com drogaditos e passou a aceitar soropositivos. Dro-
gaditos soropositivos.” ' ) -

Dos outros dois depoimentos, um demonstra uma certa proximidade, porém sem

um conhecimento mais efetivo do trabalho desenvolvido.

Tive alguns contatos com o pastor Lénio, também. Ele estd fazendo este trabalho com
usudrios de drogas com AIDS [...} é um trabalho mais de internamento, um abrigo de
pessoas, de adultos. Comegou com criangas, mas, logo em seguida, teve problemas e
me parece que estd s6 com os adultos usudrios de drogas e com AIDS. |...} J4 faz mais
de ano que ndo converso com ele e vou ver se vou visitd-lo agora, mas eu sei que ele
andou bastante decepcionado. Porque ele buscou, na gestdo passada, apoio da Prefei-

1% 1bid.
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tura Municipal e ndo teve. Al, ele acabou estabelecendo um fluxo direto com o A/Iinis-
tério da Saude. Ele tem, hoje, um projeto que é financiado pelo préprio Ministério da
Saude. pelo que me consra.

O outro informante, apesar de saber que é um trabatho ligado 2 AIDS e as dro-
gas, ndo sabe nem 0 nome da organiza¢io. Seu depoimento demonstra incerteza bastante

acentuada sobre o0 Pro-Vida, além de demonstrar té-lo conhecido por mera casualidade.

E. eu ndo sei se é uma igreja, é um grupo... eu so vi homens. Eu estava no posto de sa-
ude e apareceu uma kombi lotada de mogos. E uma igreja, é um retiro... [...} E aqui
para Itaipava, Machados, sei 16, é um lugar mais regrado. Tem um centro de aidéticos.
E um local que s6 tem drogados, se ndo sdo drogados sdo portadores. Entdo era dia
de eles virem, era dia deles irem ao médico, ao dentista. E eu estava no posto. Ai vi
aqueles mogos. Rapazes bonitos, assim... jovens eles. Ai veio aquele bando. O meu fi-
tho estava com febre.

Quanto ao GHIV - Grupo de Apoio Harmonizando Intensamente a Vida —, a
primeira referéncia, em matéria dando conta de sua existéncia, aparece no DAC na edigio
de 12 de abril de 1996 e a Gltima, em nota informando sobre o horario de mais uma reu-
nido, veio na edigdo de 25-26 de maio do mesmo ano. Depois disso, ndo houve mais alu-
s@o ao Grupo até o final do més de fevereiro de 1998, data limite desta pesquisa.

De acordo com a matéria de 12/04/96, o GHIV havia sido fundado em janeiro
daquele ano e tinha como objetivo principal “prestar servigo especial de terapia”, pois
havia “caréncia de atividades de apoio direcionadas aos infectados na regido™.

Para isto, eram realizados encontros semanais, buscando o desenvolvimento de
“atividades como troca de experiéncias e de expectativas, além de um processo psico-
logico de auto-ajuda e ajuda mitua”. Estas reunides eram dirigidas por uma equipe de
quinze coordenadores que tinham como motivo principal o criar uma “consciéncia fra-
ternal, tomando atitudes, levando em consideragdo a capacidade de doar-se aos ou-
tros” no trabalho de apoio a portadores do HIV e de seus familiares.

Ha que se ressaltar a preocupagdo com o sigilo por parte dos participes das reu-
nides. Segundo o jornal, o lema do Grupo era “Quem vocé vé aqui, 0 que vocé ouve
aqui, ao sair daqui, deixe aqui.” Este lema ¢ plenamente explicado por uma das coorde-
nadoras, em depoimento ao DdC, afirmando que “¢ de suma importdncia que os partici-
pantes das reunides mantenham sigilo a respeito de estados de sanude fisica, psicolégica

e vida particular, assim como habitos, preferéncias individuais e interpretagdes menci-
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onadas nos encontros” >’

Apesar de fundado em janeiro daquele ano, a matéria de abril informava que a
segunda reunido estava marcada para o sabado seguinte. Informava também que o en-
contro estava aberto a todos, soropositivos ou nio.

O GHIV foi alvo de notas, no DAC, nas edigdes de 13-14/04/96, 20-21/04/96,
27-28/04/96, 04-05/05/96 e 25-26/05/96, com as mesmas caracteristicas e quase os
mesmo dizeres: todas & pagina 05, na coluna “Linha Cruzada”, informando data‘ e hora-
rio da proxima reunido e destacando uma ou duas caracteristicas do Grupo. Apenas uma
nota foge a esta regra. Ela apareceu também na edigio de 13-14/04/96, porém a pagina
11 e informava que a vice-presidente do Grupo havia concedido entrevista 8 TV Moci-
nha (canal de TV a cabo de Balneario Cambori).

Quanto as informagdes coletadas nos depoimentos desta pesquisa, apenas quatro
entrevistados se referiram ao GHIV. Porém, todos os depoimentos revelaram desconhe-
cimento em relagio ao trabalho do Grupo. Em todos eles transparece a incerteza frente
as atividades desenvolvidas.

Dois destes depoimentos ndo passam de meras referéncias. “Sei do trabalho da-
quele grupo de apoio que funcionava no redondo. Agora ndo sei onde esta. [.-.] Mas eu
ndo conhego o trabalho deles direito.”"® . “Parece que hd uma proposta de fundar um
grupo nos moldes do GAPA. Ou até fundaram, mas... ndo tenho certeza.”

Outro depoimento demonstra um certo contato com o Grupo, porém sem entrar
propriamente nas atividades do Grupo. Demonstra um certo conhecimento de seus mo-

vimentos politicos, mas nio de suas atividades.

Aquele... o GHIV, o Grupo Harmonizando Intensamente a Vida, que eu sei que era
uma organizagdo ndo-governamental e que tinha uma atuagdo nesta drea também. [...]
Eu também soube de uma busca que fizeram junto & Prefeitura, para... se oferecendo
para participar dos trabalhos de combate & AIDS. Mas ndo tive mais contato, ndo sei
como € que anda o GHIV atualmente. Ndo tenho informagdes.

A principal caracteristica do depoimento do quarto informante que cita o GHIV é
a discussdo em torno dos problemas do proprio Grupo. Segundo ele, a estrutura, princi-

palmente a estrutura fisica, foi o grande entrave desta organizag3o.

E4.1073, p.12.

138 «Redondo” — Prédio de dezenove andares, em formato circular, constituido de salas comerciais de pe-
queno porte, todas de frente para um vazio central onde se localizam as escadas e os elevadores. O Edi-
ficio Genésio de Miranda Lins esta situado no centro da cidade. praximo ao ferry-boat para Navegantes,
regido de intenso movimento, como em seu proprio interior.
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Os GAPAs sdo bem organizados. O problema é em cidade pequena: o pessoal cria e
ndo mantém. Aqui teve um GAPA e ja fechou. Eu conheci o GHIV — Grupo de Harmo-
nizagdo da Vida — que funcionava ali no redondo. Funcionou uns dois ou trés meses
apenas. (...] Tinha uma mesa, duas mesinhas, um cara sentado ld atrds, uma moga na
frente. O pessoal entrava ali. Ndo sei o que fazia. Nunca perguntei porque a porta es-
tava, na maior parte do tempo, fechada. Mas, também, porque eles colocam estas coi-
sas assim? Botam essas coisas onde? Dentro do redondo, onde todo mundo vé e co-
menta. Porque todo mundo comenta a vida de todo mundo. Eu sei porque eu estou
sempre por ali, e ali vocé sabe da vida de todo mundo. Tudo gira ali dentro.

Conforme os depoimentos acima, esta ONG, aparentemente, nio mais funciona.
A cidade esta carente de ONGs no combate a AIDS, a criagdo de novas, é mais
uma das sugestSes dos entrevistados para que a cidade tenha um trabalho mais efetivo e

social.
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OS TRABALHOS NA CIDADE

A légica que permeia os trabalhos desenvolvidos ¢ a mesma que move a comuni-
dade, isolados entre si e isolados da propria comunidade. Estes trabalhos refletem uma
cultura de centralismo e conformismo, onde se delega as autoridades o direito de decidir
os caminhos.

Um dos resultados desta postura de delegagio é o isolamento de questdes dificeis
de digerir, como a AIDS, entendendo-a como responsabilidade do outro. Para a comuni-
dade, o isolamento ifiposto € mais uma justificativa ao préprio medo, é apenas mais uma
. forma de se afastar sem conflitos internos. Porém, para o soropositivo este afastamento o
deixa sozinho. Isolamento que ¢ a marca que confirma sua doenga e a proximidade de
seu fim, geralmente gerando depressio e acelerando objetivamente o processo que leva a
morte. |

Esta marca somente ¢ refor¢ada pelo comportamento dos que o rodeiam, pois ela
ja faz parte do “jeito de ser” da comunidade e, portanto, do individuo. Quando este tem
noticia de sua soropositividade, ao saber do resultado do exame, ele proprio se imprime
esta marca. Isto faz com que ele tenda a esconder o fato, justamente para evitar a exclu-
sd0 e a morte social, buscando a sobrevivéncia na sociedade. A familia, em boa parcela
dos casos, somente vem a saber do que se trata quando a doenga agrava e surge a ne-

cessidade de internag@o.
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A internagdo, assim, assume um carater de estado terminal do doente, pois os
amigos e os parentes passam a conhecé-lo como doente ¢ a comunidade passa a saber
que a AIDS estd manifesta. Apesar de todo o esforgo dos profissionais de enfermagem
do HMMKB para a humanizagio do espago clinico, internar-se no DIC-1 é assumir, pe-
rante a comunidade, o fato de que jé estd em fase terminal, é a publicagdo de que € um
“aidético”. Ter4, entdo, que enfrentar todos os mecanismos, ja conhecidos pela convi-
véncia, de exclusdo, preconceito e discriminagdo. Mas, principalmente, tera que enfrentar
todo o medo da exclusdo, do preconceito ¢ da discriminagio.

Este processo de exclusdo foi causado basicamente pelas primeiras informagdes,
sobre a AIDS, veiculadas na cidade. Desencontradas, incompletas e assustadoras (pela
possibilidade da morte e até pela confusdo e pela parcialidade com que foram apresenta-
das), estas informagGes geraram uma subjetividade coletiva que tomou a distancia a (ni-
ca possibilidade possivel de protegdo contra a doenga. Se o afastamento da doenca era
necessario para a autoproteg¢do, o isolamento do doente também o era.

Este isolamento impossibilitou ao portador a vida, pois sua soropositividade im-
plicava em um atestado de morte, mas também dificultou o esclarecimento, pois buscar
informagdes implicava uma aproximag¢io ndo desejada a doenga. Além disso, buscar in-
formagGes também tornava o individuo suspeito de estar contaminado: se no estivesse,
porque buscaria se aproximar da doenga? Porque buscaria informar-se?

Outra forma de se tornar “suspeito” era a proximidade ao doente, justificada pe-
las mesmas razdes acima. Tratar bem um doente de AIDS, ou suposto doente, cria sus-
peitas de ‘que aquele que o faz também pode estar contaminado. O preconceito dificulta,
pela propria falta de esclarecimento, a solidariedade, pois supde que ela acontece pela
cumplicidade com a doenga, que ainda nio se manifestou. Se alguém emagrecer muito,
por exemplo, esta sujeito a ser discriminado pela possibilidade de ser doente de estar
contaminado.

A ignoréncia frente ao problema, entdo, gerou o afastamento da comunidade de
qualquer elemento que pudesse, mesmo que longinquamente, significar AIDS. Ao mes-
mo tempo, em fungio deste afastamento, acabou por gerar, também, mecanismos que

- inviabilizavam o proprio conhecimento, mantendo a ignorincia sobre o assunto e, conse-
quentemente, o afastamento.

Além disso, estes mecanismos, em conjunto com o afastamento e com a propria
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discriminagdo, favoreceram comportamentos ndo preventivos em relagio 4 sindrome,
auxiliando em muito sua propagagdo na cidade, principalmente com relagio a parte da
popula¢do ndo marginalizada. Esta parte da populacio, que tende a ser mais afeita as
atitudes discriminatorias frente a diferenga, acabou discriminando individuos que se utili-
zavam de meios preventivos e, inclusive, os pr()prios comportamentos preventivos.

O simples fato de se dirigir ao local do exame ja ¢ constrangedor as pessoas que
o fazem. E tdo forte que muitos evitam os servigos oferecidos porque a simples agdo de
entrar naquele espago implica em assumir-se perante a sociedade que esfé, a0 menos,
preocupado. Em outras palavras, é um possivel portador. Expor esta divida pode impli-
car em um processo de exclusio social contra si. Mas também pode significar um pro-
cesso de exclusdo, mesmo que um pouco abrandado, de seus familiares, pois tém um
“aidético” na familia, o que ja é motivo de vergonha.

Isto ¢ corroborado pela ndo priorizag¢do, ou pouca eficacia, da dimensdo educati-
va nas pré e pos- entrevistas para o exame de HIV. Além disso, uma rede de informagdes
sobre quem sdo os freqiientadores do COAS, lideradas pelas pessoas que trabalham
proximo ao espago onde se localiza, dificulta a manutengdo de uma certa privacidade,
por parte dos portadores ou de quem quer se submeter ao exame, sobre o que acontece
consigo. Esta rede ¢ muito facilitada pela propria localizagéo do COAS, que ocupa um
prédio justamente na area mais movimentada do centro da cidade.

A discriminag3o e o preconceito sdo atenuados pelos trabalhos individuais e vo-
luntarios de alguns cidaddos, que desenvolvem agdes isoladas de assisténcia aos que jé
tem sintomas da doenga. Estas agSes demonstram uma modificagdo, muito incipiente
ainda, no trato aos portadores na cidade. Motivo para algum otimismo, pois demons-
tram, também, que ha possibilidades de que haja, num futuro proximo, um processo mais
acentuado de humanizagdo das relagdes sociedade/portadores do HIV.

Estes cidadios, aparentemente, tém nocﬁo do alcance e da gravidade da pande-
mia ¢ do desequilibrio desta relagdo. Isto reflete uma certa perspectiva de totalidade do
processo, algo que as institui¢Ses que tratam com a sindrome na cidade ndo tém.

Estas institui¢des se dividiram, tradicionalmente, em quatro gra.ndes blocos: pu-
blico, hospitalar, académico e ONGs. Estes blocos agiram, durante todo o processo, de
forma isolada e com atitudes, inclusive, de franca oposigio ou indiferenca em relagio aos

outros blocos. No bloco piblico, a Prefeitura Municipal, além de buscar justificativas
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desviadas e desviantes ao fato de Itajai ter uma grande proporg¢do de contaminados ¢
tratar o assunto apenas no nivel politico-administrativo, optou por atuar apenas na parte
ambulatorial e na realizagdo de exames, a¢Oes das quais ndo poderia se esquivar. Por seu
lado, a Camara de Vereadores teve uma atuagio pouco efetiva no processo de desen-
volvimento da AIDS na cidade. Pouquissimas agdes foram efetuadas pelo Legislativo no
que diz respeito & sindrome. Sua agdo mais efetiva se refere a votagio e aprovagio de
uma lei municipal contra a discriminagio a portadores em locais publicos.
Dos dois hospitais da cidade, apenas um implantou a¢Ses para o tratamento da
AIDS. O Hospital Infantil Menino Jesus, de especialidade pediatrica, apenas aceita inter-
nagdes com a doenga, porém nenhuma ac¢io especifica foi desenvolvida. .Quanto ao
HMMKSB, o unico hospital de adultos da cidade, implantou uma ala especifica ao trata-
mento da sindrome, o DIC-1, limitando-se & internag8o dos portadores em separado,
pois a ala é parte do setor de isolamento do hospital. Esta implantagio, ao que parece, se
deu principalmente como resposta a pressio que as inﬁmeras intérnagdes, de pessoas
com AIDS, vinham exercendo sobre a instituicdo. O HMMKB aparentemente ndo fugiu
a regra do trato 4 AIDS na cidade: a pura reatividade aos fatos. A
O académico, representado pela UNIVALI, abortou ja no inicio a pesquisa aca-
démica sobre a AIDS, ficando apenas no puro levantamento de dados. Além disso, bus-
. cou a area de extensdo e criou, em substitui¢do ao nicleo de pesquisa, um centro de trei-
namento para recursos humanos em AIDS, mais rentavel e de mais facil implantagdo.
Reduziu sua area ao Porto e 4 Cadeia Publica, indicando inclusive a compreensdo que ti-
nha da sindrome € de suas causas: a AIDS vem de fora, ela é estrange'mi a éidade, eéum
problema de marginais ou desviantes.
E, finalmente, as ONGs optaram por duas saidas distintas. O GHIV, de vida curta
e atuagdo pouco significativa, buscou um trabalho de apoio aos portadores através de
reunides de discussdo dos problemas enfrentados. e partilhamento de experiéncias, inter-
vindo em uma dimensio mais ligada a subjetividade do portador e tentando modificar, a
partir do proprio contaminado, a visdo da sindrome existente na cidade. Foi uma saida
diferenciada no contexto citadino, porém aparentemente ndo deu os resultados espera-
dos, pois as notas convocando para as reunides publicadas periodicamente no DAC (a
principal noticia que se teve deste grupo) escassearam em pouquissimo tempo, levando a

crer que o grupo logo se extinguiu.
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Ja o Pr6-Vida, trabalho ligado a Igreja Presbiteriana, optou por um modelo fran-
camente assistencial e conservador, limitando-se a um trabalho de internag3o a drogados
portadores, basicamente visando eliminar a drogadi¢@o. Esta foi a institui¢3o que mais se
relacionou externamente, foi a que menos se isolou, pois trabalhou,' em alguns momen-
tos, em parceria com a Prefeitura Municipal. Isto se deve fundamentalmente a necessida-
de de verbas publicas para a continuidade de seu trabalho.

Além deste isolamento, estas instituigdes™ dirigiram seus discursos quase que
exclusivamente aos UDIs, propondo 4 comunidade uma compreensdo da AIDS essenci-
almente ligada a este grupo. Porém, a populagio manteve a compreensio ligada a um:
enfoque sexual.

Isto se deveu, possivelmente, devido as agGes destas instituigdes que, paradoxal-
mente, tomaram o enfoque da transmissdo via sexualidade. O enfoque mais facil, mais
tranqiilo, mais desprovido de possiveis conflitos morais e sociais. Assim, as campanhas
de prevencio promovidas pelo Poder Pablico, 4 exceg¢do da campanha do Dia Mundial
da AIDS de 1993, tiveram como mote principal a sexualidade como transmissora da
AIDS. Os treinamentos promovidos pelo CETRHU também se utilizam desta perspecti-
va. Apenas o Pro-Vida manteve uma coeréncia entre o discurso e suas atividades.

Outro elemento importante para se compreender o fendmeno AIDS em Itajai é a
relagdo das praticas em saude e a educagdo. Ndo ha uma mentalidade que ligue a saide
com a educac¢do. Ha, sim, um pensar as praticas em saiude como algo que intervém sobre
um organismo que deve ser curado, sobre um corpo que n3o pensa, nio tem consciéncia
e que ndo aprende. Ndo ha um desenvolvimento destas praticas com o intuito de infor-
mar, educando o doente para que ele conhega seus problemas e possa prevenir;se, para
que possa auxiliar em seu tratamento ou prevenir aos demais para que se contaminem.
Nzo ha um entendimento de pratica de saide também como pratica educativa.

No que se refere & educag@o o unico projeto que a cohtempla ¢ a formagao de
multiplicadores, que € o Unico trabalho com uma perspectiva educacional, apesar de ser

da responsabilidade da secretaria da saide, junto ao programa de DST/AIDS Municipal

1 Excegdo feita, talvez, a0 HMMKB, na medida em que sua atuagdio pouco dependia da definigdo de via
de contagio. Portanto, a atuagfio do Hospital foi mais “neutra”.

1% Nesta campanha houve uma atividade, entre outras, que visava ensinar como esterilizar seringas. To-
das as campanhas, inclusive esta, trabalhavam a partir do ensino do uso, da importincia e da distribui-
¢do de preservativos.
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e ndo da secretaria da educagio como se poderia esperar. Além de, s6 em 1997 é que a
prefeitura o incorporou a seu programa, antes era de responsabilidade do Ministério da
Saude e da Secretaria do Estado, sem nenhuma ligagdo com a prefeitura local.

Dividido em dois projetos, .“Treinamento e Capacita¢io de Educadores como
Multiplicadores em Prevengdo ao Abuso de Drogas, DST e HIV” ¢ “Projeto de Preven-
¢do de DST/AIDS entre Adolescentes - Oficinas de Trabalho para Capacitacdo de
Monitores” (estebt'xltimo ligado ao Programa Nacional de DST/AIDS, do Ministério da
Saude), o trabatho sustentado na perspectiva dos multiplicadores ¢, no municipio, a base
dos trabalhos desenvolvidos nas organizagdes escolares, com professores que tentam
implantar junto ao curriculo os saberes sobre a AIDS e com alunos que se éncarregam de
informalmente esclarecer dividas sobre estas questSes nas escolas da cidade.

Segundo avaliagdo da AIDS e DST no Brasil, efetuada a partir de visitas realiza-
. das entre 18/03 e 24/05/1996 pelo Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da
Saide (PN-DST/AIDS), publicado em janeiro de 1997, o projeto de treinamento e ca-
pacitagdo de educadores como multiplicadores em prevengio ao abuso de drogas, DST e
HIV “estd sendo implémentado no municipio [...] Ja houve treinamento e estd sendo
realizado um projeto piloto em 5 escolas” (Ministério da Saude, 1997, p. 50). Quanto as
oficinas de trabalho para capacita¢do de monitores, ainda segundo a avaliagio do PN -
DST/AIDS, foram “capacitados 3 multiplicadores, dos quais um é de uma ONG (Pro-
Vida), uma enfermeira foi para a Regional de Saiide, e uma professora universitaria ja
treinou um segundo grupo, de 16 adolescentes. O primeiro grupo constou de 22 adoles-
centes, em 2 turmas, em escolas humildes. Eles ja multiplicaram nas suas escolas e parti-
ciparam do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS e o Carnaval” (ibid., p. 50).

Além disso, ainda segundo aquela avaliag3o, havia, a época da visita da avaliagdo,
um agente de saiide em cada escola. Funcionario da Secretaria Municipal de Saude, o
agente de saude tinha qua.renté e cinco minutos semanais, por turma, para falar de sande.
Néo havia acompanhamento para saber se incluia o assunto AIDS nas palestras, mas
“Todos [os agentes] foram treinados em DST/HIV/AIDS e receberath material (‘Gibi da
DST/AIDS’ e ‘Como Evitar as Doengas Sexualmente Transmissiveis’, reproduzidos dos
materiais do Programa Nacional, e o foulder ‘Teste para AIDS: Viva Itajai com mais Sa-
ude’)” (ibid., p. 50).

Com relagdo as atividades nas escolas do municipio, o programa municipal de
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combate a AIDS desenvolvia ainda as seguintes a¢des: a) apoiava a “Semana da Saude”
nas escolas particulares; b) dava palestras, exibia filmes e distribuia material educativo e
preservativos (um por aluno para “desmistificagdo™), a partir de convites das escolas; e
c) realizava micro-campanhas com concursos de redagio, cartazes e frases.

Também em relagdo a popula¢des especificas, eram desenvolvidas atividades de
prevencdo nas casas de prostitui¢do, no presidio da cidade e, iniciando, com trabalhado-
res do porto. Estas atividades eram desenvolvidas pela universidade em colaboragdo com
0 programa municipal. |

Foi feito um cadastro das casas de prostituigéo, sem atingir, contudo, os profissi-
onais do sexo nas ruas, os travestis e 0s michés. A partir deste cadastro, houve abertura,
segundo avaliagio do PN - DST/AIDS, para palestras nestas casas e para que as profis-
sionais das casas de prostitui¢do passassem a buscar préservativbs no COAS.

Com relagio a ‘populag:ﬁo em geral, apenas a distribuigdo de preservativos.
“Embora sem promover campanhas na midia, o programa lancou [em 1996] uma cam-
panha de Carnaval, distribuindo 68.000 porta-preservativos e trabalhando principal-
mente nos clubes. A campanha do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS, embora de um
dia s6, teve a distribuicdo de 45.000 porta-preservativos.”™'

A sucessdo do governo municipal teve, em 1997, tarnbém uma troca de partidos
politicos no cargo de prefeito. O partido que saiu havié controlado o cargo por quatorze
anos. A troca de partidos obrigou a uma troca de secfetériés e, consequentemente (como
¢ de costume), a troca dos cargos de confianga na Secretaria Municipal da Saude.

A nova diregio do Departamento de Epidémiologia publicou, em abril de 1997, 0
“Boletim de DST/AIDS”, onde faz um diagndstico da AIDS e das politicas anteriormen-
te adotadas para sua contengdo, bem como o levantamento dos recursos € uma programa
para “redefini¢do das ag¢des assistenciais no municipio” (Prefeitura Muncipal de Itajai,

11997, p. 3). ‘

Segundo o Departamento de Epidemiologia, as atividades acima citadas sdo im-
portantes “para que se possa construir uma proposta de atuagdo na prevengdo e assis-
téncia as DST e AIDS” (ibid., p. 3). Esta construgdo implica, além de uma maior articu-
lagdo dos trabalhos, nesta area, com o Sistema Unico de Satude (SUS) e com a Universi-

dade do Vale do Itajai (UNIVALI), ainda nos seguintes pontos:

16! Ibid.. p. 48-9.
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1° - Foram contratados profissionais como psicologos, assistentes sociais, enfermei-

ros, auxiliares de enfermagem e médicos.

2°- Ampliagdo do hordrio de atendimento no Ambulatorio e COAS (12 horas/dia).

3° - Implantagdo do servigo de obstetricia, onde ha o acompanhamento das gestantes

- HIV+ (ou doente de AIDS) por médico obstetra, enfermeiro e psicélogo.

4° - Implantagdo do servigo pedidtrico em AIDS, com a absor¢do dos médicos pedia-

tras ja treinados. '

3°- Aproveitamento dos profissionais jd capacitados.

6° - Organizagdo para futura implantag¢do do Ambulatério de DST.

7° - Defini¢do da drea fisica para implantagdo do Hospital-Dia (em andamento).

(ibid., p.3).

O que ¢ possivel notar, nas descri¢des acima, € uma quase que total falta de cu-
nho educativo nas a¢des de saude. Estas agGes se restringem a trabalhar o corpo do do-
ente ¢ quando buscam a prevengio, quase que na totalidade das vezes nio passam da
simples informag3o.

Isto acontece porque na concep¢do que temos do trabalho em saide, ndo con-
templamos uma dimensdo educativa. Esta concepgdo ¢ plenamente partilhada e incenti-
vada pela absoluta maioria dos profissionais de saide e, inclusive, por uma grande parce-
la dos proprios profissionais da educagdo.

A logica destas praticas de sadde se sustenta na verticalidade da medicina atual.
Uma disciplina rigida ao extremo, e portanto autoritaria, em que a suposigdo de que o
profissional de saide é detentor de todo o saber estrutura sua relagio com o paciente. E
uma medicina de escravos, em que o profissional ndo considera o paciente como sujeito

de sua vida.

Ao contrario de uma medicina de cidaddos, que poder-se-ia conceituar como

aquele em que os profissionais de saude

se dirigem aos homens livres e os tratam como tais: como seres para 0s quais a esco-
lha, a decisdo, sobre suas vidas sdo possiveis. Assim, eles ndo se contentam em dar re-
ceitas. Eles entram em conversacdes, eles informam-se junto aos doentes sobre sua
vida e seu meio, eles educam o doente estimulando-o [...] O médico dos cidaddos pro-
pde uma maneira de construgdo de um corpo saudavel, cuidando-o cotidianamente
através de uma conduta racional. Ele assessora o paciente em seu tratamento, possi-
bilitando que este paciente defina o processo, que este paciente controle sua vida e seu
corpo. £ 0 médico que possibilita ao paciente a elei¢do de um modo de vida que seja
sauddvel e de acordo com quem vive esta vida. (CHIARADIA & CHIARADIA, 1997, p.
05).

Desta forma, o atuar dos profissionais de satde, a partir de uma compreens3o das
praticas de saiide como praticas educativas, estabeleceria um posicionamento diferencia-

do em agOes referentes ao trato da AIDS. Isto implicaria, inclusive, discutir a cultura vi-
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gente, na medida que qualquer mudanga de comportamento deveria, necessariamente,
seguir mudangas de compreensdo de si proprio e do mundo. Tentar incutir novos com-
portamentos sem compreender e discutir a condigio social da muther, o machismo, o
conceito de saude, as relagdes sociais, enfim, as questdes que sustentam esta sociedade
verticalizada, inviabilizaria qualquer procedimento de cunho educativo como pi’ética efe-
tiva de saude.

Seria, basicamente, um processo de constru¢do social do conhecimento, da cura e
da prevencdo, e ndo esta idéia limitada de que a educagdo acontece apenas nos espagos
formais de conhecimento, como a escola ou a universidade. Seria a negagio de uma
compreensdo que exime o cidaddo de sua respohsabilidade frente ao mundo, frente a so-
ciedade, frente a saude de todos e frente a si mesmo. Seria a democratizagiio e, portanto,

a humanizag3o da vida dos homens.

O que também se observou nesta pesquisa, é que a comunidade tem muito a dizer
sobre as ag3es relativas & AIDS realizadas na cidade. Que ha a preocupagio sobre a do-
enga, o que falta ¢ se criar meios de discutir e que quando procurada ela tem muito o que
dizer. Houve no decorrer das entrevistas varias sugestdes, mas a maioria propés um tra-
balho que envolvesse toda a comunidade, através de uma grande equipe, procurando
“unir forcas tanto da drea da satide quanto da drea da educagdo, como organizagdes
ndo governamentais, como as Igrejas e outros.”

As sugestdes de trés dos entrevistados, transcritas abaixo, sintetizam estes dese-

jos.

Assim como nas empresas, nas associagdes de moradores, nos sindicatos... Quer dizer,
é esta interagdo mais ampla que falta. Em parte porque este primo mobilis, este motor
¢ a prefeitura, que deveria estar trabalhando em um programa neste sentido. Fazer
com que ld dentro das empresas tivesse, todas as empresas tivessem, reservassem um
espago para ter uma palestra, para assistir um video de orientagdo sobre isso, que nos
postos de saude estivesse acontecendo isso, que em todas as escolas estivesse aconte-
cendo. e assim por diante. Eu acho que o campo da prevengdo é infinito, sdo infinitas
as possibilidades que se pode criar, esta possibilidade de estar passando uma mensa-
gem de orientagdo. Nos somos muito pobres, ainda, neste campo da prevengdo.

Formar uma equipe multidisciplinar, ampla, que transite na comunidade. Quando eu
Jalo comunidade, estou falando de grupos de drogaditos e por ai afora. Quer dizer,
que pudesse transitar nestes vdrios espagos para levantar exatamente como se pensa, o
que se tem, 0 que é possivel fazer, quais as condigdes existentes. |...} Entdo uma equipe
que pudesse transitar, que pudesse levantar informagdes, que pudesse ver a real situa-
¢do da AIDS, como ela é pensada, como é transmitida e como da para intervir neste
processo para quebrar o circulo vicioso, que é o circulo da contaminagdo. Este circulo
tem que ser quebrado. Sabe, buscar gente séria, possibilitar trabalhos. |...| Trazer as
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pessoas, mostrar para a cidade que a AIDS ndo é vergonha, que um aidético ndo é um
monstro.

Outra coisa que acho fundamental, ja que ndo existe isso, seria um carater de preven-
¢do mesmo. Num sentido despossuido de preconcéitos. O que é meio complicado. E
meio complicado de fazer nas igrejas e meio complicado de fazer nas escolas. E que os
meios de comunicagdo ndo fazem mesmo, por questdes comerciais. Entdo, eu sonho,
por exemplo, com... fico imaginando Itajai, por exemplo, que tem uma faculdade de
Enfermagem. Eu fico sonhando com um prefeito inteligente... que um dia chegue para
o reitor da universidade e diga: vou assumir os alunos de Enfermagem a partir do ter-
ceiro periodo, vou pagar a mensalidade deles e vou encarregar cada um deles, vou fa-
zer um plano, cada um deles vai ficar encarregado por uma quadra, por duas ruas,
quatro ruas, por meio bairro, por um bairro... e onde estes estudantes freqiientem as
casas. as pessoas que moram ali e passam, consequentemente, ali. Falei terceiro peri-
odo porque no primeiro e segundo eles teriam que ter uma formagdo bdsica de socio-
logia e comportamento humano coletivo, da sociedade em que estdo inseridos, e uma
Jormagdo de informagdes bdsicas sobre as diferentes epidemias, doengas e problemas
sociais e médicos. que pudessem ir na casa das pessoas e perceber onde estdo os pro-
blemas. onde estdo os pontos de drogas, onde a rapaziada se encontra para... para
usar a mesma seringa. Que pudessem levar a camisinha, explicar para o jovem sem
preconceito. Explicar a fungdo e o uso. Quer dizer, fazer na adolescéncia,na juventude
e na idade adulta aquela educagdo que deixou de ser feita ld na base. Mas, ai, é uma
coisa de remediar. E muito essa coisa de remediar. Mas remediar... Que ai, veja bem,
0 0rgdo de saude da cidade teria muito mais informacdes, teria um contato direto... e
essas pessoas teriam que ter uma lideranga e uma concepgdo social que se tenha ad-
quirido na escola, faz tempo, para justamente conseguirem conquistar a confianga das
pessoas... preparo psicoldgico para ter a confianga das pessoas que estdo ai, para que
as pessoas acreditem nelas, também... no trabalho. Porque, ai, vocé poderia atender
uma série de outras questdes. Estaria combatendo drogas, estaria fazendo prevengdo
com relagdo a AIDS... e outras doengas... e ao proprio controle da natalidade.
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O que se pode observar nesta versdo da historia social da AIDS em Itajai, ¢ que
varios hipertextos, varios discursos onde cada um deles remete a outros € novos discur-
sos, vdo aparecendo. Porém, ela se sustenta em um discursb que toma como centro de
analise a sexualidade entendida como divergente. Toma como elementos de base a ho-
mossexualidade e a bissexualidade masculinas, sempre associando seus praticantes a
promiscuidade. Por outro lado, a prostitui¢io feminina, fortemente veiculada na historia
social da AIDS no Brasil, pouca relagio tem, para esta populagio, com a AIDS.

A noglo de “grupos de risco” € ainda elemento forte nos discursos. Nogdo que
gradativamente vai sendo incorporada a outras categorias, como os UDIs, os caminho-
neiros, presidiarios, trabalhadores da orla maritima e suas respectivas(os) companhei-
ras(os). Sdo ainda entendidos como outros “grupos de risco”, mantendo uma logica que
exime a grande maioria da preocupagio do contagio. E uma légica individualizada, na
qual o cidaddo niio se identifica com os grupos apresentados ou, caso se sinta fazendo
parte de um deles, pode se entender como uma excegdo, eximindo-se também da possi-
bilidade de se tornar soropositivo, da responsabilidade frente ao problema e, ainda, do
compromisso social que adviria caso ndo a entendesse como “doenga (de) marginal”. E a
idéia da doenga no outro ou do outro, da desresponsabilizagio e do descompromisso em
relag@o as questGes sociais.

O conceito grupo de risco ¢ inaceitdvel nos dias atuais. Ele resulta em forte discrimi-

nagdo aqueles que sdo enquadrados em um ou outro grupo, e em perigosa negligéncia

com a prevengdo dos que estdo fora, considerando-se imunes. O comportamento epi-

demioldgico da doenga contradisse esse conceito. Hoje é fundamental trabalhar com a

idéia de comportamento de risco que, se adotado, torna qualquer pessoa vulneravel. A

Aids precisa ser encarada, cada vez mais, como problema de todos. (NASCIMENTO,
1997, p. 173)

O conceito de “grupo de risco”, tdo propalado nos discursos sobre a AIDS, trazia
no seu bojo as técnicas de mapeamento epidemioldgico, na busca da origem e dos cami-
nhos do contagio. Foi utilizado por varios segmentbs como base para fundamentar res-
postas que embutiam, e que ainda hoje o fazem, a idéia do castigo ou da culpa pelo con-
tagio e que, gradativamente, € incorporado pela populagio para fundamentar pré-
conceitos e preconceitos. Além disso, instrumentaliza discrimina¢es, gerando praticas
de esquadrinhamento, ndo s6 da doen¢a mas principalmente do doente.

Isto criou analisadores que traziam as metaforas bélicas como explicativas da sa-

ude. Nesta perspectiva, o corpo € invadido por agentes estranhos que deverdo ser ex-
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terminados e, como na guerra, as perdas fazem parte do processo. O que realmente im-
porta é o resultado final, que se resume em ganhar ou perder, relegando a segundo plano
o nimero de vitimas ou o tempo que esta batalha durara. Nas questdes da saide também
nio se cogita “perder”, mas aceita-se passivamente a demora para “vencer”.

Estas metaforas criaram maquinas de guérra contra a doenga, enquadrando as
pessoas em amigos ou inimigos na “grande batalha”. O inimigo deve ser neutralizado e,
como ndo € possivel a separagdo entre o “corpo doente” e o “doente que tem o corpo”,
o0 inimigo assume um rosto: o rosto do doente. O amigo é o saudavel, pelo menos en-
quanto nio se contaminou, enquanto “ndo passou para o outro lado”.

Na logica bélica, a evitagdo do doente significa a evitagio da doenca: a partir das
polarizagGes basicas da metafora, amigo/inimigo e bom/ruim, a AIDS — inimiga € ruim —
vira uma doenga que pode e deve ser evitada ¢ a forma mais simples ¢ a evitagdo do
contaminado, do portador da doenga. Consequentemente, ¢ necessario evitar-se também
os possiveis doentes ou os supostos doentes, evitando aqueles que podem ser incluidos
nas categorias entendidas como de risco.

Isto se agrava pela propria negatividade que a sindrome carrega. Além de ndo ser
uma doenga de nobres ou intelectuais, como a tuberculose o foi, a AIDS ainda esta as-
sociada ao sexo, principalmente ao sexo “desviante”, liberal ou excessivo, € a um sangue
contaminado — moral, social e legalmente contaminado. Dentro destes hipertextos que
mobilizam o preconceito bélico, necessario se faz identificar os “inimigos” ou “culpados”
de a possuirem, mobilizando a “ca¢a” como uma estratégia de prevengio & contamina-
¢do.

A postura de buscar culpados, quando se sente que a vida pode ser ameacada, é
algo compreensivo nesta sociedade, na qual os individuos em meio a um grande volume
de informagdes, ndo raro desconexas, se véem na obriga¢do de respondé-las. Com isto,
acabam por assumir os discursos de mais facil digestdo, como os bélicos por exemplo,
que com frequéncia sio os mais conservadores dentre os discursos veiculados.

A populagdo fala da AIDS fortemente vinculada a sexualidade, o que também ¢
demonstrado na énfase dada ao ndo uso de preservativos, considerado como o grande
obstaculo a prevenc¢@o da doenga. Ao que parece, varios motivos geraram esta postura
frente ao problema em ltajai: a) as grandes campanhas nacionais deram pouca énfase as

outras formas de contaminagio; b) apesar do discurso tender a culpabilizar os UDIs, as
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campanhas municipais também o fizeram, pois as a¢des mais significativas e mais alarde-
adas, nos eventos publicos de combate 3 AIDS, estavam sempre ligadas a distribuigdo de
preservativos; ¢) ao conhecer os portadores, a maior facilidade de assungio de aventuras
sexuais extra-conjugais ou até mesmo homessexuais, sem falar de casos heterossexuais,
do que a marginalidade do uso de drogas injetaveis, levou a populagio a vincular a AIDS
a sexualidade. Além disso, esta populagdo observa a sindrome se manifestar em pessoas
comuns e ndo em “bandidos”, como sdo representados os UDIs no imaginario popular,
geralmente associados a baixa renda e & marginalidade penal; d) nem todos usam drogas,
menos ainda drogas injetaveis, mas “todos” fazem sexo. Neste sentido, ha uma maior
identificagdo com a transmissdo, a partir de um si-mesmo que vive atos sexuais € as pres-
sdes e repressdes de sua sexualidade; e) o silenciar sobre a sexualidade, que a mantém li-
gada ao esponténeo e, neste sentido, a possibilidade de “ndo resistir a tenta¢do”, algo
entendido como errado, mas passivel de perdao.

Nos falares sobre a AIDS, os UDIs sdo incluidos muito mais pela externalidade,
como os jornais escritos e televisivos, do que pela experiéncia cotidiana. Os discursos da
mass-midia s@o incorporados, como o de que o porto é um dos gfandes “culpados” pela
incidéncia na cidade. Se ndo sdo os homossexuais masculinos, que trazem a doenga apos
as suas viagens aos grandes centros, sdo os caminhoneiros ou os portuérios, principal-
mente os marinheiros, que a trazem. Mas este é, para a comunidade, um marinheiro fali-
co, sexual, ndo um marinheiro UDI. A justificativa do “estrangeiro”, o culpado dos males
que se abatem sobre a cidade, é uma pratica que gera uma certa tranquilidade, pois pos-
sibilita que os citadinos se desresponsabilizem pela origem do problema. A pratica de
justificar as epidemias com o discurso do estrangeiro aparece em todas as grandes epi-
demias que a historia conhece. O modo como a sifilis foi vista no século XV ¢é esclarece-

dor.

Eis uma caracteristica da visdo comum de peste: a doenga invariavelmente vem de
outro lugar. Os nomes recebidos pela sifilis na tltima década do século XV, época em
que, pela primeira vez, ela comegou a se espalhar pela Europa sob forma de epidemia,
constituem um excelente exemplo da necessidade de encarar uma doenga temida como
algo estrangeiro. Para os ingleses, era o ‘mal francés’; para os parisienses, o morbus
germanicus; para os florentinos, o ‘mal-de-ndpoles’; para os japoneses, a ‘doenga
chinesa’. (SONTAG, 1989, p.57)

A mobilidade do marinheiro se contrapde a raiz do citadino. A promiscuidade,

aquele associada, choca-se a suposta moralidade deste. E assim, na busca de culpados, o
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estrangeiro cabe facilmente: uma suave resposta aos eventos de dificil digestdo que por-
ventura tenha o citadino.

Por outro lado, a convivéncia cotidiana com a doenga, possibilitada pelo aumento
do mimero de casos, gerou uma certa humaniiac;z’io da epidemia, que acontece no corpo
a corpo com o doente. Transformagio lenta da comunidade, caso a caso, que ndo foi
acompanha pelo poder publico e nem pela imprensa.

Também se estabeleéeu uma diferenciag3o entre o vivido no cotidiano, no nivel
pessoal, nos micro-espagos, € as nogdes e vivéncias coletivas. As abstragdes — os casos
analisados abstratamente —, que se localizam em espagos sociais mais amplos, ainda car-
regam com muita for¢a o discurso discriminatorio.

Esta discriminagio com relagdo a AIDS e ao “aidético” fica em muito atenuada
com a presenga proxima do doente. Porém, é um processo lento, dividido em micro-
processos que ainda ndo tém forga para transformar as préticaé sociais em voga, que
isolam e afastam o doente do convivio social. Praticas geradas basicamente pelo medo
do contagio — o “ndo beber no mesmo copo” ¢ citagdo recorrente nas entrevistas — e pela
falta de um maior conhecimento sobre as formas de transmissio da doenga.

Outro elemento importante, neste processo discriminatorio, é a no¢io de que es-
tar contaminado € como estar morto — “a AIDS é igﬁa‘l a morte”. A partir desta nogdo,
o abandono do contaminado € quase inevitavel: “nada ha a fazer contra a morte”. Ha,
também, a culpabilizagdo do doente pela situagio em que se encontra. E a idéia de que a
AIDS ¢ nada mais que um castigo divino, ou terrestre, pelas a¢Ges divergentes a ordem
tradicionalmente estabelecida e supostamente praticadas pelo individuo contaminado.

Esta culpabilizagido da doencga/doente é forte gerador da morte antes da morte, a
morte social, que dificulta sobremaneira a busca de uma vida digna ao portador do virus.
A morte social, pela propria impossibilidade do doente manter sua cidadania e sua digni-
dade, acaba ndo raro levando-o efetivamente & morte fisica, funcionando como uma
profecia auto-realizadora e mantendo a logica circular da doenga.

A busca de culpas e culpados tenta levantar, em cada soropositivo conhecido,
uma identidade oculta que justifique o fato da sindrome té-lo atingido. A entrevista pré-
teste, efetuada no processo de exame para identificar o HIV, tem também este fim. Ao se
submeter a0 exame, o examinando “deve” estar preocupado com algo, “deve” ter algo

oculto em sua historia que justifique sua presenga para a testagem: em suma, ele deve
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algo. Esta logica, a priori discriminatoria, acaba sendo tdo forte que cria uma subjetivi-
dade de exclusdo, incorporada, inclusive, pelo proprio doente. Ele préprio, entdo, se
isola, ajudando a manter o processo social de culpabilizagdo. Isto individualiza as ques-
tGes sociais de saﬁde, favorecendo um imobilismo social e estimulando um moralismo
que dificulta a construgio de espagos heterogenéticos e de respeito 4 diferenga.

Ha que se disseminar que a AIDS é uma doenga de todos. Porém, nio no sentido
de causar panico, mas no sentido de criar um olhar de enfrentamento a uma sociedade
que vive com AIDS. Sociedade/AIDS que direta ou indiretamente nos atinge a todos,
ndo s6 portadores ou seus familiares, mas os trabalhadores, as donas de casa, as criangas,
adolescentes, etc. Atinge a sociedade médica, econ()mica,b intelectual... todos de alguma
forma se debrugam sobre a mesma com poucas respostas. Ela ndo ¢ um problema indivi-
dual. E, sim, um problema social e assim deve ser encarada, assim deve ser olhada: com
responsabilidade e compromisso somal

Para isto a educagdo ndo deve ser isolada da saude, pois reduzi-la a espagos for-
mais como as escolas e universidades, ou a eventos € cursos especificos, é limitar as
possibilidades educativas das praticas em saude. Além de manter a distdncia existente
entre os profissionais de satide e da educacio. “Os profissionais de satide precisam enca-
rar-se como educadores quando entram em relagio com a populagio.” (STOTZ, in:
VALLA & STOTZ, 1994, p.141) |

A educagdo AIDS pouco acontece nos espagos fechados, ela se faz no cotidiano
das relagOes sociais. Sua base € construida, através de discursos ¢ imagens, como a soci-
edade atual. Por isto, se faz necessario que as praticas de saide se desenvolvam de butra
forma: menos curativas, visando apenas um corpo saudavel, € mais educativas, na busca
de um educar o cidadio para sua cidadania, para que ele se interesse por sua satde. Nio
sd0 os profissionais da saide, ndo sdo os remédios, ter sadde é uma conquista diaria que
passa pelo pleno exercicio de ser cidaddo, de ser mais auténomo e responsavel pelo fa-
zer-se em sociedade.

E duro curar-se das palavras. Pronunciada, a palavra gera o efeito. Desinventar seus

efeitos: ¢ hoje talvez a maior fungdo da educagdo e da informagdo sobre a epidemia do

HIV. Reduzir a epidemia ao que ela é: uma doenga como todas as outras. No entanto,

a aids ¢ a sindrome de nossos dias. Temos que renomear nossos dias, para evitar in-

clusive que dias e aids sejam anagramas. Outras letras, para escrever tempos outros.
(DANIEL, 1991, p.6).

E necessario, portanto, que criemos outras formas de entender o mundo que nos
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cercé, buscando outros modos de nos relacionarmos, com o mundo e entre nds mesmos.
Talvez, a positividade deste fendmeno esteja.em repensarmos estas marcas, estas letras.

Criando novas logicas, modulando uma sociedade com mais respeito entre seus
parﬁcipantes, com mais democracia nas decisGes e, consequentemente, com maior quali-
dade de vida.

Novas palavras para novos dias.
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