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RESUMO: Pesquisa sociohistorica que objetivou conhecer a percepcao dos trabalhadores da satide de um hospital referéncia em
doencas infectocontagiosas acerca da prevencédo da epidemia da aids, 1986 a 2006. Os dados foram coletados de marco a outubro de
2011, utilizando a técnica da histdria oral, com vinte e trés trabalhadores da satde que cuidaram de pessoas com aids, no periodo do
estudo. Utilizou-se a analise de contetido, na qual emergiram duas categorias: necessidade de estratégias de prevencao e ndo uso do
preservativo. Os resultados mostram que a percepcao dos trabalhadores da satide acerca da prevencao da aids ao longo da epidemia
foi ruim, relacionado as fragilidades da midia, dos profissionais da satide nas acdes de prevencao e a banalizacdo da prevencao pela
propria sociedade, ao ndo usar o preservativo nas relagdes sexuais. Concluimos que desconhecer a doenca resultou na lentiddo de
esclarecimentos e prevengdo acerca do HIV/aids.

DESCRITORES: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Pessoal de satde. Histéria.

PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT AIDS EPIDEMIC
PREVENTION, IN FLORIANOPOLIS-SC, BRAZIL (1986-2006)

ABSTRACT: Socio-historical research whose aim was to know the perception of health professionals about AIDS epidemic prevention
from 1986 to 2006. They worked in a reference hospital for infectious and contagious diseases. The data was collected from March
to October 2011, using the oral story technique, and the subjects were twenty-three health professionals who looked after people
suffering from Acquired Immune Deficiency Syndrome during the above mentioned period. The content analysis described by Bardin
was used and two categories came up: the need for preventive strategies and the lack of using condoms. The results showed that the
health professionals’ perception about AIDS prevention was bad due to: the media fragility, the health professionals’ actions regarding
preventive strategies and the trivialization of the preventive measures by the society, by not using condoms in sexual intercourse. We
concluded that ignoring the disease led to slowing down the process of clarifying and preventing HIV/ AIDS.

DESCRIPTORS: Acquired Immune Deficiency Syndrome. Health personnel. History.

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD ACERCA DE LA
PREVENCION DE LA EPIDEMIA DEL SIDA, EN FLORIANOPOLIS-SC,
BRASIL (1986-2006)

RESUMEN: Investigacion socio-histérica cuyo objetivo fue conocer la percepcién de los profesionales de salud de un hospital referencia
en enfermedades infecto-contagiosas acerca de la prevencién de la epidemia del SIDA de 1986 hasta 2006. Los datos fueron recopilados
de marzo a octubre de 2011, utilizando la técnica de historia oral, con veintitrés profesionales de la salud que estuvieron a cargo del
cuidado de personas con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida durante el periodo del estudio. Fue utilizado el anélisis de
contenido descrito por Bardin, del cual surgieron dos categorias: necesidad de estrategias de prevencién y falta de uso de preservativos
(condones). Los resultados muestran que la percepcion de los profesionales de la salud sobre la prevenciéon del SIDA a lo largo de
la epidemia fue mala, lo que estd relacionado a las fragilidades de los medios de comunicacion, a los profesionales de la salud en las
acciones de prevencién y a la banalizaciéon de la prevencion por la misma sociedad, al no usar condones en las relaciones sexuales.
Concluimos que desconocer la enfermedad tuvo como resultado la lentitud en las aclaraciones y prevencion sobre el HIV/SIDA.

DESCRIPTORES: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Personal de salud. Historia.
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INTRODUCAO

O HIV/aids é considerado um relevante fe-
ndémeno social nas relacdes entre as pessoas, uma
vez que abrange aspectos relacionados a ética,
religido, sexualidade, drogas e a propria morali-
dade conjugal.! A partir do empreendimento de
politicas publicas e financiamentos, os avangos
tecnolégicos e de pesquisas iniciaram uma busca
incessante ao conhecimento sobre o virus do HIV,
bem como de estratégias de prevencao para evitar
e/ou minimizar o processo epidémico.

No Brasil, inicio da década de 1980, ao mes-
mo tempo em que o HIV/aids vinha destruindo
muitas vidas, estabeleceu-se uma interacao entre a
sociedade e as politicas ptblicas. Quando em 1986
o Ministério da Satde criou o Programa Nacional
da AIDS (PN-DST/ AIDS), uma de suas primeiras
diretrizes para o enfrentamento da epidemia foi
o reconhecimento da aids como um problema de
saude publica.?

Neste contexto, o Estado de Santa Catarina
(SC), como em todo o territério nacional se inseriu
neste ativismo, na busca por solugdes ao proces-
so epidémico do HIV/aids. O primeiro caso de
aids no estado foi notificado no ano de 1984, e na
capital, Florian6polis, em 1986. Com a ocorréncia
dos primeiros casos de aids, o Hospital Nereu
Ramos (HNR), instituicdo referéncia em doengas
infectocontagiosas de SC, cendrio deste estudo,
localizado no municipio de Florianépolis, passou
a estruturar-se reservando leitos de internacao e
criando um ambulatdrio para o acompanhamento
dos casos da doenca que se multiplicavam. Além
da estrutura fisica, os profissionais de satide da
instituicao passaram a se instrumentalizar a fim
de assistir tanto os pacientes hospitalizados, com
complicacdes, quanto para acolher os casos suspei-
tos, familiares, e a prépria populacdo que buscava
informacoes sobre a epidemia.’

Ao nos remetermos a histéria da epidemia da
aids, podemos observar que muitos foram os seus
desdobramentos, no que diz respeito aos padrdes
epidemiolégicos, as repercussdes psicossociais,
ao tratamento e sobretudo aos aspectos relacio-
nados a prevencao do HIV. E deste modo que
buscamos apresentar neste manuscrito uma parte
da historia relacionada a evolugdo da aids que os
trabalhadores da satde vivenciaram no cuidado
as pessoas com tal sindrome internadas no HNR,
sobretudo no que diz respeito a percepcdo dos
profissionais com relacdo a prevencao da aids ao
longo da epidemia.

Neste sentido, o estudo traca como objetivo
conhecer a percepgdo dos trabalhadores da satide
de um hospital referéncia em doengcas infectocon-
tagiosas acerca da prevencao da epidemia da aids,
no periodo de 1986 a 2006.

A opcdo de (re)construir a histéria deste
periodo, 1986 a 2006, deve-se ao primeiro caso no-
tificado de aids em Florian6polis, municipio onde
encontra-se localizado o Hospital Nereu Ramos
(HNR), contexto deste estudo, e o recorte final até
2006 justifica-se ao fechamento do Ambulatério
de DST/aids de Florianépolis, em virtude da des-
centralizagdao do servigo de aids no municipio. O
anseio pela pesquisa com trabalhadores da satde,
orientando-se pelas suas historias e memorias de-
ve-se por compreender o quanto estas lembrangas
e experiéncias, acerca das suas praticas de cuidado
junto aos pacientes com HIV/aids, ao longo da
epidemia, revelam suas percepgcdes acerca da pre-
vengdo, o quanto que os trabalhadores da satde
tiveram que desenvolver aces, estratégias de cons-
cientizacdo com vista a prevenc¢ao, minimizagao da
transmissibilidade do virus HIV.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa sociohistorica
com abordagem qualitativa, em que se utilizou
a Historia Oral (HO) como método-fonte para a
coleta de dados. Este tipo de pesquisa consiste
na coleta sistematica de dados que se encontram
relacionados com ocorréncias passadas, e tem
por objetivo lancar luzes sobre o passado para
que este possa clarear o presente, inclusive fazer
perceber algumas questdes futuras.* A opgdo pela
HO a coleta de dados, deu-se por esta privilegiar
a realizacdo de entrevistas com pessoas que pre-
senciaram, testemunharam e/ou participaram de
acontecimentos num determinado contexto social.*

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a outubro de 2011, por meio de entrevistas
semiestruturadas com 23 trabalhadores da satade
que prestaram cuidado as pessoas com HIV /aids in-
ternadas no HNR, no periodo de 1986 a 2006, dentre
eles quatro médicos, oito enfermeiras, quatro técni-
cos de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem,
um dentista, um nutricionista, uma assistente social
e uma psicologa. Os critérios de inclusdao foram:
trabalhadores da satide que atuaram no cuidado aos
pacientes com HIV /aids, no periodo de estudo; que
possuiam boa memoéria sobre o desenvolvimento
das suas praticas laborais, no cuidado as pessoas
com HIV/aids; e que possuiam disponibilidade e
interesse em participar da pesquisa.
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A selecao dos sujeitos para participarem da
pesquisa foi realizada a partir de uma solicitagao
feita ao Recurso Humano do HNR e por recomen-
dacao dos proéprios trabalhadores ja entrevistados.
Todas as entrevistas foram previamente agendadas,
conforme a disponibilidade do entrevistado, respei-
tando local, data e hora por eles sugeridas. Além
do préprio hospital, algumas entrevistas ocorreram
nos domicilios, e outras em seus locais de trabalho.

Ap6s o processo de coleta de dados, os mes-
mos foram transcritos, a fim de preservar a confia-
bilidade dos relatos. Nesse percurso, procurou-se
identificar estruturas de relevancia e realizar o
reagrupamento por temas, conforme a analise de
contetdo de Bardin,” na qual emergiram as cate-
gorias: necessidade de estratégias de prevencao e
o ndo uso do preservativo. Tais categorias abor-
daram a percepcao dos trabalhadores da satide
acerca da prevencao da aids ao longo da epidemia.

De acordo com a Resolug¢do n. 196/96 do
Conselho Nacional de Satude, a Pesquisa de
que originou este manuscrito foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina, sendo aprovada mediante o Parecer n.
920/10. Os sujeitos que aceitaram participar do
estudo assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Tendo em vista que
alguns sujeitos deste estudo ndo aceitaram ser
identificados nominalmente, optou-se pela ga-
rantia do anonimato a todos, e 0s mesmos foram
apresentados por letras referentes as categorias
profissionais e por nimeros, no intuito de seguir
a ordem cronoldgica que atuaram no HNR (por
exemplo, médico M1, enfermeiro E3, técnico de
enfermagem TE2, auxiliar de enfermagem AE1,
dentista D1, assistente social AS1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos os resultados desta investi-
gacao a partir de dois agrupamentos discursivos,
possibilitando ao leitor vislumbrar o percurso de
analise dos dados na busca da compreensao da
percepgdo dos trabalhadores da satide acerca da
prevencao da epidemia aids, no periodo do estudo.

Necessidade de estratégias de prevencao ao
longo da epidemia

Nesta categoria os trabalhadores da satade
mencionaram a importancia e a necessidade da
adocao de estratégias de prevengao a diminuicao
da transmissibilidade do HIV, sobretudo voltado

aos Usuarios de Drogas Injetaveis (UDIs), homos-
sexuais, prostitutas, por serem estes os considera-
dos grupos de risco, no inicio da epidemia, mas
que, infelizmente, ao longo da histéria da aids,
as agoes de prevencdo foram sendo esquecidas
pela midia, pelos préprios profissionais da satde,
conforme revelam os depoimentos:

[...] foi preciso trabalhar a prevengdo, porque a
epidemia crescia assustadamente. A aids estava com
tudo, eram muitos casos chegando, principalmente de
jovens homossexuais, usudrios de drogas injetdveis...
e por sermos referéncia no Estado, nas capacitagoes
sempre trabalhdvamos a prevencdo. Era um absurdo
falar de aids, sem falar de prevengdo [...] (M1).

[...] a prevengdo era bastante trabalhada pelas
enfermeiras. No inicio focavam mais na prevengio aos
usudrios de drogas, homossexuais, mas depois passaram
a conscientizar, a realizar atividades de prevengdo tam-
bém com as mulheres casadas, jovens... porque depois
ndo havia mais grupo de risco e o sexo seguro tinha que
estar embutida na cabega de todos [...] (D1).

[...] quando comecou a histéria da aids, havia
muita conversa, muita divulgacdo, o proprio Ministério
da Satide, por pressio da midia, fazia mais campanhas de
prevencio, e a gente investia na prevengio de maneira
freqiiente e ndo apenas em datas pontuais [...] (E3).

Os relatos demonstram a preocupagao dos
trabalhadores da satide do HNR com relacao
as acOes de prevencdo a transmissibilidade do
HIV junto a populacdo ao longo da epidemia,
no periodo do estudo, sendo que no inicio estas
acdes de prevencgdo pautavam-se principalmente
nos “grupos de risco” e posteriormente foram
ampliadas para outros grupos populacionais,
passando-se a entender que a epidemia ndo se
limitava apenas a determinados grupos sociais,
mas a comportamentos que determinavam a um
maior risco e consequentemente vulnerabilidade
a transmissao do HIV.

No ambito da doenga, sendo esta compreen-
dida como um processo dinamico e multicausal,
as nocoes de risco e vulnerabilidade assumem
uma visdo contextualizada sobre o adoecer, cons-
tituindo-se em circunstancias e probabilidades da
ocorréncia de um determinado dano.” Risco e vul-
nerabilidade apesar de terem estreita relacdo, sdo
distintas, e talvez a maior contribuicdo no debate
sobre a distincao de ambos os termos esteja um es-
forco no deslocamento da nocdo de risco individual
para uma percepcdo de vulnerabilidade social.?

A nogao de comportamento de risco foi
um grande avanco na medida em que motivou a
solidariedade dos grupos socialmente excluidos,
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o reconhecimento da sociedade como vulneravel
a infeccdo e a busca de condutas preventivas ao
invés de prescritivas. A nocao de vulnerabilidade
retirou a prevengdo do nivel apenas individual e
a remeteu a complexidade politica, econémica,
social e cultural, onde a pessoa se encontra.”

A partir de uma maior reflexao sobre a ocor-
réncia das situagdes e comportamentos de risco,
estudos ratificam que estas se localizam numa
situacdo de vulnerabilidade mais ampla, determi-
nada ndo apenas por acoes individuais.”® Tendo
em vista que nossa sociedade procura rotular os
padroes de comportamento humano ideais, nao s6
com relagdo a opgao sexual, onde todos devem ser
heterossexuais; mas também na forma de praticar
tal opgdo, valorizando principalmente a relagdo
estavel e duradoura.’

Na perspectiva deste estudo e de acordo com
as percepgoes dos profissionais da satide quanto
a prevencao do HIV/aids, no inicio de seu sur-
gimento, sentiu-se a necessidade de disseminar
agdes de educagdo em satide entre a populagdo. No
entanto, a excepcionalidade da epidemia foi sendo
paulatinamente atenuada, ao ponto que estas agoes
foram sendo esquecidas pelo governo, militantes,
até mesmo pelos proprios trabalhadores da satade,
que mais que assistir, cuidar, tinham o compromis-
so e a responsabilidade de educar, prevenir. Este
fato merece atencao, pois a partir do momento que
a categoria de transmissao sexual passou a ser con-
siderada a principal forma de transmissao do HIV,
o perfil da epidemia mudou, e nesta perspectiva,
fez-se certo e necessario investir em estratégias de
prevencao planejadas e continuas que alcangasse
todos, independente da opcao sexual. Tendo em
vista que em relacdo a aids todos sdos vulneraveis,
a nocao de grupo de risco torna-se obsoleta, e o
que determina a chance da infecgdo ocorrer sao os
comportamentos, atitudes, auséncia de estratégias
de prevencao face a epidemia.”

Neste sentido, o profissional da satide teve
que ter o comprometimento de investir em agdes
de prevencao de forma ampla para todos, haja vista
que atribuir aos individuos caracteristicas promis-
cuas ou “ndo normais”, seria um dos principais
equivocos que os trabalhadores da satide preocu-
pados com a prevengdo da aids deviam evitar.

O nao uso do preservativo

Nesta categoria, a percepgao dos trabalhado-
res da satide acerca da prevencao da aids, ao longo
da epidemia, esteve na agravante conduta de al-

gumas pessoas pelo ndo uso do preservativo nas
relagdes sexuais. Conforme os relatos, tal banaliza-
¢30 ao uso, associou-se ao carater cronico da aids,
a partir do tratamento antirretroviral (ARV), que
por sua vez aumentou a sobrevida da pessoa com
o virus, e ao fato de alguns individuos, sobretudo
os jovens, ndo terem vivenciado o estigma e discri-
minagado em relacdo a aids do inicio da epidemia.
Ademais, do ponto de vista dos trabalhadores da
satde, o ndo uso do preservativo pela populagao,
associou-se também a cultura machista, aos senti-
mentos de invulnerabilidade, assim como ao fato
do sexo estar vinculado ao prazer, paixao, atragdo
fisica, sentimentos estes envolventes que repercu-
tiram na prética sexual desprotegida.

As pessoas passaram a ndo se cuidar, a ndio usar
preservativos, inclusive os profissionais da satide a nio
aderir as medidas de protecdo durante o cuidado. No
inicio se teve muito medo e depois com o tratamento,
com a caracterizacdo da aids como doenca cronica, as
pessoas foram se acostumando, relaxando, banalizando
a transmissdo do HIV (E1).

O fato da aids passar a ser uma doenga trativel e a
ser considerada uma doenga cronica fez com que as pes-
soas minimizassem seus cuidados de prevengio |[...] (E4).

No que se refere ao ndo uso do preservativo
associado ao carater cronico da aids, consequente
ao acesso a terapia antirretroviral, na metade da
década de 1990, com a lei 9.313 de 13 de janeiro
de 1996, a qual dispos sobre a gratuidade do tra-
tamento para todas as pessoas acometidas pelo
HIV/aids, a histéria da sindrome mudou.' Apesar
da aids ser uma doenga incuravel, os avangos cien-
tificos relacionados a proposta terapéutica “High
Active Antiretroviral Therapy” (HAART) se confi-
guraram em uma grande conquista, uma vez que
conferiram significativos beneficios na melhoria
da expectativa de vida das pessoas HIV positivo.'?

Em relagdo a conquista ao acesso para o tra-
tamento as pessoas com aids, a resposta brasileira
no campo da assisténcia e tratamento a epidemia,
estruturou-se anteriormente, ja em 1986, com a
criacdo dos Programas de DST/aids, no ambito
Estadual e Nacional, voltados a prevengao, finan-
ciamento de servigos de satide para diagnoéstico e
tratamento, na época, com a distribui¢do apenas da
zidovudina (AZT), tinico medicamento disponivel,
a partir de 1987.1314

[...] com o tratamento para aids, as pessoas passa-
ram a viver melhor, podiam até morrer de velhice, mas
nao por aids, e vejo que por isso ficavam descomprome-
tidas com seu cuidado, tinham relagdo sexual com qual-
quer um e ndo usavam mais o preservativo [...] (M2).
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O descaso das pessoas ao uso do preserva-
tivo nas relacGes sexuais decorrente a evolucao
medicamentosa, a disponibilidade da terapia
antirretroviral de alta poténcia, gratuitamente as
pessoas acometidas pela doenga causou impacto
notavel na realidade da epidemia, uma vez que
reduziu a morbimortalidade e o quantitativo de
internagdes hospitalares e aumentou a sobrevida
dos pacientes, que passaram a viver mais e melhor.
Nao ha davida que a politica de acesso universal
ao tratamento permitiu aumentar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida das pessoas que
convivem com HIV, estabelecendo a aids um perfil
de cronicidade.” Entretanto, é preciso refletir, pois
se por um lado o tratamento trouxe melhoria a
sobrevida das pessoas com o virus, por outro, a
cronicidade da doenca repercutiu na banalizagao
da populacdo em se prevenir da aids, em nao usar
o preservativo em suas relagdes sexuais.

Tal situagdo de banalizagado pelo ndo uso do
preservativo na relagdo sexual e que mereceu aten-
¢do especial, segundo os relatos dos trabalhadores
da satde que prestaram cuidado aos pacientes
com HIV/aids, foram também os casais sorodis-
cordantes. Na literatura nacional e internacional
o uso do termo sorodiscordante é largamente
utilizado para designar casais heterossexuais ou
homossexuais, nos quais um dos parceiros é HIV
positivo e o outro nao.'

[...] o tratamento veio com drogas mais potentes
para proporcionar uma melhor qualidade ao paciente,
mas vejo que com ele [tratamento] houve uma banali-
zagdo da doenga, principalmente entre casais sorodis-
cordantes [...] (E7).

[...] as pessoas nao usavam preservativo, inclusive
casais sorodiscordantes. Quando eu atendia estes casais,
a pessoa que ndo tinha o virus dizia assim: “vou fazer o
qué. Se eu pegar, tem remédio” (M4).

Com a cronicidade da aids, aos poucos, a
realidade dos que (con)viveram com a doenga foi
sendo alterada, gerando novos desafios para a sua
compreensdo e enfrentamento, inclusive pelos pro-
fissionais da satide que prestavam atendimento a
pessoa HIV positivo e a seu parceiro(a) nao HIV.
Uma das questdes trazidas por essa realidade diz
respeito a atuacdo dos profissionais da satide na
interrupgdo da cadeia de transmissdao do HIV,
trabalhando especificamente em estratégias de
prevencao, de forma conjunta com os servigos e
politicas de satide.

Os casais sorodiscordantes apresentam as-
pectos peculiares que os distinguem e justificam
um trabalho diferenciado, a qual requer maior

visibilidade frente aos profissionais de satde, que
merece melhor compreensao, visto a gama de de-
safios impostos, referentes a manutengao da vida
afetivossexual e o enfrentamento da prevencdo
sexual do HIV." Apesar dos importantes avancos
obtidos, no que tange ao diagnéstico e tratamento
da infeccao pelo HIV/aids, a sua prevencao im-
poe desafios constantes, exige acoes educativas
efetivas e permanentes, no intuito de evitar e/
ou minimizar a vulnerabilidade dos individuos a
infeccdo pelo HIV/aids.

Ainda com relagdo ao ndo uso do preserva-
tivo na relagdo sexual, os trabalhadores da satde
deixaram bastante evidente, nos seus relatos, a
presenca de tal comportamento de risco entre o
publico jovem.

As pessoas, principalmente os jovens, ndo se
cuidavam, ndo ligavam pra historia da camisinha. A
gente via por essas meninas, que engravidavam a torto
e a direito. Jesus amado, além da aids tinha também as
DSTs [...] (AE2).

Pela oportunidade de tratamento e sobrevida
dos pacientes com HIV, os jovens se desleixavam, nio
usavam preservativo. Acho que porque ndo vivenciaram
o inicio da aids e ndo tinham a dimensdo das perdas
com as mortes pela falta de tratamento, toda aquela
discriminagdo [...] (E2).

E notavel, a partir dos relatos, o quanto que
a aids, por ter sido uma doenga nova, devasta-
dora, a qual ndo se conhecia a sua real forma de
transmissao, gerou a populacdo, na época, rejei-
¢do, estigma e medo. Ainda assim, a aids, por
ter sido uma doenca inicialmente vinculada ao
homossexualismo e a promiscuidade, a percep-
cao da sociedade, inclusive dos trabalhadores da
satde, como das préprias pessoas HIV positivo e
de seus familiares, com relacdo a doenca, foi de
discriminacao, preconceito e estigma. Tais atitu-
des constituiram um dos aspectos desafiantes as
pessoas com a doenca que tiveram que vivenciar
diferentes enfrentamento diante do diagnéstico."”

A omissao do diagnostico é estendida muitas
vezes as proprias familias, pelo receio de como os
familiares irdo reagir e encarar a nova situacao,
como também pelo medo da rejeicao e discrimi-
nacgao dos parentes. Desta forma, é marcante na
vida das pessoas com HIV/aids, a necessidade
constante de ocultar o diagndstico da infeccao a
sociedade.’

Frente a tal situagdo vivenciada na época,
fez-se necessario a busca incessante pelo conheci-
mento acerca da aids e a desmistificacdo da doenca
a populacao.” Consequentemente, a forma estig-
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matizante como as pessoas com HIV/aids eram
rotuladas, apesar de ainda ndo estarem totalmente
resolvidas, pode-se dizer que ao longo da epidemia
foram em muito minimizadas.*® Em contrapartida
ondo receio pela doenca e, de certa forma a prépria
desmistificagdo da mesma, pode ter repercutido
no exarcebamento da autoconfianca e sentimento
de invulnerabilidade pelos jovens a banalizacao
da aids. Pois, apesar da implementacdo de poli-
ticas publicas de satide, principalmente voltadas
a prevengao das DSTs entre o ptblico juvenil, os
mesmos, em sua grande maioria nao vivenciaram
ao drama no inicio da epidemia, a estigmatizagao
aos infectados e a vivéncia do preconceito voltado
as pessoas com a doenca.

A respeito ao sentimento de invulnerabili-
dade, tal subcategoria também foi apontada pelos
trabalhadores da satde como sendo determinante
ao nao uso do preservativo, conforme demonstram
os depoimentos:

[...] noinicio, a prevencio era focada aos usudrios
de droguas injetdveis, prostitutas, homossexuais que, com
o trabalho de prevengio cerrado, passaram a se cuidar,
a se proteger, e 0s nossos pacientes mudaram. Um
grupo diferente de pessoas, principalmente de mulheres
casadas,, comegaram a internar no Nereu [...] (M1).

[...] a aids bombou em jovens, idosos, mulheres
casadas... porque as pessoas se achavam invulnerdveis.
Entdo, foi dificil fazer com que as pessoas entendessem
a importincia de usar a camisinha em qualquer relagdo
sexual, até mesmo com seu parceiro fixo [...] (TE2).

[...] 0 negocio era trabalhar com a cabeca das
pessoas, e a enfermagem fazia muito bem isso, cons-
cientizavam da importancia do uso do preservativo,
trabalhavam a concepgio machista do homem para usar
a camisinha, e da mulher, de exigir do seu parceiro o
uso [...] (N1).

Os relatos retratam que os homossexuais
e os UDIs, passaram, a partir de um trabalho de
conscientizagdo, a adotar medidas preventivas
com maior frequéncia que outros grupos popu-
lacionais, como a utilizagdo do preservativo nas
relagdes sexuais, e o ndo compartilhamento de
agulhas contaminadas. Ja, os heterossexuais, por
se considerarem invulneraveis a transmissao do
HIV, expuseram-se a condutas e comportamentos
de risco.

O uso do preservativo entre os homossexuais
deu-se ao fato da sexualidade entre homossexuais
ser, ao contrario da sexualidade heterossexual,
menos atada a rigidez dos papéis masculino e
feminino, culturalmente definidos nas relagdes de
género, o que os tornou mais aptos e receptivos

a adocao de praticas sexuais mais seguras. Em
contraste, os heterossexuais tinham de si préprios
uma representacdo de imunidade a infeccdo e
mantiveram, portanto, seus mesmos cédigos de
conduta sexual que implicava sexo vaginal como
a pratica prevalente, na qual cada mulher nego-
ciava o sexo mais seguro, a partir de sua posicao
de maior ou menor poder.*

Infelizmente, a cultura machista, a subalter-
nidade da mulher nas relacdes entre os géneros,
decorrentes das construcdes simbélicas da mascu-
linidade e da feminilidade, o sentimento de invul-
nerabilidade a transmissdo do HIV, assim como a
fidelidade até entao esperada nos relacionamentos,
fez com que as mulheres ndo exigissem de seus par-
ceiros fixos, o uso do preservativo.? Estas situagdes
se repercutiram na mudanga do perfil epidemio-
l6gico, uma vez que aumentou o niimero de casos
da transmissdao do HIV entre os heterossexuais,
sobretudo entre as mulheres casadas.

O aumento assustador da aids, assim como
a mudanga expressiva no perfil epidemiolégico a
heterossexualizacao da doenga, do ponto de vista
dos trabalhadores da satde, sujeitos deste estudo,
decorreu também ao fato da principal forma de
transmissdo do HIV ser a sexual e esta, vincu-
lar-se ao prazer, paixao, atracao fisica, conforme
demonstram os depoimentos:

[...] a epidemia da aids fugiu do controle, porque
se transmite através do sexo, que faz parte do ser huma-
no. Entdo, as pessoas se deixam levar, sdo controladas,
envolvidas pelo relacionamento, pelo envolvimento
sexual, e acabam ndo usando o preservativo [...] (M2).

[...] é complicado controlar uma epidemia, onde a
maioria das transmissoes ocorre pelo sexo desprotegido
e ndo é por falta de conhecimento, informagdo [...] (E8).

[...] se o0 virus do HIV s6 fosse transmitido pelo
sangue, profissionalmente ou por transfusdo, consegui-
riamos controlar essa epidemia. Mas quando envolve
relacionamento, sexo € dificil controlar, por melhores que
sejam as orientagoes para o uso do preservativo [...] (E3).

A via sexual é a categoria dominante de
transmissao do HIV no Brasil, especialmente em
mulheres. E notavel, a partir dos dados apresen-
tados pelo Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Saude,” que a infecgao pelo HIV vem apresen-
tando mudancas no perfil. Nas primeiras décadas
da epidemia, de 1980 a 1997, 45,5% dos casos de
aids foram em UDI, 17,1 % em homossexuais, 9,7 %
em bissexuais, e 11,9% em heterossexual. Ao longo
dos anos, os dados confirmam esta mudanca do
perfil, tendo em vista que no ano de 2011, a cate-
goria de exposicdo entre homens foi distribuida
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em heterossexual (26,7%), seguida de homossexual
(36,9%), bissexual (11,4%) e UDI (5,5%). Ja entre
as mulheres neste mesmo ano de 2011, observa-
se como categoria de exposicao a heterossexual
(81,1%), seguida de UDI (3,8%).2

Em Santa Catarina, a realidade epidemio-
légica acerca da aids ndo é diferente. O Estado
apresenta como principal categoria de exposicao,
a heterossexual (61,9%), seguido de UDI (20,9%) e
homossexual (9,1%). O primeiro caso em mulheres
ocorreu em 1987 e, desde entdo, o numero de casos
em mulheres vem crescendo, e a razdo de mascu-
linidade vem diminuindo a cada ano, passando
da razdo de 4,8 em 1987, para 1,6 no ano de 2011.
Tais dados retratam a heterossexualizac¢do da aids
e evidenciam a feminizagdo da epidemia no Brasil
eno estado de Santa Catarina.” Nesta perspectiva,
a tendéncia da heterossexualizacdo da aids, da-se
primordialmente ao sexo, momento este em que
emogdes positivas estdo muito mais presentes, o
que torna dificil vincular a atragao fisica e paixao
a ideia de doenca e morte.?

O sexo, sobretudo quando imbuido aos
sentimentos de amor e paixdo, apresentam com-
ponentes que os mantém afastado o risco. Este
componente emerge a partir da construgao de um
sentimento de invulnerabilidade, tipico de pessoas
apaixonadas, que se sentem de tal maneira plenas,
poderosas.”

Perante este cenario, as agdes preventivas re-
lacionadas a aids apresentaram-se aos profissionais
de satide como um grande desafio, frente a neces-
sidade de lidar ndao apenas com a informacao, mas
com crencas, sentimentos e valores culturais que
influenciam o comportamento social e sexual, re-
velando-se em potenciais de vulnerabilidade diante
da epidemia que, apesar de suas transformacoes ao
longo do tempo, mantém-se como um problema de
saude publica preocupante até a atualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, observamos que a
prevencao do HIV /aids envolve todo um processo
de orientacao, politizacao e esclarecimento, tanto
dos profissionais de satide, como da populagdo
acometida e da populagdo em geral. Os profis-
sionais de satde, como seres tnicos que também
apresentam posturas, valores e vivéncias diferen-
ciadas, tentaram, dentro da realidade apresentada,
indicar, orientar e efetivar os cuidados de satude,
de acordo com a realidade epidemioldgica da épo-
ca. Observa-se que as percepcdes dos profissionais

de satide evidenciaram diversas contradicdes,
tendo em vista que estas circunstancias lhes eram
novas e desconhecidas. Assim, todo o processo de
esclarecimento, prevencao e aprendizado acerca
desta doenca foi lento.

Este estudo evidenciou ainda as acdes educa-
tivas e de satide desenvolvidas pelos profissionais
que experenciaram o advento da epidemia da aids
em seu processo de trabalho. Suas percepgdes sao
o produto da experiéncia adquirida ao longo dos
anos, que retratam os desdobramentos da epide-
mia, destacando-se em especial a disponibilidade
dos antirretrovirais, e a mudanga de perspectiva da
aids de doenga letal para doenca cronica. Esta nova
realidade, reconhecidamente positiva, repercutiu
em alguns momentos na banalizacdo da epidemia
sentida por estes profissionais, especialmente pe-
las populacdes mais jovens que nao vivenciaram
o drama da aids em seu surgimento, trazendo
consequéncias para a (des)pratica de prevengao.

Enfim, o movimento preventivo voltado
ao HIV/aids apresentado na perspectiva deste
estudo, refere-se a precaugdo, a pratica do sexo
seguro e a aderéncia a terapéutica medicamentosa.
Desafios que se estendem tanto aos individuos aco-
metidos pela doenga como aos servigos de satide
que os atendem. Destaca-se, ainda, as limitacoes
na realizagdo do estudo, que correspondem aos de
qualquer processo investigativo, as questoes de
tempo e do namero de participantes. No entanto, a
pesquisa apresenta como contribuicdo que, a partir
da histdria contada e escrita, pode se documentar
as fragilidades e potencialidades da atencao em
satude. Neste sentido, a experiéncia aqui apresen-
tada pode também subsidiar aos profissionais de
satde o desenvolvimento de estratégias educati-
vas e de praticas assistenciais efetivas a promogao
de hébitos saudaveis e preventivos ao HIV/aids.
No entanto, faz-se importante ressaltar que o éxito
no desenvolvimento de estratégias de prevencao
depende da colaboragdo e coparticipagdo de pro-
fissionais e usudrios dos servicos de satide, bem
como da gestdo e do poder publico.
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