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jd vivi de amor e fiz juras eternas, “quebrei a cara” muitas vezes!

Jd chorei ouvindo miisica e vendo fotos, jd liguei s0 para escutar uma voz,
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tive medo de perder alguém especial (e acabei perdendo). Mas vivi, e ainda vivo!
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Bom mesmo é ir d luta com determinagdo, abragar a vida com paixdo,

perder com classe e vencer com ousadia, porque o mundo pertence
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem historica, cujo objetivo
foi historicizar as memorias dos profissionais de enfermagem acerca do surgimento
da aids e sua evolugdo no Hospital Nereu Ramos (HNR) de Floriandpolis/Santa
Catarina (SC), no periodo compreendido entre 1986 e 1996. A escolha do periodo
de tempo deve-se ao fato de, em 1986, terem sido notificados os trés primeiros
casos de aids em Floriandpolis e, em 1996, o Ministério da Saude ter instituido a
politica de acesso universal a terapia anti-retroviral no Brasil. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com trés enfermeiros, dois técnicos de enfermagem e
dois auxiliares de enfermagem, recorrendo a historia oral como método-fonte-técnica
e a memodria como referencial. A pesquisa respeitou as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos recomendadas pela
Resolucdo n° 196/96 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC,
com o parecer n° 0336/06. Para a analise e interpretacdo dos dados utilizou-se a
analise de conteudo temética, do qual surgiram as seguintes categorias e
subcategorias: a memoria sobre o0s enfrentamentos dos profissionais de
enfermagem em época de aids — os enfrentamentos face a aids, as pessoas que
viviam com HIV no HNR, ao risco de infec¢do pelo HIV, frente a familia, amigos,
sociedade, profissionais e instituicGes de saude; do estigma ao reconhecimento do
HNR como modelo de referéncia no tratamento da aids em SC; recordar o passado
como espaco fortalecedor/vivificador do conceito de identidade e satisfacdo
profissional na enfermagem. A discussdo dos resultados permitiu constatar que a
aids provocou mudancas expressivas ho HNR como um todo e no comportamento
dos profissionais de enfermagem que |4 atuaram. O advento da aids e suas
repercussdes levaram a que os profissionais se mobilizassem no sentido de
enfrentarem a doencga, de se capacitarem para o cuidado de pessoas que vivem com
HIV e para a melhoria dos cuidados e das condicdes de trabalho dentro da
instituicdo. Isto tudo fez com que o HNR passasse de um hospital esquecido pela
sociedade, para um hospital respeitado e reconhecido no tratamento da aids em SC.
E possivel concluir também, que passados mais de vinte anos do seu surgimento, a
aids continua a representar um grande desafio para quem trabalha nessa éarea, e
também para a sociedade, devido ao seu carater estigmatizante e discriminatorio.

Palavras-chave: Enfermagem, Historia, Histéria da Enfermagem, Memoria,
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, HIV.
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the Nereu Ramos Hospital in an era of Aids (1986 — 1996), 2007. Dissertation
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ABSTRACT

This is a qualitative research with a historical approach, that aimed to
historicize the memories of the nursing professionals about the appearance and
development of AIDS at the Nereu Ramos Hospital (HNR) of Florianopolis/Santa
Catarina (SC), between 1986 and 1996. The selection of this period of time is due to
the fact that, in 1986, were declared the 3 first cases of AIDS in Floriandpolis, and in
1996, the Ministry of Health established the policy of universal access to antiretroviral
therapy in Brazil. Semi-structured interviews were conducted with three nurses, two
nursing technicians and two nursing assistants, using verbal history as a method-
source-technique and memory as referential. The research followed the ethical
principles recommended by Resolution 196/96 and it was approved by the Research
Ethics Board of the UFSC, under the protocol n° 0336/06. Thematic content analysis
was used for the study and interpretation of data, from which the following categories
and sub-categories emerged: the memory of the nursing professionals coping with
AIDS - coping with AIDS, with people who lived with HIV at the HNR, with the risk of
HIV infection, with family, friends, society, professionals and institutions; from stigma
to the recognition of the HNR as a model of reference in the treatment of AIDS in SC;
recalling the past as a strengthening space of the identity concept and professional
satisfaction in nursing. The analysis of the results allows us to conclude that AIDS
caused significant changes in HNR and in the behavior of the nursing professionals
who worked there. The advent of AIDS and its consequences led professionals to
develop efforts against the disease, conceive training programmes to take care of
people living with HIV, and to improve care and working conditions within the
institution. All this changed the HNR from a forgotten hospital by society into a
respected and recognized hospital in the treatment of AIDS in SC. It is also possible
to conclude that, more than twenty years after its appearance, AIDS still represents a
major challenge for those who work in this area, and also for society, because of its
stigmatizing and discriminating character.

Key words: Nursing, History, History of Nursing, Memory, Acquired
Immunodeficiency Syndrome, HIV.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa con enfoque historico, cuyo objetivo
fue historicizar la memoria de los profesionales de enfermeria acerca de la aparicion
y el desarrollo del SIDA en el Hospital Nereu Ramos (HNR), de Floriandpolis/Santa
Catarina (SC), en el periodo comprendido entre 1986 y 1996. La seleccion de este
periodo de tiempo se debe al hecho de que, en 1986, fueron notificados los tres
primeros casos de SIDA en Floriandpolis, y en 1996, el Ministerio de la Salud
establecio la politica de acceso universal a la terapia antirretroviral en Brasil. Fueron
realizadas entrevistas semi-estructuradas con tres enfermeras, dois técnicos de
enfermeria y dois auxiliares de enfermeria, utilizando la historia oral como método-
fuente-técnica y la memoria como referencial. La investigacion respeto las
Directrices e Normas de Regulacion de Investigacion en Seres Humanos de la
Resolucion n° 196/96 e fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
UFSC, con el parecer n°® 0336/06. Para el analisis y la interpretacion de los datos fue
utilizado el andlisis de contenido tematico, donde han surgido las siguientes
categorias y subcategorias: la memoria de los enfrentamientos de los profesionales
de enfermeria en tiempos del SIDA — los enfrentamientos ante el VIH / SIDA, las
personas que viven con el VIH en el HNR, el riesgo de infeccion por el VIH, la
familia, los amigos, la sociedad, los profesionales y las instituciones; del estigma al
reconocimiento del HNR como un modelo de referencia en el tratamiento del SIDA
en SC; recordar el pasado como espacio fortalecedor del concepto de identidad y de
la satisfaccion profesional en la enfermeria. La discusion de los resultados nos
permite ver que el SIDA causé cambios expresivos en el HNR en todo su conjunto y
en el comportamiento de los profesionales de enfermeria que trabajan alli. La
aparicion del SIDA y sus consecuencias condujeron a los profesionales a enfrentar la
enfermedad, a capacitarse para el cuidado de personas que viven con el VIH y para
la mejoria de los cuidados y de las condiciones de trabajo dentro de la institucion.
Todo esto, condujo a la HNR a dejar de ser un hospital olvidado por la sociedad,
para ser un hospital respetado y reconocido en el tratamiento del SIDA en el SC. Asi,
es posible concluir que, después de mas de veinte afios de su aparicion, el SIDA
sigue representando un gran desafio para aquellos que trabajan en este ambito, y
también para la sociedad, debido a su caracter de estigmatizacion y discriminacion.

Palabras claves: Enfermeria, Historia, Historia de la Enfermeria, Memobria,
Sindrome da Inmunodeficiencia Adquirida, VIH.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A Humanidade, ao longo dos tempos, tem sofrido mdultiplas e continuas
transformacdes. Grande parte dessas mudancas vem ocorrendo na area da saude,
sobretudo, em virtude do aparecimento de novas patologias que exigem o
aprofundamento do conhecimento cientifico e tecnolégico. Contudo, algumas dessas
doencas se mantém e sao dificeis de erradicar e/ou controlar.

Dentro dessas patologias encontra-se a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids®) para a qual ainda n&o se conhece a cura. A aids surgiu no inicio da
década de 1980, de forma abrupta e por se tratar de uma enfermidade nova e
emergente, suscitou pesquisas com 0 objetivo de descobrir o seu patégeno, sua
histéria e os fatores econdmicos e sociais envolvidos no seu surgimento
(MEIRELLES, 1998).

A aids provocou inumeras repercussfes na qualidade de vida da populacao e,
consequentemente, alteragbes nas relagdes humanas, nos comportamentos, nos
valores e crencas, a0 mesmo tempo em que se desenvolveram inUmeras
concepcgdes ao nivel do saber popular e do conhecimento cientifico (CUNHA, 1997,
FINCKLER, 1998; MAIA, 1999).

No Brasil, a epidemia da aids propagou-se de forma crescente pelas diversas
regibes do pais, passando a exigir a ado¢do de estratégias efetivas por parte dos
Orgdos competentes para o seu combate, como a criacao de servigos especializados
nas instituicdes de saude para cuidar das pessoas com essa patologia. O Hospital
Nereu Ramos (HNR) localizado na cidade de Florian6polis, Santa Catarina (SC) é

exemplo disso, e se constitui atualmente em uma entidade de referéncia estadual no

" De acordo com o Programa Nacional de DST e Aids, a palavra aids deve ser escrita em caixa baixa
(letra mindscula) quando utilizada em texto por se tratar de um substantivo comum, ja dicionarizado
no Brasil.



17

tratamento das pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)? (BRASIL,
2007i).

O desejo de aprofundar os meus conhecimentos na area da pesquisa em
Enfermagem e a possibilidade de expandir os meus horizontes, me levou a
concorrer a uma vaga no Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pos-
Graduacdao em Enfermagem (PEn) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) — Brasil, através de um convénio firmado com a Universidade de Aveiro (UA)
— Portugal. Ao ingressar no referido curso, tive a oportunidade de integrar o Grupo
de Estudos de Historia do Conhecimento da Enfermagem (GEHCE), que tem como
objetivo desenvolver estudos que tratem da retrospectiva e perspectiva da
Enfermagem no cenario politico, cultural, educacional e social, tanto a nivel nacional
como internacional (PADILHA; BORENSTEIN, 2007).

Atualmente, os integrantes do GEHCE vém desenvolvendo varios projetos,
entre eles “A Enfermagem em Santa Catarina de 1940 a 2000: 60 Anos de Histéria”,
que é financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico — CNPq e se encontra ja na sua 32 etapa. Um dos seus subprojetos
esta relacionado com a Enfermagem e o tratamento da aids no HNR, area com a
qual senti maior interesse e me propus em estudar.

Estudar a tematica da aids, pela sua importancia e impacto mundial, e a forma
como os profissionais de enfermagem enfrentaram o0 seu surgimento e as suas
repercussdes na sociedade brasileira, podera contribuir para a realizacdo de estudos
gue poderei desenvolver em meu pais — Portugal. Podera ainda possibilitar o
estabelecimento de um paralelo de comparagdo entre o enfrentamento vivenciado
pelos profissionais de enfermagem brasileiros e os profissionais de enfermagem
portugueses, e consequentemente, buscar novas formas para enfrentar outras

epidemias na érea da saude.

Com relacdo a esse estudo, inicialmente, pretendia investigar o impacto da
aids sobre a equipe de enfermagem do HNR, mas ao consultar bibliografia referente

a esta tematica, deparei-me com uma dissertacdo realizada por Cunha (1997) que

2 A UNAIDS (2006) utiliza o termo “pessoas que vivem com HIV” em detrimento de “pessoas com
aids”. Desta forma, inclui-se as pessoas soropositvas para o HIV (sem sintomas da doenca) e as
pessoas com a doencga estabelecida.
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enfoca esses aspectos. Por esse motivo, percebi que poderia explorar um campo
mais pessoal dos profissionais de enfermagem envolvidos, tendo como referencial
tedrico o estigma. No entanto, mais uma vez, me deparei com outro trabalho,
realizado por Finckler (1998), que abordava essa problematica.

Ao ler e analisar os respectivos trabalhos, pude perceber claramente que
nenhum desses estudos fez um aprofundamento histérico da tematica, e muito
menos procurou dar visibilidade as memoérias dos profissionais de enfermagem que
cuidaram das primeiras pessoas acometidas pela aids. Compreendi entdo, que esse
poderia ser um dos aspectos a ser explorado.

De acordo com Barreira (1999, p. 92):

A luta por uma concepcdo e formulacdo mais elaborada de um futuro
coletivo imp8&e um esforco critico e reflexivo sobre os caminhos que nos
trouxeram a realidade presente, e sobre as possibilidades de ruptura com os
modelos vigentes de visdo e de classificacdo do espaco social, ou seja ‘de
poder fazer ver e fazer crer’. E aqui se coloca a questdo da esperanca, que
a incerteza do devir histérico nos permite.

Assim, para uma melhor compreensdo a respeito da trajetdria da nossa
profissdo, é necessario ter consciéncia critica, conhecer a histéria da Enfermagem e
ter interesse e consciéncia das relacdes passado/presente. Isso sO € possivel se
valorizamos 0s nossos papéis histéricos, observarmos os sinais da nossa época,
formarmos uma opinido esclarecida, como atores que participam do movimento da
histéria e como estudiosos que querem contribuir para essa compreensao
(BARREIRA, 1999).

A partir dos inUmeros trabalhos de investigacdo estudados, percebi que o
fenbmeno da aids tem gerado inumeras repercussdes, ndo s6 em relacdo aos
portadores da doenca, mas também em relacdo aqueles que estdo envolvidos com
esta, como os profissionais de saude do HNR.

Segundo Meirelles (1998), com o aparecimento da aids e com a necessidade
de estruturacdo de um servico que atendesse as pessoas acometidas com esta
patologia, os profissionais de enfermagem viram-se diante da necessidade de

gerenciar mudancas em sua prépria dinAmica pessoal e profissional, de forma a
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ajudar particularmente cada pessoa com HIV/aids, a enfrentar a doenca, a viver e
morrer com dignidade.

Sendo assim, segundo Cunha (1997), é essencial estudar os reflexos e
consequéncias da aids na vida das pessoas que lidam diariamente com esta, de
modo que possamos ampliar o nosso conhecimento sobre uma tematica tao

complexa.

Para compreendermos a histéria da enfermagem, principalmente daqueles
profissionais que lidam com pessoas que vivem com HIV, torna-se imprescindivel

conhecer este sujeito particular — o profissional de enfermagem.

Durante a disciplina denominada de Projetos Assistenciais em Enfermagem e
Saude (PAES), realizada no final de 2006 como requisito do Mestrado, resolvi iniciar
0S meus estudos para conhecer os profissionais de enfermagem que cuidam de
pessoas com HIV e aids. Para tanto, realizei com esses profissionais, um processo
educativo-reflexivo sobre o enfrentamento dos problemas que vivenciam ao cuidar
de pessoas com HIV e aids. Com a realizacdo deste estudo, foi possivel perceber
que os profissionais de enfermagem enfrentam diversos problemas no seu
quotidiano, entre eles encontram-se: as caracteristicas particulares dos pacientes
com HIV e aids; os limitados recursos humanos e fisicos; as dificeis questdes
administrativo-organizacionais da instituicdo; a discriminacdo e preconceito; e
finalmente, a vida profissional influenciando negativamente na vida pessoal
(GUEDES; BORENSTEIN; MEIRELLES, 2007).

Isto me levou também a refletir e a questionar sobre a forma como os
profissionais de enfermagem vivenciaram a aids quando do seu aparecimento,
principalmente pelo fato de, no seu inicio, ser uma doenca nova, aparentemente de
risco e pouco estudada pela comunidade cientifica.

Com a realizacdo do referido estudo, foi possivel perceber que para entender
melhor os profissionais de enfermagem que cuidam de pessoas que vivem com HIV,
era necessario a realizacdo de um estudo de cunho histérico que permitisse
compreender as suas Vvivéncias desde o advento da doenca (GUEDES;
BORENSTEIN; MEIRELLES, 2007).
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Assim, com a concretizacdo da presente pesquisa procurei conhecer: Como
os profissionais vivenciaram o surgimento da aids no HNR? Como se sentiam ao
cuidar de pessoas que viviam com HIV? O que faziam? O que pensavam? Como se
comportavam? Que cuidados realizavam consigo? Com os seus familiares? Que
mudancas ocorreram? Com que problemas se depararam? Que sentimentos
passaram a desenvolver? Como a equipe de enfermagem interagia com as pessoas
gue vivem com HIV? Com os familiares dos pacientes? Como a propria familia (do

profissional) agia? Como os amigos interagiam? Entre outros...

Desta forma, de forma a dar visibilidade aos profissionais de enfermagem do
HNR e compreender o passado da Enfermagem na instituicdo, procurei trabalhar
com estes as suas memoarias, relativas ao surgimento da aids e como esta doenca
influenciou as suas vidas, no periodo compreendido entre 1986 — 1996. Foi possivel
conhecer assim os diversos momentos pelos quais os profissionais de enfermagem
passaram, os desafios que tiveram de enfrentar quando do surgimento da aids e a
evolucéo da epidemia na instituicao.

A escolha do periodo de tempo em foco, deve-se ao fato de que, em 1986,
ocorreu a notificacdo dos trés primeiros casos de aids na cidade de Florianopolis, e
em 1996, o Ministério da Saude (MS) instituiu a politica de acesso universal a terapia
anti-retroviral no pais, através da Lei n.° 9.313 de 13 de novembro de 1996 (SANTA
CATARINA, 2006; BRASIL, 1996a). Esta politica permitiu as pessoas que viviam
com HIV um maior acesso aos medicamentos, o que se refletiu numa melhoria da

sua qualidade de vida e um aumento na sua sobrevida (BRASIL, 20079).

A escolha do tema de pesquisa Memoarias dos profissionais de enfermagem
do Hospital Nereu Ramos em época de aids (1986 — 1996) provém, para além dos
aspectos ja salientados, do fato do HNR constituir uma entidade de referéncia no
tratamento da aids em SC e existirem poucos trabalhos, de ambito histérico, que
relatem e registrem informacdes sobre a Enfermagem na instituicéo.

Verifica-se ainda que, o profissional enfermeiro apresenta distintas atuacoes,
em diferentes espacos no campo da aids, porém, ndo existem estudos que
ressaltem essa pratica (ACIOLI et al., 2006).
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Neste sentido, este estudo possibilitara construir o conhecimento na area da
historiografia da enfermagem em Floriandpolis e, principalmente, valorizar e dar

visibilidade & identidade profissional da Enfermagem nessa area de atuagao.

Acredito que existe uma estreita vinculacao entre o passado e o presente, e
gue quando buscamos conhecer o passado, passamos a compreender melhor o
tempo presente. Além disso, a enfermagem €& uma profissdo que vem
desconstruindo e construindo a sua historia, e a compreensao atual que temos dos
significados da enfermagem enquanto profissdo advém da sua relacdo com a
sociedade, que sempre foi permeada pelos conceitos, preconceitos e estereotipos
gue se estabeleceram ao longo da sua trajetéria historica (PADILHA; BORENSTEIN,
2005).

Isto vai ao encontro do que Barreira (1999, p. 90) afirma:

[...] se a enfermagem, enquanto pratica social, € condicionada pelo contexto
onde atua, ela também exerce influéncia na sociedade em que se insere,
segundo as forgcas sociais em jogo no campo da saude e, além disso, [...]
sobre as determinacdes historicas recorta-se a agdo coletiva de homens e
mulheres [...] em dado momento ou situacao [...].

Segundo Thompson (1992, p. 197)

Toda fonte histdrica derivada da percepcdo humana é subjetiva, mas
apenas a fonte oral permite-nos desafiar essa subjetividade: decolar as
camadas da memoria, cavar fundo em suas sombras, na expectativa de
atingir a verdade oculta.

De fato, a maioria das pessoas conserva lembrancas do seu passado,
principalmente de situacdes ou épocas que marcaram profundamente suas vidas.
Essas lembrancas encontram-se guardadas em suas memoérias e, quando
recuperadas, permitem-nos compreender o passado a luz da perspectiva pessoal de
cada ser humano, e ndo apenas, sob o olhar do contexto social, politico, econémico

e cultural do periodo de tempo a que se referem.
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Recordar um acontecimento passado é uma forma de garantir a sua
continuidade no tempo, como um elemento essencial a identidade (ROUSSO, 2002).
De acordo com Pedro (2003, p. 240), o passado nunca é totalmente recuperado,
“[...] o que se pode obter sao interpretacbes desse passado, permeadas por
vivéncias do presente e, muitas vezes, influenciadas pelas questdes suscitadas por

guem entrevista”.

A nossa memoria encontra-se assim em permanente construcdo, a medida
gue nos lembramos dos acontecimentos do passado, nos esquecemos deles e/ou 0s
relacionamos com as experiéncias do presente. Por isso, quando recordamos,
fazemos ao mesmo tempo uma interpretacao dos acontecimentos do passado e, por
vezes, podemos reajusta-los tendo em conta aquilo que nds somos hoje como

pessoa.

Penso que o uso da memoéria como referencial tedrico neste estudo
possibilitou a pessoa “[...] um sentimento renovado de importancia e de finalidade
[...]" (THOMPSON, 1992, p. 205).

Acredito ainda que, ao rememorar uma determinada época de sua vida, a
pessoa € capaz de trazer a tona conhecimentos e experiéncias passadas que
contribuiram para a formacgéo da sua identidade pessoal e profissional.

Pela necessidade de conhecer e compreender as experiéncias passadas na
perspectiva daqueles que as vivenciaram, neste trabalho, escolhi trabalhar com
histéria oral.

Segundo Sanna (2002, p. 27), a historia oral permite,

[...] a partir das narrativas de sujeitos singulares que vivenciaram um
periodo histérico especifico na instituicdo selecionada para a pesquisa,
aproximar-se do conhecimento dessa vivéncia, por meio de procedimentos
de coleta, andlise e interpretacao que lhe séo peculiares.

Desta forma, considero fundamental um estudo histérico, pois de que outra

forma poderiamos compreender as implicagcdes que a aids trouxe para a vida das
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pessoas, familias e dos profissionais de saude? Segundo Padilha e Borenstein
(2005, p. 583), “[...] € impossivel querer entender a profissdo sem estabelecer sua
relacdo com o0s acontecimentos historicos que ocorreram ao longo do tempo.”.
Entdo, como poderemos compreender o contexto profissional da enfermagem, sem

conhecer a sua histoéria?

Posto isto, e considerando que a definicdo inicial do problema pode ir
mudando ao longo do processo, e sempre que houver necessidade de uma

adaptacéo a realidade encontrada (LEOPARDI, 2002), a minha questdo de pesquisa

foi:
» Quais as memorias que os profissionais de enfermagem tém acerca do
surgimento da aids e sua evolu¢do no HNR, no periodo compreendido entre
1986 e 19967
1.1. Objetivo

Considerando a questédo norteadora do estudo, proponho como objetivo geral:

e Historicizar® as memorias dos profissionais de enfermagem acerca do
surgimento da aids e sua evolucdo no HNR, no periodo compreendido entre
1986 e 1996.

Devido ao seu impacto no Mundo e a sua constituicdo como epidemia, a aids
representa um novo desafio, ndo s6 ao avanco da tecnologia e da ciéncia, mas
também no que diz respeito & manutencdo e preservacdo da propria existéncia
humana, pelo que considero o presente estudo de grande interesse para a

sociedade em geral, e em especial, para a Enfermagem.

® O historicismo (de onde vem o verbo historicizar) é a pratica de uma histéria segundo a qual os
fendmenos histdricos séo Unicos, devendo cada época ser estudada e interpretada dentro do seu
contexto social, econémico, politico e cultural especifico (ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA,
2001).



2. ESTADO DA ARTE

A aids, desde o seu aparecimento, se caracterizou como uma enfermidade
nova para a comunidade cientifica e desconhecida pela grande maioria dos
profissionais de salude. Ela trouxe consigo uma imensiddo de incertezas e
insegurancas, fazendo emergir na saude novos desafios e novas demandas para 0s
profissionais, especialmente para a equipe de enfermagem, que se encontra ao lado

do doente nas vinte e quatro horas do dia.

Segundo Meirelles (1998), nenhuma outra doenca, até ao presente momento,
tem chamado tanto a atencdo e estimulado o interesse da comunidade biomédica e
da sociedade em geral, uma vez que atinge a todos o0s continentes
simultaneamente.

Oliveira et al. (2006, p. 655) acrescentam que:

A tematica do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da AIDS consiste
em um dos grandes problemas da Saude Pdublica, trazendo implicacdes
para a sociedade em suas diversas dimensdes, perspassando por aspectos
objetivos e subjetivos.

Para compreender melhor o estudo proposto, torna-se imprescindivel
contextualizar historicamente a aids, desde 0 momento em que surge no Mundo, sua
evolucao e suas implicacfes e repercussdes na sociedade. Por este motivo, além de
consultar livros, teses, dissertacbes encontrados na Biblioteca da UFSC e na
Internet, foram consultadas artigos de peridédicos em bases de dados na Internet
como LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
BIREME - Biblioteca Virtual em Saude, SCIELO - Scientific Electronic Library
Online, Google Scholar, MEDLINE — MEDIlars onLINE, CAPES — Coordenacéo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, ISI Web of Knowledge, entre outros.
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2.1. A aids no mundo

No Brasil, a nomenclatura utilizada para falar sobre a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (SIDA) é o termo aids que vem do inglés Acquired
Immune Deficiency Syndrome. Esta nomenclatura foi criada em 1982 pelo Center for
Disease Control (CDC), de Atlanta/Gedrgia nos Estados Unidos da América (EUA) e
adotada em 1985, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (CUNHA, 1997,
NASCIMENTO, 2005).

A aids € uma doenca que se manifesta apos a infeccdo do organismo humano
pelo retrovirus conhecido como Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV — sigla que
vem do inglés Human Immunodeficiency Virus), que leva, com o passar do tempo, a
deterioragcdo progressiva da funcdo imunitaria (CORRAL; ARMENDARIZ; ARENAS,
1997).

Contudo, ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter aids, significa que foram
detectados anticorpos contra o virus no sangue. Pessoas soropositivas para o HIV
podem viver durante anos sem desenvolver a doencga, no entanto podem transmitir o
virus a outras pessoas (BRASIL, 2007d).

Este agente etiolégico, o HIV, foi isolado e identificado simultaneamente em
1983, pelo pesquisador e médico Luc Montagnier do Instituto Pasteur/Franca e pelo
Dr. Roberto Gallo do National Cancer Institute/EUA (PRATT, 1987).

Ainda, de acordo com Cunha (1997) e Pratt (1987), s6 em 1986 é que uma
subcomissao do Comité Internacional de Taxonomia dos Virus adotou oficialmente a
denominacédo HIV para designar o agente etiol6gico da aids.

Atualmente sdo conhecidos dois subtipos do virus, o HIV-1 e o HIV-2.
O HIV-1, identificado em 1983, encontra-se disseminado por todos os continentes,
sendo responsavel pela maioria dos casos de aids descritos a nivel mundial. O HIV-
2, identificado em 1986, encontra-se limitado, essencialmente, a Africa Ocidental
(CORRAL; ARMENDARIZ; ARENAS, 1997).
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A epidemia da aids ndo se reporta apenas a doenca em si, ao seu lado
caminham outras doencas “menores e menos complicadas” — as doencas
oportunisticas — o que dificulta o seu controle. Além disso, mesmo antes da
notificagcdo do primeiro doente com aids, o virus difundia-se entre milhares de
pessoas, sem que a humanidade e a comunidade cientifica tivessem consciéncia

disso.

Surgida na década de 1980, a histéria da aids sempre foi marcada por medos,
fantasias negativas e morte anunciada, produzindo naqueles por ela atingidos, direta
ou indiretamente, angustias, davidas, desespero e isolamento. Também a sociedade
cientifica se viu abalada... ndo conseguindo compreender a aids, por se tratar de
“[...] uma doenca para a qual ndo se conhece a causa nem a cura e que se
mostrava devastadora do organismo afetado [...]” (NASCIMENTO, 2004; 2005, p.
81).

Segundo a Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),
presume-se que o0s primeiros casos de aids datem de 1977 e 1978 na Africa, Haiti e
EUA. Contudo, foi apenas em 1981 que o CDC registrou em Los Angeles, Califérnia,
0S primeiros casos de uma nova doenca, que veio a ser designada por aids
(UNAIDS, 2006).

Desde o aparecimento da doenca, a sociedade tem feito esforcos para
combaté-la, contudo, os 6rgdos competentes demoraram muito tempo a reconhecer
a gravidade da epidemia, e em apenas 25 anos o HIV se espalhou largamente por
todos os paises do mundo (UNAIDS, 2006). Na Figura 1, apresenta-se um pequeno

resumo dos ultimos 25 anos de aids no mundo.
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Figura 1: 25 anos de aids no mundo (adaptado de UNAIDS, 2006)

Como ja referido, a aids tem demonstrado que possui capacidade de
atravessar fronteiras. O numero de casos de pessoas que vivem com HIV tem
aumentado gradativamente em todas as regifes do mundo, especialmente na Asia
Oriental, Europa Oriental e Asia Central (UNAIDS, 2006).

A Africa Subsariana ¢ a regido mais afetada pela epidemia, suportando mais
de dois tergos (68%) da populacdo mundial adulta que vive com HIV e cerca de 90%
das criancas infectadas com HIV. Além disso, € nesta regido que ocorreram cerca de
trés em cada quatro casos de morte por aids, o que mostra a necessidade de levar a
terapia anti-retroviral a Africa (UNAIDS/WHO, 2007).

O numero de pessoas com esta doenca no mundo, em 2007, gira em torno
dos 33,2 milhdes, o que confirma a necessidade de investir em uma luta coletiva,
principalmente na prevencao primaria. As taxas apresentadas pela UNAIDS e World
Health Organization (WHO) em 2007, mostram uma reducdo de 16% quando
comparadas com as publicadas em 2006 (passando de 39,5 milhdes para 33,2
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milhdes). Contudo, estas organizacbes salientam que é inadequado tecer
conclusdes por comparacao entre os dados obtidos em 2006 e 2007, uma vez que a
diferenca se deve, essencialmente, a aprimoramentos desenvolvidos nas
metodologias utilizadas pela UNAIDS e pela OMS para estimar o numero de
pessoas que vivem com HIV, e pela revisdo dos dados em Angola, india, Quénia,
Mocambique, Nigéria e Zimbabue (UNAIDS/WHO, 2007; 2006).

Segundo a UNAIDS (2006), a aids tende a afetar de forma mais severa a
populacao pobre. De fato, a relacdo entre pobreza e aids tem vindo a ser enfatizada
em nivel mundial, contudo € importante salientar que ndo s6 os paises considerados
pobres sdo atingidos, também alguns paises economicamente mais desenvolvidos

tém apresentado taxas elevadas de infeccao pelo HIV.

A disseminacéo da doenca foi intensamente acompanhada pela midia, que se
caracterizou como veiculo decisivo na difusdo de informagfes. Se por um lado
divulgou os esfor¢cos da comunidade cientifica em informar mais sobre a doenca, por
outro, trouxe consequéncias desfavoraveis para a compreensao da aids, uma vez
que, reforcavam no imaginario coletivo a concepc¢édo da doenca como conseqiéncia
de condutas socialmente reprovaveis (NASCIMENTO, 2005).

De fato, no inicio da década de 80,

[...] o perfil de incidéncia da doenca, construido a partir de dados
epidemiolégicos, realmente ndo a caracterizava como um risco para o
‘cidaddo comum’, isto é, para heterossexuais e nado-usuarios de drogas
injetaveis [...]. (NASCIMENTO, 2005, p. 90)

Inicialmente a aids foi denominada como a doenca dos 5 H — Homossexuais,
Hemofilicos, Haitianos, Heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel) e Hookers
(profissionais do sexo em inglés), o que demonstra a capacidade estigmatizante e o
preconceito gerado em torno desses grupos de pessoas na sociedade (BRASIL,
2007c).

Entretanto, com o passar do tempo, o perfil das pessoas que viviam com HIV

foi mudando e qualquer pessoa passou a ter possibilidade de contrair o HIV e
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adquirir a doenca, independentemente de raca, pais ou condicéo social (SCHERER,
2006; CORRAL; ARMENDARIZ; ARENAS, 1997).

Apesar desta mudanca de perfil, as formas de transmissao da aids mantém-
se associadas aos comportamentos de alto risco (uso de drogas injetaveis, sexo
desprotegido com profissionais do sexo, sexo desprotegido entre homens-homens e
entre homens-mulheres), principalmente na Asia, Europa Oriental e América Latina,
como podemos verificar na Figura 2. Isto demonstra a necessidade de desenvolver
estratégias eficazes para lidar e investir na prevencdo e tratamento para 0s grupos

da populacéo que se encontram mais vulneraveis a aids (UNAIDS/WHO, 2006).

Europa Oriental Ameérica Latina Sul e Sudeste da Asia
e Asia Central
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*0s dados da india foram omitidos (categoria de exposicdo majoritariamente heterossexual) porque
irlam mascarar os dados relativos aos restantes paises da regido considerada

Figura 2: Percentagem de infec¢Bes por HIV em diferentes grupos populacionais por regido, em 2005
(adaptado de UNAIDS/WHO, 2006)

As formas de transmisséo do virus reconhecidas na atualidade séo: via sexual
(principalmente relacbes sexuais desprotegidas); contato com sangue contaminado;
uso e partilha de agulhas e seringas contaminadas; e a via vertical ou perinatal (de

mae para filho durante a gestacéo, parto ou amamentacéo) (BRASIL, 2007Db).
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Ainda nédo existe cura para a aids, contudo tém sido realizados progressos
inquestionaveis para o seu combate, que permitem prolongar a melhorar a qualidade
de vida de um doente.

O tratamento da aids é realizado com medicamentos anti-retrovirais (que
inibem a reproducédo do HIV no sangue), sendo necessario associar pelo menos dois
medicamentos de classes diferentes. A essa associacdao € dado o nome de terapia
anti-retroviral ou coquetel, como é conhecido popularmente. Existem, atualmente,
quatro classes de drogas anti-retrovirais: os inibidores da transcriptase reversa
analogos de nucleosideos ou nucleotideos (tornam a cadeia da enzima transcriptase
reversa defeituosa impedindo que o virus se reproduza); os inibidores da
transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos (bloqueiam a agédo da enzima
transcriptase reversa, sua multiplicacdo e o desenvolvimento da infestacdo do
organismo); os inibidores da protease (impedem a producdo de novas copias de
células infectadas com HIV); e os inibidores de fusdo (impedem a entrada do virus
nas células) (BRASIL, 2007e).

De acordo com a UNAIDS (2006), a inovacdo tecnoldgica é vital para o
desenvolvimento de novas geracfes de medicamentos, formas de prevencao

femininas e uma vacina preventiva que ajude a controlar a epidemia da aids.
2.2. A aids no Brasil

No Brasil, os primeiros casos de aids foram identificados na década de 1980,
nas cidades de S&o Paulo (em 1980 e 1982) e Rio de Janeiro (1982). Sendo que o
primeiro caso de aids notificado no sexo feminino e em criangas ocorreu em 1983
(BRASIL, 2007c). No mesmo ano foram relatados o0s primeiros casos em
profissionais da area da saude. Em 1985, foi identificado o primeiro caso de
transmissao vertical (mée-filho) e em 1988, foi diagnosticado o primeiro caso entre a
populacado indigena. Contudo, considerando o periodo de laténcia do virus, podemos

deduzir que a sua introduc&o no pais ocorreu na década de 70 (BRASIL, 1998).

A epidemia da aids na América Latina mantém-se relativamente estavel,
atingindo atualmente, cerca de 1,6 milhdes de pessoas. Contudo, cerca de um terco
dessa populacéo reside no Brasil (UNAIDS/WHO, 2007).
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Segundo o Ministério da Saude, desde a identificacdo do primeiro caso de
aids em 1980 até 30 de junho de 2007, foram notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) e no Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM),
474.273 casos de aids no pais (BRASIL, 2007h).

Verifica-se que 314.294 dos casos de aids pertencem ao sexo masculino e
159.973 ao sexo feminino, sendo que a razdo de sexo (razdo entre o numero de
homens e mulheres infectadas) tem vindo a diminuir sistematicamente. Atualmente,
existem aproximadamente 1,4 homens com aids por mulher. A faixa etaria mais
atingida pela aids é dos 25 aos 49 anos de idade, no entanto, observa-se um
aumento crescente do numero de casos entre as pessoas acima de 50 anos de
idade, em ambos os sexos (BRASIL, 2007h).

A aids propagou-se por todos os estados do pais, embora ndo de forma
homogénea. Segundo dados do MS, a maioria dos casos de aids concentram-se nas
Regides Sudeste (298.074 dos casos) e Sul (89.250 dos casos), apesar de ser
reconhecido que nestas regides o conhecimento sobre a doenca € maior. As
restantes regides, Nordeste (53.089 dos casos), Centro-Oeste (26.756 dos casos) e
Norte (16.103 dos casos) apresentam taxas de casos de aids bem inferiores
(BRASIL, 2007a; BRASIL 2007h).

Desde a notificacdo dos primeiros casos no pais, a rapida disseminacdo do
HIV tem-se tornado cada vez mais evidente. Entretanto, a partir de 1998, parece
haver uma tendéncia de diminuicdo no numero de casos de aids (BRASIL, 2006).

Verifica-se ainda que, apesar de se constatar uma desaceleracdo nas taxas
de incidéncia de aids no Brasil, a epidemia mantém as seguintes tendéncias:
heterossexualizagédo (transmissdo homem-mulher e mulher-homem), feminizagéao
(aumento do numero de casos nas mulheres), interiorizacdo (expansao sentido litoral
— interior), pauperizacdo (aumento da incidéncia entre 0s grupos sociais menos
privilegiados) e envelhecimento (aumento da incidéncia entre a populacdo acima dos
50 anos de idade) (BRASIL, 2006).
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No que diz respeito as formas de transmissado, de acordo com o MS, observa-
se uma diminuicdo nos casos de transmissao vertical (mée para filho durante a
gestacdo, parto ou amamentagédo), uma estabilizacdo nas subcategorias homo e
bissexual, uma reducdo do numero de casos de aids por uso de drogas injetaveis, e
uma tendéncia de crescimento proporcional dos casos de aids por transmissao
heterossexual (BRASIL, 2006; 2007h).

E emergente lutar contra a aids, desmistificar e evitar 0os seus preconceitos e
discriminacédo, através do fornecimento de informacfOes corretas e acessiveis a
todos. Por esse motivo, o MS tem veiculado vérias formas de prevencéo da doenca,
como 0 uso de preservativos; seringas, agulhas e outros instrumentos esterilizados e
individuais; controle da qualidade do sangue e hemoderivados; e finalmente,
campanhas de informacéo a comunidade (MEIRELLES, 1998).

A luta contra a aids no Brasil iniciou-se numa época de redemocratizacédo do
pais e de grande discussao ao nivel da saude, em que os movimentos da reforma
sanitaria comecam a se fazer sentir no pais, com a realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saide em 1986, e a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em
1988 (BRASIL, 2007f).

Inicialmente, por volta de 1983, foi implantado o primeiro programa oficial de
controle da aids em Sao Paulo, seguindo-se o programa do Estado do Rio de
Janeiro. Em 1985, o Estado comecou a responder ao impacto epidemiologico e
social da aids, atribuindo as a¢bes de prevencao e controle da doenga a Divisdo de
Dermatologia Sanitaria da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude, a
qual se seguiu a criacdo formal da Divisdo Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e aids. Entretanto, para controlar e lutar contra a aids, o MS
criou em 1986, o Programa Nacional de DST e Aids (PN-DST/AIDS), que em 2003
foi considerado como referéncia mundial, por diversas agéncias internacionais.
Paralelamente, o combate a epidemia dava-se no seio da sociedade, através da luta
contra o preconceito e a defesa dos direitos civis e sociais das pessoas que vivem
com HIV (BRASIL 2007c; 2007f; 1998).
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Foi neste contexto que surgiram as Organizacdes Ndo Governamentais
(ONG) que se estabeleceram no campo da aids, ndo apenas como entidades de
apoio, mas também como a trincheira avancada de reivindicacdes de direitos, de
dendncia de preconceitos e discriminacdo, de difusdo de informacao, educacao,
entre outros. Essas a¢des surgiram por iniciativa das préprias pessoas infectadas
que, ndo sdo simplesmente intermediadoras, mas a representacdo direta das
pessoas atingidas pelos preconceitos socialmente construidos (NASCIMENTO,
2004; 2005).

Segundo a UNAIDS (2006), as organizacfes de pessoas que vivem com HIV
foram criadas inicialmente para prover apoio mutuo e cuidado, e evoluir
gradualmente no sentido de se capacitar e fortalecer para desenvolver papéis mais
importantes na resposta a epidemia da aids na sociedade.

Como exemplos de organizacbes temos: o GAPA (Grupo de Apoio a
Prevencdo a Aids — primeira ONG do Brasil e da América Latina na luta contra a
aids), fundado em 1985; a ABIA (Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids),
criada em 1986; e o Grupo pela Vidda (Valorizacdo, Integracdo e Dignidade do
Doente de Aids), formado em 1989 e, ndo ha duvida que estas organizacdes
contribuiram sobremaneira na informacdo e mobilizacdo da populacdo para o
combate & aids (GALVAO, 2000).

O Brasil tem dado provas que uma dupla énfase na prevencéo e tratamento
da aids, ajuda a manter a epidemia sob controle (UNAIDS/WHO, 2006).

Segundo Galvao (2000), o Brasil despertou a atencdo internacional, pelo
nuamero de casos oficialmente notificados, pela complexidade da epidemia, pelos
recursos provenientes do Banco Mundial, e pela decisdo do Governo Federal em
garantir o acesso universal e gratuito as terapias anti-retrovirais pelo SUS, através
da Lei n°. 9.313, de 13 de novembro de 1996.

2.3. A aids em Santa Catarina
Discutir e refletir sobre a aids em SC torna-se relevante, ndo sé pela alta taxa

de incidéncia de casos, mas também porque ela apresenta caracteristicas distintas

das demais epidemias no Estado, merecendo assim uma investigacao
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pormenorizada de seus aspectos histéricos, sua evolucdo e influéncia na vida
humana (MIRANDA, 2003).

Segundo dados da Secretaria de Estado da Saude (SES) de SC, o primeiro
caso de aids notificado em SC ocorreu em 1984 no sexo masculino, o primeiro caso
ocorrido em mulheres foi comunicado apenas em 1987 enquanto que em criancas foi
em 1988. Desde o surgimento do primeiro caso até 2 de Fevereiro de 2006, foram
registrados 16.142 casos de aids em individuos adultos (com 13 anos ou mais) e
cerca de 819 casos (numero ascendente até 1997, declinio até 2005) em criangas
(menores de 13 anos de idade). Entre 1984 e 2005 a raz&do de masculinidade, entre
adultos, foi de 1,9 homens para cada mulher, sendo que o crescimento do nimero
de casos em mulheres faz com que esta razao venha diminuindo ano a ano (SANTA
CATARINA, 2006).

De acordo com os novos dados do Ministério da Saude, foram registrados no
Estado de Santa Catarina, desde 1980 até 30 de junho de 2007, 22.718 casos de
aids, sendo a taxa de incidéncia dos casos de aids (por 100.000 habitantes) de 33,0
(BRASIL, 2007h). Este ultimo dado mostra-nos que, apesar de todos os esforcos
realizados para o combate da aids no Estado, a sua taxa de incidéncia na populagéo
aumentou em relagao a 2005 (cuja incidéncia era de 25,2 casos de aids por 100.000
habitantes) (BRASIL, 2006).

A SES de SC (SANTA CATARINA, 2006) identifica dois periodos distintos na
epidemia:
e O 1° periodo: de 1985 até 1996: onde se observou um crescimento
constante das taxas;
e O 2°periodo: a partir de 1996: com uma reducdo na velocidade desse
crescimento, com oscilacbes anuais de aumento e decréscimo até
2002 e, a partir de 2003, as taxas de casos de aids parecem vir a

diminuir independentemente do sexo dos individuos.

A idade média dos casos notificados em SC, no periodo estudado, foi de 34,7
anos e a mediana de 33, em que 50% dos casos tém entre 28 e 40 anos de idade.
Contudo, a distribuicdo etaria dos casos vem se deslocando para idades mais
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avancadas, tendo a mediana de idade dos casos notificados aumentado cerca de 8
anos entre 1990 e 2005.

O numero de casos notificados em quase todas as faixas etarias vem
aumentando, sendo que entre 1996 e 2000, observou-se uma redugdo no numero
de casos de criangas entre os 0 e os 9 anos de idade, e nos adultos de 20 a 29 anos
de idade.

A faixa etaria mais atingida pela aids, onde o risco € maior (apesar de estar
diminuindo), é a de 30 a 39 anos, tanto para o sexo masculino como feminino.
Enquanto que a faixa etaria menos atingida, tem sido a dos adolescentes (entre 10 e

19 anos de idade).

O municipio mais atingido pela doenca até 2002 foi Itajai, sendo o municipio
com a mais alta taxa de incidéncia no pais. Em segundo e terceiro lugar, encontram-
se respectivamente, Balneario Cambori e Camboria. Floriandpolis, Sdo José e
Brusque encontram-se em quarto, quinto e sexto lugar. No periodo mais recente, a
taxa de incidéncia parece ter estabilizado em Balneério Camborit e Camborid,
diminuido em ltajai, Florianopolis e Sdo José, e aumentado em Joinville. Mais
recentemente, ocorreu a interiorizacdo da epidemia para as regionais de saude do

oeste catarinense.

O fenbmeno de pauperizacdo da epidemia, ocorrido essencialmente entre
1990 e 1999, quando foi observado um aumento da proporcédo de casos com baixa
escolaridade (0 a 3 anos de estudo), parece estar diminuindo. Em 2000, a proporc¢ao
de casos com escolaridade média (4 a 7 anos de estudo) e alta escolaridade (8 ou
mais anos de estudo) tem aumentado. Contudo, é importante ter em consideracao
que a distribuicdo de casos segundo escolaridade, ndo reflete o risco, podendo
apenas, refletir a distribuicio de escolaridade na populagcdo geral (SANTA
CATARINA, 2006).

Também ocorreu mudanca no perfil dos casos de aids segundo categoria de
exposicao (independentemente do sexo), tendo aumentado na categoria

heterossexual e diminuido na de uso de drogas injetaveis.
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Nas criancas, a categoria principal de exposicdo é a transmissdo vertical
(méae-filho), havendo dois casos relatados de transmissdo por via sexual
(heterossexual), dois por uso de drogas endovenosas, quatro em hemofilicos e

quatro por transfusdo sanguinea.

2.4. A Aids no Hospital Nereu Ramos/Florianépolis

Até 2005, foram relatados em Florianépolis 3078 casos de aids, tendo os trés
primeiros casos sido notificados em 1986. Entre 1995 e 2001 ocorreram pequenas
oscilacbes de decréscimo/aumento relativamente ao(s) ano(s) anterior(es). De 2002
a 2005, o numero de casos notificados tem apresentado declinio (com excecao do
ano 2003) (SANTA CATARINA, 2006).

Os impactos da aids sentiram-se mais, segundo Finckler (1998) e Bastos et
al. (1994), nos servicos de saude que assumiram o seu tratamento. Estes sofreram
inumeras modificacdes para poder tratar a nova doenca e os profissionais de saude

viram o seu dia-a-dia transformar-se.

Segundo Miranda (2003), no inicio da epidemia, a internacdo das pessoas
que viviam com HIV no HNR, causou grande perplexidade e espanto para a
sociedade, imprensa, funcionarios e até mesmo para os médicos do Hospital.

Desta forma, o HNR viu-se perante a necessidade urgente de criar e
estruturar servicos especializados para a assisténcia as pessoas acometidas pela
aids, que trouxe, em muitos casos, mais um desafio no trabalho e desempenho dos
profissionais de saude (MAIA, 1999).

Segundo Meirelles (1998, p. 33)

[...] onde se atendia doencas infecciosas conhecidas e categorizadas,
passou-se a conviver com o desafio de pacientes com infec¢cbes multiplas; o
gue era curavel [...] passou a ser incuravel; o que era raro [...] passou a ser
comum; o que era conhecido e diagnosticavel [...] passou a ser de dificil
diagnéstico [...]; o que antes aparecia como efeito da pobreza e falta de
condicbes sanitarias passou a aparecer em todos os setores da populacao

[.].
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De forma a atender as necessidades e desafios colocados pela epidemia da
aids e para poder atender a crescente demanda de pessoas que viviam com HIV e
gue procuravam a instituicdo, o HNR sofreu inimeras reestruturacdes em sua planta
fisica e organizacdo. Segundo Finckler (1998), grande parte dessas mudancas foi
ocorrendo de forma ndo planejada, respondendo as necessidades, exigéncias e
desafios colocados pela doenca.

Na época do surgimento da aids na instituicdo, o atendimento ambulatorial e
internamento hospitalar eram realizados pela seguinte equipe de saude: Doutor
Osvaldo Vitorino Oliveira; Doutor Antdbnio Fernando Barreto Miranda; Enfermeira
Maria Helena Bittencourt Westrupp; Enfermeira Betina Horner Schlindwein Meirelles;
Psicologa Marisa Salgado; Assistente Social S6nia Regina Botelho Galvao; e
Assistente Social Lurdes S. Tiago da Silva Sarda (MIRANDA, 2003).

Em maio de 2006, o HNR implantou o seu Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), que vem se instrumentalizando para atender as demandas de
acOes de vigilancia em ambito hospitalar. Neste sentido, em 2007, o NHE publicou o
primeiro boletim com dados sobre o numero de casos de aids na instituicdo, no
periodo compreendido entre julho e dezembro de 2006 (SANTA CATARINA, 2007).

Dos dados obtidos pelo NHE nesse periodo de tempo, verifica-se que do total
dos agravos notificados, houve um aumento no nimero de notificacdes perfazendo
uma média 47,8 notificacbes/més, contra a média 9,95 notificacbes/més registradas
anteriormente a implantacdo do HNE. O predominio da aids sobre os outros agravos
€ inegavel, dentre os agravos de notificacdo compulsorio, 44,64% pertencem a aids.

O HNR atende pessoas que vivem com Hiv de todo o Estado de Santa
Catarina, contudo a maioria dessas pessoas € proveniente da cidade de
Florianépolis, ocupando 47,2% dos casos de aids atendidos pela instituicdo, seguida
por Sao Joseé (15,32%), Palhoca (8,06%) e Biguacu (6,45%).

No que diz respeito a categoria de exposi¢cdo, existe um predominio da
transmissao por sexo (71,43%) e de usuarios de drogas injetaveis (19,20%). Dos
71,43% referentes a transmissdo por via sexual, 41,60% diz respeito a

heterossexuais com parceiros de risco indefinido. A maioria dos pacientes internados
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€ do sexo masculino, sendo que a razdo de sexo € de 1,97 homens que vivem com
HIV por cada mulher.

Independentemente da categoria de exposi¢cédo, a maioria dos casos de aids
notificados encontra-se na faixa dos adultos masculinos entre os 30 e os 59 anos de
idade (faixa etaria mais sexualmente ativa) e dos adultos femininos entre os 30 e 0s
49 anos de idade (SANTA CATARINA, 2007).

Como referido anteriormente, ao consultar a bibliografia existente sobre a
tematica em foco neste trabalho, verifiquei que existem alguns estudos que ja foram
realizados no HNR, e que procuraram avaliar os impactos da aids na instituicao,
como o0s estudos desenvolvidos por Cunha (1997) e Finckler (1998). Pela
importéancia e relevancia destes trabalhos, resumirei neste ponto as suas

contribuicdes.

No seu trabalho, Cunha (1997) procurou identificar os impactos da aids nas
relacdes sociais dos profissionais de saude que trabalham com as pessoas que
vivem com HIV, dando enfoque ao estigma, sentimento de impoténcia e medo da
morte. A autora concluiu que esse impacto se deu nas relacdes entre profissionais
de saude e paciente, nas relagdes entre profissionais de salide com as pessoas que
vivem com HIV e outros profissionais de saude e nas relacdes entre profissionais de
saude, familia e amigos.

Finckler (1998), ao analisar a influéncia da aids na organizacéo do trabalho de
enfermagem na Unidade DST/aids (doencas sexualmente transmissiveis/aids) do
HNR, concluiu que o impacto ocorreu essencialmente na complexidade, na

centralizacao e na formalizacdo da organizacao do trabalho de enfermagem.

Os profissionais que lidam diariamente com pessoas que vivem com HIV sdo
afetados pelo convivio com estas, o que gera mudancas interiores em relagdo aos
seus valores, principios, crencas e formas de enfrentar a vida. A convivéncia com o
estigma, o preconceito, a dor, a doenca e a morte na Unidade DST/aids &
considerada dificil para a maioria dos profissionais de saude, e é carregada de forte
contetdo emocional, pois interfere nas suas vidas, causando sentimentos de
frustracdo, tristeza e desequilibrio (CUNHA, 1997; FINCKLER, 1998).
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Posto isto, constato que a aids exerceu e continua exercendo grande
influéncia na vida e no trabalho dos profissionais de saude, mais concretamente, dos
profissionais de enfermagem. Segundo Cunha (1997), a aids, com todo seu
conteudo social e econdémico, trouxe consigo a necessidade de uma nova postura do
profissional de saude. Desta forma, a equipe de enfermagem, que € quem mais
sofre as influéncias e os impactos que advém do constante contato com a doenca,
vive diante da necessidade de enfrentar os seus préprios limites e os problemas que

carregam consigo.



3. REFERENCIAL TEORICO

Encontrar um marco referencial que norteie a pesquisa € extremamente
importante para a sua implementacao, pois serve de eixo norteador para o trabalho

em si. Marco referencial (ou marco de referéncia) pode ser definido como um

conjunto de conceitos e pressuposicdes, derivados de uma ou mais teorias
ou modelos conceituais de enfermagem ou de outras areas do
conhecimento, ou até mesmo originado das préprias crengcas e valores
daqueles que o concebem, para utilizagdo na sua pratica com individuos,
familias, grupos ou comunidade, atendendo a situagdes gerais ou
especificas na area de assisténcia, administragdo ou ensino de enfermagem
(SILVA; ARRUDA, 1993, p. 85).

Além disso, Barreira (1999) refere que, tal como em todas as areas do
conhecimento, os historiadores tecem a sua pesquisa em torno de uma determinada
corrente de pensamento, objeto de estudo, método de trabalho, entre outros, de
forma a validar o conhecimento obtido. Considerando a grande expansao ocorrida
nos ultimos anos no campo da histéria e do renovado prestigio dos estudos
histéricos em geral, a Enfermagem parece voltar o seu interesse também para o
estudo de sua historia, uma vez que, através da construcdo de uma memoria
coletiva, é possivel tomar consciéncia daquilo que a Enfermagem é efetivamente,
enquanto produto historico, levando a formacao/reconstrucdo de sua identidade
profissional. Esta ultima permite o desenvolvimento de um compromisso com a
profissdo, bem como, a busca de uma melhor insercdo da Enfermagem na
sociedade.

Padilha e Borenstein (2005) afirmam também, que a medida que se conhece
a historia da Enfermagem, percebe-se o0 quanto esta é inseparavel de outras
atividades de vida, do mundo da saude e seus compromissos sociais. Desta forma, a

pesquisa histérica em Enfermagem é fundamental para a profissdo, uma vez que o
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seu conhecimento histérico elucida o contexto e fornece significados para a cultura

da enfermagem.

O interesse pela Histéria da Enfermagem é de ambito internacional, sendo
gue na América do Norte ja se encontra formalizado e reconhecido como campo de
saber. A existéncia de uma Associacdo Americana de Histéria da Enfermagem
demonstra essa importancia. No Brasil, existem ja varios 6rgdos que se preocupam
com esta tematica baseando os seus estudos na histéria da profissdo de
Enfermagem (BARREIRA, 1999). Como exemplos podemos citar: Grupo de
Pesquisa em Enfermagem e Desenvolvimento Histdérico-Social, criado em 1992 na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Nucleo de Pesquisa de Historia da
Enfermagem Brasileira (Nuphebras), criado em 1993 na Escola de Enfermagem
Anna Nery; Grupo de Pesquisa em A Pratica e a Formacdo da identidade da
Enfermeira Brasileira criado em 1994 na Universidade Federal do Rio de Janeiro ;
GEHCE, criado em marco de 1995 na UFSC; Grupo de Pesquisa em Historia da
Profissdo da Enfermagem, criado em 1997 na Universidade de S&o Paulo ; Grupo de
Pesquisa em Historia da Enfermagem da Universidade Federal Fluminense, criado
em 2004.

No estudo que desenvolvi, busquei trabalhar com o referencial relativo a
memoria. Dentre os autores que influenciaram o desenvolvimento do mesmo
destacam-se: Pollak (1992); Le Goff (1994); Meihy (2002); Bosi (2004), Thompson
(1992), entre outros.

3.1. Memoriae Lembranca

A memodéria apresenta-se como matéria-prima para quem trabalha com a
Historia e, como matéria prima, ndo pode ser trabalhada como produto final. Assim,
torna-se importante refletir sobre o significado da palavra memdéria (GIRON, 2000).

Segundo Giron (2000), a palavra memoria tem origem latina, deriva de menor
e oris e significa “o que lembra”, estando o significado historico da memoria ligado ao

passado ja vivido. A mesma autora afirma que, a memoria pode ser considerada
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como relacdo estabelecida entre 0 homem e o mundo sensivel, entre 0 homem e

outros homens e entre os homens e o0 seu passado.

A memoéria, como propriedade de conservar certas informacdes, remete-nos
em primeiro lugar a um conjunto de fun¢bes psiquicas, gracas as quais o
homem pode atualizar impressdes ou informacdes passadas, ou que ele
representa como passadas. (LE GOFF, 1994, p. 423).

Segundo Canassa (2005), através da memoéria, € possivel acionar
lembrangcas no presente que dizem respeito a experiéncias passadas ou
conhecimentos adquiridos anteriormente.

A memoria corresponde entdo as possibilidades de atualizacdo de certas
impressdes ou informacBes do passado sendo a faculdade de memorizar e de
recordar fundamental para o0 processo ensino/aprendizagem, para o0
desenvolvimento da personalidade, para a vida de relagdo e para a integracdo da
pessoa na sociedade (BARREIRA, 1999).

Para Bosi (2004), a memoria é pessoal e intransferivel, conserva-se atuando
no presente num processo continuo de lembranca, significacdo e socializagéo.
Segundo Rousso (2002), a memoria acarreta uma representacdo seletiva do
passado, passado esse que ndo é somente do individuo, mas sim do individuo
inserido no seu contexto familiar, social e nacional.

Assim, acredito que as memorias relativas a acontecimentos passados que
foram vivenciados no contexto de um determinado grupo (como por exemplo, grupo
profissional), sdo sempre coletivas, mas a forma como o individuo recorda € pessoal

(pois atribui significados particulares a essa lembrancas).

Bosi (2004) refere que o modo de lembrar é tanto individual como social:
enguanto o grupo transmite, retém e reforca as lembrancas, o individuo faz com que,
na forma como recorda, essas lembrancas tenham significado.

A memoria individual ou pessoal é biolégica e cultural enquanto que a

memaria coletiva é essencialmente cultural e transcendente (MEIHY, 2002).
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Para Sa (2005), as memorias pessoais referem-se ao passado das pessoas,
embora possam envolver também lembrancas de circunstancias grupais (memdrias
coletivas) e de fatos histéricos dos quais elas tenham participado ou apenas ouvido
falar.

Segundo Portelli (1997, p. 16), “A memodria € um processo individual, que
ocorre em um meio social dindmico, valendo-se de instrumentos socialmente criados
e compartilhados”, em geral moldada de diversas formas, influenciadas pelo meio
social, pelo que o ato e arte de pensar nunca deixam de ser profundamente

pessoais. Este autor acrescenta ainda que,

se considerarmos a mema@ria como um processo, € ndo um depésito de
dados, poderemos constatar que, a semelhanca da linguagem, a memoria é
social, tornando-se concreta apenas quando mentalizada ou verbalizada
pelas pessoas.

Oliveira (2004, p. 269) diz-nos que “[...] a memdria é um processo ativo de
criacdo de fatos e significados elaborada na experiéncia social e que pode ser
compartilhada [...]".

Assim, consideramos, tal como Meihy (2002) que a memoria coletiva ndo se
cinge apenas as particularidades da memdria de cada pessoa, mas apresenta-nos o
conjunto dessas particularidades num todo contextualizado a nivel cultural e social,
dai transcendente a memdria individual. Esta ultima, s6 tem sentido em funcédo de
sua inscricao no conjunto social das demais memoarias, pois para a historia oral, a
memoria individual sO interessa na medida em que permite o conhecimento do

fendmeno social.

Bosi (2004), nas suas reflexdes sobre memoria, baseia-se essencialmente em
dois autores reconhecidos pelos seus trabalhos nessa éarea: Henri Bergson e
Maurice Halbwachs. O primeiro, afirma que a memodria é a sobrevivéncia do
passado, pois permite estabelecer a relagdo entre corpo presente e o passado, ao
mesmo tempo em que interfere com o processo “atual” das representacdes, uma vez

que é do presente que parte o chamado ao qual a lembranca responde. Ou seja,
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para Bergson, o principio central da memoéria é a conservacdo do passado, que
sobrevive através das lembrancas evocadas no presente. Halbwachs, diz-nos ainda

que

A memodria do individuo depende do seu relacionamento com a familia, com
a classe social, com a escola, com a Igreja, com a profissdo; enfim, com os
grupos de convivio e os grupos de referéncia peculiares a esse individuo
(BOSI, 2004, p. 54).

Segundo Pollak (1992), Halbwachs defendia que a memoéria deve ser
entendida como um fenébmeno construido coletivamente e submetido a flutuagdes,
transformacdes e mudancas constantes.

De acordo com Proust apud Costa (2001, p. 81-82),

[...] € a partir do esquecimento que os fatos abrigados pela meméria sao
reconstruidos, ou seja, a memoria conserva 0s tragcos gerais,
esquematizadores, o arcabouco do edificio. A imaginacdo modifica,
ampliando por assimila¢do, enxertos ou abandonos de pormenores [...].

Para Bosi (2004), por muito que se deva a memoria, é importante ter em
conta que quem recorda e tem acesso as camadas do passado € o individuo, ou
seja, s6 ele pode reter os objetos do passado que lhe sdo, e s6 para ele séo
significativos dentro de um “tesouro” comum.

Bosi (2004, p. 68), diz-nos ainda que para William Stern,

A memoria podera ser a conservagdo ou elaboracdo do passado, mesmo
porque o seu lugar na vida do homem acha-se a meio caminho entre o
instinto, que se repete sempre, e a inteligéncia, que é capaz de inovar. [...]
a lembranca € a historia da pessoa e seu mundo, enquanto vivenciada. [...]
A funcdo da lembranga é conservar o passado do individuo na forma que é
mais apropriada a ele.
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Contudo, segundo Canassa (2005), nem sempre as lembrancas sao
exatamente como ocorreram, pois ao rememorar temos tendéncia a relembrar aquilo
gue nos foi mais significativo.

A funcdo da memdria hoje é o conhecimento do passado que se organiza,
ordena o tempo, localiza cronologicamente, sendo o passado revelado a fonte do
presente, e ndo meramente o seu antecedente (BOSI, 2004).

Desta forma, ao trabalhar com memodrias, é fundamental considerar as suas
especificidades: sua seletividade, forma como cada sujeito as elabora, o lugar, a
situacdo na qual se encontram, as experiéncias que estdo sempre em processo de
composicao, tal como a memaria sobre essas experiéncias.

Além disso, as memdérias ganham novo sentido, cada vez que sdo narradas,
uma vez que o presente influencia a forma como a pessoa recorda o passado e
“Entre o momento vivido e aquele no qual o sujeito narra, ha uma trajetoria que deve
ser levada em consideracdo e analisada como processo de composicdo.” (SILVA,
2004, p. 192).

Bosi (2004, p. 47), refere ainda que

Pela memodria, o passado ndo s6 vem a tona das aguas presentes,
misturando-se com as percep¢des imediatas, como também empurra,
‘desloca’ estas ultimas, ocupando o espaco todo da consciéncia. A memoria
aparece como forca subjetiva, ao mesmo tempo profunda e ativa, latente e
penetrante, oculta e invasora.

Pollak (1992) afirma que a memoria, seja ela individual ou coletiva, é
constituida por diversos elementos, tais como: 0s acontecimentos vividos
pessoalmente; os acontecimentos vividos pelo grupo ou pela coletividade a qual a
pessoa pertence; eventos que ndo se situam dentro do espaco-tempo de uma
pessoa ou de um grupo — memodria quase que “herdada”; as pessoas e

personagens; e os lugares.

“A memoria € um cabedal infinito do qual registramos um fragmento.” (BOSI,

2004, p. 39). Concordo com Bosi, pois existem sempre lacunas na lembranca, ha
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sempre algo que é esquecido, pois todas as nossas recordacfes se encontram
inseridas num tempo e espaco especificos, distintos do presente.

Ou seja, “A memoria € seletiva. Nem tudo fica gravado. Nem tudo fica
registrado.” (POLLAK, 1992, p. 4). Além disso,

Apenas uma parte do que foi observado no passado é lembrado: apenas
uma parte do que foi lembrado é gravado: apenas uma parte do que foi
gravado sobrevive: apenas uma parte do que sobrevive chama a atencdo
dos historiadores: apenas uma pequena parte do que chama a atencéo é
crivel: apenas uma pequena parte do que € crivel é percebido: apenas uma
pequena parte do que € percebido pode ser apreendido ou narrado pelo
historiador. (GOTTSHALK apud MEIHY, 2002, p. 54).

Um aspecto importante realgcado por Giron (2000, p. 37) € o fato que “Tocar
nas memoérias das pessoas é tarefa muito delicada, pois ao perguntar sobre o
passado, é possivel que se toque em nervo exposto, escondido na névoa do
passado.”.

Tendo isto em conta, e o fato de estarmos a falar de um tema com tantos
tabus como a aids, considero fundamental o pesquisador ter sempre em conta o
contexto do sujeito, 0os seus sentimentos e as suas experiéncias, trilhando o seu
caminho ao longo das suas memoérias de forma cuidadosa, para ndo causar
gualquer sentimento de desconforto aos sujeitos da pesquisa, a medida que falam e
recordam as suas vivéncias passadas.

Outro aspecto importante a ter em conta, quando se trabalha com memodrias,
sdo o0s elementos que podem interferir na organizacdo mnemonica e
conseqguentemente na validade da pesquisa. Entre esses elementos encontram-se
os fatores culturais, a capacidade biologica das pessoas (exemplo: idade avancada,
debilidade fisica e mental) e os acontecimentos considerados marcos na trajetoria
individual, social ou coletiva (MEIHY, 2002).

Considerando tudo o que foi exposto, podemos afirmar que os modos de
lembrar séo diferentes, variando de acordo com o modo de viver de cada grupo
(GIRON, 2000). Neste sentido, Sanna (2002, p. 18) refere que
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O que se torna objeto de interesse nessa memoria é a interpretacao que o0s
sujeitos da pesquisa fazem do que vivenciaram. Nao se trata pura e
simplesmente de trata-los como fontes de dados, mas de partilhar com eles,
o julgamento que fazem desse passado, para sO entdo tornar-se possivel a
andlise reflexiva dessa histdria.

Assim, acredito que a Enfermagem, sendo uma &rea especifica do

conhecimento, apresenta a sua propria forma de lembrar e recordar o passado.

3.2. Membria e identidade

Pollak (1992) diz-nos que existe uma ligacdo estreita entre memoria e o
sentimento de identidade. Este sentimento esta relacionado com a imagem que a
pessoa tem de si, que a sua imagem tem para si e para 0s outros. Tem a ver com a
imagem que ela adquire de si prépria ao longo da vida, que ela constroi e apresenta
a si e aos outros.

De fato, a memoria é um elemento essencial a identidade, cuja busca € uma

das atividades fundamentais nos individuos e sociedades (LE GOFF, 1994).

Segundo Le Goff (1994), a memaria coletiva diz respeito a forma como um
determinado grupo viveu ou vive o seu passado, como produziu a sua memodria e
como esta lhe permite encontrar, no presente, a sua identidade.

Para Thompson (1992, p. 208) “Recordar a proépria vida € fundamental para
nosso sentimento de identidade; continuar lidando com essa lembranca pode

fortalecer, ou recapturar, a autoconfianga.”.

Sendo assim, e de acordo com Barreira (1999) a memoria coletiva, além de
uma conquista, € também um instrumento e um objeto de poder uma vez que se
encontra relacionada a formacdo da identidade social e da consciéncia critica. A
memoria coletiva constitui assim um objeto de manipulacao por parte das pessoas e
dos grupos que detém o poder de dar visibilidade e prestigio a certos

acontecimentos, pessoas, praticas ou idéias, mostrando-nos assim a sua
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capacidade seletiva e importancia para 0s grupos que lutam pelo seu
reconhecimento, como € o caso da Enfermagem.

Segundo Meihy (2002, p. 61) “[...] a memoéria de um conjunto de pessoas
deve sempre evocar a identidade do grupo que a gerou, para assim se
estabelecerem os didlogos entre o pessoal (individuo) e o geral (social).”. Bosi
(2004, p. 414) refere ainda que, “o grupo € suporte da memadria se nos identificarmos

com ele e fazemos nosso seu passado.”.

Assim, concordo com Pollak (1992, p. 5) quando nos diz que

[...] @ memoria é um elemento constituinte da identidade, tanto individual
como coletiva, na medida em que ela é também um fator extremamente
importante do sentimento de continuidade e de coeréncia de uma pessoa ou

de um grupo em sua reconstrucdo de si.

Neste trabalho, busco conhecer entdo as memorias dos profissionais de
enfermagem que trabalharam com pessoas que vivem com HIV no HNR, quando do
surgimento da aids na instituicdo. Acredito que, desta forma, sera possivel
compreender 0s acontecimentos passados: como eles aconteceram; em que
contextos ocorreram; e que influéncia exerceram sobre os profissionais de
enfermagem, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional. Sendo assim, poderei
estabelecer, a partir de suas memodrias, a identidade da profissdo, especialmente

relacionada com a aids e o trabalho da enfermagem no HNR.



4. METODOLOGIA

O processo metodoldgico, ou metodologia, caracteriza-se como 0 conjunto de
recursos utilizados para alcancar os objetivos da pesquisa, constitui-se como o
roteiro ou caminho a seguir, ao longo do processo de investigacdo (LEOPARDI,
2002).

4.1. Tipo de pesquisa

Este estudo constituiu uma pesquisa qualitativa com abordagem histérica,
que utilizou a histdria oral como método-fonte-técnica. Uma pesquisa qualitativa
preocupa-se com a compreensdo do fendmeno em estudo, tendo como ponto de
partida a perspectiva dos sujeitos que o vivenciam e atendendo ao contexto social
em que ocorre. Neste tipo de pesquisa, o0 investigador, observa, descreve, interpreta
e aprecia o meio e o fendbmeno tal qual se apresenta, sem procurar controla-lo e/ou
generaliza-lo. Sendo assim, é seu objetivo preservar o conteddo dos eventos e
focalizar os aspectos fundamentais e significativos, a medida que vai processando
os dados, relacionando, interpretando e refletindo sobre os mesmos. Além disso, da
importancia primordial a compreensdo do investigador e dos participantes no
processo de investigacdo, valorizando a interacdo entre estes (FORTIN, 2003;
LEOPARDI, 2002).

Uma pesquisa histdrica consiste na coleta sistemética de dados que se
encontram relacionados com ocorréncias passadas, permitindo obter informacéo e
interpretar/compreender acontecimentos passados que podem dar respostas para

certas questdes suscitadas no presente.
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Assim, a pesquisa histérica, representa um instrumento importante para o
incremento de nossa compreensao acerca das questdes de saude e do processo de
enfermagem. (POLIT; HUNGLER, 1995).

Neste estudo, ndo pretendi construir o meu trabalho sob a perspectiva da
histéria antiga tal qual a conhecemos, mas sim com base na nova historia, pois a
sua base filos6fica assenta na idéia de que a realidade é socialmente ou
culturalmente constituida. Ou seja, “O que era antes considerado imutavel é agora
encarado como uma “construcao cultural’, sujeita a variacdes, tanto no tempo como
no espaco.” (BURKE, 1992, p. 11).

Desta forma, o papel do historiador ndo € apenas lembrar o que os outros se
esqueceram, mas principalmente compreender e explicar o porqué dos
acontecimentos e como estes se relacionam entre si (HOBSBAWM, 1995 apud
BARREIRA, 1999).

4.2. O Contexto/Cenario

O cenario selecionado para a realizacdo deste estudo foi o Hospital Nereu
Ramos, e de modo a poder compreender melhor a escolha desta instituicdo, torna-

se importante caracteriza-la e contextualiza-la.

O HNR comecou a ser construido em 1940, como parte constituinte da
politica do Governo Federal de Getulio Vargas da “eugenia da raca”. Politica essa,
que parecia estar envolvida com as medidas que deveriam ser tomadas para a
manutencado de uma espécie saudavel, produtora e geradora de riquezas. O hospital
foi entdo inaugurado em 6 de Janeiro de 1943, com o objetivo de atender a
populacdo acometida pelas moléstias infecto-contagiosas agudas da época
(BORENSTEIN, RIBEIRO; PADILHA, 2004; BRASIL, 2007i).

Foi o segundo hospital a ser construido em Florianépolis e tinha capacidade
para 100 leitos, sendo 60 destinados a pacientes com tuberculose, e 40 a pacientes
com outras doencas infecciosas e parasitarias, distribuidos por seis enfermarias,
quatro para adultos e duas para criangas, todas separadas por sexo (BORENSTEIN,
RIBEIRO; PADILHA, 2004; BRASIL, 2007i).
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Inicialmente, o HNR pertencia ao Estado, mas era administrado pelas irmas
de caridade até ter sido incorporado a Fundacao Hospitalar de Santa Catarina em
1971, passando a ser considerado nesse ano, como Centro de Referéncia Estadual
em Doencas Infecciosas e Parasitarias. Com a implantacdo do SUS, assim como 0s
restantes hospitais publicos estaduais, 0 HNR deixou de ser administrado pela
FHSC em 1991, e passou a ser administrado pela Secretaria do Estado da Saude
(SES) (BRASIL, 2007i).

Com o aparecimento da aids em 1985, o HNR destinou entre 4 a 7 leitos para
o atendimento as pessoas que viviam com HIV. Em 1987, com o aumento do
namero de pacientes, o numero de leitos foi aumentado para 11, tendo sido criado
nesse ano também o Ambulatério de Infectologia. A doenca continuou a evoluir e a
demanda de pacientes aumentava a cada dia, pelo que se tornou necessario ampliar
algumas instalacdes do hospital e contratar novos profissionais para o atendimento
das pessoas que eram encaminhadas para a instituicdo. Assim, em 1991, foram
ampliadas as instala¢cdes do Ambulatério de Infectologia, foi construido o Gabinete
Odontoldgico e foi ampliada a ala de internacéo das pessoas com HIV, com um total
de 24 leitos. Em 1995, o Ministério da Saude credenciou o Hospital de Dia com 6
leitos e 0 HNR conseguiu reativar a Unidade de Terapia Intensiva (inaugurada em
1974, mas desativada em 1983) (MIRANDA, 2003; BRASIL, 2007i).

Atualmente o hospital, possui 36 leitos no Servico de Doencas Infecto-
Parasitarias/aids, 20 leitos no Hospital de Dia e mantém 15 leitos para a Assisténcia
Domiciliar Terapéutica (BRASIL, 2007Kk).

Pelo trabalho desenvolvido junto as pessoas que vivem com HIV e a
comunidade, o HNR foi reconhecido, em 1 de Dezembro de 1997, como Centro de
Referéncia Estadual no tratamento de pessoas que vivem com HIV (BRASIL,
2007i). Atualmente, tem como missdo promover a saude, prestando assisténcia de
qualidade para atingir a exceléncia no atendimento aos portadores de doencas
infecciosas e pulmonares, atuando como centro de referéncia para o Estado de SC,

visando o bem estar do individuo, familia e comunidade (BRASIL, 2007j).
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4.3. Os sujeitos da pesquisa

A escolha dos sujeitos de uma pesquisa deve ser norteada pelos objetivos da
mesma, por isso 0 pesquisador deve selecionar as pessoas que possam
efetivamente contribuir nesse sentido (ALBERTI, 2004). Para este estudo, foram
selecionados integrantes da equipe de enfermagem que trabalharam com pessoas
qgue viviam com HIV no HNR na década de 1980/90: enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem.

E dificil de definir de antemdo o nimero de sujeitos a serem selecionados.
Isto acontece, geralmente, somente a partir da realizacdo das entrevistas. Nesse
momento é que se comega a descortinar, com maior clareza, quem sao os sujeitos a
serem entrevistados (ALBERTI, 2004).

O Setor de Recursos Humanos do HNR possui um cadastro atualizado dos
profissionais que atuaram na instituicdo, por este motivo recorri ao mesmo a fim de
selecionar as pessoas que poderiam participar neste estudo. Foi-me concedida uma
lista como o nome, telefone, data de ingresso e de egresso da instituicdo dos
funcionarios de enfermagem que la trabalharam durante o periodo de tempo do

estudo.

Corréa (1978) refere que, quando se faz uso da historia oral, apenas
interessam ao historiador e/ou pesquisador, determinadas pessoas que possam
prestar informacdes especificas sobre um determinado acontecimento, pois, devido
as suas experiéncias, s6 elas tém condicdes para tal. Portanto, selecionei
primeiramente a Enfermeira Betina Horner Schlindwein Meirelles, pelo fato desta ter

sido chefe do servico de enfermagem do HNR na época do surgimento da aids.

Borenstein (1998, p. 61) afirma que, “[...] € muito comum que cada
entrevistado, referencie o nome de outro, a fim de participar também, do estudo,
enriguecendo-o ainda mais”. Assim, no final da primeira entrevista, questionei a
Enfermeira Betina Horner Schlindwein Meirelles sobre as pessoas que ela

considerava que seriam bons informantes. Além disso, a medida que fazia as
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entrevistas, cada um dos profissionais de enfermagem costumava indicar o nome de
outros.

Neste sentido, foram escolhidos os seguintes profissionais: a Enfermeira Eline
Ruth Donald Spricigo (por ser a enfermeira mais antiga da instituicdo que trabalhava
no hospital no momento do advento da aids); a Enfermeira Maria Helena Bittencourt
Westrupp (por ela ter tido um papel importante na organizacdo do Ambulatério de
Infectologia e do Hospital de Dia, na instituicdo); os Técnicos de Enfermagem José
Renato da Silva e Valdemar Garcia Filho (por trabalharem na instituicdo na época
estudada e pela constante referéncia aos seus nomes pelos outros entrevistados);
os Auxiliares de Enfermagem José Alarico do Espirito Santo e Sénia Maria Péres
(pela relacédo que estabeleciam com as pessoas que viviam com HIV e pela
constante referéncia aos seus nomes pelos outros entrevistados).

Todos os profissionais escolhidos para a realizacdo das entrevistas
trabalharam na instituicdo durante a maior parte do periodo de tempo estudado, com
excecao da Enfermeira Maria Helena Bittencourt Westrupp. Infelizmente, nem todos
os profissionais referenciados pelos profissionais de enfermagem entrevistados
foram encontrados, que na maioria das vezes se deveu ao fato de terem se
aposentado e/ou terminado seu contrato de trabalho no HNR e/ou ndo terem

atualizado o seu cadastro na instituicdo (como, por exemplo, o nimero de telefone).

4.4. Coletade Dados

Numa pesquisa historica existem dois tipos de fontes, as primarias e as
secundarias. As fontes primérias referem-se ao relato de testemunhas oculares dos
acontecimentos do passado e os objetos reais (reliquias, fésseis, documentos,
cartas, ferramentas, entre outras). As fontes secundarias dizem respeito aos relatos
e escritos de pessoas a respeito do que ouviram de uma testemunha ou participante
de um evento (LEOPARDI, 2002; PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

No sentido de responder a questdo de pesquisa levantada e assim alcancar o
objetivo proposto neste estudo, recorri a histdria oral, por esta se constituir como um

espaco vivificador da relacao entre histdria, memoria e identidade.
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A historia oral € um dos instrumentos da pesquisa histérica e vem sendo
amplamente difundida, quer ligada as elites, quer ligada a grupos de pouca
visibilidade e, oferece a possibilidade de criagdo de acervos para uso no ensino e na
pesquisa (BARREIRA, 1999).

Segundo Meihy (2002, p. 13) a historia oral pode ser definida como

[...] um recurso moderno usado para a elaboracdo de documentos,
arquivamento e estudos referentes a experiéncia social de pessoas e
grupos. Ela é sempre uma histéria do tempo presente e também
reconhecida como historia viva.

Este tipo de historia cobre uma quantidade de relatos a respeito de fatos nao
registrados por outro tipo de documentacdo, ou cuja documentacdo se quer

complementar, e privilegia a realizacao de entrevistas para obter os dados.

Segundo Portelli (1997, p. 16), “A essencialidade do individuo é salientada
pelo fato de a historia oral dizer respeito a versées do passado, ou seja, a memaoria.”.

A historia oral registra a experiéncia de uma sO pessoa ou de diversas
pessoas de uma mesma coletividade que presenciaram, testemunharam,
participaram de acontecimentos, conjecturas, visdbes do mundo que se pretende
investigar (ALBERTI, 2004).

Para Thompson (1992, p. 18-19),

A historia oral possibilita novas versdes da histéria ao dar voz a mdaltiplos e
diferentes narradores. [...] permite construir a histéria a partir das proprias
palavras daqueles que a vivenciaram e que participaram de um determinado
periodo, mediante suas referéncias e também seu imaginario.

Silva (2004) diz ainda que, a utilizacdo de fontes orais na pesquisa historica
possibilita abrir o didlogo entre entrevistador e entrevistado, tanto no momento da
entrevista, tanto no processo de andlise, interpretacdo e redacdo do trabalho. Além
disso, os relatos orais dao vida e sentido a outros tipos de documentacao, ampliando

assim as possibilidades de interpretacéo do texto.
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De acordo com Alberti (2004), a histéria oral pode ser utilizada nas mais
variadas disciplinas das ciéncias humanas e tem uma estreita ligacdo com a
biografia, memoria, métodos qualitativos, linguagem falada, entre outros.
Dependendo da forma como ela € usada pode constituir-se como um método de
investigacao cientifica, fonte de pesquisa ou ainda técnica de producao e tratamento
de depoimentos gravados.

Desta forma, a historia oral define-se ndo como um fim em si mesma, mas sim
como um meio de conhecimento que permite produzir fontes de consulta (as
entrevistas) que por sua vez poderdo ser Uteis para outros estudos, podendo ser
guardadas em acervo para consulta aberta de outros pesquisadores.

De acordo com Silva et al. (2006, s.p.), “[...] a histéria oral deve ser utilizada
pelo enfermeiro como método de pesquisa e ndo, apenas, cCOmo € proposto por
alguns estudiosos, como técnica para a coleta de dados ou disciplina.”.

Neste sentido adotei, tal como Borenstein (2000, p.51), a historia oral como
metodologia por esta servir de “[...] método-fonte-técnica [...]” num trabalho de

pesquisa.

Alberti (2004), diz-nos que a realizacdo de entrevistas constitui o centro de um
trabalho de histéria oral.

Para Leopardi (2002), a entrevista é a técnica em que o investigador se redne
com o informante e formula questfes relativas ao seu problema de pesquisa. Tem
como vantagem serem 0s proprios atores sociais envolvidos a responder as
questdes, pois ndo existe ninguém melhor que a propria pessoa para falar sobre

aquilo que pensa, sente e do que tem experimentado.

Neste sentido, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com o0s
profissionais de enfermagem que aceitaram participar do estudo. Escolhi a
entrevista semi-estruturada por esta ser um tipo de instrumento no qual o
pesquisador parte de certos questionamentos basicos que interessam a pesquisa, e
que em seguida, podem oferecer amplo espaco para novas interrogativas, que vao
surgindo a medida que se recebem as respostas do informante.
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Desta forma, “[...] o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
pesquisador, comeca a participar na elaboragcdo do conteutdo da pesquisa.”
(TRIVINOS, 1992, p. 146).

Assim, seguiu-se um roteiro previamente estabelecido com perguntas
norteadoras (APENDICE 1). N&o houve rigidez na sua implementacéo, possibilitando

assim o acréscimo de outras questdes que surgiam no decorrer das entrevistas.

Para marcar o primeiro encontro com cada um dos profissionais, tentei
contata-los e convida-los pessoalmente ou entdo por telefone. Com a Enfermeira
Betina Meirelles e com o Técnico de Enfermagem Valdemar Garcia Filho, fiz o
convite pessoalmente, no Departamento de Enfermagem da UFSC e no HNR,
respectivamente. Os demais entrevistados foram convidados por telefone, sendo
gue as entrevistas com cada um deles aconteceram no local, data e horario em que
tinham maior disponibilidade. Assim, algumas entrevistas foram realizadas na
instituicdo, outras na casa dos entrevistados e, finalmente, algumas foram realizadas
em seus novos locais de trabalho.

E importante salientar que os entrevistados devem ter a possibilidade de
escolher as condi¢des fisicas e temporais, uma vez que estes aspectos podem
alterar, em muito, a entrevista (como o local, o horério, a duracdo, a apresentacao do
entrevistador, as pessoas presentes, 0 gravador e a conducdo de entrevistas)
(BORENSTEIN, 2004).

No primeiro encontro com cada um dos profissionais, me apresentei como
uma enfermeira portuguesa que estava cursando o Mestrado em Enfermagem na
UFSC, através de um convénio interinstitucional.

No inicio de cada entrevista, abri espaco para que o profissional se
apresentasse e se ambientasse com a minha presenca. Posteriormente, descrevi
sucintamente em que consistia 0 meu estudo. Expliquei também qual era o objetivo
do trabalho, quais os procedimentos relacionados com a realizacdo da entrevista e a
necessidade da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Pedi ainda, que me interrompessem sempre que necessitassem de maior
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esclarecimento, pois as diferencas em relacdo a linguagem e ao sotaque poderiam
interferir na compreensao de algum guestionamento.

Iniciamos entdo a entrevista que foi gravada com um gravador digital, sendo
interrompida a gravagédo sempre que o profissional solicitava. Cada entrevista durou

em média 1 hora a 1 hora e 30 minutos.

Ao final de cada uma das entrevistas, agradeci aos profissionais as suas
contribui¢cdes, salientando a importancia das mesmas para o meu estudo. Expliquei
também que iria transcrever a entrevista e devolvé-la impressa, afim de que

pudessem ler e corrigir, caso se fizesse necessario.

Posto isto, marquei um novo encontro com cada um dos entrevistados, de
forma a recolher as entrevistas revisadas. Nesse segundo encontro, solicitei também
que preenchessem a Carta de Cessdo de Entrevista e pedi autorizacdo para
fotografa-los e usar as suas fotografias no trabalho.

A Carta de Cessao de Entrevista € um documento que define a legalidade do
uso da entrevista, autorizando a utilizacéo de toda a entrevista (gravada e/ou escrita)

ou de partes da mesma a terceiros (MEIHY, 2002).

No Quadro 1: Esquematizacdo dos encontros com os profissionais de
enfermagem entrevistados. sdo apresentadas as datas em que transcorreram

esses encontros.
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NOME 1° ENCONTRO 2° ENCONTRO
(TCLE) (Carta de Cesséao de Entrevista)
Enfermeira Betina Horner ]
] ) ) 23 de maio de 2007 23 de agosto de 2007
Schlindwein Meirelles
Enfermeira Eline Ruth . )
o 06 de junho de 2007 17 de julho de 2007
Donald Spricigo
Auxiliar de Enfermagem _
o o 11 de junho de 2007 01 de agosto de 2007
Sonia Maria Péres
Enfermeira Maria Helena .
) 12 de junho de 2007 21 de agosto de 2007
Bittencourt Westrupp
Auxiliar de Enfermagem
José Alarico do Espirito 19 de junho de 2007 02 de agosto de 2007
Santo
Técnico de Enfermagem .
o 20 de junho de 2007 15 de agosto de 2007
Valdemar Garcia Filho
Técnico de Enfermagem
09 de agosto de 2007 20 de setembro de 2007

José Renato da Silva

Quadro 1: Esquematizacao dos encontros com os profissionais de enfermagem entrevistados.

4.5. Analise e Interpretacdo dos Dados

Nesta fase do processo metodolégico, o pesquisador conta a historia a partir
da interpretacdo dos dados e envolve o leitor no debate historico, pois ao longo da
sua exposicdo, explica o0 que aconteceu e porque aconteceu a partir da
documentacéo ou relato obtido (PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

De acordo com Fortin (2003) e Biasoli-Alves (1995), quando a coleta de
dados (ou parte) é realizada através de entrevistas, é necessario transcrever e rever
0 conjunto das falas, rememorando o encontro. Apds, os dados sdo analisados e
apresentados de forma a fornecer uma ligacdo logica com o problema de
investigagdo proposto. A interpretagdo dos resultados vem a seguir. Nesta fase o

investigador analisa os resultados e interpreta-os, num processo de ir e vir
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constante, entre os dados, o marco de referéncia utilizado e a revisao da literatura

realizada.

No presente estudo, utilizou-se a analise de conteudo que, segundo Bardin
(1977, p.42), corresponde a um

conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores [...] que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condic¢des de produgdo/recepgdo [...] destas mensagens.

Dentro das técnicas de analise de conteddo encontramos a analise de
conteudo tematica, técnica adotada para a andlise e interpretacdo dos dados neste
estudo. De acordo com Minayo (2004), realizar uma andlise tematica consiste em

descobrir os nlcleos de sentido que compdem uma comunicacgao.

Segundo Bardin (1977), Trivifios (1992) e Minayo (2004), esta andlise ocorre
em trés fases. A primeira corresponde a pré-analise, que consiste na fase de
organizacdo dos dados propriamente dita e tem como objetivo tornar operacionais e
sistematizar as idéias iniciais. A exploracdo do material/descricdo analitica € a
segunda fase e a mais longa e fastidiosa, que diz respeito a operacbes de
codificagdo, classificacdo e categorizagdo. A terceira etapa é o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagcao/tratamento em que os dados “brutos” sdo tratados

de maneira a serem significativos e validos.

Segundo Leopardi (2002), um dos procedimentos mais Uteis no que diz
respeito a analise e interpretacdo dos dados é a categorizagdo — formulacdo e
organizagdo dos dados em categorias. Estas ndo se constituem a priori, pois partem
dos dados obtidos ao longo da pesquisa.

A categoria refere-se a um conceito que relna elementos com caracteristicas
comuns ou que se relacionam entre si, permitindo assim classificar os eventos, sob
um titulo genérico (MINAYO, 2004; BARDIN, 1977).
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Ao longo do trabalho, foram muitas as categorias que surgiram. Contudo,
preferi ndo apresentar todas, uma vez que, seriam meras repeticdes de trabalhos ja
realizados com os profissionais de enfermagem que cuidam de pessoas que vivem
com HIV no HNR. Desta forma, optei por constituir e aprofundar as categorias que
fossem representativas dos conteddos mais falados e enfatizados pelos
entrevistados, que foram:

e A memoria sobre os enfrentamentos dos profissionais de enfermagem em
época de aids:
o O enfrentamento face a aids: do desconhecimento do risco ao saber;
o O enfrentamento face as pessoas que viviam com HIV no HNR;
o O enfrentamento dos profissionais frente a familia, amigos e
sociedade;
o O enfrentamento dos profissionais frente aos outros profissionais e
instituicbes de saude;
e Do estigma ao reconhecimento do HNR como modelo de referéncia no
tratamento da aids em Santa Catarina;
e Recordar o passado como espaco fortalecedor do conceito de identidade e

satisfacao profissional na enfermagem.

Ao longo do capitulo referente a Discussédo dos Resultados, sdo usadas falas
dos profissionais de enfermagem entrevistados para exemplificar alguns
acontecimentos do passado. De acordo com as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) de citacdo, essas falas aparecerdo identificadas com o

sobrenome de cada um e o0 ano correspondente a realizacdo da entrevista.

4.6. Aspectos Eticos

De forma a proteger os participantes, uma pesquisa nao pode ser realizada
sem obedecer a determinados cuidados éticos. Para isso, a pesquisa atendeu as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
estabelecidas pela Resolucdo 196 de 10 de Outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude que, por sua vez, incorpora 0os quatro referenciais basicos da

Bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 1996b).
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Para realizar uma pesquisa envolvendo seres humanos é necessario possuir
uma consciéncia critica e reflexiva sobre 0s nossos préprios principios, normas e
valores enquanto pesquisadores, de forma a podermos aceitar as diferencas dos
entrevistados e podermos conduzir todo o processo de acordo com a ética
regulamentada pela sociedade cientifica.

De acordo com Amado (1997, p. 146), “A dimensao ética perspassa O
trabalho de todos os historiadores, inclusive dos que trabalham apenas com fontes

escritas. [...] Pessoas, entretanto ndo séo papéis.”. A autora afirma ainda que

Conversar com os vivos implica [...] maior responsabilidade e compromisso,
pois tudo aquilo que escrever ou disser ndo apenas lancara luz sobre
pessoas e personagens histéricos [...] mas trara consequéncias imediatas
para as existéncias dos informantes e seus circulos familiares, sociais e
profissionais.

Neste sentido, como ja foi referido, no inicio de cada entrevista foram
fornecidas, aos entrevistados, orientagcdes acerca da pesquisa, seus objetivos e
procedimentos, a liberdade de participacdo e desisténcia ao longo de qualquer fase
do processo sem haver prejuizo para si. Desta forma, foi solicitada aos entrevistados
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2).

Ainda de acordo com Meihy (2002, p. 188), faz-se necessario uma Carta de
Cesséo de forma a “[...] definir a legalidade do uso da entrevista”. Assim, ap0s a
transcricdo das entrevistas e a leitura e alteracfes realizadas pelos entrevistados,
todos doaram as suas entrevistas assinando um termo de cessdo previamente
elaborado (APENDICE 3).

Segundo Polit e Hungler (1995), a analise dos aspectos éticos de uma
pesquisa € desejavel e, em varios casos, exigida, seja pela agéncia financiadora da
pesquisa, seja pela instituicdo em que esta serd conduzida. Por este motivo, 0
presente projeto passou pela Direcdo do HNR (APENDICE 4) tendo sido aprovado
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em 27 de Outubro de 2006 e, posteriormente, pelo Comité de Pesquisa da UFSC,
tendo sido aprovado em 27 de Novembro de 2006 com o Parecer n.° 0333/06
(ANEXO 1).



5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A memodria constitui-se como um dos meios fundamentais de abordar os
problemas do tempo e da histéria, procurando trilhar caminhos para conhecer as
histérias passadas (LE GOFF, 1994).

Desta forma, para facilitar a leitura e a andlise dos dados, decidi apresentar
as memoérias dos profissionais de enfermagem que trabalharam com pessoas que
viviam com HIV no HNR no periodo estudado, tendo em conta a data de realizac&o
das entrevistas. Optei por apresenta-las na integra, no corpo do trabalho, uma vez
gue as entrevistas nos permitem ter uma maior compreensao sobre as vivéncias
desses profissionais. Além disso, considerando que o uso da histéria oral nos
permite acessar a memoria viva dos profissionais, 0s seus depoimentos nos
permitem compreender também o universo de cada um em particular, ou seja, de

como cada um vivenciou essa época de suas vidas.

5.1. Membrias da Enfermeira Betina Horner Schlindwein Meirelles

Fotografia 1: Betina Horner Schlindwein Meirelles
(23 agosto 2007)

O meu nome é Betina Horner Schlindwein Meirelles, eu nasci em ltajai, que
€ uma cidade litordnea aqui do estado de SC, no dia 6 de outubro de 1960.
O nome da minha méae € Alice Horner Schlindwein e 0 meu pai, ja falecido,
era Herbert José Schlindwein. Tenho 6 irmdos e eu sou a segunda filha,
tenho uma irma mais velha que eu, depois tem dois rapazes e depois mais



64

duas mulheres. A idade variando entre 47 e 32 anos, que eu acho que é a
idade da minha irm& mais nova... a minha mée achava que ja ndo teria mais
filhos, porque ela ja tinha 40 anos quando a minha irmd nasceu. Os
primeiros quatro filhos foram praticamente bem seguidos. Eu sou casada, ja
desde 1985, com Renato Meirelles. Eu moro aqui em Florianépolis desde
gue eu vim para a Universidade. Eu morei s6 um ano fora daqui, de 1983 a
1984, quando tive 0 meu primeiro emprego. E depois que voltei, sempre
morei aqui em Florianépolis.

Apesar de eu ter nascido em ltajai, eu fui criada em Brusque. Entdo, eu
estudei la durante o primeiro e segundo grau num colégio privado. Vim para
a UFSC em 1979, no primeiro vestibular, que eu fiz para Enfermagem. Eu
me formei em Enfermagem em fevereiro de 1983, na UFSC. Na realidade, a
minha formatura seria em 1982, mas como na época ja existia a greve de
professores e servidores, acabei me formando no ano seguinte. Desde
crianga, eu sempre gostava muito da figura de enfermeira ou aeromocga. Eu
era pequena, tinha 7 ou 8 anos de idade, eu recortava as revistas quando
eu via uma foto de aeromoga ou enfermeira. Ai, quando eu fui fazer
vestibular, eu tive vontade de fazer enfermagem, mesmo contra a vontade
do meu pai. O meu pai ndo queria, porque a enfermagem assim, mais
“padrdo”, que era como na época se chamava a enfermeira graduada, era
muito restrita, principalmente nas cidades de interior... Existiam poucas
enfermeiras, na maioria era pessoal auxiliar ou atendente de enfermagem.
Ent&o, o meu pai ndo queria isso para mim! Ele ndo aceitava muito bem a
minha opcdo. Fiz vestibular para Medicina no ano seguinte porque ele
gueria que eu fizesse Medicina, e mesmo sem estudar nada, eu passei para
Odontologia, para iniciar em mar¢co de 1980, mas eu ndo quis fazer... Dei
minha desisténcia formal no DAE, o que ja foi uma briga la em casa... Afinal,
eu queria fazer Enfermagem! Ent&o, eu fiz o curso e o meu pai, na minha
formatura, j& havia mudado algumas das suas idéias. Acho que consegui
mudar aquela representacdo que ele tinha de enfermeira, tanto que ele
depois tinha bastante orgulho da profissdo que eu havia escolhido. Mas era
uma coisa assim, eu nunca tinha tido experiéncia com doentes na familia,
mas eu achava que me daria bem trabalhando como enfermeira, até porque
eu sempre gostei de lidar com pessoas. E na odontologia, iria ficar fechada
num consultério, que era a idéia que eu tinha sobre esta profissdo na época,
e, para mim, isso ndo funcionava... Depois da graduacdo, eu fiz duas
especializacdes. Uma em Salde Publica em 1989 e outra em Enfermagem
do trabalho em 1990/91. Depois fiz meu Mestrado em Enfermagem de 1996
a 1998. E de 1999 a 2003 cursei o Doutorado em Enfermagem, também
aqui na UFSC, e fiz doutorado sanduiche na Alemanha com um enfoque em
promoc¢do da saude e aids, com o0 objetivo de ver a realidade e como
estavam pesquisando esta questdo em outro pais.

Logo que me formei, em mar¢co de 1983, eu comecei a trabalhar na
Fundacéo Hospitalar de Santa Catarina (FHSC). Era uma Fundacéo que era
ligada ao Governo do Estado, mas que tinha uma administracdo mais
independente. E, na época, era um dos melhores locais de trabalho na area
da enfermagem, em termos de remuneracdo e de condicGes de trabalho.
Tinha varias unidades dentro da Fundacdo Hospitalar, mas eu s6 consegui
vaga numa Maternidade. Foi quando eu morei um ano fora de Florianépolis.
Eu trabalhei em Mafra, na Maternidade Catarina Kuss. Figuei um ano
trabalhando la como Enfermeira Obstétrica, que eu ndo era, ndo tinha esta
formagédo. Assim, foi um momento, como oportunidade de emprego. Foi um
periodo bastante dificil, pois além de estar mais longe da familia, eu era
recém-formada e me sentia isolada profissionalmente, pois era a Unica
enfermeira da cidade em atividade. Existiam profissionais na minha equipe
gue tinham mais anos em tempo de servico do que eu de idade! Fiquei
tentando minha transferéncia e em maio de 1984 eu consegui a
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transferéncia para Florianépolis. Na época eu também ja era noiva do meu
atual marido e entdo eu queria voltar para Florianépolis, para me
estabelecer aqui. Quando eu voltei, eu assumi como Enfermeira no Hospital
Nereu Ramos, que era também um hospital da FHSC. Enquanto eu estava
em Mafra, houve vérias oportunidades de transferéncia para o Hospital de
Psiquiatria, para o Hospital Infantil, mas eu néo tinha afinidade com aquelas
areas, entende? Principalmente pediatria, e ai, quando surgiu a vaga para
vir para Florianépolis trabalhar no HNR, que na época ja atendia somente a
pacientes adultos, eu vim. Eu sempre gostei da area de salude do adulto e
de clinica geral... Por isso que eu senti mais afinidade para trabalhar no
HNR, apesar de ter sido um desafio trabalhar em servigos especializados,
como doencas infecciosas e pneumologia. De infectologia mais
especificamente, eu havia visto muito pouco na minha formacdo
universitaria!

Na época que eu entrei no HNR, nés éramos somente em 3 enfermeiras, a
Leda Fontanella, a Eline Ruth Donald Spricigo e eu. Era um hospital ja
voltado mais para o atendimento a doencgas infecciosas e parasitarias.
Também j& existia o Servico de Pneumologia Geral naquela época, ele tinha
sido recém inaugurado. Sim, pois o atendimento a pacientes com
tuberculose, que também é na area de pneumologia, era no servico de
Tisiologia, com corpo clinico e de enfermagem distinto. Eu assumi, entao,
em maio de 1984 como enfermeira do Servico de Doencas Infecciosas e
também no Servico de Pneumologia Feminina, dentro da Pneumologia
Geral. Eu atendia essas duas unidades. Na época nds tinhamos uma carga
horaria de 44 horas semanais e a gente tinha muito trabalho! E como nés
éramos s6 em 3 enfermeiras, a gente dava cobertura a todo o hospital, mas
durante o dia s6, de 2% a 6° feira. A noite e finais de semana, que eram
periodos em que os enfermeiros ndo estavam, a supervisao era feita por
técnicos de enfermagem, geralmente técnicos com maior experiéncia. S6
gue, na realidade, a gente sé tinha horario para entrar no Hospital, ndo tinha
horario para sair, dependendo do que estivesse acontecendo na unidade a
gente ia ficando, trabalhando... Além disso, como nds éramos trés, entdo,
por exemplo, se a enfermeira do servico de tuberculose entrasse em férias,
ai geralmente eu cobria a tuberculose masculina e a outra enfermeira cobria
a tuberculose feminina. A outra enfermeira era da Pneumo masculina,
entdo, quando ela entrava em férias eu assumia toda a pneumo, masculina
e feminina. Mas, na realidade, a gente tinha envolvimento com todo o
hospital, e a gente acabava ora trabalhando na tuberculose, ora na infecto
geral.... Conheciamos todos os pacientes do hospital, que na época ja
contava com mais de 100 leitos...

A minha insercdo no HNR ja foi assim um pouco... Por exemplo, na minha
familia... o meu pai ja ndo queria que eu fosse enfermeira, ai quando eu fui
trabalhar no HNR ele dizia... “mas tu estudastes tanto para trabalhar com
tuberculose?”. A minha sogra tinha medo que eu fosse levar tuberculose
para o filho dela... assim... tinha essa questdo da discriminacdo, das
pessoas mesmo com quem a gente convivia... Mas, isso para mim nunca foi
problema. N&o sei se a gente néo tinha a consciéncia de risco, como se tem
hoje. Mas, com relacdo a aids, a gente comecou a falar em aids em 1985, ai
eu ja estava no HNR! Eu acho que até, inclusive, eu ja havia assumido a
chefia de enfermagem no hospital. Acho que nem fazia um ano que eu
estava no hospital, houve um certo conflito entre a enfermeira que estava na
chefia com o diretor do hospital... Ai, eu fui convidada a assumir, nés
éramos s6 em 3, por isso ndo tinha muita escolha... Em 1985 eu j4 era
chefe de enfermagem do hospital. E a gente comecou a pensar na aids em
1985, mas assim, nés ainda néo tinhamos casos internados. Na época, teve
um caso no estado, em 1984 (o primeiro caso). Mas, ndo chegou até ao
HNR, era do interior do estado, até inclusive, nem foi atendido aqui no
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estado. Eu lembro que na época, a aids estava ligada, dentro dos
programas de saude, ao programa de Dermatologia Sanitaria, porque como
a aids tinha as manifestacdes dermatolégicas do Sarcoma de Kaposi, ela
era ligada a Dermatologia Sanitaria. E eu lembro que a gente comecgou a se
preocupar em se capacitar para trabalhar com pacientes com aids. Na
época, a coordenadora da Dermatologia Sanitaria, que era a Maria
Ernestina Mackoviek, era enfermeira também, e nds tentamos comecar a
nos capacitar para isso. E eu lembro bem da data, € que esse treinamento
seria uma semana antes do meu casamento, eu casei em dezembro de
1985. E eu disse que eu ndo iria, porque eu teria que ir dia 1 de dezembro
para S&o Paulo e eu casaria no dia 7 de dezembro. Porém, também acabou
ndo saindo o treinamento. A gente comecou, na realidade, com o
atendimento mesmo em 1986, quando comegaram a internar 0os primeiros
casos. Tinhamos 2 ou 3 casos internados na época. Eu lembro que, o
primeiro caso que eu tive que trabalhar com o meu grupo de profissionais de
enfermagem, era um paciente que veio transferido de um hospital geral aqui
da cidade. Ele estava com uma pneumonia atipica, era um senhor de quase
70 anos de idade, e que se suspeitou de aids. E, nessa data, ele veio para o
HNR ja com essa suspeita de aids e nés ndo tinhamos nada estruturado em
termos de rotinas, nada. Eu ja havia lido a respeito, juntado alguns
materiais, e eu lembro que foi um dia de manh&, uma sexta-feira de manha
gue o médico infectologista, o Dr. Osvaldo Vitorino Oliveira, chegou e disse,
“Betina, vai internar um paciente com aids hoje a tarde”, e eu tive que
montar uma rotina, com todos os cuidados, da manha para a tarde. Orientei
minha equipe que trabalhava na infectologia e ai nds atendemos esse
paciente com muito receio e também com muita preocupagéo, porque, afinal
de contas, naquela época, se conhecia muito pouco, e eu tinha toda a
guestdo da responsabilidade de talvez estar colocando em risco algum
membro da equipe. Mas acho que na época, a gente conseguiu fazer as
coisas “certinhas”, dentro do que se conhecia, com as precaucdes
universais, que estavam comec¢ando a ser faladas a respeito. Eu acho que
foi o primeiro servico que realmente implantou isso no Estado. Esse
paciente veio a 6bito e ele ndo saiu identificado como aids, até porque era
uma pessoa conhecida aqui na cidade e na época existia muito preconceito.
No comeco, 0s 6Obitos ndo saiam como aids porque eram pessoas muito
conhecidas... sair uma notificacdo de aids nos anos 80 era uma bomba na
sociedade. E ai, foram acontecendo os casos sucessivamente. Nés tivemos
outro paciente que era de uma cidade do interior e que era um doador de
sangue naquele municipio. Foi um dos primeiros casos também que a gente
atendeu. E so6 pelo fato de ele ser doador, foi gerando outros casos, mas ele
praticamente ficou todo o ano de 1986 internado conosco. Ele ia e vinha,
até porque na época também ndo existia o tratamento para as infeccdes
oportunisticas, ndo tinha o tratamento para a aids, o hoje conhecido como
coquetel. E entdo, aquelas diarréias infecciosas se prolongavam demais
porque nao tinha antibioterapia, os pacientes desidratavam... Praticamente
ficavam conosco direto. Mas, acho que foi um periodo, assim,
profissionalmente de crescimento porque a gente tinha de buscar os
conhecimentos, mas também sem nenhuma capacitacdo especifica para
esta nova realidade. As vezes, os infectologistas, o Dr. Osvaldo Vitorino
Oliveira e o Dr. Antbnio Fernando Barreto Miranda, participavam de
congressos da area e traziam algum material, mas tudo muito pouco, a
internet ndo existia na época! Entdo, o acesso a informacéo era mais dificil.
Mas a gente montou uma unidade, era uma unidade que estava desativada
da infectologia. Na infectologia geral, os mesmos funcionéarios que atendiam
a infecto geral atendiam essa outra unidade, que ficava deslocada... tinha
uma escada para descer e subir o dia inteiro. Era bem trabalhoso para a
equipe, até o cansaco fisico, porque nods tinhamos apenas uma equipe para
atender estas 2 unidades de internacdo. Mas, no comeco eram 7 leitos e a
gente s6 atendia 1 a 2 pacientes internados, e geralmente pacientes que
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ficavam longa data conosco. Ai, a gente também acabava, de certa forma,
se envolvendo muito com eles. Eu consegui entrar mais nas historias de
vida destas pessoas, pelo tempo de permanéncia, pelo tempo que elas
ficavam no servico, e porque a gente também tinha muito que aprender com
elas, acho que era isso também. Entdo, o meu contato com a aids
aconteceu assim, por eu ser a enfermeira do servi¢co de infecto e também
por eu ja estar chefiando o servico de enfermagem. Eu também tinha que
lidar com todas as equipes do noturno, com todos 0s supervisores... e
acabei tendo que assumir isto, buscando a cada dia vencer os desafios da
pratica e do conhecimento.

A gente tinha, assim, um desconhecimento geral, que ndo era s6 meu, era
de todas as pessoas. Havia essa preocupacao... eu sempre me preocupava
muito com o grupo que estava trabalhando comigo. Eram varios fatores: a
possibilidade de risco de um acidente estar sempre presente, as reagdes
gue a gente tinha por parte dos pacientes, que muitas vezes a gente ndo
conhecia, e lidar com essas questfes na época eram mais dificeis. Os
primeiros pacientes eram homossexuais... Entdo, lidar com essas questfes
gue para a gente também eram novas... E a equipe em si, isso por um lado
foi muito positivo, porque nés, na época, realmente conseguimos trabalhar
em equipe. Até porque, eu ndo sabia muito como enfermeira, para o médico
também era uma doenca nova, a assistente social também nunca tinha
trabalhado com isso, a psiclloga também ndo, a nutricdo também nao.
Entéo, nés discutiamos muito, eu acho que foi um momento de construgcéo
interdisciplinar mesmo, porque a gente sentava e conversava, porque a
gente tinha duvidas e, cada um, ia crescendo junto. Aquelas situacdes
exigiam muitas respostas que a gente néo tinha. Entéo, eu acho que isso foi
uma coisa muito positiva, eu até escrevo numa parte da minha dissertacéo
de mestrado, hoje eu percebo o quanto este fato de trabalhar com aids
mexeu com a gente como pessoa, ha nossa construgcdo de valores. Para
mim, foi um crescimento pessoal muito grande trabalhar com essas
pessoas, porque eu nunca senti preconceito ou discriminagdo. Muito pelo
contrario, nés estavamos sempre lutando contra isso. E, de certa forma,
com os sofrimentos, com os enfrentamentos que essas pessoas que viviam
com HIV traziam para a gente, a gente crescia também, porque a gente
tinha de trabalhar com eles essas questdes, e para hds ndo era uma coisa
facil! Acho que, com essas questfes, a gente assim... muda a visdo de
mundo da gente, os valores que a gente da para as coisas. Isso com
certeza foi muito bom. Eu acho assim, eu vejo como positivo, nunca senti
como se tivesse sido uma coisa negativa na minha vida. E a gente passou
por vérias situacdes... Eu lembro que na época... quando surgiu, la mais
para a frente, a testagem anti-HIV, os funcionarios todos comecaram a fazer
teste e os testes demoravam, ndo era uma coisa rotineira... Geralmente os
testes chegavam lacrados para o médico e o médico infectologista, o
mesmo que atendia conosco na aids, repassava para os funcionarios. Ali,
guando chegou 0 meu e da outra enfermeira que estava comigo... aquele
exame demorou, demorou. Mas chegou uma sexta-feira e eu disse para ele
“O senhor poderia pegar esse resultado por telefone? Porque chega da
gente esperar!”, E entdo, ele sentou na escrivaninha e eu dei a lista de
funcionérios que aguardavam resultado, ndo era s6 0 meu. Quando chegou
ao lado do meu nome na lista ele colocou um positivo e ele disse, “N&o, so
vem segunda-feira”. E eu cheguei para a outra enfermeira e disse “N&o
pode, ndo pode ter dado positivo!”. Assim, quando chegaram os
resultados... eu ja conhecia o envelope, eu peguei o envelope e fui la para a
outra enfermeira, para a Eline e disse “Eline, vamos abrir esse envelope que
assim a gente ja vai saber o que € e o que ndo é!". Porque, na realidade, é
0 que a gente faz hoje quando a gente entrega um resultado, quando a
gente solicita um exame com essa possibilidade de ser positivo ou nao. Ai
eu abri, estava negativo 0 meu e o dela. Ai eu disse “Mas, porque é que o
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senhor fez isso comigo?” e ele disse “Na realidade, isso ja é um preparo
para um resultado”, um preparo até para trabalharmos esta situagao com o
nosso cliente. E eu acho que isso tudo me fez crescer em alguns pontos...
E claro que foi um final de semana horrivel! Mas, na realidade a gente tinha
muito medo porque a gente sempre havia atendido pacientes da infecto sem
as precaugbes que a gente tem hoje. NOs tinhamos sempre muitos
pacientes com hepatite B, que na realidade, foi a clientela que passou para
a aids... os usuarios de droga injetavel. E eu lembro de que antes de serem
realizados os diagnésticos de aids aqui no Estado, dois pacientes que nés
atendemos, que hoje para mim, com certeza, eles tinham aids, porque era
toda aquela epidemiologia, toda aquela evolucao, toda aquela clinica... Sé
gue, na época ndo se tinha diagnéstico. Entdo, acho que o medo de
contaminagdo que a gente tinha, eu e as outras enfermeiras, era dos
pacientes que a gente tinha cuidado anteriormente, muitas vezes sem saber
gue essa doenca existia. E a gente ja atendia essa clientela, por exemplo,
usudrios de droga, que sempre foi uma categoria de transmissdo bem
presente aqui no Estado.

Com certeza, essa questdo da implantacdo dos cuidados com sangue e
secrecdes foi importante. Logo que o CDC, o Centro de Controle de
Doencas, lancou a MMWR — Morbidity and Mortality Weekly Report de
1986, nés ja implantamos aqui. Entdo, foi concomitante. Foi o primeiro
servico do Estado a adotar o uso de luva sempre no contato com sangue e
secrecao, e isso passou a ser utilizado ndo s6 em pacientes com aids, mas
também em pacientes com hepatite. Também com outros pacientes,
principalmente pacientes da infectologia. Depois também se foi estendendo
a todo o hospital, a todos os servigos. E claro que, a gente sempre tinha
ades&@o maior dos funcionarios no uso das precaugdes nos pacientes com
aids, como se aqueles sempre fossem os de maior risco. Entéo, isso mudou
bastante a rotina, e inclusive assim, era um gasto que ndo se tinha no
hospital, de luva de procedimento. Entdo, comecou assim, em termos de
administragdo, como eu era chefe de servigco, a cada 6 meses eu tinha que
fazer e encaminhar uma justificativa pelo aumento do consumo de luvas. E
0 aumento do consumo praticamente dobrava a cada semestre porque
também aumentava o nimero de pacientes atendidos. E o controle da
gualidade dessas luvas, que ndo era muito comum, havia luvas cirdrgicas
gue tinham uma qualidade boa, mas o uso das luvas de procedimento ndo
era uma pratica comum. Entdo, comecou todo esse trabalho com a
gualidade desse material, porque ele deveria proteger. Esse era outro
cuidado, como eu também estava num cargo de administracdo, tinha que
estar sempre atenta, quanto a qualidade e consumo deste material.

Bom, a implantagc&o propriamente do servigco, comegou com sete leitos que
foram agregados ao servico de infectologia que ja existia. Inclusive, na
época o servi¢o se chamava MICA — Moléstias Infecto Contagiosas Agudas,
e com o advento da aids, que ja4 se sabia que ndo era uma doenca tao
aguda, passou a chamar-se Doencas Infecciosas e Parasitarias — DIP.
Entdo, isso foi uma denominacédo que veio em funcdo da aids também. E a
guestao, claro, do trabalho com a equipe de orientacdo, de capacitacdo e
treinamento. A gente teve que intensificar mais os trabalhos, nunca foi como
gostariamos, até hoje, eles nunca se sentem preparados o suficiente para
lidar com todos esses estressores no cuidado a pessoa com aids. Mas,
comegou-se a pensar mais nisso, no preparo da equipe, mas sempre foi
muito incipiente. E a gente mesmo, trabalhar situacfes que a gente néo
estava acostumada, até as dificuldades maiores ndo eram tanto a gente
lidar com paciente homossexual, porque eles eram pacientes de fécil
relacdo... teve um que reformou a enfermaria inteira porque como ele tinha
contatos na sociedade, ele conseguiu tinta, moveis... Mas, com o paciente
usuario de droga injetavel, a gente tinha toda aquela dificuldade de lidar
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com aquelas pulsBes deles, a vontade de usar droga, de eles fazerem
sindromes de abstinéncia, de alguém trazer droga para dentro do hospital...
essas questfes. Além de lidar com as questdes da sociedade, que
estouravam todas no servico, porque era quem mais sabia, que trabalhava
com aids na época. Entéo, se internava um paciente, a gente tinha muito
essa questdo da preservacdo da imagem da pessoa, que essa informacao
ndo vazasse, porque a imprensa queria, se possivel, ter uma foto dessa
pessoa na primeira pagina do jornal. No hospital, que tinha muitas arvores
ao redor, os repdrteres e os fotografos chegavam a subir nas arvores, para
ficar em vigilancia 14 em cima, por querer uma foto de uma pessoa internada
na unidade. Entdo, isso era uma das coisas que também exigia muito da
gente.

O Hospital ja fez 60 anos, tem 62 anos, acho eu. E quando ele foi
concebido, ele foi concebido como um hospital de doengas infecciosas. E
na época, mais especificamente para a tuberculose, e atendeu todas as
grandes epidemias do estado: a epidemia de meningite, de poliomielite...
Todas as epidemias que aconteceram, o hospital sempre conseguiu
atender. Entao, ele ja tinha de certa forma, essa imagem de um hospital de
doenca infecciosa, que contamina. No comeco, quando eu cheguei I, ja era
administragdo da FHSC, mas ele ja havia sido administrado por religiosas e
com internato, inclusive do pessoal da enfermagem e de medicina. Mas ele
tinha de certa forma, j& uma imagem de um hospital que néo tinha doenca
“boa”, que tinha doenca que podia contaminar. Ele ja tinha essa imagem,
inclusive, nos anos 80, quando mudou a forma de tratamento da
tuberculose, passando a ser ambulatorial. Com essa mudanga, o hospital
ficou com muitos leitos ociosos, que foram aproveitados para a
Pneumologia Geral, com pacientes com enfisema, com asma, com
bronquite, investigacdo de nédulos pulmonares... No comecgo, também os
pacientes de pneumo, eles ndo queriam vir para o HNR, porque eles
achavam que se eles viessem para o HNR, alguém poderia pensar que eles
estavam com tuberculose. Entdo, essa imagem o hospital ja tinha... ele s6
incorporou outra doenca “ruim”, dentro daquelas que ele ja tinha.

Eu acho que na aids houve uma maior horizontaliza¢@o, eu acho que as
relacdes entre os diferentes profissionais se tornaram mais horizontais.
Como eu falei anteriormente, a gente tinha conhecimento: na enfermagem
isso era novo, na medicina era novo, no servico social era novo... Entao,
nés realmente construimos juntos... eu acho que foi um trabalho
interdisciplinar por muitos anos, muitos anos... e que muitas vezes 0
médico, por exemplo, ele preferia discutir o caso com a enfermeira do que
com o residente, porque ele sabia que a enfermeira sabia muito mais a
respeito daquele caso, poderia contribuir mais. Uma das coisas que eu
sempre trabalhei com a minha equipe, e que eu acho que faz a diferenca
nessa relacdo também, é que a gente realmente saiba o0 que esta
acontecendo e que saiba discutir, e que tenha um conhecimento para poder
discutir com o outro. Eu acho que isso a gente tinha no comeco da aids, a
gente construiu junto, ndo so6 o cuidado, mas também este conhecimento. E
claro que sempre, tem alguns momentos, em que alguém tem mais poder
gue o outro. Mas eu acho que a aids trouxe muito, para a equipe de saude,
essa questdo, essa questdo justamente da sensacdo de impoténcia, de ver
gue realmente as coisas nao sao tdo previsiveis e que tem coisas que a
gente ndo consegue controlar, e, de quantas deficiéncias de conhecimento
a gente tinha em relacdo a algumas coisas. E a prépria pessoa com aids...
um usuario de droga por exemplo... tu sabes que ele usava droga, que ele
injetava... mas tu ouvir o relato de como aquelas coisas acontecem na cena
mesmo, de como eles faziam as micro transfusfes, as vezes na propria
sessdo de drogadicdo. Entdo, essas coisas todas, as vezes era uma
realidade muito distante da nossa. A prépria questdo da homossexualidade,
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de a gente imaginar que uma pessoa possa ter tantas relacdes sexuais num
dia... e que as vezes parece tudo muito longe do que a gente tem como
realidade.

Na realidade assim, dentro do HNR, tem coisas historicas... Por exemplo,
sempre existiu um pouco de rixa entre o servico de pneumologia e de
infectologia. Uma das coisas até, porque a infecto ndo queria a pneumo,
porque o hospital era originalmente de infecto. E alguns pneumologistas
diziam que nés, da aids, queriamos “holofotes”, aquelas questdes todas que
estavam saindo na midia, como se tudo fosse também um pouco de
fantasia, da criacdo, de quem trabalhava com aids para ter visibilidade e
fama. Entdo, isso as vezes existia e eu propria ouvi muito iSso nos
corredores... Mas a aids, por outro lado, também trouxe um
rejuvenescimento ao hospital, porque a aids tinha recursos financeiros, tinha
apelo... entdo essas coisas... Na realidade, ndo d& pra dizer muito bem
como foi esse impacto. Mas os demais membros da equipe, mais
especificamente da pneumologia, eles achavam que a aids ndo era isso
tudo que se colocava, que era mais a midia e tal. E a equipe de
enfermagem, tinha aqueles que ndo gostavam da aids porque nao queriam
trabalhar e que achavam que era uma doenca que ia coloca-los em risco.
Havia vérias situag8es assim: tem funcionarios do HNR que se aposentaram
trabalhando na aids, trabalharam 20 anos la e ndo queriam sair de la nunca,
porque achavam que era o melhor lugar do hospital para trabalhar, até em
termos de relacdes entre profissionais. Entdo, essas situagbes foram
diversas assim... mas no comeco foi uma coisa nova para todos.

Na minha familia, as pessoas diziam assim “Ai, mas porque é que tu tens
que trabalhar com esses doentes?”. Assim, 0 medo que a familia tinha que
a gente estivesse em risco e de trazer uma doencga para casa. Mas isso
nunca foi um fator impeditivo... s6 existia essa preocupacdo por parte da
familia. Ai os outros colegas assim, enfermeiros... diziam “Mas vocés la na
aids...”, assim como se fosse menor... falando de uma maneira mais
pejorativa, ou sempre como uma doenca que nado fosse uma coisa boa
trabalhar com isso. E nas rela¢des sociais, muitas vezes, principalmente no
inicio da epidemia, a gente tinha pessoas de nivel sdécio-econdmico e
cultural muito parecido com o da gente, que freqlientavam os mesmos
lugares que a gente. As vezes eu chegava num restaurante e via que as
pessoas ndo me cumprimentavam porque, ou era pai de um paciente meu
ou era paciente meu, e o fato de me cumprimentar poderia identifica-los. As
pessoas sabiam que eu trabalhava num hospital de infecto e isso ai
acontecia. Mas, outros afastamentos assim, discriminacdo por parte de
amigos, discriminagéo por parte de familia mesmo, nunca houve nédo, pelo
menos da minha parte. Nessa questdo das relagdes sociais, me lembro até
hoje do pai de uma paciente, que foi muitos anos (20 anos) nossa paciente,
ela assumiu publicamente a doenca e tinha uma relagdo muito boa conosco,
mas o pai dela nunca me cumprimentou... Até hoje encontro com ele no
supermercado... Porque era assim, como se fosse identificar ou até talvez,
lembrar de algumas coisas que se queria esquecer. As vezes eu ficava
constrangida porque eu nao sabia, serd que eu cumprimento ou sera que
ndo cumprimento? Se eu ndo cumprimentava iria parecer que estou sendo
antipatica. Entdo, criava essa situacdo. Depois eu comecei a trabalhar
melhor com isso. Eu esperava que as pessoas me cumprimentassem, eu
olhava, se a pessoa cumprimentava, eu cumprimentava... Geralmente eu
sabia quem ia me cumprimentar.

Eu sempre gostei de trabalhar no HNR. Inclusive, para mim, foi uma forma
de vencer outras barreiras porque, na realidade, como eu era a Unica
enfermeira no estado que trabalhava com aids, automaticamente também
fui alcada a capacitar essas pessoas... cOmo a pessoa que teria que
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capacitar as equipes de enfermagem e equipes multidisciplinares para
trabalhar com aids. Ent&o, se eu sentisse vergonha disso, por exemplo, eu
ndo sairia Estado afora para fazer palestras, um dia em Lages, outro dia em
Joinville, outro dia em Chapecé... a gente ia para o estado inteiro. Também,
depois o HNR foi considerado Centro de Referéncia em Treinamento. Nés
organizavamos um treinamento, de no minimo de 40 horas. Nesse
treinamento, a gente recebia profissionais de todo o estado, em que eles
tinham uma parte teérica e uma parte pratica também. Geralmente, de
manhd, cursavam a parte tedrica e no outro periodo eles acompanhavam o
profissional das diversas &reas. Por exemplo, os médicos acompanhavam
os médicos, os enfermeiros os enfermeiros... para ser uma capacitacao
mais eficaz, até porque dai eles viam a situacdo mesmo. Porque tinham
contato com o paciente... Tinhamos equipes que iriam treinar outras
equipes em aids e que nunca tinham visto uma pessoa com aids. Quando
eles vinham fazer o treinamento aqui, eles tinham oportunidade de
acompanhar uma consulta no ambulatério, atender um paciente na
enfermaria... E a gente julgava que era mais eficiente. Mas a gente fazia
muitas palestras, muitos treinamentos rapidos no interior do Estado. Entéo,
isso também, o fato de lidar com diferentes publicos, isso também foi uma
coisa boa... Quando eu comecei a trabalhar com aids era recém-formada
também. Nunca cheguei a ter uma formacédo especifica em aids. Noés
fizemos uma semana de capacitacao no Hospital de Referéncia Nacional, o
Emilio Ribas, em S&o Paulo, eu acho que foi em 1990. Eu e a Lurdes, que
era assistente social, nés ficamos uma semana la. De manhd a gente
acompanhava o servico do ambulatério e a tarde a gente acompanhava na
unidade de internagcdo. A gente ja tinha o nosso servi¢co todo implantado,
entdo foi bom no sentido de ver o que é que a gente poderia reformular, os
ajustes que se poderiam fazer, como no ambulatério, essas questdes... A
formacgdo e capacitacdo dos profissionais no HNR j& tinha comecado antes
de irmos fazer essa capacitacdo a S&o Paulo. Porque na realidade, a gente
fazia palestras, essas coisas, até porque, como eu ja falei, a equipe de
enfermagem, limpeza, lavanderia... eles todos comecaram a atender a
aids... E tinha normas especificas: mais cuidado com as roupas, porque era
assim, as roupas tinham que ser fervidas a altas temperaturas, ficar em
solugéo de hipoclorito... entdo era feito o treinamento sempre com a equipe.
Mas, provavelmente, nunca foi o suficiente.

A gente tinha sempre novos desafios. Porque, assim, quando surgiu, por
exemplo, o enfrentamento da morte... Eu acho que foi uma coisa bastante
importante, porque a gente comecou a vivenciar pessoas jovens morrendo,
e na época, as vezes as pessoas morriam na primeira infecgdo. Entdo, as
vezes um casal jovem descobria que tinham aids, e ai ele fazia uma
pneumonia... Eu lembro de um caso assim, ele fez a pneumonia e passado
trés dias ele fez uma insuficiéncia respiratéria aguda e morreu. E ai... outra
dificuldade, conseguir leito de UTI para esses pacientes, porque eles nao
eram considerados prioridade. Entdo, se dizia que um paciente tinha aids,
ndo importava se era a primeira infeccdo que ele estava tendo, se o caso
naquele momento era uma insuficiéncia respiratéria... ndo se conseguia
UTI! O HNR na época nao tinha UTI! Assim, a gente via as pessoas
morrerem, as vezes por falta de estrutura dos servicos, as pessoas
morrerem muito jovens. E essas questdes, esses dilemas éticos... Quem é
a pessoa la para dizer que essa pessoa nado pode ir para uma UTI? Entéo,
surgem essas questdes. Acho que o desafio da morte foi uma das coisas
gue a gente teve que trabalhar muito e a gente trabalhou muito com os
funcionarios, inclusive, na época, a gente até tinha apoio de uma
taunatologista aqui da cidade, que é Edite Schiissler, € uma senhora que ja
deve ter quase 80 anos, e ela trabalhava conosco essas questbes. O
proprio Professor Wilson Kramer de Paula, aqui da universidade, também
trabalhava com essas questdes, com a questdo do uso de droga injetavel
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também. Esse enfrentamento da morte era uma coisa dificil para a gente,
dificil... Por exemplo, surgia uma medicacdo para Pneumocistys Carinni, o
tal de Pentacarinat, era uma nebulizacdo com um aparelho complexo, em
um ambiente sozinho, porque era tipo uma quimioterapia. E tinha todas
essas coisas, porque a gente tinha que estar sempre evoluindo. E além
disso, uma das coisas que eu sentia muito nesses primeiros pacientes, era
gue eu me apegava mais. Entdo, tinha um paciente que... todo o dia era s6
eu que fazia o curativo nele, ele ficou meses comigo, € morreu comigo
também. Era um paciente bem jovem, ele tinha 23 anos na época (eu acho).
E outro também, que era um paciente que tinha um Sarcoma, ele até era
médico também, e era s6 eu que fazia a quimioterapia dele, e eu, no fim,
tinha até cefaléia com aquela quimioterapia dele, mas eu fazia porque a
gente cria uma relacdo. Na época se criava uma relacéo de confianca e era
muito dificil, porque eles também tinham que ter confianca em alguém,
porque as representacdes na sociedade eram tdo fortes ainda, com
estigma, discriminacdo... Se alguém soubesse la fora que eles tinham aids,
eles poderiam estar destruidos como pessoa... Essas coisas assim, de
certas relagfes estreitas que a gente mantinha, de cuidado mesmo, relacdo
de cuidado e que hoje, eu acho que a gente ndo tem mais condicdo diante
do nimero de pacientes que tem! S6 que isso, também mexia muito com a
gente psicologicamente. Cada paciente desses que morria, era um fato
muito mais significativo naquela época, do que agora quando tu estas
atendendo 20 pacientes. Entéo, isso era uma coisa que marcava muito a
gente!

Também tinha todos os possiveis tipos de reagdo por parte da familia do
paciente. A gente tinha casos em que a familia estava junto... Nos tivemos
um caso, na época, de um senhor de 70 anos que a esposa tinha 54, os
dois tinham aids, os dois morreram conosco, ele morreu primeiro, ela
morreu uns 3 anos depois. Aqueles dois estavam sempre juntos, aquela
cumplicidade que sempre existiu de casal... ele era bissexual e acabou
contaminando-a, mas ela cuidou dele e depois ela veio a falecer e quem
cuidava dela era uma nora. Entdo, tinha essas familias parceiras, que
estavam sempre junto. Mas tinha também aquelas familias que nao
gueriam, entdo, as vezes porque era uma situacdo... em que o filho foi
morar em S&o Paulo aos 18 anos, fez toda a vida dele, ficou 20 anos fora
de casa e de repente quando estd doente retorna. Entdo, tinha que se
reconstruir todos esses lacos que, de certa forma, ja haviam se rompido
anteriormente, por algum motivo. Isso era muito dificil para aquela familia,
como era dificil para aquela pessoa que estava doente, porque ele sempre
se julgou independente, ele se afastou da familia, foi viver seu projeto de
vida e, no momento que ele estava mais fragilizado... a familia tinha que
aceitar e ele também tinha que mudar os conceitos dele. Entdo, isso era
muito conflituoso. E tinha ainda aquelas familias que ndo sabiam como lidar
com a questdo... Tinha aquelas familias que pegavam e assumiam... As
coisas aconteciam muito de repente, sem condi¢es de elaborar. Eu lembro
gue tinha um caso em que o pai e a mae faleceram, a crianca na época
tinha uns 3 anos de idade e ficou 6rfa, também soropositiva para o HIV. E
ai, com quem ficaria essa crianca? Ela tinha duas tias, irmés da mée, que
de certa forma ficavam com ela, sé que os maridos ndo a queriam em suas
casas. O que acabou acontecendo com essa crian¢a? Ela foi levada para o
interior do estado, para casa dos avés, que ja eram idosos, numa cidade
muito pequena. Claro que, quando na cidade descobriram que ela era
soropositiva para o HIV, foi um problemal Eu e a Assistente Social do
hospital fomos para essa cidade, passamos dois dias la trabalhando, com
reunides de pais, reunifes de professores, reunides de nao sei o qué, para
gue essa crianga pudesse ser aceita naquela sociedade. E assim foi. Um
dia desses dias vi a tia com a menina... A menina esta linda, ela era muito
linda, muito linda: loira, de olhos azuis e agora ela estd uma mocinha, deve
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estar com mais de 15 anos ja. Entdo, todas essas situacdes... Por exemplo,
as tias até aceitavam, mas os parceiros ndo. Ai, os av@s, ja idosos,
aceitaram e enfrentaram toda a discriminagdo e preconceito que existia
naquela sociedade, e a menina acabou ficando. Agora, ndo sei... talvez
esteja morando aqui para estudar, alguma coisa assim. Entdo, tinha véarias
situagdes... Mas tinha muita rejeicdo das familias...

No primeiro ano que a gente atendeu pessoas que viviam com HIV, que eu
acho que foi em 1986, a maioria eram homossexuais. Mas logo depois
apareceu noutras pessoas... a gente sempre teve usuario de droga, em
estatistica ndo sei dizer, mas sempre tivemos. Eu acho que sempre foi mais
dificil lidar com essa clientela [usuario de droga], porque eles j& levavam
uma vida, muitas vezes, sem regras e entdo estarem limitados a regras, a
um ambiente... e também tem toda essa questdo da abstinéncia da droga,
gue é uma coisa fisiologica também... Até hoje ndo tem uma droga para
substituicdo da cocaina, como controle para a abstinéncia. Por exemplo,
para a heroina tem a metadona, mas para a cocaina nao tem. Entdo fica
dificil. Como é que uma pessoa vai deixar de se injetar... tomava 10 doses
num dia e no outro dia vai deixar de tomar? Ai, a gente fazia loucuras, a
gente desmontava o quarto inteiro para achar droga porque a gente sabia
gue eles tinham, a gente chamava a policia para fazer boletim de
ocorréncia, porque estavam fazendo uso no Servico. Entdo, essas coisas
eram muito ruins para trabalhar, porque elas envolviam a relacdo com o
paciente... Eu e a assistente social, a gente trabalhava muito junto... A
gente quebrava uma relacdo de cuidado, de ajuda que a gente tinha com
ele... quando a gente passava de uma relacdo de cuidador para uma
relacdo meio que de policial. Entdo, era uma coisa que entrava em conflito,
até que chegou uma época que a gente conseguiu elaborar isso, e que a
gente ndo fez mais. A gente tentava trabalhar com eles a melhor forma, com
outras formas de abstinéncia, trabalhos de escuta ativa, e muito incipiente
em grupos...

A estrutura do servigco foi mudando. N&o sei te dizer em datas precisas, mas
no inicio era uma enfermaria que tinha sete quartos. Entdo, no comeco era
individual, mas a gente usava sé um lado, que eram trés leitos na realidade.
Quando abrimos estes trés leitos, a gente ndo tinha equipe de enfermagem
especifica para esses trés leitos. Os profissionais que atendiam os doze
leitos da infecto geral, atendiam esses trés também. Mas era cansativo para
a equipe porque a area fisica, ela era separada por uma escada, entdo era
cansativo. E quando a gente comecgou a ter uma demanda de pacientes
para sete leitos, a gente ja abriu l& com uma equipe minima, pelo menos
para nao ter esse deslocamento dos funcionarios para cima e para baixo. E
ai, logo em seguida, a enfermaria passou para catorze leitos, entdo a gente
ja comecou a ter dois pacientes por quatro. Foi assim por varios anos, até
gue foi reformada a enfermaria 14 em cima, onde esta até hoje. Ela foi
inaugurada com vinte e quatro leitos, com ante-sala, como é preconizado
numa enfermaria de infecto... mas, quando houve uma necessidade maior
de leitos e ndo havia area fisica para expansao, foram retiradas as areas de
ante-sala dos quartos e hoje ela conta com trinta e seis leitos, que hoje sédo
s6 masculinos. Em baixo, eu ndo te vou dizer ao certo porque eu nao sei,
mas acho que séo quinze leitos femininos. Entdo assim, foi crescendo e a
necessidade de pessoal foi acompanhando esse crescimento no nimero de
leitos, que estdo sempre ocupados.

A aids trouxe melhorias nas condic¢des de trabalho, ndo s6 para o HNR, mas
para toda a Secretaria da Saude. Com o advento do SUS e a nova
Constituicho em 1988, em 1990 os hospitais da Fundacdo Hospitalar
passaram para a administracdo da SES, fazendo parte do SUS. Entdo, com
o advento do SUS, também mudou o regime de trabalho das pessoas,
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passando a Regime Juridico Unico. Antes, as pessoas eram celetistas,
eram regidas pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), e passaram a
ser estatutarios, funcionarios publicos. Mas, isso foi geral, isso foi pela
reforma da salde com a implanta¢do do SUS. Em 1992, se ndo me engano,
existia um descontentamento geral, porque ainda antes, quando nés
éramos CLT, havia uma insalubridade méxima, que era 40% sobre o salario
minimo... N&do lembro bem como é que era, acho que era 40% e as pessoas
gue trabalhavam no HNR ganhavam mais... Mas, depois que passou para a
Secretaria, essa insalubridade era igual para todos os hospitais. E assim, na
realidade, as pessoas que trabalhavam no HNR, que trabalhavam com
infecto, ganhavam a mesma coisa que outra pessoa que trabalhasse num
outro hospital, ou numa maternidade da Secretaria. Ai, a gente comecou a
trabalhar internamente... O que é noés fizemos primeiro? N6s comecamos a
lutar pela redugdo da carga horaria para as pessoas que trabalhavam com
aids. A gente comecou, se ndo me engano, dando uma folga mensal para
as pessoas que trabalhavam com aids. S6 que, mesmo com isso... na
época o Secretario da Saude era o Jodo Guizo... eu e a Maria Helena, que
era outra enfermeira da Secretaria da Saude que foi trabalhar no HNR no
ambulatério, fizemos um documento com uma exposicdo de motivos de
porque é que nés teriamos que ter um tratamento diferente e entregamos
ao Secretario da Saude em audiéncia. Na época, eu acho que a gente
passou a fazer 36 horas semanais... é que nés ja haviamos passado para
40 horas semanais, quando passamos para estatutarios e pela nova
Constituicdo... e com a aids nés conseguimos, se ndo me engano, 36
horas para todos os funcionarios. Depois, nos outros anos, 0 governo
implantou o horéario de verdo, fazendo 30 horas semanais de dezembro a
fevereiro... até que um ano néo retornamos mais as 36 horas. Eu estava na
chefia de enfermagem e o diretor assumiu comigo o ndo retorno, e
passamos a fazer 30 horas no HNR, que depois se expandiu a toda a SES,
inclusive para o setor administrativo. No fim era assim, quando a gente
lutava pelas as coisas para as pessoas que trabalhavam na aids, no fim das
contas virava norma geral, sempre foi assim. Entdo, na realidade, as
conquistas que a gente tinha para os trabalhadores la da aids, geralmente
universalizavam.

Nés teriamos que voltar em marco, e eu fui falar com o Diretor, na época
era o Dr. Coral, Luis Carlos Coral. Entdo noés fizemos um documento
informando que o HNR nd&o iria voltar em fungcédo de que a gente tinha que
ter um diferencial. Acho que nos ficamos menos de um ano neste regime. O
HNR era o Unico hospital fazendo 30 horas, quando também universalizou
para toda a Secretaria. Na realidade, essas repercussGes da aids foram
para a Secretaria como um todo, porque o HNR foi o primeiro hospital da
Secretaria a fazer 30 horas. Depois justamente assim, eu acho até um ato
de coragem daquele diretor, que eu disse “Eu ndo posso assumir, eu sou sé
a chefe de enfermagem”, e ele disse “N&o, eu assumo contigo”, ja que ele
era o representante legal da instituicdo e a gente néo voltou das 30 horas e
ai instituiu as 30 horas semanais de trabalho. Acho que foi uma coisa que
teve repercussdes além muros....

Eu acho assim... eu até escrevi, ndo sei se na minha tese ou na minha
dissertacdo... que a aids entrou na minha vida, justamente por essa parte
profissional. Eu acho que foi muito bom na minha vida, ndo me arrependo
de nenhum momento, eu faria tudo de novo... Tanto que agora, eu ja estou
tentando achar o meu espaco para trabalhar justamente com aids aqui na
universidade, porque eu acho que tem muita coisa para se fazer em termos
de estudo ainda. Eu acho que foram momentos que néo foram faceis, até
porque a gente muitas vezes ndo sabia o0 que fazer e ndo tinha respostas
para as coisas que estavam acontecendo. Volta e meia eu lembro de
alguma coisa que aconteceu... Eu lembro, por exemplo, do dia em que
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nasceu o meu sobrinho em Sdo Paulo, eu peguei folga e fui para Séo
Paulo... sdo coisas que marcam a gente... e ai, naquele dia, a enfermeira
gue me substituiu, ela estava gravida e ela se acidentou com uma paciente
com hepatite e aids. Entdo, aquela coisa de a gente lidar com isso, ela
estava gravida, ela poderia ter-se contaminado, eu tinha saido... Claro, eu
tava formalmente liberada... mas eu lembro bem a data, isso foi em 1987...
ela ndo se contaminou, o filho dela nasceu normal... porque na época nao
tinha anti-retroviral, ndo tinha nada dessas coisas. Mas entéo, isso sédo
situacfes que a gente enfrenta e que abalam a equipe. E assim, sempre
gue havia um acidente de trabalho, era um risco de contaminacao... entdo
era um abalo para a equipe... era um colega/amigo de trabalho em risco, e
alguém tinha de trabalhar isso. Porque, afinal de contas, os pacientes
estavam ali e tinham que ser atendidos. E entdo, essas coisas assim, que
eu acho que foram varios enfrentamentos que a gente teve, e que eu acho
gue soO fazem a gente crescer de certa forma. Eu gosto muito de falar sobre
isso, de trabalhar com isso. E aqui, por exemplo, na universidade, me
chamavam para falar sobre a aids e os professores ndo acreditavam. Esses
dias, acho que faz uns trés ou quatro anos, uma professora, agora ja
aposentada, me disse “Betina, tu vinha aqui falar sobre aids e a gente
achava que isso nao existia”’, e eu lembro que, mesmo quando eu
trabalhava como professora substituta na disciplina de Clinica Médica, em
1994/95, eu trabalhava a aids com os meus alunos, mas era assim uma
coisa completamente fora da discusséo da disciplina. Entao, eu acho que as
coisas custaram muito a ser assumidas. A aids custou muito a ser assumida
pelos profissionais de saude, alguns até hoje... ainda tém preconceito com
relacdo a isso. Até, esses dias, quando as minhas alunas foram apresentar
o projeto de hepatite C, tinha alguns professores do Curso de Graduacdo
aqui da UFSC, ai uma professora, ao parabenizar as alunas pela iniciativa,
se referiu ao HNR de uma forma assim, como se as meninas tivessem um
desafio enorme de estar dentro de um campo de risco... Entéo, olha s as
representacdes que ainda se tem dentro de uma universidade com relacéo
a um servigo da saude... Eu ndo falei nada, porque néo era forum para essa
discusséo... eu ainda tenho muito dentro de mim, claro, passei 20 anos la
dentro... Ai tu notas como isso ainda é presente... se um professor pensa
assim, provavelmente isso é repassado para o seu aluno. Entéo, sdo essas
coisas que a gente tem que ir mudando, e tem ainda bastante a fazer. Mas
eu acho que foram muitas coisas que a gente teve que ir enfrentando, as
pessoas sao iguais nas suas diferencas... Outra coisa assim, que eu acho
gue também foi uma vivéncia nova, foi trabalhar com organizagdes da
sociedade civil na época. Eu fui fundadora do GAPA [Grupo de Apoio a
Pessoa com aids], fui fundadora da FACA [Fundac@o Acoriana para o
Controle da aids], e a gente ndo fundou isso porque a gente achava que um
dia ia ficar 14 escrito que a gente fundou... é porque a gente acreditava e
necessitava disso. Entdo, é porque assim, a gente precisava de apoio de
outro lado. A gente ndo dava conta de todas aquelas situa¢des que vinham
para a gente atender. Entdo o GAPA foi fundado justamente para isso... Até
hoje eu digo que ele tem uma funcdo mais paternalista, porque a gente
tinha essa necessidade mais de atender no sentido mais paternalista
mesmo. E depois também, claro, teve muitas outras acdes, de politicas
sociais, e inclusive de defesa dos direitos humanos que o GAPA encampou.
A FACA surgiu mais tarde, também foi criada dentro do HNR, porque a
gente sentia necessidade de um outro tipo de a¢do, de uma ONG que
trabalhasse mais a capacitacdo, porque a gente via que a gente ndo dava
conta... era laboratério no estado inteiro para capacitar, era escola para
capacitar, professores, era empresa... entdo como é que a gente la n HNR
ia dar conta disso? Entdo a FACA saiu muito... todo o treinamento da
ELETROSUL, dessas grandes empresas, da CELESC, que depois foram
aliados nossos... Entdo, eram tudo coisas com que a gente foi puxando a
sociedade para o problema. Ai assim, por exemplo, eu sai do GAPA e da
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FACA, até hoje ainda vou, mas ndo como uma ativista, porque também, a
gente chegava a ver que em alguns momentos a minha posicdo de
profissional de um servigco publico conflitava com os da organizagdo néo
governamental. Entdo, as vezes eu tinha que me posicionar, ou de um lado
ou do outro. E também, o interesse era que realmente as pessoas
assumissem, que se fosse para eu assumir dentro do HNR e |14 na ONG,
entdo nao teria condicdes... Mas até hoje, eu contribuo sempre e participo
das assembléias, na FACA eu ainda sou membro honoréario. E assim, na
realidade essas coisas todas foram experiéncias muito novas... toda a
criacdo de uma ONG... a gente fez toda a regulamentacdo da FACA,
passamos por Assembléia Legislativa, essas coisas. Entdo eu acho que séo
tudo coisas que a gente fez e faz, que sédo experiéncias muito boas.

Falando do HNR especificamente, eu acho que hoje a enfermaria la de aids
€ mais uma enfermaria de clinica médica, tenta-se encarar desse jeito,
apesar de que alguns funcionarios ainda tém resisténcia em trabalhar 14,
tém mais dificuldade em trabalhar 14. Mas eu acho que hoje ela esta mais na
normalidade, até porque hoje as formas de tratamento dos pacientes
melhoram... hoje se conta com o Hospital de Dia, se conta com a
Assisténcia Domiciliar... o tratamento das infec¢des oportunisticas, o que
diminui o tempo de internac@o dessas pessoas. Acho que trabalhar com as
pessoas que vivem com HIV hoje, jA estd mais dentro da normalidade.
Trabalhar com outros fatores relacionados com a aids, como o uso de droga
injetavel ainda é mais dificil. Eu acho que é um enfrentamento maior. Entéo,
eu acho que as pessoas tém mais dificuldade em aceitar isso, de trabalhar
COM essas pessoas.

A questdo da época em que a gente comecou a trabalhar, a equipe, eu
lembro até hoje quem trabalhava comigo na época. E eu acho que eles
foram pessoas que, de certa forma, enfrentaram muito bem. Eram pessoas,
gue eu acho que também tinham... eu ndo sei como explicar... porque
existem alguns funcionarios que se diferenciam de outros no sentido de
gostar de fazer isso... e na época eles gostavam, eles cuidavam mesmo de
coragdo, a gente via que ndo era uma coisa forcada. E eu acho que essas
pessoas foram muito importantes na época, porque elas pegaram junto
comigo também... Querendo ou nédo, eu era chefe de enfermagem, mas
também era enfermeira assistencial & na infecto. E tivemos sérias
dificuldades. Eu lembro que eu nunca tinha presenciado um suicidio, e nés
tivemos um suicidio de um paciente jovem, de 17 anos, que estava
aguardando o diagnéstico... para a equipe foi um terror enfrentar essa
situacdo. Entdo, imagina s6 a auxiliar de enfermagem chegar e ver o
paciente enforcado no quarto, que nao fazia 5 minutos que tinha saido de
la! Entdo, acho que a equipe também teve muitos enfrentamentos, sabe? E
enfrentou situacdes que jamais pensava enfrentar... como eu também
enfrentei. E 0 medo que as pessoas tinham, de como isso ia repercutir na
sociedade, de como ele ia ser aceito pela familia, de como essas coisas iam
acontecer... A equipe também... a questao da vaga na UTI... a questdo dos
médicos que ndo queriam atender, principalmente cirurgido, porque eram
procedimentos mais invasivos e que se sentiam mais em risco. Tinha alguns
médicos que chegavam e diziam assim “Eu ndo vou, e depois vai que eu me
contamino, o problema ndo é morrer de aids, mas sim morrer com fama de
homossexual”, fama de “bicha” como eles diziam. Entdo, sdo essas coisas
assim, essas representacdes que eram muito fortes, que faziam com que as
pessoas também tivessem mais dificuldade em lidar. E a questéo assim...
mudou algumas coisas na organizacdo, acho que mudou a forma das
pessoas trabalharem em infecto... Hoje eu ndo posso dizer porque eu ja
estou afastada ha mais de 2 anos, mas assim... depois do advento da
terapia anti-retroviral, mudou bastante. Antes de 1996 nés tinhamos, acho
gue eram 2 pacientes sé que usavam terapia anti-retroviral, logo quando
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saiu. Uma, inclusive, casou com um americano para poder ter acesso as
drogas nos Estados Unidos. Ela foi para os Estados Unidos, casou com um
amigo 14, era desses casamentos bem arranjados, para ela ter acesso aos
anti-retrovirais e ela ficou muito tempo nos Estados Unidos. Inclusive, ela
vinha passar férias aqui e foi nela que eu vi pela primeira vez um cateter
implantado, a gente nem podia nem usar porque a gente ndo sabia.. E
assim, aqueles frascos de AZT, eram alguma coisa preciosa naquela
cabeceira, porque era uma coisa que nao existia aqui! Entdo, todas essas
guestdes assim. O que é interessante, € que na realidade a gente viu a
construgcédo de uma epidemia.

Eu ndo tenho muitas fotos, mas & no HNR deve ter algumas coisas...

Memoérias da Enfermeira Eline Ruth Donald Spricigo

Fotografia 2: Eline Ruth Donald Spricigo
(07 agosto 2007)

O meu nome é Eline Ruth Donald Spricigo. Eu nasci em Manaus, que fica
no norte do pais, em 2 de abril de 1952. Sou casada, tenho 3 filhos e moro
aqui em Floriandpolis ha 33 anos.

Em termos de formacdo... Eu fiz a Escola de Enfermagem em Manaus,
mais um ano de habilitagdo em Saude Publica e assim que eu me formei
(uma/duas semanas formada) eu vim para o sul de pais, para uma cidade
do interior de SC chamada Rio do Sul, dar aulas através de um intercambio,
numa escola chamada Nossa Senhora Auxiliadora. Essa escola existe em
Rio do Sul e existia também em Manaus. Através das Escolas, eles estavam
solicitando uma enfermeira, alguém, um profissional, que fosse dar aulas no
curso de técnico de enfermagem. E naquela época, trinta e poucos anos
atras, vocé podia escolher para onde vocé queria ir depois de formada, e eu
escolhi SC. Vim por escolha, mas era assim, por tempo determinado, com
passagem, salario, estadia, tudo pago por eles, e retornei a Manaus. Depois
eu gostei, e ndo quis mais ficar em Manaus e ai voltei para SC. Quem saia
aqui da universidade (UFSC), ficava em Florianépolis, ninguém ia para o
interior. Quando eu sai de Rio do Sul pela primeira vez, o curso quase
estava fechando, porque ndo tinha ninguém para me substituir. Entdo eu
voltei pela segunda vez para Rio de Sul de livre e espontanea vontade, para
terminar de dar o curso.

Nesse tempo que eu estive em Rio do Sul dando o curso abriu concurso
aqui para Florianopolis, na época para a FHSC. Ai eu fiz o concurso, passei
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e vim para Florianopolis trabalhar, sempre na assisténcia. Eu trabalhei no
Hospital Celso Ramos 11 meses... depois eu sai porque tive que ir casar na
minha terra. E ai, como ainda nao tinha um ano de casa para pegar as
férias, eu pedi demisséo. Voltei para Manaus, casei e retornei para ca.
Quando voltei, estavam precisando de uma enfermeira no Hospital Nereu
Ramos, que s6 tinha uma e essa tinha saido para casar. E naquela época,
em 1977, a gente ia para onde o superior mandava. Hoje tudo é
guestionado. Naquela época ndo... ele disse “Nao, vocé vai para o HNR"...
e eu disse “Nao... mas eu sou do Hospital Celso Ramos”, e ele “Nao, vocé
vai para o HNR". Recém-casada, tinha que trabalhar, ndo podia questionar
e figuei 28 anos sem nunca ter saido de |4, ter-me afastado para fazer
curso, nada... 28 anos sempre na assisténcia. Eu me aposentei apds 28
anos, a nossa aposentadoria seria com 30... Mas eu achei que estava na
hora de parar. Agora eu trabalho aqui na Clinica Térax. Eu me aposentei faz
3 anos, fiquei poucos meses em casa. Este grupo de médicos
Pneumologistas que trabalhavam comigo no HNR abriram a clinica e me
chamaram para dar uma méao, uma organizada e ja la véo 3 anos.

Eu escolhi a enfermagem, porque foi um sonho, um amor... ndo a trocaria
por nada. Na época que eu fiz enfermagem foi um sonho. A enfermagem...
se a pessoa gosta... se dedica... ndo tem preco.

Eu fui para o HNR em 1977. Bem antes do aparecimento da aids. Naquela
época, o0 HNR era muito pobre, era um hospital que ninguém (entre aspas)
queria ir, enquanto que o Hospital Celso Ramos era um hospital modelo ha
30 anos atras. Mas eu fui, e quando eu cheguei 14 disse “Meu Deus! Isto
aqui ndo existe! Mas vamos trabalhar!”... e deu 28 anos. Quando eu
cheguei ao HNR... ele s6 tinha uma enfermeira que era eu. Noés
trabalhavamos 48 horas semanais. Muito puxado. Era uma enfermeira e
tinha 5 ou 6 técnicos, o resto era tudo atendentes, que € uma categoria que
hoje j& nem existe mais. Mas trabalhamos muitos anos assim, sé eu de
enfermeira, os técnicos ficavam 2 a noite ... 0s outros eram tudo
atendentes. Eu atendia tudo. Passava nas enfermarias todas, via o que
estava acontecendo, ficava onde tinha doentes mais graves, era sempre
assim. Entdo o que é que tinha la? Tinha infecto-contagiosas e tinha
tuberculose. N&o tinha pneumo ainda. Mas assim a tuberculose eram 102
leitos, era muita coisa, era aquele pavilhdo enorme, aqueles doentes muito
graves, muito debilitados. Tudo muito precério, o atendimento precario, tudo
muito precario. Mas a gente estava lal Com o passar do tempo as coisas
foram melhorando, depois de muito tempo, de muita insisténcia noés
conseguimos mais uma enfermeira. E depois conseguimos mais uma. Entao
nés ficamos durante muito tempo 3 enfermeiros para o hospital inteiro.
Como noés os 3 fichvamos durante o dia, ndés colocamos 2 técnicos por
noite. Para também os técnicos se dividirem um pouco, entdo foi
melhorando... E ha 19 anos atras (eu sei porque € a idade do meu filho
menor, que eu estava gravida) foi quando entrou uma leva de 6
enfermeiros. Quer dizer, com 0s 3 que existiam nés ficamos em 9. Ha 19
anos atras. Mas até entdo nés éramos, primeiro eu, depois duas, depois
trés. Era eu a Betina, a Leda. A Leda saiu e entrou o Jodo Paulo. Nés
ficamos em 3. Ai eu fiquei muito tempo na chefia, até porque eu era sozinha.
Depois a Betina ficou na chefia e a gente dividiu, eu fiquei na Tisiologia, o
Jodo Paulo com a Pneumo (que abriu) e a Betina com a chefia e com a
Infecto. A gente sempre trabalhou com doencas infecto-contagiosas... se
alguém estava precisando... ndo era todos os dias... mas em caso de
férias... n6s acabavamos sempre rodando, ficando... E claro, se estavamos
os 3 cada qual ficava no seu... mas se faltava, se precisasse, qualquer
unidade que estivesse mais grave, se era época de surto... surto de
sarampo ... a gente ficava todo mundo em cima.
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Quando a aids apareceu, a gente ficou muito assustada... muito assustada
porque as informagBes eram muito escassas... eu lembro que quando
comecgou, quando apareceu realmente o primeiro caso, ndo em
Floriandpolis, mas o primeiro caso que veio para o HNR foi um pandeménio.
N&o que a gente tivesse medo! A gente sentia que néo tinha conhecimento.
Mas ndo éramos sé nés, ninguém, as pessoas nao tinham mesmo... 0s
médicos. A gente sabia que devia ter cuidado com o sangue, com... Entédo
nés mandamos fazer (a Betina deve lembrar)... Nés mandamos fazer um
avental, que a gente ndo tinha na época avental descartavel, era avental de
pano que a gente usava na época. Entdo n6s mandamos fazer um avental
com uma touca assim na frente, sé apareciam os olhos... parecia até que a
gente estava indo para a lua... e a boca assim, tipo uma mascara de pano
com aquele avental, com tope, a gente parecia um ET. Hoje em dia... meu
Deus. Naquela altura do campeonato, faz quanto tempo? Faz 20 e poucos
anos. E a gente pelo proprio desconhecimento de como € que era... a gente
sabia que ela era transmitida através do sexo, do sangue... mas era muito
pouco. A gente tinha que se proteger. A gente tinha que dar suporte para 0s
funcionarios. Os funcionérios todos “Ah! Meu Deus! Como é que pode?”. E
foi muito complicado, muito complicado. NoOs tinhamos a orientacdo da
direc@o dos médicos que a familia ndo podia acompanhar e entdo era muito
complicado. E depois, quando comecou a aparecer aqui em Florian6polis o
pessoal que tinha uma situacao sécio-econdémica melhor, eles ndo iam para
o HNR... Eles iam para outros hospitais. Ai era outro problema, porque a
enfermagem desses hospitais... ndo queria atender e ai eles ficavam
ligando para a gente, se tinhamos alguém para fazer os cuidados, porque o
pessoal se recusava e mandava para o HNR. Porque o0 HNR é que era o
hospital da aids. O HNR n&o tinha apartamento, era uma enfermaria, entéo
as pessoas ndo gostavam. E outra coisa, ir para o HNR estava dando o
diagnéstico. Etiquetava as pessoas com a doencga. Hoje em dia € muito
normal, mas ha 20 anos atras era um preconceito muito grande. E até o
pessoal comecar a ser conscientizado que eles poderiam ir aos outros
hospitais. Os nossos eram orientados e tudo. Até porque eles sempre
trabalharam com doentes infecto-contagiosos, ndo mudou muita coisa. S6 o
fato de ser uma doenca nova e desconhecida, mas foi complicado, E esses
cuidados que a gente tinha... com essa roupa... meu Deus do Céu...
pareciamos uns ET.

Eu acho que a aids influenciou na vida pessoal de todo 0 mundo. O cuidado
de ter mesmo... com 0 parceiro, 0s exames periddicos que a gente
comegou a fazer l& no hospital, como o controle do HIV... foi muito
importante... muito importante para os filhos da gente. As orientages
redobraram, os cuidados, porque a gente via as criangas, os adolescentes
chegando, e depois com o decorrer do tempo o hospital fez um ambulatério
de infectologia e tudo. Também tivemos pneumologia depois, mas o de
infectologia foi primeiro. E a gente via 0 drama das pessoas recebendo esse
resultado e néo é facil... e naquela época era realmente um atestado de
morte porque nao existia toda essa medicacdo, essas drogas coquetel que
existe hoje... ela recebia ali uma sentenca de morte. E as pessoas saiam
dali transtornadas e a gente também ficava muito impotente... Dizer o qué?
Fazer o qué?... E isso assim, a gente levava para casa, eu com filhos e
tudo, e orientando e pedindo e mostrando e dizendo... Entdo, foi muito
importante acho que para a vida de todo o mundo que trabalhou, teve o
conhecimento com isso...

Eu acho que a gente... a gente comecgou a ter mais consciéncia... nem sei
se é bem consciéncia... mas s6 para te colocar exemplos de como a gente
fazia, nOs tinhamos pacientes com céncer (cancer de pulmao, varios
pacientes) e a gente usava... Eu cansei de fazer, até porque era eu que
fazia a quimioterapia nos pacientes, e a gente fazia sem nenhum tipo de
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protecdo, sem nenhuma luva... e eu gravida pegava aqueles
quimioterapicos e ficava diluindo na mao, sacudindo, para aplicar. Nés
nunca fizemos nenhum procedimento com luva. A gente ndo tinha, néo
sabia. E com a aids isso ai mudou. Porque a gente veio a aprender a ter
esses cuidados, que sdo basicos hoje, mas que naquela época a gente nao
sabia. Entdo depois que as pessoas foram entrando, entrando novos
médicos, novos enfermeiros e questionando... hoje, por exemplo, nem se
faz mais quimioterapia la e quando fazia eles tinham um local apropriado...
e as vezes eu ficava olhando assim e elas todas paramentadas, fazendo
coisa certa... e eu dizia “Meu Deus! Como é que eu fazia!”. E também
assim, eu uma vez cheguei para um médico e falei assim “Puxa vida! Vocé
nunca disse para a gente... que a gente tinha de se proteger.” E ele ficou
todo sem graca. Ele era oncologista, e era ele que passava as prescricoes e
ia embora... e ai, depois de muito tempo que a gente foi ver e puxa vida,
tinha de ter pelo menos um avental, num minimo uma luva... E eu fazia
isso, de barriga grande... eu tive 3 gesta¢fes la dentro ... e sacudindo o
frasco assim. E com a aids ndo, até porque foi uma outra visdo, uma outra
historia e a gente comecou a tomar mais cuidado, e 0 nosso proprio pessoal
de enfermagem exigia... exigia seguranca para eles. E eu aprendi muito.
Como na época a gente também nao ligava, ndo dava bola, “Ah aquilo é
bobagem”. Algumas coisas eu comecei. Eu tinha a maior dificuldade em
fazer procedimento com luva, sabe? Toda a vida fiz tudo sem nada. Até...
de vez em quando eu me pegava sem luvas, até mesmo quando eu ia
cuidar de um paciente HIV e tudo... Por exemplo, eu colhia as gasometrias,
e gasometrias eu ndo conseguia colher com luvas... a ndo ser que fosse
comprovadamente HIV positivo. Eu tinha muita dificuldade, eu perdia toda a
sensibilidade, porque eu tinha que estar com os dedos bem sensiveis... se
€ uma pessoa que tem uma artéria boa, 6timo. Agora, se vocé pega uma
pessoa fraca, fragilizada, desnutrida... para vocé conseguir uma gasometria
é dificil. E se vocé ndo quer machucar o paciente, furando uma, duas vezes,
vocé tem de estar com toda a atencdo e com toda a sensibilidade e a luva
me tirava isso. Hoje em dia, com certeza muito mais, se eu for colher
alguma coisa... aqui, na clinica, nés nao fazemos nenhum tipo de
procedimento, entdo a gente vai perdendo a habilidade. Mas eu tinha essa
dificuldade. Agora no fim a gente... uma vez... eu era gerente técnica do
hospital e estava na minha sala e ouvia uma mulher gritando “socorro,
socorro” e ai eu olhei e vi que ninguém na enfermaria atendia... eu sai
correndo da sala e cheguei la e o cara estava convulsionando no chéo e...
vocé acha que eu lembrei de botar luva? Nem pensar... foi chamar o
homem que passava para a gente botar na cama, pegar a canula e
aspirar... e depois eu fui ver e o paciente era HIV e eu disse “Seja o que
Deus quiser” porque se eu for a enfermaria, calcar luva... vou chegar e o
homem esta morto. Nessas horas a gente tem de apelar para Deus. Eu
acho que talvez assim... a gente foi aprimorando, aprimorando os
cuidados... mas assim, os cuidados a gente tinha... eu lembro que a gente
botava no quarto uma bacia com &lcool iodado para o familiar quando sair
lavar as maos. Hoje em dia existem coisas mais modernas, até gel e outras
coisas. Entdo a gente tinha esse cuidado... mas com o que a gente possuia
na época. Nés ndo tinhamos lavabo para o pessoal lavar as maos. Nés
pendurdvamos os aventais de pano para o familiar entrar e depois eles
eram orientados a passar as maos no alcool iodado para sair. Hoje em dia
0s quartos tém banheiro, eles podem lavar méo, tém gel e outros produtos.
Entdo eu acho que a gente foi aprimorando

> DN O

Eu ndo cheguei a observar alteracbes nas relagfes... Ficou tudo mais ou
menos na mesma... Foi mais uma doenca séria, grave que apareceu. O que
eu senti assim, que aconteceu em decorréncia da aids também... nds nao
tinhamos uma Comissdo de Infeccdo Hospitalar... isso foi ativado em
funcao disso. NoOs tinhamos aqueles acidentes de trabalho... quantas vezes
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eu me espetei, que lavava a mao com agua e sabao e ficava por ali! Com o
surgimento da aids isso mudou completamente. Ai uma pessoa tinha de ser
registrada e dependendo do caso tinha de entrar na medicacéo, passar pelo
médico... Isso ai eu percebi em relagdo aos funcionéarios. Os funciondrios
gue se espetavam ficavam completamente desorientados, apavorados,
literalmente apavorados, porque vocé podia se contaminar e gente, que
coisa louca “Eu me contaminei aqui dentro”. Coisas de antigamente...
Nossa, imagina, o tempo inteiro trabalhando na assisténcia, crianca, adulto,
velho, ficar puncionando uma veia, o cara bate... sai dali e espremia, ficava
um furinho... eu sei que é errado, mas era o que a gente fazia na época.
Hoje ndo! Hoje é diferente, hoje tem a Comisséo de Infeccdo, entdo isso ai
eu percebi, os funcionarios e o préprio médico também. Os médicos
guando, por um acaso, tinham esse tipo de acidente, ficam enlouquecidos...
enlouquecidos no sentido de preocupados... “Sera que eu vou desenvolver
alguma coisa?”... e o funcionario da enfermagem também. Eu acho que isso
foi uma mudancga que aconteceu realmente... foi uma mudanca boa... as
pessoas passaram a se protegerem mais... a0 mesmo tempo acho que
eram muito estressados... ocorreram mudang¢as de comportamento.

As pessoas comecaram a exigir, exigir ndo, mas a solicitar mais
equipamentos. “Olha! N&do se usa mais avental de pano! NGs queremos
avental descartavel! N6és queremos luvas descartaveis para poder fazer
procedimentos.” A gente dava banho com aquela luvinha de pedacinho de
pano, de toalha... e quer dizer, isso tudo, com o advento da aids, foi-se
modificando. Mas era preciso justificar o uso daquilo que se estava pedindo,
porgue ndo se usava para banho. Quer dizer, se usava sim... mas para
banho era luva de pano, luvinha de pano que a gente mandava fazer. E com
o advento da aids ndo. Ai os profissionais ficaram mais exigentes “Noés
gueremos seguranga, entdo... luva!”. A Betina era chefe na época e tinha
gue justificar porque estava pedindo, sei I, 50 caixas de luvas... e hoje em
dia eles s6 manipulam doentes com luvas, seja 14 quem for. Até a moca
para varrer varre de luva.

O HNR sempre foi um hospital muito esquecido, muito esquecido...
literalmente, quando eu entrei era um depédsito de pacientes com
tuberculose, que muitas vezes eu (a Betina ndo pegou, acredito que nao),
mas eu peguei assim o pessoal que ficava la para fazer o tratamento
completo da tuberculose. A pessoa ficava um ano... um ano... porque eram
andarilhos... isso existe até hoje, mas o tratamento também diminuiu... Mas
um hospital muito esquecido, um hospital pobre e com doencas de pobre,
contagiosas... que a sociedade queria esquecer! Essa foi sempre a grande
imagem do HNR. Um hospital de doenca ruim, um hospital pobre, um
hospital em que vocé dizia “Ah! Onde é que vocé trabalha?” “No HNR!". Al,
se vocé dissesse “Eu trabalho no Celso Ramos”, “Ah! Vocé trabalha no
Celso Ramos”. Entdo os hospitais eram o Hospital Celso Ramos, o Hospital
de Caridade (de ponta), depois o Hospital Universitério, que era um hospital
para o estado inteiro... e todo mundo dizia “Eu ndo vou para o Hospital
Universitario porque eu vou ser atendida por estudantes”. E o Hospital
Infantil (de criancas) e o HNR que era um hospital literalmente dos pobres...
porque quem tinha dinheiro ia para o Celso Ramos... como eu trabalhei no
Celso Ramos h& mais de 30 anos atras eu ja atendia, |4 nos apartamentos,
pessoas com doencas infecto-contagiosas. Era pessoal que podia pagar. A
enfermagem ficava enlouquecida de ter que atender pacientes com
hepatite, com sifilis, com meningite, com doenga infecto-contagiosa.
Pessoal rico, com meningite, ndo ia para o HNR, ia para o Celso Ramos,
pagava um apartamento e a familia ficava junto. O HNR tinha um
procedimento que a visita era feita duas vezes por semana. Nos € que
tiramos isso. Porque eram as freiras que cuidavam. Era um hospital de
freiras e ndo podia ir porque era doenga contagiosa, que pega, entdo vai
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pegar na familia. Quem tinha poder aquisitivo melhor pagava apartamento e
a sua familia ficava junto. Com a aids nado foi melhor, nem com a
pneumologia, muito pelo contrario. Quando o pessoal internava... a gente
conseguiu melhorar um pouco a infra-estrutura com a construgdo de
apartamentos e tudo. O pessoal dizia assim: “Isso ai, n casos, n casos, vocé
tem asma... ah, mas esta no HNR. Se vocé estd no HNR... Tu ndo tens
asma... tu tens outra coisa”. E assim foi toda a vida. Eu acho que isso
continua até hoje. E ai depois com a aids piorou. Porque tudo que internava
la era aids. Tudo que internava. Quem internava com problema pulmonar,
com uma bronquite, com uma asma, com pneumotérax era aids que estava
escondendo. Eu acho até que com a aids piorou mais a situacdo. Eu acho
gue ndo melhorou nada. Eu acho que até piorou. Talvez hoje, hoje em dia
ndo. Porque a aids ja tem tratamento, ja é considerada uma doenca crénica.
Mas ha uns anos atras ficou pior do que era.

Em relacdo as condi¢bes de trabalho no HNR... eu ndo sei se a Betina
pegou 48 horas semanais, mas durante muitos anos foram 48 horas
semanais, e foi assim uma luta nossa, da enfermagem. Agora é Secretaria
da Salde, mas antes era a Fundagcdo Hospitalar. Entdo, de todas as
unidades, nés comecamos (a gente mais antiga) a tentar reverter essa
carga horaria porque era desumano... era desumano. No nosso hospital
ndo tinha médico. Entdo a gente assumia tudo. Porque os médicos
passavam de manhd, viam os seus doentes e pronto. O que acontecesse
apo6s a visita,i vocé tinha que resolver. Eu é que mandava doentes para a
UTI. N6s ndo tinhamos. Tinhamos que mandar para fora. A gente tinha de
fazer tudo, tudo, tudo... Entdo era assim muito cansativo, muito estressante.
E depois de muita luta a gente conseguiu passar de 48 para 44 horas (todas
as categorias, nao sé a enfermagem, o servigo social,...), foram feitas varias
greves até chegar as 30 horas, que € a carga horaria de hoje. Isso ai nao
dependeu da aids... ja eram mudancas que a gente ja estava brigando,
guerendo, para conseguir. Porque € um trabalho muito cansativo. O salario
era muito pouco, muito baixo. E no fim ndo deu nem certo porque todo
mundo faz hora plantdo, faz hora ndo sei das quantas, entdo faz o
complemento salarial e termina ficando 14 o dia inteiro. O objetivo que era
vocé fazer 6 horas e ir embora para vocé descansar, para vocé no outro dia
ir trabalhar bem. Eu tinha funcionéarios na enfermaria que trabalhavam em 3
lugares. Faziam 6 horas num hospital, 6 horas noutro e uma parte da noite
no posto de saulde. Quer dizer... no fim vocé lutou por uma qualidade
melhor de vida e no fim, hoje, se vocé vai ao HNR, esta todo o mundo 14,
porque todo o mundo faz hora plantdo que é para ter um complemento
salarial.

N&o sei se a Betina te colocou isso, mas a vinda da aids trouxe recursos
para o hospital. Acabou por ser uma vantagem, por ser uma doenca infecto-
contagiosa, trouxe mais recursos, inclusive pessoal, funcionérios para a
noite, para o dia, mais enfermeiros. A primeira enfermaria, a enfermaria que
teve uma qualidade melhor foi a enfermaria da aids. As nossas enfermarias
eram enfermarias bem pobres, com as camas todas antigas. No inicio os
pacientes com aids foram colocados na infeto mesmo. Foi reservada uma
area para eles... e eu acho que em recursos foi uma coisa que o hospital
comecou a ser lembrado por parte das autoridades... por causa do
bombardeio da informacgdo, porque pega assim, pega assado... e entdo o
hospital passou a ser lembrado por parte das autoridades a quem de direito.
Porque até entdo fazia, pedia uma coisa, para eles mandarem... vocé ja
tinha desistido. E com a doenca, e as pessoas adoecendo... e tinha
bastante paciente... entdo foi uma coisa boa para recaptagdo de recursos.
Também ganhamos médicos com o advento da doenca... mais
profissionais, enfermeiros. O hospital ficou um pouco melhor equipado, que
era de uma pobreza incrivel assim... Mas foi melhorando, hoje esta bem,
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esta melhor. A imagem dele eu acho que continua ainda a mesma, acho
gue essa imagem vai levar muito tempo para as pessoas verem com outros
olhos, que ndo seja um hospital de aids, de tuberculoso... porque essa era
a grande pecha do hospital... O HNR era um hospital de tuberculoso, nao
era nem tanto as outras doencas infecto-contagiosas, mas era a tuberculose
gue assusta até hoje.

Infelizmente ndo tenho fotos daquela época... Uma vez a Miriam, ha muitos
anos (a Miriam sempre trabalhou com histéria), me questionou “Como é que
vocé ndo tem foto?”, E eu “Foto?” Como é que eu, trabalhando o dia inteiro
me vou lembrar de bater uma foto?... Quem estd no ensino é um pouco
diferente... quem esta na assisténcia, brigando com o funcionario, fazendo
escala, cuidando de doentes, ndo lembra disso... ndo lembra de levar uma
camera para bater foto. Nunca tive essa lembranca... “Vou bater uma foto
para guardar”. O hospital... eram as freiras que cuidavam, as freiras sairam
no ano que eu cheguei. Eu cheguei e caiu a ultima freira, que era a freira
gue batia o raio-x. Na cozinha era freira, no jardim era freira, tudo era freira.
Quem é que ia investir em bater uma foto? Infelizmente ndo... Era
completamente fora daquela vida... quem esta no ensino é um mundo, que
esta na assisténcia é outro mundo. A assisténcia € muito boa... quem esta
na assisténcia tem de gostar... por exemplo, eu nunca gostei do ensino. E
eu sempre achei (as vezes a gente € bem inocente) que quem dava aula
gostava. Um dia conversando com uma professora ela disse “Mas tu achas
gue eu gosto? Eu dou aulas porque tenho 3 meses de férias”... gente isso
ndo cabe na minha cabeca... eu ndo conseguiria dar aula porque tenho
férias no meio do ano... € bem diferente... Na assisténcia ou vocé gosta, ou
vocé néo gosta...

Eu raramente sou procurada para dar entrevista... eu acho que hoje foi a
primeira vez. Acho muito bom, a gente volta ao passado.. E bem
interessante... € gostoso... € gostoso... e até porque quando a gente faz
um servico correto, quando sai € assim um dever cumprido, entdo eu acho
gue fica melhor ainda, quando vocé realmente faz, trabalhou, deu tudo que
vocé podia dar e ai chega uma hora que esta na hora de parar. Tem gente
gue diz assim para mim “Mas como é que vocé se vai aposentar? Vocé nao
vai se adaptar! Vocé viveu a sua vida inteira aqui”. Porque a gente entra
muito cedo. Eu entrei la com 24 anos, eu tenho 55... eu sai com 52 anos. E
uma vida inteira |14 dentro. Mas eu disse “Nao. Eu acho que eu tenho esse
direito de ter uma outra vida, que eu ja passei a minha vida inteira aqui
dentro, eu acho que agora tenho direito de ter uma outra vida". Mas eu
achava até legal porque eles achavam assim, como eu fiquei a vida inteira
la dentro, me dedicando, trabalhando... mas foi muito bom... Agora
acabou... agora é outra coisa... estou muito tranquila assim... eu sou muito
pratica. Eu trabalhei, fiz... achei que estava na hora de sair e sai, pronto
acabou. E bom sentir isso... mas isso € tudo uma conseqiiéncia de um
trabalho feito la dentro. De repente, se eu ndo fosse uma pessoa com
compromisso, com vontade, eu ndo sei se hoje me sentiria tdo bem, tdo a
vontade. As pessoas perguntam: “Mas vocé nédo sente saudade?” e eu digo
“Das pessoas sim, mas de estar la dentro ndo, do trabalho n&o... eu fiz isso
durante 28 anos”.



84

5.3. Membrias de So6nia Maria Péres

Fotografia 3: Sonia Maria Péres
(01 agosto 2007)

O meu nome é Sbnia Maria Peres, eu nasci no dia 7 do més de julho de
1952, aqui na cidade de S&o José. Eu morei um tempo no centro da cidade
[Florian6polis], quando eu me casei. Depois voltei para cd [S&o José]. Eu
morei ali pertinho do Hospital Nereu Ramos cerca de 4 anos e pouco,
depois morei quase 1 ano perto do Hospital da Policia Militar. O nome do
meu pai é Ivo, ja falecido. O da minha mae é Maria Concei¢éo, também ja
falecida. Ai irmdos é uma fila. A mais velha é Zilda, a segunda Célia, depois
Vilmar, eu sou a nimero quatro, depois Valmir, Ivani, lvo Janior, Jorge,
Maria Conceicéo, Jucélia e Eliane. E teve uma entre a Eliane e a Jucélia
gue faleceu. Seriam 12. Eu tenho 4 filhos. Moro com uma filha e um filho.
Primeiro tive os 2 homens e depois as mulheres. A mais nova é casada. O
mais velho é noivo, mora sozinho. Os do meio, que sdo um casal, moram
comigo. E eu sou vovo.

Em termos de formacao... eu fiz o segundo grau, o magistério. Depois eu
dei aula por um més, em substituicdo de uma moga que teve neném... ela
me pediu para dar aulas aos alunos dela porque o Estado néo Ihe estava
dando direito a ter a licenca de gestacao, porque ela era estagiaria. A minha
irma também j& era professora... e eu decidi ir. Ai eu dei aula s6 um més,
porque logo em seguida eu prestei concurso na Fundacdo Hospitalar para
atendente de enfermagem. N&o tinha assim curso especifico de
enfermagem, até porque naquela época havia bem poucos. E curso de
auxiliar de enfermagem parece que havia... s6 em Blumenau, acho eu.
Curso de Enfermagem havia na universidade. Nao existia o Curso de
Técnico ainda. Ai, aquele curso de atendente... a gente aprendia fazendo
as coisas la no hospital... eu ndo sabia nem colocar um termdémetro. Para o
concurso a gente tinha de ter conhecimento de matematica, portugués e
conhecimento geral da atualidade. A eu tirei uma classificacdo boa nisso...
Quando eu aceitei dar aula eu disse “Eu vou, mas eu fiz um concurso e vai
sair os resultados e se eu tirar nota boa eles podem me chamar”. Sei que
haviam passado 40 dias quando sairam os resultados, eu fui uma das
primeiras classificadas e eles me chamaram. Ai eu comecei a trabalhar...
em 1972. Quando fui chamada pelo concurso, fui designada para o HNR,
me mandaram pra la. Até porque se ndo quisesse ficar la eu tinha que
esperar a vaga em outro lugar. Eu até poderia escolher, mas eu tinha que
esperar até eles me chamarem outra vez. Naquela época que eu fui
chamada, sé tinha essa vaga mesmo porque no concurso anterior tinha
entrado um monte de gente.

Como te falei... Eu me formei em 1971. Em maio de 1972 eu dei o primeiro
més de aula que a moga me pediu. Ai, o resultado saiu dia 2 de maio e dia
12 ja me chamaram. Foi assim bem rapido. E desde entéo trabalhei sempre
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no HNR, mas nem sempre na infecto. Antigamente sé6 tinha infecto-
contagiosa. Depois é que abriu a Pneumologia geral, porque antes tinha so
a tuberculose. Eu sai do HNR em 1997. Quer dizer, eu tive desviada de
funcdo porque eu tinha alergia a um monte de medicacao. Tinha dermatite
de contato. Entéo, eu fiquei uns 3 anos e pouco afastada... mas eu era do
guadro da enfermagem. Ai, quando surgiu o primeiro curso de técnico de
enfermagem eu ndo podia fazer, porque eu pensava “Eu ndo vou trabalhar
na enfermagem por causa da medicacdo”. Mas eu continuava no quadro,
fiquei trabalhando no telefone. Mas quando o meu filho mais velho nasceu,
a Eline era chefe na época, e ai como eu fazia parte do quadro dela ela me
requisitou... e eu fui adquirindo resisténcia... e depois comecgou a vir luva.
Entdo, quando apareceu o Curso de Auxiliar de Enfermagem, eu resolvi
fazer... j& que ndo tinha feito o Técnico nem o curso superior de
Enfermagem. Assim fiz um curso de um ano e meio de auxiliar, em 1980/81.
Nessa altura, eu ja trabalhava no HNR como atendente, e a gente iam
aprendendo |4 dentro. Atualmente estou aposentada. J4 cancelei até o
COREN [Conselho Regional de Enfermagem], porque eu estava pagando e
ndo estava exercendo a funcdo. Depois que eu me aposentei, eu trabalhei 3
meses na clinica Ultralito, no centro, uma clinica de doencas renais,
urologia. Fui fazer s6 uma licenca de gestacdo também. E depois, sé
trabalhei na campanha de agente de salde na campanha da dengue, ai
tinha 8 meses mas pegava muito sol, a minha face comecou a ficar
manchada, o vencimento era muito pequeno, eu estava gastando muito
dinheiro com creme. Era um contrato... porque até era um contrato de mais
tempo, era um convénio entre a Agéncia Nacional de Saude a Prefeitura
aqui do municipio, ai eu fiquei s6 8 meses... porque a minha pele comecou
a manchar, eles ndo davam protetor solar e a médica disse “Isso
futuramente pode dar cancer de pele”... entdo eu sai. As vezes também
tinha paciente particular, mas chega uma altura que a gente cansa, sabe?

Antes ndo havia auxiliar nem enfermeira... depois € que a Eline veio, foi a
segunda enfermeira no HNR. Quando eu comecei a trabalhar no HNR, a
Unica pessoa que tinha o curso de auxiliar de enfermagem era a Irma
Superiora, que era freira... naquela época era filiado pelas freiras... entdo
ndo tinha assim uma enfermeira. A gente aprendia com os funcionarios
antigos, pessoas que nao tinham nem o segundo grau, as vezes nem o
primeiro grau completo... aprenderam |4 e sairam de |4 sabendo na
pratica... eles sabiam muita coisa da préatica, s6 ndo tinham a teoria.

Depois que eu fiz o magistério... na época eu gostaria muito de fazer
faculdade, Servico Social ou Mateméatica. Eu achava assim, que eu nunca
iria conseguir trabalhar num hospital, especialmente numa emergéncia. Al,
guando eu me formei, s6 a minha irma mais velha trabalhava, era costureira
porque assim, ela ndo dava muito para os estudos, entdo 0 meu pai tirou ela
da aula e deu um corte e costura para ela. E a outra minha irma também
trabalhava e a outra que tinha feito o magistério dava aula. Ai eu disse
“N&o... eu tenho que prestar algum concurso”, ai surgiu esse concurso, eu
fui e fiz. Eu s6 pensava assim “Meu Deus, tomara que eu nao seja chamada
para aquele hospital de doenca infecto-contagiosa”. Porque assim, 0 povo
fazia um sensacionalismo. Mas acho que a melhor coisa foi terem-me
chamado para o hospital. E que eu ndo conhecia. Eu ndo me imaginava
trabalhando com doencga contagiosa... morria de medo... mas eu fui la e
conversei, foi tranquilo. Adoro! Se hoje eu tivesse que voltar a trabalhar, eu
voltaria para l&. Com certeza, se mandassem eu escolher, eu voltaria para
la. Claro que solicitando uma coisinha mais light, por causa da idade... mas
guando chega na hora a gente veste a camisa mesmo. Agora completando,
eu prestei esse concurso, ndo prestei nenhum concurso para a area da
educacgdo, ndo me interessei em me inscrever em nada porgue eu queria
fazer outra coisa. Na época dai que eu me formei (voltando atras), o meu
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pai disse assim “Olha minha filha, o pai vai puder pagar s6 o vestibular para
ti, depois a faculdade o pai nao vai ter condi¢des”, eu ja tinha um irméo que
era esquizofrénico e foi bem naquela época que ele ficou esquizofrénico,
aos treze anos, ja dava muito gasto, e 0s outros... s6 0 meu pai a trabalhar,
minha méde era do lar e cuidava da filharada... E eu sabia, eu tinha a
certeza, porque eu nunca tinha repetido de ano... tinha certeza que ia
passar no vestibular, tinha quase certeza. E 0 meu pai disse “Olha filha, o
pai consegue te pagar o vestibular, mas depois pagar uma faculdade para ti,
0 pai ndo tem condi¢des, se tu ndo conseguir um emprego, 0 pai ndo vai
poder te ajudar”. O sonho dele era ter uma filha professora... uma é e até
hoje é professora. Ai comecei a trabalhar, ja tinha passado o vestibular, que
era em maio. Como eu nao fiz o vestibular para aquilo que eu queria, para o
gue eu achava que tinha vocacéo... eu achei que ndo deveria mais fazer o
vestibular. Dai, eu néo fiz vestibular porque eu tinha pena de depois ndo
conseguir arranjar emprego e fazer a faculdade.

Quando a aids apareceu... assim, pela midia, pelos meios de comunicacao,
a gente sabia que exista essa doenca. Ai, quando comegou a aparecer 0s
primeiros suspeitos, era feita investigacdo pelos médicos e a gente tinha
gue encarar conforme as condi¢des que o hospital dava para gente, até
com as outras doencas também. Embora... a gente sabia que a aids é
incuravel e que as pessoas podiam ndo durar muito tempo, ndo era como
nas outras doencas infecto-contagiosas, que podia ser fatal nas primeiras
24 horas. E apesar do tratamento paliativo, ela continua a ser transmitida
porque as outras doencas, a partir do momento que cura ndo transmitem
mais.

Eu ndo senti muita diferenca quando a aids apareceu... foi uma doenca
igual as outras. Até porque assim, eu acho até com mais facilidade porque
as outras doencas eu podia pegar até pela respiracéo e a aids eu sabia que
eu ndo ia pegar pela respiracdo. S6 que eu sempre dizia “Gente, olha que
nés somos do grupo de risco também. Uma hora nés vamos ser do grupo
de risco.”, porque tinha aquela coisa fechada de grupo de risco, eram os
usuarios de droga e os homossexuais e bissexuais... € hoje néo... todos
nés somos do grupo de risco. E eu ainda dizia “Principalmente nés que
temos contato porque até aqui a gente sabe assim que dizem que sao s6
esses niveis de contagio. Mas se é um virus?... Sera que ele ndo vive no ar,
sera que é provado mesmo que em contato com o ar ele morre?...”. Eu me
perguntava e eu comentava isso com o pessoal “Olha, nés também somos
do grupo de risco. NGs somos os profissionais que tém mais contato.”. Mas
guanto assim... a medo e essas coisas, ndo. Foi igual as outras doencas.
N&o teve diferenca. Pelo contrario, certas coisas e até certos contatos com
o doente com aids que néao tinha uma outra infeccdo, problema respiratorio
ou alguma lesdo na pele... eu podia cuidar dele sem luva até, ou sem uma
mascara. Enquanto que com outras doencas eu era obrigada a usar.

Com o aparecimento da aids houve varias coisas que mudaram dentro do
hospital... ndo s6 no hospital, mas em toda a salude. Antes a gente usava a
luva s6 para aquele paciente que se sabia que tinha aids ou que era
suspeito... mas nas outras doengas nao se usava, nos outros hospitais ndo
se usava, sé em alguma coisa... Mas hoje ndo, qualquer procedimento se
faz com a luva. Olha, os cuidados a gente sempre procurou ter. Alguns eu
ndo tinha porque eu tinha marido, mas mesmo assim... Assim, a gente se
cuidava um pouco em se machucar, mas eu me machuquei 1a. Ai eu fiquei
arrasada quando eu me machuquei, fiqguei muito arrasada quando eu me
furei... foi assim com agulha, sangue vivinho, fresquinho... foi pouco antes
de eu me separar do meu marido. E assim, porque a gente tinha esta
proximidade e nem tudo a gente conseguia passar para as outras pessoas,
certas orientacdes. Por exemplo, o0 meu marido achava que era
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sensacionalismo o0 que a midia passava sobre a aids. Muitas pessoas
achavam que era sensacionalismo, que a aids ndo era tanto assim, que era
um exagero. E eu dizia “E, e eu acho que € pior ou vai ser pior ainda”, pelo
andamento que a gente via. E realmente foi 0 que aconteceu e esta
acontecendo. Parece que as pessoas cada vez se cuidam menos, acho que
h& muita gente que ndo acredita ainda que a aids se transmite com tanta
facilidade. Talvez se eu néo tivesse vivenciado, ou se eu néo trabalhasse na
saulde, tivesse outro pensamento. E a gente vé ainda tantas pessoas que
trabalham na salde e ndo tém os cuidados necessarios... Na época que eu
me machuquei, eu acho que trabalhava com o José Alarico, eu fiquei
arrasada na hora, no momento. E néo foi assim... eu estava calma, estava
fazendo as coisas devagar porque o servico ndo estava movimentado
naquela hora... porque tinha horas que eu acho que a gente ndo se
contaminava por Deus mesmo, acho que Deus cuidava da gente, porque a
gente fazia tanta coisa correndo em favor do paciente, que se esquecia da
gente. Até porque mexe muito emocionalmente com a gente, a gente sofre
com o paciente, é dificil para gente ndo querer mostrar para o paciente o
gue a gente sente, ndo querer e ndo dever. A gente sofria muito porque
eram pacientes muito jovens, ndo s6 da aids, mas também outras doencas
como meningite e hepatite, morreram muitos jovens... a gente sentia muito
mais, a gente se envolvia. Mas voltando atras... a paciente ndo teve culpa,
ninguém teve culpa, eu acho que tinha que acontecer comigo, ndo sei se
talvez para eu me cuidar mais, mas eu estava de luva, a paciente era
usuario de droga, era assim horrivel de ver, ela até tinha muitas infeccGes
oportunisticas, o companheiro dela ja tinha morrido pelo virus e assim...
tinha muito sangue na bandeja, na luva e eu peguei a bandeja com a maior
da calma, coloquei em cima de um balc&o para depois ir tirando as coisas, 0o
gue era do lixo colocar no lixo, o que era do lixo do material cortante colocar
no material cortante, o que era pra lavar colocar na pia... mas quando eu
peguei o escalpe, ndo sei como, a agulha virou e me espetou e a luva
estava cheia de sangue, ndo estava seco, estava fresquinho... na hora eu
tirei a minha luva e comecei a espremer, ai peguei num litro de 4cido acético
e despejei em cima, ai peguei num pouco de alcool iodado e enrolei no meu
dedo... e ai comecei a chorar... chamei 0 meu colega, comecei a chorar e
contei que me furei... A paciente tinha o diagnostico confirmado, ja era a
segunda ou terceira internacdo dela. Nesse dia eu ndo almocei, 0s meus
colegas comecaram assim a me conformar e tal... E o Dr. Oswaldo, que era
diretor na época, e que foi professor do Dr. Antdnio, estava de férias. Ai o
Dr. Anténio disse que néo precisava fazer controle. No caso, naquele dia eu
deveria fazer uma coleta do meu sangue, porque se desse positivo depois
de um tempo, ou eu ja tinha ou tinha sido contaminada naquela espetada.
Ali, todo mundo conversava comigo, mas eu tinha medo do meu marido... se
eu aparecesse com a doenca ele ia dizer que eu peguei, ndo no hospital,
mas com certeza por sexo com outro homem. Foi isso que fez eu ficar mais
magoada, mais chocada. Ai, fui pra casa, ninguém percebeu. Mas no dia
seguinte, o meu filho perguntou o que eu tinha no dedo... ai eu disse “A
mae se machucou” e passado 2 dias ele perguntou “Com o que é que a
mae se machucou?”, eu disse “Com uma agulha”... “Estava contaminada?”,
ai eu fui obrigada a contar para os meus filhos e para 0 meu marido, ai ele
perguntou “Porque é que nao falaste antes?” e eu disse “N&o contei antes
porque é capaz de eu pegar aids e tu dizer que eu me piquei de propdsito,
porque eu ja tinha, porque andei com macho”. Eu tinha cuidado com ele,
expliquei tudo direitinho. Dai, uns 20 dias, 15 dias depois o Dr. Oswaldo
voltou de férias, e me perguntou se eu tinha feito o exame e eu disse “O Dr.
Antbnio disse que ndo precisava”... eu sO registrei como acidente de
trabalho, me mandaram ir 14 ao Hospital Celso Ramos porque tinha que ser
la, para depois eu ndo me incomodar tinha que ficar registrado como
acidente de trabalho... ai o Dr. Oswaldo disse “Nao, era pra coletar sim, ja
era para estares coletando a segunda agora”, ai eu fiz 0 exame. Depois eu
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fiz mais uns 3 ou 4 exames assim, mas eu morria de medo. Eu acho que eu
tinha mais medo de pegar pelo que eu ia sofrer com o0 meu marido, eu sabia
gue ia estar condenada a morte e tinha 4 filhos pra criar! Aconteceu isso...
mas assim, eu acho que foi um acidente, ndo culpei o hospital, eu estava de
luva...

Como no HNR ja havia doenca contagiosa, a gente usava avental de
pano... s6 que a gente foi evoluindo, veio material descartavel, hoje ndo se
usa mais avental de pano, mascara de pano, que eram lavados la no
hospital. Eu acho que, com certeza, 0 surgimento da aids ajudou ndo sé no
hospital, mas na salde geral, de todo o pais. Eu acho que o MS
providenciou isso tudo devido a aids. Mas tudo comecou realmente no HNR.

Assim, em conselhos e em conversas, eu mudei um pouco os cuidados com
a minha familia. Eu dizia que era assim mesmo como a midia informava e
mais ainda... e eles faziam algumas perguntas para mim e eu dizia “E assim
mesmo. Quem vé cara nao vé aids”. Tem um monte de gente que tem aids
e nem sabe que tem, nés podemos ter e nem sabemos.

No inicio, os pacientes eram majoritariamente usudarios de droga e
homossexuais. Mas foi mudando. Depois comegaram a aparecer esposas
infectadas por transmisséo heterossexual, apareceu também a transmissao
vertical.

Eu ndo sentia diferenca em relagdo aos pacientes com aids. Relacionava-
me sempre bem com o drogado, com o homossexual, tanto a mulher como
o0 homem. Tem coisas assim, certas atitudes deles que a gente tinha que
levar na esportiva ou entdo entrar na deles. Nao € por ser um bandido que
eu tinha que tratar mal, ele pra mim era um paciente... vinha muito paciente
da penitenciaria, ndo s6 com HIV, mas com outras doencas também. Eu
ndo fazia diferenga, claro que também dependia das situagfes... tinha
alturas, se o paciente estava alterado, eu ndo dava as costas para ele
nunca. Eu ndo falava mal dos bandidos, eu ndo os tratava mal, mas tinha
funcionarias que diferenciavam... A gente sabia que tinha bandido, tinha
assassino, tinha estuprador, mas para nds eles eram pacientes. Entéo,
havia certas coisas a que a gente ndo podia dar as costas. Se era um
paciente que dizia que ia morrer, mas ia levar mais 50 e a gente tinha
material cortante perto, a gente tinha que ter muito cuidado e ser bem amiga
deles naquela hora. Eu achava que era uma forma de protec¢éo. E outra, ali
eles sdo pacientes, na hora eles podem ser bandido, ser o que for... mas ali
eles sdo pacientes e eu sou uma profissional. O mesmo se tratasse de um
homem ou de uma mulher, ali ndo tinha sexo, ou se tratasse de um pobre
ou de um rico... para mim ndo fazia diferencga, era a mesma coisa.

A aids né&o alterou em nada as minhas rela¢des. Pelo contréario, tinha muita
gente que dizia “Que bom que tu tens esclarecimento, porque € uma pessoa
que da pra confiar’. As vezes as pessoas me perguntavam “N&o tens
medo?”. Assim, as pessoas de fora me perguntaram quando eu trabalhava
la “Ah... trabalhas num hospital de doenca contagiosa?”... as vezes até 0s
parentes perguntavam... as minhas irmas.

Mesmo entre os profissionais manteve-se tudo igual. Eu pelo menos néo
senti diferenca... pode ser que tenha alguém que tenha sentido, mas eu nao
senti nada. Ai nos outros hospitais, se chegava la um paciente com aids
eles queriam mandar logo para o HNR, ou mesmo se era outra doenga
infecto-contagiosa... se era época de surto entdo... se chegava em outro
hospital com nausea, com vomito e era época de meningite, jA mandavam
para o HNR. Ai o HNR tinha que improvisar um ambulatério pra atender
todo mundo quando era época de surto... pelo medo que os outros
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hospitais tinham. Hoje eu acho que ja ndo é assim, até porque o pessoal ja
esta mais esclarecido... a midia também informa muito.

Em relacédo ao hospital, eu acho que antes, quando eu comecei a trabalhar
la, o pessoal mais antigo dizia que pelo fato de ser um hospital de doenca
infecto-contagiosa, tinha funcionario que quando ia pegar o 6nibus, tinha
gente que nao sentava do lado do funcionario. Eu ndo peguei isso. Mas os
funcionarios mais antigos comentavam que antigamente ndo podiam pegar
o 6nibus, porque todo o0 mundo dizia que vinham do HNR e podiam estar
com doencas contagiosas. Mas quando eu comecei a trabalhar la, o
uniforme era vestido e lavado |4, a gente sé vinha pra casa com a calcinha e
o soutien, e isso eu fiz até ao final. Quando eles ndo lavavam mais a roupa
da gente I4, eu ndo vinha com ela na rua, ndo vinha para casa vestida com
a roupa do hospital. Tem gente que faz isso, usa o jaleco por cima, mas eu
ndo acho aconselhavel. Entdo quando eles ndo lavavam mais o uniforme do
funcionario 14, eu trazia pra casa e lavava separado, mas eu nao vinha para
casa de uniforme...

Eu acho que ndo houve mudanga nas condi¢des de trabalho com o
aparecimento da aids... o que foi melhorando desde aquela época foi
assim, através de negociacdo e de greves. A Unica relacdo que eu vejo
assim, € que a nossa insalubridade era maior que nos outros hospitais. A
carga horaria... 0 que a gente conseguiu foi através de reivindica¢bes, de
greves, de manifestacdes. Quando eu comecei a trabalhar no HNR, em
1972, a gente fazia uma carga horaria de 44 horas semanais, e dependendo
da situacdo faziamos plantdo, mas tinha que dar as 44 horas semanal.
Depois a gente conseguiu 40 horas e hoje sdo s6 30 horas semanais. Mas
tudo a gente conseguiu através de reivindicagdo, de luta.

Tem assim uma situacdo... quando o meu cunhado foi internado pela
primeira vez e diagnosticado la (...). Isso foi uma coisa assim que mexeu
comigo. Outra coisa assim, mas € uma coisa mais minha que foi quando eu
tive hérnia de disco. Mas é pessoal (...). Assim do que eu me lembro, foi
iSso.

Eu me sinto bem falando do passado, remexendo nas memdrias. Tem coisa
assim que emociona. A gente é ser humano... A gente recorda muita
coisa... a amizade... Eu gostava muito de trabalhar na infecto embora
assim, quando eu me aposentei, eu ja estava cansada, tanto que eu nao
esperei os 30 anos. Na época da mudanca da previdéncia eu tinha 25 anos
de trabalho, o Dr. Ant6nio estava na Diregédo também, ai eu perguntei para
ele o que é que ele achava de eu me aposentar com 25 anos, ai ele disse
“Olha Soénia, se tu tens tempo de servico, tens 25 anos de trabalho, e a
gente ndo sabe o que é que vem ai com essa mudanca da presidéncia... tu
ainda és nova, podes até trabalhar em outro lugar... € aconselhavel.”. Dali,
eu peguei e me retirei, eu também estava muito esgotada... por isso que eu
digo, se fosse para eu trabalhar hoje, eu escolhia 0 HNR e escolhia
trabalhar na infecto, mas é claro pela minha idade e pelo meu estado de
salde, eu pedia uma coisa mais light. Assim, nos dltimos trés anos la, eu
trabalhei na ala de apartamentos, entdo ndo era s6 HIV, tinha outras
doencas também, tinha muita pneumo também, tinha dias que tinha mais
pneumo que HIV, tinha semanas que tinha mais HIV que outra coisa...
Desculpa o meu comportamento de chorar assim, mas é que foi uma vida,
foi uma vida, sabe... tem muitas recordacfes, tem muitos pacientes que eu
ndo esqueco até hoje... toda aquela situagdo de eu chegar no hospital e a
familia dizer pra mim “Ela esta esperando por ti para morrer”...

Eu até tinha fotos daquela época no HNR, mas nao tenho mais. Eu tinha
fotos do comeco de quando eu comecei a trabalhar la... eu tinha fotos com
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0S pacientes... na grama em frente, nas enfermarias, nos apartamentos,
com as outras colegas de trabalho, a gente fazendo de paciente e a outra
funcionaria fazendo os cuidados na gente... Mas eu fiz muita mudanca e fui
perdendo tudo... e a minha separagdo com o meu marido foi muito
violenta... e ficou tudo na outra casa.

Memorias de Maria Helena Bittencourt Westrupp

Fotografia 4: Maria Helena Bittencourt Westrupp
(21 agosto 2007)

Eu sou Maria Helena Bittencourt Westrupp. Nasci em Floriandpolis, com
muita honra, em 30 de mar¢o de 1948. Os meus pais biolégicos chamavam-
se Heitor Rodrigues Bittencourt e Stela Nocetti Bittencourt. Todavia, minha
md&e morreu muito cedo, eu tinha apenas 5 anos, meu pai casou de novo e
nés tivemos uma mae de coracdo, que hoje ainda esta conosco e nés a
temos como méae verdadeira. Eramos 6 irmdos, um ja é falecido. Sou
casada, ha trinta e dois anos, com Nardi Westrupp e tive trés filhos.

Fiz Enfermagem, na UFSC, na primeira turma de enfermagem, de 1969 a
1971. Em 1972, fiz Habilitacdo em Salde Publica, também na UFSC. Em
1975 eu fui fazer Especializagdo em Salde Publica na USP em Séao Paulo.
Atualmente eu estou aposentada da UFSC e da SES. A minha Habilitacdo
durou 1 ano letivo. Conheci ai uma enfermeira que teve importante
destague na minha formacdo, minha Professora Maria de Lourdes de
Souza, por quem tenho grande admiracdo e respeito. A Especializagdo em
Saude Publica também durou 1 ano letivo. E, adiante, com rela¢cdo & minha
formagédo, ndo fiz Mestrado, fiz Doutorado, também na primeira turma de
Doutorado da UFSC. A minha tese constituiu-se num trabalho com mulheres
e aids porque, na ocasido, eu trabalhava no Hospital Nereu Ramos com
essa populacao.

Eu escolhi a enfermagem por amor mesmo. Uma vez eu estava no Hospital
de Caridade, acompanhando uma pessoa da minha familia e meu pai
estava perto, nesse hospital s6 havia uma enfermeira... e eu vi essa
enfermeira desenvolvendo alguns procedimentos. Eu me virei para 0 meu
pai e disse “Eu quero fazer Enfermagem”. Eu ja tinha na época 18 anos. E
ai 0 meu pai perguntou “Mas por que enfermagem e nao medicina?”.
Naquela época eu ja trabalhava como Agente Administrativo da Faculdade
de Medicina e os médicos ndo se conformavam que eu queria fazer
enfermagem e ndo medicina e me perguntavam “Mas por qué?”, e o meu
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pai a mesma coisa, isto porque a enfermagem ndo era bem vista, tinha
aqueles estigmas de que a enfermeira era capacho do médico, que era
amante do médico... E eu bati o pé e disse que queria fazer enfermagem e
cursei enfermagem. E me realizei como profissional de enfermagem, muito.
Até tenho uma historinha muito particular, eu tenho uma neta de cinco anos
e ela tem muito orgulho de eu ser enfermeira porque quando alguém se
machuca ou ela se machuca ela diz “Minha vové pode tratar de vocé porque
a vovo é enfermeira”, € muito bonitinho. Acho que ela sofreu influéncia de
meu filho, porque eles foram criados comigo assim, sabendo que era
enfermeira e que eu trabalhava com isto e aquilo... entdo sempre tiveram
confianca em mim. Quando se machucavam esperavam por mim para
receber os meus cuidados e a minha neta a mesma coisa.

Assim que me formei eu fui trabalhar no Hospital Infantil Edith Gama
Ramos, anexo a Maternidade Carmela Dutra, ndo existia o Hospital Infantil
Joana de Gusmao. Trabalhei 1& 1 ano e 9 meses. Neste periodo abriu
concurso para o Departamento Autbnomo de Salde Publica. Na época,
havia somente 2 enfermeiras e com o concurso foram selecionadas 7
enfermeiras, entre elas eu. Fui a primeira enfermeira do Centro de Salde
de Florian6polis. Sempre fui muito ligada a Sadude Publica até talvez pela
minha formacao familiar, de olhar sempre as pessoas, no intuito de ajudar e
nado receber em troca. A Saude Publica sempre foi uma paix&do. Tenho um
irm&o que fez Medicina, mas quando comecou a Técnica Operatoria desistiu
da Medicina porque o que ele queria era Saude Publica mesmo. Naquela
época a Medicina era totalmente voltada para a assisténcia curativa. Foi ai
gue eu tive a oportunidade de ir para a USP fazer a Especializacdo em
Saude Publica. Quando voltei, fui trabalhar junto com a Enfermeira Maria
Marlene Bernardes Medeiros, Chefe de Enfermagem do Departamento
Autbnomo de Saude Publica e que teve, também, grande influéncia na
minha formacéo profissional. Infelizmente, passado 1 ano, essa enfermeira
faleceu e eu fiquei no lugar dela. Ai, n6s éramos somente 7 enfermeiras e
tinhamos que supervisionar as sete Regionais de Saude do Estado de SC.
Aos poucos foram entrando mais enfermeiros... mas era muito trabalhoso.
Entdo, eu trabalhei até 1988, no Programa de Salde Materno-Infantil do
Departamento de Saude Publica. Em 1976, através de concurso, entrei na
UFSC. Eu trabalhava nos dois locais e era muito bom porque unia a teoria
com a pratica. Foi uma experiéncia excelente. Eu sempre, sempre, sempre
dizia que era importante que todos os enfermeiros ficassem no ensino e na
pratica para ndo ficarem s6 no ambito teérico. Na pratica a gente esquece
de estudar e no ensino a gente esquece de praticar. Entdo eu fui levando os
dois juntos. Com o surgimento da aids em SC, eles precisavam de uma
enfermeira de salde publica para organizar o Ambulatério do Hospital
Nereu Ramos e eu fui. Dai comecou a minha histéria neste Hospital. Depois
gue eu me aposentei no HNR, fiquei sé na Universidade. Eu fiquei no HNR
6 anos. De 1988 a 1994. Fiquei s6 esse tempo no HNR para poder ter
regime de dedicagdo exclusiva na UFSC, e cumprir assim, exigéncias legais
da época e ndo ficar com um salario muito defasado quando da
aposentadoria na area do ensino. Mas ndo perdi o vinculo com o HNR
porque eu fiz a minha tese |4, eu vivia la com o pessoal, participava de
muito treinamento de pessoal. E até hoje tenho esse vinculo, ainda vou l4.
Da Universidade me aposentei em 2001. Fiquei mais dois anos trabalhando
no Projeto de Formacdo de Pessoal de Nivel Técnico em Enfermagem a
convite da REPENSUL [Rede de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Regi@o Sul]. Agora, ndo tenho mais nenhum trabalho. S6 essas coisas
assim... me chamam pra fazer uma entrevista como esta; para participar de
uma banca, eu até ja ndo estava participando mais mas essa semana uma
pessoa muito conhecida minha me pediu encarecidamente, entdo eu abri
mao. Mas j4 é cansativo porque a gente vai se derivando para outras
atividades. Eu optei mais pela vida familiar, para ficar mais tempo com o
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marido, a neta e os filhos. No HNR, nés montamos o Ambulatério. No inicio
era um Ambulatério muito simples, tinha o consultério do médico e o
consultério da enfermeira, mas todo o pessoal que chegava no HNR
primeiro passava por mim. Entdo eu fazia uma Consulta de Enfermagem.
Era um trabalho bonito porque era feito por uma equipe formada por
psicéloga, assistente social, enfermeira, médico e dentista e um auxiliar de
enfermagem. Era um trabalho bonito mesmo. A gente se integrava. Além da
coleta de dados e da histéria do paciente, a coleta material (sangue) era
rigorosamente comigo para nao haver problema. Como o HNR era de
referéncia, a gente foi conseguindo verbas, e ai foi criado um Ambulatério
maior e conseguimos montar o Ambulatério de forma que tivesse sala para
todos os profissionais poderem atender as pessoas, junto com o dentista
porque sendo era tudo espalhado. O dentista atendia o pessoal que
internava e o pessoal do Ambulatério... uma maravilha... Aos poucos foi
criado o Hospital de Dia, com o tempo e a medida que chegavam as verbas,
o hospital ia se estruturando melhor. Foi um momento muito rico para nés,
ndo s6 como profissionais, mas também como seres humanos, a medida
gue aprendemos a questionar determinados valores como profissionais,
como pessoas e como pais. Quantas vezes a gente dizia, daqui a pouco
pode ser um filho da gente, um irmdo, uma irma, um primo a entrar no
ambulatério para fazer exame. O mais bonito de tudo, eu entendo, é que o
HNR ficou como referéncia e os pacientes gostavam tanto de 1a que quando
eram internados em outro hospital eles pediam logo para ir para o HNR, e
isso nos deixava gratificados, porque viamos que realmente a assisténcia
era de qualidade e acima de tudo humana, ainda mais com a aids que era
muito estigmatizada.

A primeira vez que tive contato com pessoas que vivem com HIV foi no
HNR, porque |a era a porta de entrada dos primeiros pacientes. Depois foi
criado o Ambulatério de Assisténcia no Centro de Saude, que era outra
equipe (médico, enfermeira e psicologa) que ndo trabalhavam no hospital,
mas que tinham uma certa ligacéo conosco. Eu acho que nem sempre foi as
mil maravilhas, uma vez que a aids era muito estigmatizada no inicio, e
ainda é hoje. N6s depardvamos com muitas dificuldades principalmente
porque o pessoal do interior era colocado na porta do hospital para ser
atendido la e a ambuléncia ia embora e pronto. Quantas vezes eles ligavam
para te dizer: “Estou mandando um paciente” e quando estdvamos
atendendo o telefone, recebendo a informacdo de que estavam mandando o
paciente, este ja estava na porta do hospital.

Pessoalmente e como profissional, trabalhar com aids foi muito bom. E
aquela histdria que as vezes a gente pensa assim “Pela desgraga dos
outros, a gente se realiza como profissional’. Tive oportunidade de ter
contato com o Brasil inteiro, tive oportunidade de participar de treinamentos
fora daqui e de ter contato com profissionais de toda SC. Além do que, as
pessoas de modo geral, e muitos profissionais, colegas nossos, nao tinham
coragem de lidar com esse tipo de paciente e me viam como referéncia para
eles, para ajuda-los, para orienta-los de como fazer, e isso ai foi bom pra
mim como profissional e para os outros também porque me tinham como
uma referéncia, me aceitavam e evoluiam também com essa experiéncia.

Eu s6 trabalhei no Ambulatério e fui chefe de enfermagem Ia, junto com a
Enfermeira Eline. A Eline era diretora técnica e eu era chefe de enfermagem
no HNR. Em relagdo aos cuidados... eram naturalmente diferentes dos
utilizados em outros hospitais. Por ser um hospital de referéncia nds
desenvolviamos todos os cuidados para proteger o paciente e nos proteger
e para servir de treinamento dos profissionais do Estado de SC. Nos
tinhamos periodicamente cursos para os profissionais. Da mesma forma
gue ele era um hospital de referéncia para doencas respiratérias e infecto-
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contagiosas, os mesmos cuidados que a gente desenvolvia com esses
pacientes, eram desenvolvidos para os pacientes com aids também, dentro
das normas estipuladas pelo MS. E é interessante, as vezes o0 pessoal
perguntava “Como € que tens coragem de trabalhar 14 naquele hospital?” e
eu dizia “Tenho mais coragem de trabalhar la do que num hospital que nao
€ de referéncia, porque naquele hospital tenho todas as possibilidades de
tomar os cuidados que nés temos que ter, e sei com quem estou lidando.”.
Com relacéo a sociedade, com relacéo aos outros profissionais... realmente
algumas pessoas perguntavam “Como tens coragem de trabalhar 14?”,
outras perguntavam ao meu marido, por exemplo, “Como é que tu deixas a
tua mulher trabalhar 14?", aquela coisa ainda do machismo. Os meus filhos e
minha familia sempre aceitaram. Na minha familia também nunca houve
problema, pelo contrario. Houve muito respeito, muito respeito mesmo.
Talvez pelo desconhecimento dos outros profissionais em relagédo a aids e
também aquela coisa de a gente se doar sem querer nada em troca, e se
doar sem pensar em prejudicar alguém. Entdo as pessoas nos respeitavam
muito mesmo. Até hoje. Eu posso dizer para ti 0o seguinte, que no inicio, 0
HNR era um hospital de referéncia para qualquer outra doenca infecto-
contagiosa, principalmente para a tuberculose. Entdo, ele sempre foi o
primo pobre da Secretaria da Saude, era o Ultimo a receber recursos além
do que ficava localizado fisicamente em uma area geograficamente distante,
entdo era sempre esquecido. Com o advento da aids e com os recursos do
MS, foi mudando um pouco. Pela sociedade, de modo geral, eu acredito
gue ainda hoje, o HNR é visto com alguma diferenca porque la é o pessoal
da aids, ndo é nem mais o doente de tuberculose, mas sim o pessoal da
aids. Percebe-se assim que ainda hd um pouco de estigma das pessoas em
se tratar no HNR. Todo o mundo sabe, a gente sabe que la no HNR existe 0
pessoal das doencas respiratorias, mas... ainda existe estigma, apesar de
ja ter melhorado muito, eu acredito que sim. Além disso, o0 HNR, no inicio,
ndo era sO visto como um hospital de referéncia, era um misto de
curiosidade e sensacionalismo também, porque... como a aids era uma
coisa que mexia com a sexualidade das pessoas, com a droga, com tudo
isso... os jornalistas, ficavam la esperando para ter noticia, para ver quem
entrava |4, isso gerou muita confusdo no inicio. E agora ja ndo se vé muito
reporter la... eles vao la fazer reportagem do dia mundial da aids, de alguma
coisa assim, fazem entrevista com o diretor do hospital... mas antes néo,
era uma obsesséao por parte da imprensa. Mas depois as pessoas foram-se
acostumando porque também ja la vao 20 anos de aids em SC, no Brasil
um pouquinho mais. As pessoas vao-se acostumando e daqui a pouco... é
aquela histoéria... a gente pode ver um parente nosso entrando la...e a
sociedade vai se acomodando mais.

Com esse trabalho, alguns profissionais do HNR sentiram a necessidade de
criar uma Fundacdo relacionada a aids, que é a FACA. Antes da FACA
surgiu 0 GAPA — Grupo de Apoio a pessoa com aids, mas esse era de
ambito nacional e a FACA é especificamente daqui. Mas por qué? Porque
tinhamos necessidade de encaminhar os pacientes que saiam do hospital
para uma organizacao que lhes dessem apoio extra-hospitalar. Ela foi criada
e esta ai até hoje.

Eu me sentia muito tranqglila, muito tranquila mesmo. Eu sentia muita
confianca por parte dos pacientes com relagédo a assisténcia que era dada
para eles. Eles realmente tinham muita confianca em todos, eles queriam
ser atendidos por nds. Vou contar até a histéria de um paciente, que era um
moginho, usuario de droga, e que eu acompanhei desde o inicio, e ele era
adolescente ainda quando fez o teste e deu positivo. Até que ele teve um
problema, uma infecgdo secundaria e ficou com lesédo de visao e perdeu a
visdo. Um dia eu fui la ao hospital, eu j& havia me aposentado, estava
fazendo a minha tese, ele estava internado e eu fui la e peguei na mao dele
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e falei “Fulano, sabes quem é que esta aqui?”, ele parou e pensou “Ah, é a
Enfermeira Maria Helena”, ele reconheceu pela minha voz e fazia muito
tempo que eu ndo falava com ele. Havia muita empatia, muita cumplicidade
com os pacientes. Era muito bom. Uma coisa muito interessante, como eu
ficava no Ambulatério era a porta de entrada para todos os que la
chegavam. De repente sentavam pai, mée, filho e ai eles ficavam na minha
frente, que o paciente era usuario de droga, que se prostituia... e ai os pais
queriam que a gente resolvesse para ele. E aquela coisa assim da
confianca... “O que é que eu faco agora? Estou com 2 filhos contaminados?
O que é que eu faco agora Enfermeira Maria Helena?”, e ai entrava a
psicéloga, entrava toda a equipe para trabalhar esta familia... Eu hunca me
esqueco de uma pessoa conhecida minha que foi la fazer exames,
apavorada, e eu dizia “Tu vais fazer o exame e logo a gente vé o que é que
vai acontecer. Mas, se tiveres algum problema vais ter enfrentar. Se ndo der
nada, melhor ainda, mas tu vais ter que te cuidar.”, e ai o exame deu
negativo... tudo bem. Essas pessoas, de vez em quando, faziam promessas
para mim, ajoelhavam e diziam “Eu prometo Maria Helena, eu prometo que
ndo vou fazer mais bobagem nenhuma” como se eu fosse sua namorada.
Tanto ajoelhavam, quanto pediam para eu rezar junto, agradecer a Deus
porque ndo estavam contaminados. Bem interessante, tem cada histéria...

Com o advento da aids, o0 HNR se reestruturou todo. Criaram uma ala sé
para homens, uma ala sé para mulheres, no inicio era uma ala para homens
e mulheres juntos. Todos aqueles cuidados especiais para um hospital de
doencgas infecto-contagiosas que existiam na época foram reestruturados
em decorréncia da aids. A aquisicdo de material e equipamento foi melhor.
E o pessoal também melhorou a qualidade dos seus cuidados, porque
comecaram a ter possibilidade de reciclar seus conhecimentos, participar de
cursos de formacdo e capacitagdo. Com certeza foi uma melhora
significativa em relacdo a isso. Em relacdo a questbes mais do foro
administrativo... nesse ponto, a Betina e a Eline é que vivenciaram mais
porque elas eram enfermeiras mais antigas no hospital. Entao elas é que
sentiram bem essa diferenca. Quando eu cheguei, ja havia modificacdes
porque eu entrei pela Secretaria da Salde, elas é que vivenciaram a
mudanca da Fundacéo Hospitalar para a Secretaria da Saude.

Eu acho assim, ndo sei se a Eline e a Betina te falaram, mas com relacédo
ao pessoal, ndo s6 da enfermagem, mas também os médicos... aumentou o
namero de infectologistas 14, isso é importante, porque na verdade eram sé
2 antes e depois surgiram outros. E agora, ultimamente foi o aumento do
Ambulatério e do Hospital de Dia também, que foi uma maravilha. Ainda ndo
sei se esta funcionando, mas pelo menos a estrutura esta la. O hospital
ganhou uma UT], isso foi uma coisa bem importante porque quando tinha
um paciente que estava precisando de assisténcia a gente tinha que
mandar para outro hospital e o outro hospital ndo aceitava. Ai o hospital
saiu ganhando... essas coisas assim que foram bem importantes para o
hospital. Ganhou ambuléancia que nunca tinha. Além de tudo e acima de
tudo o hospital ganhou respeitabilidade, eu acho que isso foi bem
importante. Ele era respeitado, mas ele era visto como um hospital dos
excluidos porque era o hospital da tuberculose, era o hospital da hepatite,
era 0 hospital que atendia criangcas com sarampo, com tétano. Ele era
respeitado um pouco por medo do que existia 14 dentro e agora é respeitado
pelo conhecimento que saiu de la de dentro. E o proprio pessoal do hospital
saia para instruir as pessoas, saia pra dar informacado, para ajudar e para
orientar... o que também ajudou na mudanca da imagem do hospital.

N&o tenho foto nem documento daquela época... se tiver alguma coisa é la
no hospital. Existe um servigo aqui na Secretaria da Saude que é um Centro
de Treinamento e la parece que tem um Centro Documentacdo da
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Secretaria da Salude e existe fotografia do HNR, quando comegou o
atendimento de tuberculose, tu vais ver que era muito bonito porque o
hospital era rodeado de eucaliptos, era muito bonito, era lindo e muito bom
para as doencas respiratorias. Entdo eles tém fotografias de antigamente do
hospital 14. E 14 em S&o José, mas terias que te informar na Secretaria da
Saude sobre o horério de atendimento.

Eu me sinto falando das minhas memdrias. Me sinto como uma pessoa,
uma profissional, que deu o seu recado. Eu me sinto assim. Gostaria de ter
feito muito mais, mas o que fiz até entdo, foi de grande contribuicdo para a
sociedade e para o meio profissional. Tenho certeza de que deixei um
pedacinho de mim na enfermagem, contribui como profissional e como
pessoa, tanto para a area da enfermagem, como para a area da Saude
Pdblica de modo geral e para a sociedade. Gostaria ainda de ter tido
oportunidade de fazer mais coisas, mas tudo tem o seu momento. E como
aquela historia do Pelé, ele fez os gols dele e quando achou que chegou o
momento pendurou as chuteiras, e 0 meu momento foi esse. Sinto orgulho
porque pude passar para 0s meus alunos muita coisa e muitos alunos me
seguiram. Tive uma aluna, que eu orientei trabalho de udltima fase, que
depois ficou no meu lugar na Chefia do Ambulatério, tem outra que esta la
trabalhando ainda, e esta como Enfermeira do Hospital Dia, a Rochelle. A
Luciana foi Coordenadora do Programa da aids em SC, por causa disso foi
convidada a fazer um curso do CDC, em Brasilia. Betina e eu tivemos muito
entrosamento, a Betina veio fazer doutorado porque eu vim fazer doutorado,
depois fui puxando, a Mbnica também veio fazer mestrado. Eu fiquei muito
feliz porque servi de bom exemplo. E muito gratificante, me sinto gratificada.

Memorias de José Alarico do Espirito Santo

Fotografia 5: José Alarico do Espirito Santo
(02 agosto 2007)

O meu nome € José Alarico do Espirito Santo, eu nasci em 10 de novembro
de 1946, aqui mesmo na Barra do Sul, Ribeirdo da Ilha — Florianépolis. O
meu pai era Alarico José do Espirito Santo e minha mée era Etelvira Delvisa
Feijdo. Ja faleceram os dois. Por parte de pai tenho uns 6 ou 7 irmdos. De
parte de mae ndo, sou filho Unico porque ela morreu quando eu nasci. Eu
morei aqui, depois morei em Porto Alegre uns 10 ou 11 anos, e voltei para
ca. Ja moro aqui faz uns 40 anos. Eu sou vilvo. Agora sou junto com a
Maurisa... casado... € minha companheira ha 10 anos. Atualmente tenho 4
filhos. Sou é aposentado ha 9 anos.
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Em termos de formacéo, eu fiz o primeiro grau. Entéo, eu fiz o concurso
para entrar la no HNR. E depois eu fiz um ano de curso para Auxiliar de
Enfermagem, de nivel de segundo grau, la na Universidade (UFSC). Me
formei em 15 de maio de 1990. Trabalhava no HNR h& 2 anos.

Quando eu morei em Porto Alegre, na minha adolescéncia, eu comecei a
trabalhar em farmécia e aquilo ali me foi entusiasmando e dai... quando os
meus pais vieram transferidos para Florianépolis eu fui ao Hospital de
Caridade, e eles disseram “Ah, aqui nés temos vaga, mas é para atendente
de enfermagem”, e eu disse “Tudo bem”. Entdo fiz um estagio de 3 meses
Ia, ai eu continuei e fiquei 25 anos I4. Ai eu fiz concurso para o Estado, para
a Secretaria da Saude. E foi a Secretaria que me indicou para o HNR. Nao
lembro bem... mas eu acho que entrei no HNR em 1988. Naquela altura era
atendente de enfermagem. Dentro do HNR é que eu fui fazer o curso de
auxiliar de enfermagem, o governo patrocinou e eu e mais 4 funcionarios de
la fomos fazer, em 1989/90. Entdo, primeiro trabalhei na farmacia e depois
sempre na enfermagem, que era 0 que eu queria.

Eu fui trabalhar no HNR tranquilo, tranquilo. Eu trabalhava mesmo na
assisténcia com os pacientes com HIV. Mas nem sempre... as vezes... teve
uma época la que eles revezavam... o pessoal ficava muito estressado de
trabalhar ali, ai eles botaram nés para a pneumologia. E porque uma época
la eu fiquei muito estressado... que eu perdi a minha esposa em dezembro
e depois perdi um filho, um ano apds, um filho com 16 anos. Ai fiqguei muito
estressado, tava meio revoltado... ai eles me passaram para a pneumo. A
Maria morreu faz 17 anos agora em dezembro, com aneurisma, e logo em
seguida eu perdi meu filho. As enfermeiras me deram muita forga, a Betina,
a Eline, a Direcao do hospital... deram-me muita forga naquela época que
eu tava bem revoltado. Eu me revoltei de mais. Em um ano de diferenca eu
perdi os dois... O meu filho morreu de leucemia... complicado, muito
complicado. E ele nunca teve doencas, era um rapaz forte de 16 anos... e
ele dizia “Papai, eu ndo quero morrer”... eu passei bastante... eu ia para o
HNR, a Betina me liberou “Nado José, vai la para cuidar do teu filho". Eu
levava 0 meu cartdo de ponto do HNR, batia la... eles me deram muito
apoio la no HNR. Eu ficava acompanhando ele, s6 tinha aquela coisa de
noite, ele dizia “Pai, eu ndo quero morrer, eu sou novo”, e aquilo tudo,
sabe?... Eu sabendo que ndo tinha jeito, sabendo que ele tava... foi
complicado! Eu fiquei muito estressado, muito revoltado... eles até me
deram uma licenc¢a, vim pra casa, fiquei uns tempos em casa e quando eu
melhorei um pouco voltei. Fui para a Pneumo e passado um tempo eu voltei
para o sector de HIV de novo. Mas logo quando entrei no HNR fui trabalhar
com as pessoas com HIV. Com HIV, meningite, era o que vinha... tétano...
foi com infecto. Eu gostava de lidar com eles sabe? Eu me lembro do
primeiro paciente que morreu la com aids. Eu sei que eu gostava de
trabalhar com eles, eu sempre gostei da enfermagem, de trabalhar na
enfermagem. Mas nessa fase que eu perdi a minha mulher e o0 meu filho,
nado tanto pela minha mulher, mas pelo meu filho, ai deu aquela revolta...
gue a gente via tantas pessoas novas |4 com essa doencga, que procuravam
com a propria mao, ai a gente bota na cabeca... meu filho ndo usava droga,
ndo usava nada e ganhou uma doenca... Mas eu gostava de trabalhar com
eles! E assim, daquela época em que trabalhei com 0s pacientes com
HIV/aids... O que eu gostava assim, que me dedicava, a eles inclusive, hoje
eu ndo tenho mais porque extravia... mas eu ganhei muitos elogios da
equipe de Enfermagem, da equipe de Recursos Humanos... eu e outros la,
nao fui sO eu, o pessoal que trabalhava comigo.

Uma coisa que também me chocava muito, ali em cima tinha um
consultério, aquelas meninas e meninos, estudantes do instituto e de outros
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colégios, quando vinham fazer a primeira coleta do sangue, eles ja vinham
bem desanimados, ai quando recebiam o resultado era uma tristeza... ai
tinha que vir o psicologo, fazer a cabeca deles porque € triste receber uma
noticia dessas porque, € mesmo, eu considero assim, € mesmo uma
condenacdo de morte, mesmo que a doencga ndo tenha se manifestado.
Mas a gente sabe que daqui a um ano, dois ou trés, ela vai-se manifestar,
gueira ou ndo, ela vai-se manifestar. E naquela altura o tratamento nédo
estava tdo avancado. Naquela época morria muita gente da pneumonia,...
Agora hoje em dia ja estd bem modificado, tem gente que dura... eu
conhe¢o uma moca, aqui da Praia do Fora, essa menina ja estéd com aids ha
uns 16 anos, ja teve internada l& com nés vérias vezes, até inclusive ela foi
presa duas vezes, teve todo aquele problema de cela de priséo, e ai vinha
com pneumonia, e ja la vdo 16 anos que ela estd com o virus. Eu acho que
também depende muito do organismo da pessoa, eu acho que o organismo
da pessoa ajuda muito nisso, se tem um organismo legal vai agientando...

A maioria dos pacientes eram usuarios de droga. Eu acho que 90% eram
HIV positivos por uso de droga. As vezes... eu lembro de um senhor de 65
anos que contraiu no lixo. Ele trabalhava na limpeza do lixo, tinha uma
seringa com sangue e ele se machucou ali... ele contou essa histéria para
nés. E eu acho que por relacdo sexual devia ser uns 10%. Eram mais
mesmo por uso de droga. Muitos pacientes melhoravam, ficavam uns 3
meses la e melhoravam... ndo curavam porque a aids, se sabe, que nao
tem cura... melhoravam e iam para casa com alta e tudo. Entdo, antes de ir
pra casa tinham o acompanhamento da psicoéloga, da enfermeira “Olha,
agora vé se tu te cuidas para ndo voltar, porque a segunda vez € pior”. Mas
ndo... ndo durava 2 meses e eles ja estavam de volta, num estado pior que
a primeira vez que internaram.

Em termos de cuidados de enfermagem... O que eu me lembro que
mudou... porque nds sempre tivemos cuidado com luvas, mascara, avental,
isso nés sempre tivemos. Depois... eu estava la ha uns 4 ou 5 anos, havia
uma medicacdo que se chamava Fungizon, a gente preparava ao ar livre,
depois 0 Estado mandou uma maquina e a gente passou a preparar la
dentro para ndo contaminar... eu achei muito importante aquilo ali na
enfermagem porque a gente fazia ao ar livre, tu estava trabalhando ali do
meu lado, e eu preparando o Fugison... e com aquela maquina a gente
preparava la dentro, era tipo de uma medicacao radioativa, uma espécie de
quimioterapia.

Com a familia nunca tive problemas por trabalhar no HNR. Mas muitos
colegas meus, eu via que eles “Ah, porque ele trabalha com aids”... aquele
preconceito... “Sera que ele também nédo tem? Ele ja esta trabalhando la.”.
Houve uma época em que a aids era bem m4, era um bicho... se falavam
gue uma pessoa estava com aids, nem passavam perto dela. E, no entanto,
€ uma doenca em que tu podes beijar, tu podes apertar a mdo, ndo tem
problema nenhum porque nado transmite. Quem trabalhava com o pessoal
de HIV era olhado assim... também era alvo de preconceito. Pela nossa
familia ndo. E em relacdo ao pessoal da comunidade. Teve uma época que
fui aplicar um soro, me piquei, me espetei depois de estar injetado o
escalpe... depois fui la para os Recursos Humanos, eles me mandaram
embora, me deram o coquetel. Ai cheguei a casa e expliquei para ela
[companheira] “O problema é o seguinte, eu me piquei, vou ter que tomar
esses remédios.”. E eu fiz 5 exames, de 2 em 2 meses eu fazia 0 exame pra
ver o resultado. Depois dos 5 exames eu nao fiz mais porque a enfermeira
dos Recursos Humanos disse “N&o precisa fazer mais porque deu tudo
negativo”. Eu tomei até terminar o Ultimo exame... uns 10 meses... era
horrivel, horrivel... naquele tempo era o AZT, umas bagas assim que deus
me livre... afetou o estomago, afetou a urina também, ardia na hora de
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urinar... era muita quantidade de remédio. Tinha paciente que tomava 16
comprimidos por vez, era 0 Zovirax, era 0 AZT... 0 estomago ndo aguenta,
0 estomago ja estd fraco por causa da doenga, ainda pega 16 bagas de
cada vez... ndo é facil.

Dentro do hospital, os préprios auxiliares e técnicos, havia colegas nossos
gue nao queriam trabalhar, se negavam a trabalhar na aids... “Quero mais
uma pneumo”. As vezes néo era tanto preconceito, as vezes n&o se sentiam
bem trabalhando |4. Muita gente ndo gostava de trabalhar la. A relacéo
entre os colegas era normal... sé que, por exemplo, tinha épocas em que a
direcdo da enfermagem fazia uma reunido e dizia “3 meses vai trabalhar um
equipe na aids, ai essa equipe vai descer pra pneumo, e a outra sobe”...
“N&o, mas a pneumo néo vai’... entdo tinha aquele problema... a intencdo
da direcdo de enfermagem era fazer rodizio, 3 meses ficava uma turma, 3
meses outra, 3 meses outra, mas continuava sempre a mesma equipe. 1sso
acontecia porque muitos ndo queriam trabalhar com isso. Além disso, é
assim... como o HNR era e € um hospital de referéncia, entéo, por exemplo,
os leitos estavam cheios, vamos dizer que tinha 22 leitos e estavam os 22
completos, ai um paciente chegava em outro hospital de Florianépolis,
colhiam o sangue e faziam o teste, se fosse HIV positivo, eles queriam
porque queriam tirar a pessoa de la, mesmo que nao tivesse lugar la no
HNR, “Manda para la porque nés aqui nhdo estamos acostumados”... e no
fundo, no fundo, se a gente pensar bem, eles ndo tinham aquela
convivéncia, aquela experiéncia com o pessoal da aids. Eles sdo uns
pacientes muito revoltados, tem paciente que ndo quer tomar remédio,
temos que chamar a psicéloga porque eles ndo querem. E como eu disse
para ti, aguele pessoal mais novo, estudante, quando recebe a noticia ma é
um caos, € um caos.

As condi¢cbes de trabalho... sempre foi legal. Férias... tirava férias, pedia 2
meses antes, chegava naquela data e tirava. O salario... era um salario
bom, era o melhor do Estado, como é até hoje, eu acho que o salario da
Secretaria da Salde é o melhor, a ndo ser o HU, mas la também ja é
federal. Mas o Estado sempre pagou bem, em dia... as vezes entrava o
governo e atrasava um pouco, mas com isso nunca tivemos problema. Eu
trabalhava 12 horas, descansava 48, fazia plantdo de dia ou de noite, fosse
Natal, feriado, se tu estivesses de plantdo tinhas que ir, isso quem

trabalhava 1 dia e folgava 2, quem trabalhava 6 horas tirava folga.

Antes a aids era la em baixo, depois é que passou la para cima. Quando era
la em baixo, tinha um quarto para 4/5 pacientes. Depois quando foi la para
cima, ficou individual, principalmente paciente que tinha que ficar isolado
porque tinha a imunidade baixa, entdo ia para uns quartos, tipo apartamento
e ficava isolado ali, ele ndo se misturava com os outros. E antes era tudo
junto, quem estava com tuberculose ficava junto com outro paciente
aidético, agora la em cima nao, ja era separado. Também havia quartos que
eram juntos, mas ndo misturava Tuberculose como HIV.

As pessoas descriminavam os funcionarios do HNR. Ah... deus me livre
guem fosse para o HNR! Porque o0 HNR néo é s6 aids que ele cuida... ele
cuida de hepatite, ele cuida de uma pessoa com tétano, com meningite...
entdo todo o mundo que internava no HNR é porque tinha aids, no comeco
era assim. Nem olhavam para as outras doencas. O pessoal de fora
perguntava “Onde est4 internado”... “No HNR”... “aids”. E antes de ser aids,
isso eu ainda ndo trabalhava la ainda, “Fulano esta internado no HNR”...
“Tuberculose”. Ai, quando entrou a aids, esqueceram a tuberculose e
passou a ser aids. As vezes até um vizinho “Ah... fulano esta internado no
HNR”... “Pode ter certeza que esta com aids”... s6 pelo fato de estar la no
HNR, e as vezes ndo era nada disso, estava com uma meningite, tétano...
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Eu me sinto assim, eu acho que eu dei a minha parcela de cooperacéo
porque a gente tem que pensar 0 seguinte, a gente nao esta livre de nada,
eu ndo posso dizer “Eu estou livre de aids”, eu ndo posso dizer isso. Eu pelo
menos pensava assim, como ele esta ali, podia ser um filho meu ou eu
mesmo, por isso eu trabalhei sempre com carinho com eles. As vezes eu
ficava triste, quando a gente ia levar medicacdo e aquele paciente néo
gueria, por mais amigo que a gente fosse, que a gente quisesse fazer
amizade com ele, ele se revoltava até que vinham as psicélogas, as
enfermeiras... ai, depois ele ia aceitando... e se tornava amigo da gente
também. Mas no comeco eles sdo resistentes, sdo resistentes com a
enfermagem. As vezes o médico receitava um soro, a gente chegava la “Tu
vai tomar um soro” e eles “Ai, ndo quero... ndo vou deixar furar”... até tu
convencer eles...

Quando me procuraste, eu fiquei... até disse a minha esposa, fiquei muito
emocionado mesmo, porgque ainda se lembram de mim... a Betina, a Eline...
gue eram as enfermeiras chefe. Figuei muito satisfeito mesmo, muito
contente!

O que eu me lembro dali, que ainda disse no comeco, que foi 0 primeiro
paciente que morreu com aids l4, comigo, quando eu estava la... saiu na
revista Veja... foi um paciente que durou muito tempo também. Mas a gente
nunca se esquece do primeiro paciente que morre com a gente. E la no
Hospital de Caridade, eu trabalhei 25 anos e nunca me esqueci do primeiro
paciente que morreu comigo, la na recuperagéo, naquele tempo néao tinha
UTI, se chamava de recuperacéo. Sao coisas que marcam a gente e que a
gente ndo esquece. Eu me lembro também dos presos, quando vinham de
la vinham algemados, e a gente achava que nao precisava aquilo, porque o
cara ja estava ali preso, ficava algemado de pé e mao, ai na hora da comida
tinhamos que dar na boca porque o soldado ndo podia liberar. Essas coisas
assim que a gente as vezes sentia assim... e a gente ficava com muita
pena, que a gente via muitos jovens la que ficavam procurando pela prépria
mao... principalmente quando internavam la... uma colega dizia para o
outro “Poxa, que novinho, que novinho que ele é e esta com a doenc¢a”. E
eu cuidei muito de paciente particular também, ndo sei se tu conheces o Dr.
Anténio Ia, o Dr. Oswaldo Vitorino? Entdo os pacientes deles de la com HIV,
gue ndo queriam ficar internados, entédo eles me indicavam para cuidar em
casa. Ai eu aplicava a medicacdo em casa... cuidei de uns 30 pacientes
assim. Eu saia do servico e ia para casa deles. Se eu trabalhava de dia, eu
ia a noite... se eu trabalhava de noite, eu ia de dia. Cuidei de varios
pacientes. E... alguns pacientes ndo queriam ficar no hospital por causa da
imagem... as vezes nao era bem por isso, mas porque podiam encontrar um
conhecido |4 e ficava todo o0 mundo sabendo. Por isso era privativo.

Infelizmente ndo tenho nada comigo daqueles tempos... eu tirei muitas
fotografias 14, mas ndo tenho nada comigo. S6 se houver alguma coisa, esta
& no HNR.
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Memorias de Valdemar Garcia Filho

3 .-- gy 3
';.:!}:.:f."s.- \
: |

Fotografia 6: Valdemar Garcia Filho
(19 setembro 2007)

O meu nome ¢é Valdemar Garcia Filho, eu nasci no dia 26 de maio de 1958,
em Palhoca. O nome do meu pai era Valdemar Garcia e o da minha méae
Isaura Ana Garcia Botelho. Tenho 11 irmdos. Vivo em Florianopolis ha 23
anos e atualmente moro sozinho. No que diz respeito & minha formagcéo...
depois da escolaridade basica, eu fiz o Curso Basico de Atendente quando
entrei como funcionario no HNR, em 1979. Em 1980 (mais ou menos), fiz o
Curso de Auxiliar de Enfermagem e em 1985, fiz o Curso Técnico de
Enfermagem, todos em Florianépolis. E, atualmente trabalho como Técnico
de Enfermagem no HNR. O que me motivou a fazer Enfermagem foi o gosto
pela profissédo. E quando eu trabalhei no quartel, eu fui designado para
trabalhar no Hospitalar Militar. Depois que eu sai do quartel, abriu concurso
para a Fundag&o Hospitalar (na época era Fundacdo Hospitalar), entdo eu
prestei, passei e vim trabalhar. Depois disso, desde 1979, sempre trabalhei
no HNR, ja faz 29 anos. O concurso foi um concurso publico/geral. Depois
fui designado para o HNR e escolhi ficar. Na altura a gente podia escolher o
hospital. Na época escolhi o HNR porgque a gente aposentava com 30 anos,
por ser um hospital de doenca infecto-contagiosa. Hoje j& ndo tem mais
isso. Hoje a aposentadoria € por idade.

A primeira vez que eu tive contato com a aids... eu acho que o primeiro
caso foi em 1982, ndo tenho bem a certeza. Eu sei que o0 primeiro caso no
Brasil foi em 1982, aqui em Floriandpolis, se ndo me falha a memoaria, foi em
1985. Como o nosso hospital é de infecto, quando surgiu o primeiro caso,
veio para ca por ja ser um hospital de doenca infecto-contagiosa. Na época,
eu comecei o Ambulatério junto com o Dr. Oswaldo, que era um médico
infectologista. Eu colhi o primeiro sangue do primeiro doente que veio ao
Ambulatério. Dai, eu comecei a fazer Ambulatério todas as tardes com o
médico. No inicio assim, quando a aids surgiu, a gente ficou um pouco
assustado, porgue tinha tanta teoria... era o “cancer gay”, a “peste gay”...
entdo, tinha muito estigma sobre a doenga e ela ndo era muito conhecida.
Mas a gente, por ja trabalhar num hospital de infecto (com meningite,
tuberculose, difteria, poliomielite), j& tinha um certo cuidado na é&rea de
trabalho. Entéo, para nés, era mais uma doenca infecto-contagiosa em que
se tinha que ter os mesmos cuidados como com as outras. Naquela altura,
teve um caso que ficou conhecido aqui em Florian6polis como o caso de
Helsinque. Helsinque era um condominio, aqui na Trindade, em que vérias
pessoas usuarias de droga se reuniam, e na época se comentava que eles
convidavam outras pessoas mesmo sabendo (na época eles ndo sabiam se
eram HIV positivo) que um dos modos de transmissdo da aids seria o
compartilhamento de agulha e seringa... e se comentava que essas
pessoas fizeram um pacto de morte. Isso se espalhou pelo Brasil inteiro.
Quando a midia descobriu que essas pessoas vinham colher sangue no
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HNR, vieram jornalistas do Brasil inteiro, do Jornal Estado, da Revista Isto
E, da Veja, da antiga Manchete... entdo, ficou uma loucura com os
jornalistas, eles invadiram o hospital. Isso foi um caso que marcou muito!
Inclusive, eles conseguiram bater uma foto por uma janela, e eu sai numa
revista colhendo sangue de um paciente. Uma coisa assim, que era
rotineiro, era o familiar ndo deixar que saisse no atestado de 6bito, nem a
palavra HIV nem SIDA, era colocado outra doenca... por exemplo, o
paciente morreu de pneumonia, ndo colocava a SIDA associada a
pneumonia, sé a pneumonia. Entdo teve médico que teve que trocar
atestado de 6bito. Ou entdo assim, gente que era conhecida ficava em
apartamento, o apartamento era fechado, ndo podia entrar ninguém, sé as
pessoas autorizadas. Lidar com tudo isso no inicio era dificil. Até houve um
amigo meu que morreu e eu ndo o pude porque a familia ndo permitiu, eles
sabiam que eu morava na mesma cidade e achavam “Ai, ele vai comentar!”.
Isso foi uma coisa que no inicio marcou bastante! E uma coisa assim que eu
preservo muito € a Etica... pode ser meu irmdo, mas se ele chegar pra mim
e disser “Nao conta pra ninguém”, eu vou respeitar a opiniao dele e ndo vou
contar pra ninguém. As pessoas tinham medo que a noticia se espalhasse,
gue a gente comentasse com 0s amigos da gente. Outros que internaram,
as familias ficaram muito agradecidas que amigos em comum s6 souberam
guando convidados para ir ao velério. E ai eles falavam... depois os amigos
vinham cobrar de mim “Porque é que ndo avisaste?”, sé que assim eu nao
tenho o direito de avisar, quem tem que avisar é o familiar. Se eles me
pedem sigilo, a minha fungéo é guardar. Entdo, a gente passou por tudo
isso. Hoje em dia, ja ndo tem mais isso, agora a pessoa diz “Fala pra fulano
gue eu estou aqui”. A coisa ja é mais aberta. Antigamente ndo, deus me
livre, as pessoas iam viajar para algum lugar menos ficar internados no
HNR. Preferiam mentir que dizer a verdade.

O fato de trabalhar com aids influenciou 0 modo como eu trabalhava e via a
vida. Légico! Mudei a conduta, tipo assim, o relacionamento sexual, a gente
comecou a se cuidar. Com seringa nao porgque nunca fui usuério de droga.
Mas o meu comportamento sexual mudou bastante, porque a gente sabia
gue a primeira forma de transmisséo descoberta foi a relagdo sexual. Entao
eu mudei o0 meu comportamento, comecei a ter menos relagdes, a ser mais
moderado.

Na vida profissional também teve influéncia. Mudou bastante... ndo sé
comigo, mas também com os outros funcionérios... O indice de mortalidade,
isso foi uma coisa que mexeu muito com a gente... porque era muito
grande. N&o existia o chamado coquetel, a sobrevida do paciente era de
dois meses, e quando internava ja era para morrer. Entao, ter que lidar com
a morte dos pacientes mexia muito (eu acho que) com todos os
funcionérios. Principalmente, a partir do momento que comegou a morrer
gente proxima a mim... amigos, amigas... Entdo, a gente comecou a dar
mais valor a vida. Hoje eu estou bem, mas amanha posso estar infectado e
morrer dentro de dois meses. Entdo, eu comecei a me desligar mais dos
bens materiais, comecei a viajar mais, comecei a viver mais.

Com o aparecimento da aids, os cuidados foram mais intensificados em
relacdo aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), principalmente
luvas. Antes a gente tinha muito contato respiratério, tinha muita protecéo
respiratoria, muito isolamento de contato, mas luvas ndo se usavam muito
porque se trabalhava com pele integra. Mas a partir do momento que
comecgaram a vir os pacientes com HIV, em que era transmissivel através
do sangue, o uso de luvas foi uma coisa que foi implantada e que esta até
hoje.
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Com os amigos e familiares, eu tentava explicar o que é a doenca, como
gue se pegava... porque a gente teve experiéncias no 6nibus, pessoas que
diziam “Trabalha no HNR? Vai para o HNR? Entdo ninguém senta!”. Era
assim uma coisa muito mitificada, eles achavam que se sentasse no banco
pegava. Entdo a gente fez o papel assim de esclarecer as pessoas, como
gue pega e como que ndo pega, entdo orientar as pessoas. Com a minha
familia foi tranquilo, porque j4 sabiam em que hospital em que eu
trabalhava... entdo para eles era mais uma doenca. Agora, eu tive amigos
gue ficaram muito preocupados, que se sentiram preocupados “Ai...
cuidado!”. Quem ndo convive, nunca viu, nunca trabalhou dentro de um
hospital ndo sabe como as coisas sdo. Entdo, eles ficaram mais
preocupados que a minha familia. Nunca senti discriminacdo nem
preconceito... s6 cuidado mesmo. Mas em relagdo a comunidade senti
diferenca... inclusive, tinha um 6nibus que subia até ao hospital, como tem
hoje, s6 que antes ele passava numa comunidade... quando o 6nibus subia
0 pessoal sentava mas quando o Onibus descia para passar na
comunidade, ninguém sentava, ia tudo em pé. Era uma coisa que nao tava
sendo muito bem esclarecida. Tipo assim, pegava em beijo... vai hamorar,
ndo escova os dentes pra ndo ter sangramento... entdo era uma coisa
assim meio mistificada, mal informada.

Com o aparecimento da aids a imagem do HNR mudou sim. Antes ja tinha o
estigma da tuberculose, se tu morresses de meningite era uma fatalidade,
mas se tu morresses de tuberculose era o “bicho”. Paciente com
tuberculose em casa, mesmo depois do tratamento, era separado 0s
talheres, o copo, o prato, o caixdo era fechado no caso de Obito. Mas,
guando veio a aids a coisa tendeu a piorar. Era uma doenca discriminada...
e 0 proprio pessoal tinha medo de vir internar aqui com outra patologia,
porque se 0s amigos soubessem “Ai esta no HNR, sera que esta com
aids?”... ndo pensavam mais em outra patologia, s6 no HIV. E
principalmente, porque a gente tinha |4, a antiga ala V (atual DIP IIl), que
era masculina e feminina, e antigamente era exclusiva para HIV. Entéo,
internou ali, o paciente podia ndo saber, mas a partir do momento que
chegasse ali ele ficava sabendo que era HIV positivo. Para acabar com isso,
ficou uma ala de infecto masculina, entdo tudo quanto é patologia de infecto
masculina interna |4, que mudou de nome, passou a ser chamada DIP Il
Hoje existe a ala de infecto masculina e a ala de infecto feminina, que é a
DIP I1l. Sempre diminui um pouco o estigma... pelos menos as visitas
voltaram a unidade... antes as visitas dos pacientes tinham dificuldade,
mesmo a familia.

As relacdes entre os profissionais ndo mudaram. As coisas se mantiveram
no mesmo nivel. Mesmo entre os servigos. Mas, no inicio, bem no inicio...
permuta? Ninguém queria. Agora ja ndo, tem gente que ja prefere trabalhar
aqui. Até ha profissionais que dizem, “Eu sei que no HNR trabalha com
infecto. Entdo, eu sei que |4 eles se cuidam”. De repente eu trabalho na
emergéncia, ndo sei 0 que aparece... numa emergéncia eu me descuido,
ndo boto luva e acabo me contaminando, ndo digo com HIV, mas com
hepatite C, por exemplo, que é muito mais facil.

Sim, sentiamo-nos discriminados por colegas de outras instituicbes. Se
aparecesse um paciente com HIV noutro hospital, a primeira providéncia era
mandar para o HNR, mesmo néo tendo vaga eles queriam mandar para ca.
No inicio foi barra, bem barra mesmo!

Com o aparecimento da aids... A gente fez uma greve, uma das coisas que
a gente reivindicava era 30 horas semanais. Antes a gente fazia 40 horas
semanais. E essa greve, essa reivindicacdo era também pelo nivel de
estresse, por tudo que a gente passava aqui dentro, principalmente depois
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do advento da aids. O nosso hospital foi o primeiro a ganhar as 30 horas e
isso depois foi estendido a toda a rede da Secretaria da Saude. A gente
também comecgou a receber mais... por exemplo, ndo falta EPI para a
gente, varios hospitais ficavam sem, mas a gente ndo, de algum modo o
material chega para a gente. Entdo, sempre tem. E a aids ajudou nesse
processo... até pelos cuidados que o doente teria que receber. A folga
mensal instituida foi sé para quem trabalhava exclusivamente na DIP IIl. Até
para incentivar a rotatividade dos funcionarios, eles davam essa folga como
prémio. Eu ndo tinha essa folga... trabalhei muito tempo no Ambulatério e
com paciente HIV positivo, eu tinha contato quando eles tinham que fazer
algum procedimento cirargico, uma broncoscopia, uma pequena cirurgia,
retirada de géanglio, algum procedimento no centro cirargico... ai ele
passava pelas minhas maos.

Alguns profissionais sentiam um nivel de estresse elevado por lidar com
pessoas com aquela doenca... ai muita gente se afastou com licenga de
tratamento de saude... por depressao... quando a aids comegou a chegar
mais perto da gente. Porque enquanto era o paciente tal, a pessoa tal era
uma coisa... mas quando chegou perto... tem gente que tem irmdo, tem
marido... ai comegaram a aparecer as licencas de tratamento de saude.
Houve gente que pediu pra sair porque 0 irmao morreu aqui e nao
conseguia mais entrar no hospital.

Depois daquele primeiro impacto da aids que eu te falei, que foi o pacto de
morte... comegaram 0S esclarecimentos, comegaram as primeiras
pesquisas, comecaram a ver que também outras pessoas infectadas...
heterossexuais, mulheres... e ai a coisa foi-se acalmando e hoje em dia é
encarada como uma doenca qualquer. E isso influenciou também na
mudanca da imagem do hospital frente a comunidade. Também apareceram
0S coquetéis, a sobrevida dos pacientes passou a ser maior, ndo ficavam
com aquele aspecto e isso ja& amenizou muito, porque no inicio eles ficavam
com aquele aspecto emagrecido, aquela cor de chumbo. Entdo, quando
eles comecaram a tomar os remédios, mesmo internados, mudou a imagem
do paciente HIV, o que também ajudou na imagem do hospital.

Eu ndo tenho nenhum documento, fotos, recorte de jornal ou revista antigo
em casa sobre época. Eu tinha a que eu te falei, que era a folha da revista
em que sai, mas eu perdi a revista nha mudanca. Era a Unica coisa que eu
tinha. A Betina também deve lembrar bem da época, ela trabalhava aqui
guando estourou o escandalo do Helsinque.

Eu gosto de falar daqueles tempos... eu me sinto bem contando porque eu
gosto de desmistificar as coisas. Como € que € e como era. Tipo assim, a
gente vai receber um monte de funcionarios novos, e quando eles entrarem
vao receber um choque. “Tu vai trabalhar na DIP III”, quando ele chegar la
vai apanhar um choque, porque ainda tem muito paciente acamado, muito
presidiario acorrentado. Entao para ele vai ser um choque. Mas assim, se tu
falar o que a gente ja passou antigamente, isso hoje € um paraiso para
trabalhar, que antes era bem bravo, era um coisa bem complicada. Eu gosto
de trabalhar aqui e sempre gostei. Eu fui convidado para trabalhar no
Transplante de Orgdos quando foi implantado em Floriandpolis e n&o quis,
ia trabalhar no prédio da Secretaria, um andar super chique, todo de
marmore, sé que eu ia trabalhar atras de uma mesa e néo € o que eu gosto.
Eu gosto de trabalhar com o publico, eu gosto de atender, eu gosto de
trabalhar aqui. Eu trabalhei cinco anos em uma clinica de infecto-
contagiosas, em que a maioria dos médicos trabalhava aqui, 80% da
populagdo que procurava a clinica era HIV. Sempre me dei bem com eles,
morro de saudades deles, morro de saudades da clinica, pelo elo que tu cria
com as pessoas, do nivel de confianca que a pessoa tem em ti, qualquer
coisa eles me ligavam, ligavam pra minha casa, ligavam pré meu celular,
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“Ai, eu estou assim. O que é que eu faco?”. Entdo isso é legal, eu gosto
muito e daqui eu ndo saio por nada... s6 para me aposentar!

Eu queria te agradecer. E muito bom ajudar os outros e eu tento fazer
sempre pelos outros aquilo que gostaria que fizessem comigo. Se eu vier a
necessitar de cuidado... que seja bem cuidado. Esse € o meu lema. Saio
daqui com a cabeca descansada, vou para casa e posso dormir.

Memoarias de José Renato da Silva

Fotografia 7: José Renato da Silva
(09 agosto 2007)

O meu nome é José Renato da Silva. O nome do meu pai é José Adelino da
Silva e da minha mée Maria de Lourdes da Silva. Tenho 4 irmdos. Sou
casado com Sara Regina da Silva. Tenho 2 filhos, Renata Avila da Silva e
Ricardo Avila da Silva. Tenho 51 anos, nasci em 9 de marco de 1956 em
Florianopolis.

Eu fiz todo o técnico que corresponde... portanto tem o primario, o ginasio e
o terceiro... que na época era o primeiro nlcleo de estudos. Entdo fiz 2
anos de enfermagem do curso técnico de enfermagem. E depois fiz 4
semestres da graduacdo em enfermagem na UFSC, mas nao conclui,
porque eu casei, veio o primeiro filho, veio o segundo filho... acabou ficando
complicado. Eu trabalhava s6 aqui, tive que arrumar outro emprego... e
infelizmente acabei desistindo. Entdo, eu me formei como técnico de
enfermagem em 1974. Foi a primeira turma de técnico de enfermagem
formado em SC.

Eu optei pela enfermagem, porque desde o primario que eu estava mais
voltado para a area da saude. Eu e meus colegas brincavamos de
laboratério, mexiamos com alguns bichinhos... Entdo, quando chegou a
hora certa resolvi fazer o técnico de enfermagem.

Desde que me formei, eu trabalho no HNR, desde 1975. Em 1974, quando
a gente j4 estava se formando, a Fundacdo Hospitalar resolveu abrir
concurso para aproveitar os funcionarios que ja estavam trabalhando no
hospital, na época como atendentes, e pegar outros como a nossa turma
(éramos uns 60). A gente ainda ndo estava formado e ja fizemos a inscricao
no concurso e fui aprovado. Fiquei em oitavo lugar no concurso. Na época
eles selecionavam e quando comecaram a chamar o pessoal que ja
trabalhava no hospital... ndo me chamavam, ndo me chamavam e eu
comecei a estranhar... ai tinha uma comadre minha que também fez o
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concurso e passou, mas ficou depois de mim no concurso e foi chamada...
entdo eu resolvi ir 14 e perguntar. Eles disseram “Tem uma vaga em Lages”,
e eu disse “N&o, para Lages ndo... porque eu estou fazendo vestibular e
guero pegar um emprego aqui e estudar”, ai disseram “Entdo eu consigo
uma vaga para ti, mas s6 no HNR” (porque antes eles assustavam muito,
ninguém queria vir para o0 HNR), e eu disse “Nao tem problema, qualquer
local que seja aqui Floriandpolis, estd bom”. Ai eu vim para o HNR e foi tudo
tranquilo. Eu comecei a trabalhar naquela unidade que eu estou hoje, mas
naquela época era tuberculose. Depois vim pra baixo, para a parte de
meningite, tétano. Logo em seguida eu peguei o noturno, porque eu
precisava estudar e ai fiquei 13 anos, na supervisdo do hospital todo.
Naquela época s6 havia um enfermeiro que era o enfermeiro chefe. Depois
de 13 anos € que comecgou a aparecer enfermeiros. Os primeiros ficaram no
diurno, para depois realmente iniciar no servico noturno. Depois assim de
uns 8 anos, comegaram a vir enfermeiros, poucos ainda, tinhamos 3
enfermeiros e ficava uma na chefia geral, uma para a unidade aqui de
baixo, e outra para a unidade 14 de cima que era a tuberculose. Ai quando
contrataram mais 2... ficava um noite sim, noite ndo... ai eu continuei a
noite mas ndo mais na supervisdo. No noturno, eu fiquei mais tempo na
infecto (na parte de meningite), depois fiquei um tempo na Pneumologia
(bem depois que abriu a Pneumologia porque antes era sé a Tisiologia),
mas na Tisiologia eu trabalhei pouco tempo. Depois, na época que comecou
a aids, eles me convidaram para trabalhar com aids, mas no inicio eu resisti,
resisti, resisti... Ai veio a enfermeira (a Betina), veio a assistente social,...
até que me convenceram a trabalhar na unidade de aids e, dai para ca eu
devo estar a mais ou menos 20 anos la. E de la pra c& sé fiquei na aids...
raras vezes, uns 2/3 meses, pra quebrar um galho na infecto ou alguma
coisa assim eu mudei, mas normalmente eu fico |4 direto. E atualmente
trabalho aqui no HNR e noutro local (que ndo tem nada a ver com saude).
Trabalho h& 32 anos no HNR e néo trabalhei em mais nenhuma instituicao
de saude.

Olha, no inicio assim, quando a aids apareceu... todo mundo ficou bem
assustado, porque naquela época ndo tinha muito tratamento, no inicio
mesmo era s6 o AZT. O que tinha assim, que 0s pacientes apresentavam,
eram quadros de diarréias terriveis, ndo tinha muita condicdo. Entdo o
pessoal resistia muito de trabalhar com aids. Depois com o surgimento de
outros medicamentos foi melhorando, principalmente depois do coquetel,
melhorou bastante. E hoje eu trabalho 14 na unidade e para sair de la sé
guando me aposentar... eu gosto de trabalhar I1a!

Os primeiros pacientes que a gente teve... comecou com uma grande
guantidade de homossexuais e depois o quadro ficou maior em
dependentes de droga. Depois foi mais ou menos dando um equilibrio. Eu
acho que assim, hoje, com o desenvolvimento do pessoal, a midia... hoje, o
usudrio de droga existe, mas ndo num numero tdo elevado. Hoje, acho que
entre usuario de droga, homossexual, heterossexual esta mais equilibrado,
nado se nota tanta diferenca. Enquanto que naquela época a gente percebia
bem a diferenca. Naquela época, para nds também era uma novidade e
para o paciente também... No decorrer das informac¢des, o paciente se
sentia bastante, era agressivo, principalmente o paciente usuéario de droga,
hoje a gente ndo tem tanto esse problema de agressbes. Esse paciente
[usuério de droga] era complicado, com bastante agressividade... por isso
também um pouco a nossa resisténcia e a preocupacgédo da gente trabalhar
com esse tipo de pacientes. A preocupacao maior era a hossa integridade e
o risco de contaminacao. Por que quando tu estas com um paciente desses,
o risco de tu te contaminar € maior e teve alguns casos na época, alguns
funcionarios que sofreram esse tipo de coisas, de serem picados
propositadamente. Dai mexia muito com a pessoa... mas hoje a gente esta
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mais tranquila e os préprios pacientes ja estdo bem conscientes, porque
hoje eles sabem que tém um tempo de vida muito maior com o tratamento,
a ndo ser que ocorra uma anormalidade... mas em termos de medicacao
eles sabem que com o tratamento a sobrevida é bem maior. Entdo € mais
tranquilo hoje de conversar, de tratar o paciente portador de HIV/aids.

Com o decorrer do tempo a gente foi-se adequando, foi-se acostumando, foi
vendo a evolucdo do préprio tratamento. Entdo a gente foi adquirindo uma
certa confianca na gente também. Por isso eu digo, que hoje pra mim, eu
trabalho tranquilo, sem problema nenhum com esse paciente.

Houve mudancas nos cuidados de enfermagem, I6gico que nao foi s6 pela
aids, mas em todos os pacientes. Na época, a gente comegou com material
que nado era descartavel, ai comegou a surgir seringas e agulhas
descartaveis, ja com o aparecimento do HIV, da aids, porque também néo
tinha como ser diferente. E outros materiais, apesar de que com luvas,
avental e mascaras a gente sempre trabalhou, mas usava em determinado
caso... depois com aparecimento da aids a gente comecou a intensificar o
uso do material que a gente ja tinha, como forma de protecéo.

Quanto a sociedade, hoje ndo se percebe muito, mas ha 32 anos atras era
muito comentado... o pessoal tinha uma certa aversdao ao pessoal que
trabalhava no HNR, porque trabalhava com tuberculose, meningite. Mas
hoje, jA com toda essa evolugdo, a midia, o tratamento, as varias
associacOes que sairam em prol do paciente com aids... melhorou... hoje ja
ndo tem mais isso, hoje a gente esta tranquilo. Mas h4 anos atras era bem
mais complicado... Era medo, ndo chegava a ser discriminacao... as vezes
uma curiosidade “Tu trabalha 1&? Como é que é? Tu toma vacina? Te
protege?”. Mas melhorou, melhorou bastante. Por exemplo, a minha familia
se preocupava comigo, mas ai a gente ia conversando, explicando como é
gue é o trabalho, ai vai tranquilizando... a minha esposa na época se
preocupava muito, mas hoje ja é natural.

Dentro do HNR nao notei diferenca nas relacdes. As vezes os pacientes
chegavam noutro hospital e quando descobriam que tinham aids, eles
gueriam mandar para o HNR. Mas ndo era discriminacdo... na realidade a
gente ficou um hospital de referéncia. Com o passar do tempo constatou-se
gue ndo havia a necessidade de um hospital s6 pra tratamento da pessoa
com aids. Ela podia ser tratada em qualquer outro hospital, desde que com
as respectivas precaucbes. Entdo hoje tem pessoal internado em
praticamente quase todos os nossos hospitais. JA ndo €é como
antigamente... era HIV... entdo era HNR, HNR, HNR. Mesmo dentro do
hospital, a gente também tinha poucos leitos... € na época a gente so
internava la em cima e agora tem pessoas com HIV internadas em todos os
setores dentro do préprio hospital.

O hospital, no inicio era um pouco mal visto pela sociedade. Mas ele ja tinha
essa imagem quando a aids surgiu. Perante a sociedade ndo acrescentou
muito... era mais uma doenca que apareceu no NOSsSO meio... mais uma
doenga infecto-contagiosa. Entdo nédo senti muita diferenca. E hoje em dia
isso ja ndo existe mais. Hoje eu vejo o tratamento da aids como o
tratamento de qualquer outra doenga. Nao tem mais aquela discriminacao.

Com o surgimento da aids houve algumas melhorias nas condicbes de
trabalho. Na parte de salario, folgas permaneceu a mesma coisa, nao
mudou. Na época nés estdvamos numa unidade aqui em baixo, era menor,
ela hoje ja foi reformada... entdo logico, ela tinha poucos leitos, tinha
poucos funcionarios... NOs trabalhdvamos em 2 funcionarios a noite com a
unidade cheia, cheia era ter uma média de 10 a 12 pacientes. E cuidar hoje
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de 10 a 12 pacientes é tranqulilo, mas naquela época ndo... com a
medicacdo que havia, o quadro de diarréia era praticamente em quase
todos os pacientes, eram pacientes muito debilitados, bem debilitados. N&o
tinha o material que a gente tem hoje que € o recurso a fralda descartavel,
naquela época era um lencolzinho... Entdo teve um progresso, hoje a gente
tem fralda descartavel, lencos umedecidos... surgiu materiais melhores e as
préprias condi¢cbes da planta fisica melhoraram... A evolucdo € uma coisa
gue com o tempo vai surgindo também. Agora em termos de carga horaria
melhorou, ndo sé em funcéo da aids, mas também da prépria legislacao. A
gente trabalhava uma noite sim e uma noite ndo. Depois quando passou
para o Governo, para a Constituicdo passou para uma noite sim, 2 noites
ndo. Depois eles concederam uma folga extra para quem trabalhava com
pessoas no sector do HIV, na antiga ala V. Ela inclusive caiu o ano passado
depois de ter surgido muita polémica por parte dos proprios colegas de
trabalho, porque (como eu ja falei) a aids nao ficou mais centralizada na ala
V, comegou a ter pacientes em todos os sectores, entdo como eles também
tinham pacientes com HIV, também teriam de ter direito a uma folga. Isso
gerou muita polémica e as equipes que trabalhavam |4 em cima comecaram
a dizer “Tudo bem, vamos fazer um rodizio, a cada 6 meses a gente desce
e alguém sobe. Assim também tém direito a folga. Nao tem problema.”... ai
comecou uma discussdo e acabaram tirando a nossa folga porque achavam
gue nao tinha razao de ser. E diminuiram o quadro de funcionarios, hoje a
gente estd trabalhando em 4 a noite (por falta de pessoal), e nés
trabalhavamos em 5. Tem épocas que da para gente tocar tranquilamente
com 4 funcionarios, mas tem épocas que nao.

O que eu acho que foi muito pouco trabalhado com os pacientes naquela
época... devia ter um psicologo para atendé-los. Hoje é tudo mais facil, tem
casos que é preciso um acompanhamento... mas com todo o
desenvolvimento, toda a midia, quando os pacientes descobrem que tém
aids, sdo poucos 0s que entram em depressdo, mas naguela época nao,
porque no inicio estava todo o mundo apavorado. Nao s6 o paciente como o
profissional, deveria ter tido um atendimento psicolégico maior e a gente
ndo teve. A gente foi evoluindo pela gente mesmo porque mexia muito
conosco também. Hoje a gente ainda sente que é uma ala pesada para a
gente trabalhar, as vezes nem fisicamente, mas mentalmente € uma
unidade bem pesada para a gente trabalhar. Dai também a resisténcia
naquela época de trabalhar com aids porque era bem complicado, eram
pacientes dificeis, a propria familia, a gente sentia o desespero da familia. E
hoje n&o... ninguém quer... mas todo mundo ja aceita com maior facilidade.

Eu acho que recordar o passado é uma coisa bem legal. Porque a gente
passou por tantos processos nesse tempo... ja se vao 32 anos aqui dentro.
E tem outras coisas, mas néo relacionadas com aids... como o tempo da
meningite, da paralisia infantil... Do paciente do HIV a gente foi, com o
decorrer do tempo, ganhando tranqlilidade para lidar com eles, poder dar
um apoio maior, e eles se sentirem também mais seguros com o tratamento,
com toda a medicacdo nova. Fomos evoluindo juntos, profissional e
paciente.

Infelizmente ndo tenho nenhuma foto nem documento da época da aids.



6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS: ANALISE E INTERPRETACAO

ApOs a leitura e re-leitura atenta das memodrias dos profissionais de

enfermagem entrevistados e a analise de conteddo realizada sobre estas, foi

possivel construir as seguintes categorias:

e A memoria sobre os enfrentamentos dos profissionais de enfermagem em

época de aids:

o

0]

0]

O enfrentamento face a aids: do desconhecimento do risco ao saber;

O enfrentamento face as pessoas que viviam com HIV no HNR;

O enfrentamento dos profissionais frente a familia, amigos e
sociedade;

O enfrentamento dos profissionais frente aos outros profissionais e

instituicbes de saude;

e Do estigma ao reconhecimento do HNR como modelo de referéncia no

tratamento da aids em Santa Catarina;

e Recordar o passado como espaco fortalecedor do conceito de identidade e

satisfacao profissional na enfermagem.

Considero importante salientar que, segundo Thompson (1992), a memoéria é

sempre carregada por grupos vivos, encontrando-se assim em permanente

evolucdo. Aberta a dialética da lembranca e do esquecimento, a memoéria fica

suscetivel a inmeras revitalizagodes.

De acordo com Khoury (2004), ao falarem de suas memdbrias sobre

determinado acontecimento, as pessoas interpretam a realidade vivida, construindo

enredos sobre a realidade social e compartilhada, partindo do seu ponto de vista.

Desta forma, o que se obtém na realidade, € uma interpretacdo subjetiva dos

acontecimentos que ocorreram na época estudada.
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6.1. A memoria sobre os enfrentamentos dos profissionais de enfermagem

em época de aids

Lidar com pessoas que vivem com HIV constitui um grande desafio para os
profissionais de saude, exigindo um grande desprendimento para superar 0S
estigmas morais do dia-a-dia e as frustracbes advindas da impossibilidade de
oferecer a essas pessoas cuidados que minimizem o sofrimento fisico, psiquico e
moral que envolve a doenca (WESTRUPP, 1998).

Os profissionais frequentemente se envolvem intensamente com as pessoas
que vivem com HIV, em decorréncia do tempo e da proximidade requerida pelos
cuidados, sendo forgados a conviver com a doenca e a enfrentar a morte iminente.
Esse envolvimento com a aids nem sempre foi bem visto pelos seus familiares e
amigos devido ao medo da transmissdo da doenca. Muitos profissionais de saude
sofreram repercussdes sociais, como por exemplo, com a familia e os amigos que
nao queriam que estes trabalhassem com aids (FLASKERUD, 1992a).

O enfrentamento é definido, por Lazarus e Folkman (1984), como esforcos
cognitivos e comportamentais, em constante mudanca, que sao realizados no
sentido de lidar com os conflitos e as demandas internas ou externas, que sao
avaliadas como excedendo 0s recursos da pessoa.

Ao lidar com a sua realidade, os profissionais de enfermagem enfrentam
diariamente novos problemas que se constituem como desafios e que exigem a
procura de estratégias para os resolverem, e desta forma alterarem essa realidade.

Westrupp (1998) salienta que, o enfrentamento frente a aids néo se limita ao
fato de estar ou ndo com HIV, mas refere-se também aquilo que a aids pode
ocasionar na vida daqueles que vivem com HIV (soropositivos) e daqueles que
convivem com a doenca (familia, amigos, profissionais de saude), ou seja, aos

aspectos que afetam a vida conjugal, familiar e a vida pessoal e profissional.

As subcategorias descritas a seguir, sao ilustrativas destes fatos e
proporcionam um panorama geral de como os profissionais de enfermagem

enfrentaram a aids, na época em esta surgiu.
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6.1.1. O enfrentamento face a aids: do desconhecimento do risco ao saber

A aids veio causar panico em todo o mundo e, a0 mesmo tempo, veio levantar
diversos problemas e demonstrar a faléncia de diversas estruturas dentro das
instituicbes de saude. A doenca caracterizou-se, ndo apenas como um grave
problema de saude publica, mas como um problema complexo que envolve aspectos
biolégicos, sociais, psicoldgicos, éticos e legais (XAVIER et al., 1997).

Com o surgimento da aids no HNR, em meados da década de 1980, os
profissionais de enfermagem recordam que havia pouco conhecimento sobre a
doenca e sobre os cuidados que deveriam ter com as pessoas acometidas pela
mesma. Por este motivo, a internacdo da primeira pessoa com HIV no HNR, gerou
algum medo e preocupacado no seio da equipe de saude. Os profissionais sentiam-
se incapacitados e despreparados para cuidar das pessoas que viviam com HIV,

como se pode ver a seguir:

A gente ficou muito assustada... muito assustada porque as informacgfes
eram muito escassas... [...] quando apareceu realmente o primeiro caso [...]
gue veio para o HNR foi um pandeménio. Nao que a gente tivesse medo! A
gente sentia que ndo tinha conhecimento. [...] foi muito complicado, muito
complicado (SPRICIGO, 2007).

A informacd@o disponivel era muito restrita e havia a necessidade de
reformular ou intensificar alguns cuidados. Tendo sido a primeira instituicdo a
acolher pessoas que viviam com HIV no Estado de SC, os profissionais comecaram
a se preocupar com a sua propria formacdo e com a formacdo de outros
profissionais. Como o acesso a informacao era dificil, os profissionais procuraram
enfrentar a doenca através da capacitacdo e da aquisicdo de conhecimento em
todas as fontes que existiam na época como, por exemplo: outros profissionais de
saude, a participacdo em eventos cientificos, a busca de literatura estrangeira, entre
outros.

De acordo com Cunha (1997), algumas das mudancas ocorridas no HNR
devem-se, também, a busca de conhecimento por parte dos profissionais, como

forma de encontrar respostas para 0s questionamentos suscitados pela aids.
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Os profissionais de saude, como os enfermeiros, devem entender a aids em
todos 0s seus niveis: os efeitos sobre as pessoas que vivem com ela e suas
familias; suas formas de transmisséo e de prevenc¢do; as precaucdes para evitar ser
infectado pelo HIV; as necessidades que as pessoas que vivem com HIV tém de
atencao e apoio (FLASKERUD, 1992c).

Desta forma, os profissionais de salde devem se preocupar com a sua
formacgao e com a formagao dos colegas de forma que possam crescer em conjunto
e que o enfrentamento e o combate a aids seja mais eficaz, como salienta uma das

entrevistadas:

[...] eu ndo sabia muito como enfermeira, para o médico também era uma
doenca nova, a assistente social também nunca tinha trabalhado com isso,
a psicéloga também nédo, a nutricdo também ndo. Entdo, nds discutiamos
muito, eu acho que foi um momento de construcdo interdisciplinar mesmo,
porque a gente sentava e conversava, porque a gente tinha davidas e, cada
um, ia crescendo junto (MEIRELLES, 2007).

De acordo com Nascimento (2004; 2005), a falta de conhecimento sobre a
causa e tratamento da aids, gerou medo, angustia e desespero nas pessoas que
viviam com a doenca e naqueles que viviam com estas.

Além de todo este desconhecimento sobre a doenca, e o fato envolver temas
que eram tabus na sociedade... por estar envolvido com a sexualidade, com o0 uso
de drogas, gerou controveérsias entre a populacéo, que ora pensavam que 0 que era
dito sobre a aids, era um exagero, ora a estigmatizavam.

Para além disso, a novidade da doenca suscitava o interesse da midia, que
tentava de tudo para obter noticias. Segundo Cunha (1997), a aids foi alvo de
grande divulgacdo, mas nem sempre as informacdes veiculadas a ela e transmitidas
pela midia, eram adequadas. Isto levou ao aumento do preconceito e discriminacéao,
que se intensificou apdés a associacdo da doengca a determinados grupos ja
estigmatizados, como os homossexuais e 0s usuarios de droga, conforme pode ser

visualizado nas falas a seguir:

[...] 0 HNR, no inicio, ndo era s6 visto como um hospital de referéncia, era
um misto de curiosidade e sensacionalismo também, porque... como a aids
era uma coisa que mexia com a sexualidade das pessoas, com a droga,
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com tudo isso... os jornalistas, ficavam |4 esperando para ter noticia, para
ver quem entrava la, isso gerou muita confusdo no inicio (WESTRUPP,
2007).

Muitas pessoas achavam que era sensacionalismo, que a aids nao era tanto
assim, que era um exagero (PERES, 2007).

Desta forma, a midia foi fundamental ao apresentar para a opinido publica a
aids, uma nova doenca em que 0s “culpados” pela sua transmissao eram 0s que se
infectaram por via sexual ou por uso de drogas injetaveis, e as vitimas eram as
criangas, os que se infectaram por transfuséo de sangue e as mulheres (vitimas dos
parceiros sexuais) (GALVAO, 2000).

A falta de informagdo sobre a aids e a sua associacdo a grupos ja
estigmatizados pela sociedade, por sua preferéncia sexual, ou por seus
comportamentos de risco, veio aumentar mais ainda o preconceito e discriminacéo
em relacdo a esses grupos (NASCIMENTO, 2005).

Neste sentido, Westrupp (1998) salienta que, quando as conseqiéncias de
uma doenca se evidenciam claramente, levando a morte da pessoa e/ou ficar alijada
no meio onde vive, a sociedade tende a enfrentar a doenca sob forma de negacéo,
preconceito e discriminagdo. A autora ressalta ainda que, além do estigma criado em
redor da aids, o desconhecimento sobre a doenca leva ao medo e a inquietude,
interferindo substancialmente na assisténcia dos profissionais de saude as pessoas
gue vivem com HIV e seus familiares.

Assim, o fato da aids se apresentar como uma epidemia de panico,
preconceito e discriminacdo, exige que os esforgos realizados para o seu combate
se voltem, ndo sO para o virus do HIV, mas também para o virus ideologico da
doenca (SOUZA, 1994).

Com o advento da aids e pelo fato, de nessa época, um dos grupos de maior
risco ser os usuarios de droga injetavel, os profissionais de enfermagem comecaram
a pensar, ndo soO nos riscos (de infeccao pelo HIV) a que se submetiam por cuidar

dessas pessoas, mas também nos riscos a que haviam se submetido quando
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cuidavam destas, sem se ter conhecimento que estavam acometidas pela aids. Os
profissionais passaram a se questionar sobre a possibilidade de ter cuidado de
pessoas que ja estavam com aids no passado, e de forma a enfrentar a
possibilidade de se infectarem pelo HIV, intensificaram o uso dos equipamentos de
protecao individual (EPI), especialmente de luvas, como podemos ver nas falas a

seqguir:

Havia essa preocupacéo [...] a possibilidade de risco de um acidente estar
sempre presente [...] Na realidade a gente tinha muito medo, porque a
gente sempre havia atendido pacientes da infecto sem as precaucdes que a
gente tem hoje. Nés tinhamos sempre muitos pacientes com hepatite B, que
na realidade era a clientela que passou para a aids... 0s usuarios de droga
injetavel (MEIRELLES, 2007).

Todos os profissionais relacionaram o advento da aids e toda a problematica
que surgiu em seu redor, como um dos fatores fundamentais para a melhoria das
condi¢Bes de trabalho no HNR, tanto ao nivel da estrutura fisica, como ao nivel dos
recursos fisicos e humanos. De fato, o surgimento da aids foi uma espécie de mola
propulsora para a mudanca ao nivel do processo de trabalho, dos cuidados e das
condicbes de trabalho. Esta melhoria das condi¢cdes deveu-se essencialmente a
recaptacdo de verbas pelo HNR, fornecidas por parte do MS/Secretaria da Saude,
uma vez que o HNR se tornou num hospital de referéncia no combate a doenca,

conforme pode ser visualizado nas falas a seguir:

Com o aparecimento da aids houve varias coisas que mudaram dentro do
hospital... N&o s6 no hospital, mas sim em toda a saude (PERES, 2007).

[...] a vinda da aids trouxe recursos para o hospital [...], inclusive pessoal,
funcionarios para a noite, para o dia, mais enfermeiros. A primeira
enfermaria que teve uma qualidade melhor foi a enfermaria da aids [...] 0
hospital passou a ser lembrado por parte das autoridades [...] entdo foi uma
coisa boa para recaptacéo de recursos (SPRICIGO, 2007).

A possivel transmissdo do HIV aos profissionais de saude tornou-se uma
grande preocupacdo, tanto que o CDC publicou, j& em 1987, as recomendacfes
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para prevencdo da transmissdo do HIV e de outros patdgenos veiculados pelo
sangue em estabelecimentos de saude, instituindo a utilizacdo dos EPI como
medida de prevencéo para esse tipo de exposi¢cédo (CDC, 1987; CANINI et al., 2002).

Segundo Westrupp (1998), a contaminacdo pelo HIV esta ligada ndo s6 ao
modo de vida das pessoas que vivem com HIV, mas também as condi¢cbes de
trabalho (cuidados universais de biosseguranca) oferecidas pelas instituicbes aos

profissionais de salde que cuidam dessas pessoas.

O surgimento da aids no pais e especificamente no HNR, exigiu por parte da
equipe de enfermagem a reorganizacdo dos cuidados prestados, em especial na
forma como eram prestados, principalmente pelo fato da doenca ser transmitida
através de secre¢des corporais, como 0 sangue. Isso fez com os profissionais
exigissem e intensificassem o uso dos EPI, e que a qualidade desse mesmo material
também fosse melhorando. Ao mesmo tempo, exigiu 0 aumento dos recursos
humanos, necessarios para cuidar das pessoas que viviam com HIV, como por

exemplo, infectologistas e profissionais de enfermagem.

Westrupp (1998) salienta a importancia das condi¢cdes de trabalho estarem
adequadas ao atendimento em qualquer unidade ou instituicdo, porque a pessoa
que é atendida pode estar infectada com o virus do HIV sem ter conhecimento, tal
como o profissional de saude. Além disso, se a pessoa com HIV ndo sabe da sua
condicdo de saude, como € que o profissional de saude vai saber num primeiro
contato? Entdo, na época do surgimento da aids, foi fundamental melhorar as
condicdes de trabalho dos profissionais de saude, principalmente no que diz respeito
ao cumprimento das normas de seguranca (como o uso de EPI) no cuidado da

pessoa que vive com HIV.

Foi o primeiro servico do Estado a adotar o uso de luva sempre no contato
com sangue e secrecao [...]. Também depois se foi estendendo a todo o
hospital, a todos os servigos. [...] inclusive assim, era um gasto que nao se
tinha no hospital: de luvas de procedimento (MEIRELLES, 2007).

Em relagéo aos cuidados... eram naturalmente diferentes dos utilizados em
outros hospitais [...] n6s desenvolviamos todos os cuidados para proteger o
paciente e nos proteger [...] (WESTRUPP, 2007).
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[...] na época a gente comegcou com material que ndo era descartavel, ai
comecou a surgir seringas e agulhas descartaveis ja com o aparecimento do
HIV, da aids porque também ndo tinha como ser diferente. E outros
materiais, apesar de que com luvas, avental e mascaras a gente sempre
trabalhou, mas usava em determinado caso... depois com aparecimento da
aids a gente comecou a intensificar o uso do material que a gente ja tinha,
como forma de protecdo (SILVA, 2007).

De acordo com Flaskerud (1992b), as recomendacdes para a prevencdo da
transmissao do HIV dentro de hospitais e entre os profissionais de salude passou,
ndo soO pela instituicdo das precauc¢des universais, mas também pela instituicdo de
precaucdes ambientais ao nivel de: esterilizacdo e desinfeccéo; limpeza, lavagem de

roupas, lixo contaminado, entre outros.

Segundo a UNAIDS (2006), os servigcos de saude podem ser gravemente
afetados pela epidemia da aids e necessitam adotar novas estratégias de trabalho e
de remanejamento de recursos humanos para lidar com as consequéncias da
doenca dentro do proprio servico e nos seus profissionais. Isto porque, o
funcionamento adequado do servico de saude, constitui um elemento essencial no

combate a aids.

6.1.2. O enfrentamento face as pessoas que viviam com HIV no HNR

Quando do surgimento da aids, a maioria das pessoas acometidas por ela
eram homossexuais. Logo depois, 0 entdo chamado grupo de risco passou a ser
composto também por usuarios de drogas injetaveis. Com o decorrer do tempo, esse
perfil foi-se modificando a medida que a transmisséo heterossexual e vertical passou

a ser mais evidente.

No inicio os pacientes eram majoritariamente usuarios de droga e
homossexuais. [...] Depois comegaram a aparecer esposas infectadas por
transmissdo heterossexual... apareceu também a transmissado vertical
(PERES, 2007).

[...] comecou com uma grande quantidade de homossexuais e depois 0
quadro ficou maior em dependentes de droga (SILVA, 2007).
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De fato, os primeiros casos de aids foram identificados em homossexuais
masculinos e em bissexuais na década de 1980 o que levou a designacao da aids
como a doenca dos “5 H”. Entretanto novos casos da doenca comecaram também a
ser notificados ao CDC, envolvendo usuérios de drogas injetaveis, profissionais do
sexo de todos o0s géneros, receptores de sangue e seus derivados
(politransfundidos) como os hemofilicos, cbnjuges (aparecimento da aids em
mulheres), parceiros sexuais e filhos (criancas) de pessoas acometidas pela doenca,
e ainda profissionais de saude que sofreram acidentes de trabalho e se
contaminaram com o HIV (MEIRELLES, 1998; CARVALHO, 2006; UNAIDS, 2006).

Os profissionais de enfermagem recordam que cuidar de pessoas que viviam
com HIV, que eram homossexuais e principalmente usuarios de droga injetavel, e ter
que enfrentar a forma como se comportavam e as historias pessoais que traziam
consigo, era muito dificil. Algumas falas sdo esclarecedoras e descrevem as

situacdes enfrentadas:

[...] sempre foi mais dificil lidar com essa clientela [usuarios de droga] até
porque, eles ja levavam uma vida, muitas vezes, sem regras e entdo
estarem limitados a regras, a um ambiente [...] Ai a gente fazia loucuras, a
gente desmontava o quarto inteiro para achar droga [...] A gente tentava
trabalhar com eles a melhor forma, com outras formas de abstinéncia,
trabalhos de escuta ativa [...] (MEIRELLES, 2007).

Esse paciente [usuario de droga] era complicado, com bastante
agressividade... por isso também um pouco a nossa resisténcia e a
preocupacdo da gente trabalhar com esse tipo de pacientes. A preocupacao
maior era a nossa integridade e o risco de contaminagdo. [...] alguns
funcionarios que sofreram esse tipo de coisas de ser picados
propositadamente. Dai mexia muito com a pessoa... (SILVA, 2007).

Tem coisas assim, certas atitudes deles que a gente tem que levar na
esportiva ou entdo entrar na deles. [...] tinha alturas, se o paciente estava
alterado, eu ndo dava as costas pra ele nunca. [...] Se era um paciente que
dizia que ia morrer, mas ia levar mais 50 e a gente tinha material cortante
perto, a gente tinha que ter muito cuidado e ser bem amiga deles naquela
hora. Eu achava que era uma forma de protecéo (PERES, 2007).

Independente dos grupos de risco a que a pessoa podia estar associada,

naquela época, as pessoas que viviam com HIV ficavam internadas por longos
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periodos de tempo, pois o0 tratamento era escasso e pouco se conhecia da doenca
para poder tratd-la. As pessoas que viviam com HIV eram pacientes muito

debilitados, como pode ser visto a seguir:

[...] no inicio eles ficavam com aquele aspecto emagrecido, aquela cor de
chumbo [...] (GARCIA FILHO, 2007).

[...] na época também ndo existia o tratamento para as infeccbes
oportunisticas, ndo tinha o tratamento para a aids, o hoje conhecido como
coquetel. E entdo, aquelas diarréias infecciosas se prolongavam demais [...]
0s pacientes desidratavam... [...] depois o advento da terapia anti-retroviral
gue mudou bastante (MEIRELLES, 2007).

[...] era muita quantidade de remédio. Tinha paciente que tomava 16
comprimidos por vez [...] 0 estomago ndo agilenta... o estomago ja esta
fraco por causa da doenga, ainda pega 16 bagas de cada vez... ndo é faclil
(ESPIRITO SANTO, 2007).

As pessoas que eram internadas no HNR apresentavam diarréias
abundantes, desidratavam facilmente, eram submetidos a uma quantidade enorme
de medicacao e a sua sobrevida era bem curta.

Segundo Sousa, Kantorski e Bielemann (2001), a imagem das pessoas que
viviam com HIV era consequéncia da deficiéncia do seu sistema imunoldgico, que se
traduzia em extrema magreza, pele palida, queda de cabelo e lesdes de pele.

Felizmente, esse quadro geral foi-se alterando e 0 acesso universal e gratuito
da terapia anti-retroviral foi essencial, ndo s6 para aumentar a sobrevida da pessoa

com aids, como também para melhorar a sua qualidade de vida (UNAIDS, 2006).

Descobrir que se estava soropositivo para o HIV ou com aids era um evento
catastrofico para as pessoas, pois se sabia que a doenca estava associada a
deterioracéo, além de ndo haver nenhum tratamento curativo (FLASKERUD, 1992a).
As falas apresentadas a seguir sdo elucidativas a respeito, mostram-nos como era
dificil para a pessoa saber que teria de viver com HIV até ao resto dos seus dias e
como foi dificil para os profissionais de saude cuidar delas.

[...] naquela época era realmente um atestado de morte [...]. E as pessoas
saiam dali transtornadas [...] (SPRICIGO, 2007).
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[...] eram pacientes dificeis, a propria familia, a gente sentia o desespero da
familia. [...] o paciente se sentia bastante, era agressivo, principalmente o
paciente usuério de droga [...] (SILVA, 2007).

As pessoas que descobriam estar com aids naquela época ficavam
extremamente transtornadas uma vez que a aids nao tinha, e ainda ndo tem cura
(embora o tratamento tenha melhorado muito), era como se lhes passassem uma
sentenca de morte. Em detrimento da situacéo e sofrimento, as pessoas que viviam
com HIV tornavam-se revoltados, resistentes e mesmo agressivos, principalmente
com os profissionais de enfermagem, que eram 0S que passavam maior tempo
cuidando delas.

Para a familia dessas pessoas também néo era facil lidar com esta realidade,
nao s6 fato do seu familiar estar infectado pelo HIV, mas também o fato de ele se
encontrar num processo de revolta contra a propria doenca. Tal como nos diz
Flaskerud (1992a), o sofrimento afeta tanto a familia como os amigos da pessoa que
vive com HIV, uma vez que também eles tém de lidar com a dor, o sofrimento e a

perda relacionada a morte.

Na tentativa de enfrentar este tipo de situacbes, os profissionais de
enfermagem tiveram que desenvolver diversas estratégias. Ao ler as suas memoarias
constatamos que eles tentavam manter uma relacdo de aproximacdo (embora
profissional) com essas pessoas, através do didlogo, da escuta ativa e da
compreensdao. Contudo, nem sempre as pessoas que viviam com HIV eram
carinhosas e procuravam apoio... muitas vezes se revoltavam com a sua situacéo e
gueriam continuar com a mesma liberdade que tinham no exterior do hospital (como
no caso do consumo de drogas, que era proibido dentro da instituicdo). Para
enfrentar este tipo de situacgdes, os profissionais lembram que faziam coisas
inimaginaveis, como nunca virar as costas a pessoas agressivas, revistar o quarto
da pessoa para retirar as drogas, chamar a policia para fazer boletins de ocorréncia,

entre outras.
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Os profissionais entrevistados referem que, hoje em dia, as pessoas que
vivem com HIV sdo mais calmas, mais conscientes a respeito de sua doenca, do
tratamento e do que € necessario fazer para prevenir infec¢cdes oportunisticas, e,
principalmente, para ter uma melhor qualidade de vida. Mas, nem todas as pessoas
sdo assim, e ainda existem algumas que saem bem do hospital e retornam num

estado de saude muito pior, que aquele que levou a primeira internacao.

[...] os proprios pacientes ja estdo bem conscientes, porque hoje eles
sabem que tém um tempo de vida muito maior com o tratamento, a néo ser
gue ocorra uma anormalidade... mas em termos de medicagéo eles sabem
gue com o tratamento a sobrevida € bem maior. Entdo € mais tranquilo hoje
de conversar, de tratar o paciente portador de HIV/aids (SILVA, 2007).

Os profissionais de enfermagem sentiam na sua propria pele a realidade
dramética das pessoas que viviam com HIV, o que potencializava o estresse
profissional que vivenciavam, uma vez que sofriam um desgaste continuo ao lidar
com as Vvariaveis soOcio-econbmico-afetivas do paciente e com os conflitos
subjacentes a soropositividade ou a sindrome. Além disso, eram expostos ao
desgaste e ao estresse provocados pelo sentimento de impoténcia frente a doenca e
a morte, pelo retorno constante dos doentes apOs a alta, pela incapacidade de
solucionar os problemas sociais e familiares, como também pela pouca aptiddo e
falta de retaguarda para lidar com estes fatores (CUNHA, 1997).

De acordo com Aragjo, Araljo e Damasceno (2006), o preconceito
manifestado pelos profissionais de saiude em relacdo as pessoas que vivem com
HIV, pode representar um entrave ao seu tratamento, pois exige abertura para o

dialogo sobre temas, muitas vezes, de dificil abordagem.

Um dos grandes desafios com que os profissionais se depararam no cuidado
de pessoas que viviam com HIV foi o enfrentamento da morte. Naquela época, as
pessoas morriam com mais facilidade, muitas vezes eram pessoas jovens, que com
apenas uma infeccdo oportunistica podiam ir a 6bito, como podemos verificar nas

lembrancas dos profissionais:
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[...] o enfrentamento da morte... Eu acho que foi uma coisa bastante
importante, porque a gente comegou a vivenciar pessoas jovens morrendo
[...] (MEIRELLES, 2007).

[...] o indice de mortalidade, isso foi uma coisa que mexeu muito com a
gente... porque o indice de mortalidade era muito grande. [...] lidar com a
morte dos pacientes mexia muito (GARCIA FILHO, 2007).

Como seres humanos, lutamos contra a idéia de nossa finitude, tornando
mais dificil o enfrentamento da morte. A compreensdo das estratégias de
enfrentamento da morte torna-se importante para a enfermagem, uma vez que 0s
enfermeiros lidam com ela no seu quotidiano de trabalho, tanto no cuidado aquele
gue se encontra em processo de morrer, bem como com a sua familia (BELLATO;
CARVALHO, 2005).

Maia (1999) refere que, a interagéo vivida com a pessoa que vive com HIV,
remete o ser humano a sua proépria condicdo existencial, fazendo-o com que se sinta
impotente como profissional e vulneravel como pessoa. Isto acontece, porque lidar
com a morte no seu dia-a-dia, faz com que os enfermeiros tenham uma nova
compreensao e significado sobre a sua propria vida.

Neste sentido, o advento da aids e o fato de cuidar das pessoas que viviam
com HIV no HNR, fez com que alguns profissionais de enfermagem passassem a

encarar a vida de uma forma diferente.

[...] hoje eu percebo o quanto este fato de trabalhar com aids mexeu com a
gente como pessoa, na nossa construgdo de valores. Para mim, foi um
crescimento pessoal muito grande trabalhar com essas pessoas [...] muda a
visdo de mundo da gente, os valores que a gente da para as coisas
(MEIRELLES, 2007).

Légico! Mudou assim a conduta, tipo assim, o relacionamento sexual, que a
gente comecou a se cuidar. [...] Entdo mudei 0 meu comportamento. [...] a
partir do momento que comegou a morrer gente proxima a mim... amigos,
amigas... Entdo a gente comegou a dar mais valor a vida assim... [...] eu
comecei a me desligar mais dos bens materiais, comecei a viajar mais,
comecei a viver mais (GARCIA FILHO, 2007).
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Muitos dos profissionais se envolviam bastante com a pessoa com aids
entrando nas suas histérias de vida e acabavam sofrendo junto. Muitos recordam
gue comecgaram a pensar nos riscos que podiam correr, nas pessoas que podem dar
entrada no HNR com aids, na fugacidade da vida e no seu valor.

Neste sentido, Cunha (1997), afirma que cuidar de pessoas que viviam com
HIV marcou profundamente a vida dos profissionais de saude, levando mesmo a
mudancas nos seus valores, crengas e modo de vida. Ressalta também que, essas
mudancas sao sentidas interiormente por cada profissional e que nem todos
conseguem definir claramente o que elas significam, apenas sabem que foram

importantes e que influenciaram sobremaneira a sua vida.

6.1.3. O enfrentamento dos profissionais frente a familia, amigos e sociedade

Trabalhar com pessoas que vivem com HIV pode ter repercussdes em todos
0s niveis da vida do profissional de saude, exercendo influéncia mesmo nas suas
relaces familiares e sociais. Segundo Flaskerud (1992a), o medo da transmisséo do
HIV fez com que os cOnjuges e familiares de alguns profissionais exigissem que 0s
mesmos largassem 0s seus empregos, para evitar a infeccdo deles préprios e da
sua familia. Além disso, alguns profissionais sentiram o estigma social e a rejeicédo
por parte dos amigos, pelo fato de trabalharem com pessoas que viviam com HIV.

Ao serem questionados acerca das relagbes pessoais que foram
estabelecidas apds cuidarem de pessoas que viviam com HIV, os profissionais de

enfermagem lembram:

Assim, 0 medo que a familia tinha que a gente estivesse em risco e de
trazer uma doenca para casa. Mas isso nunca foi um fator impeditivo... sé
existia essa preocupacao por parte da familia (MEIRELLES, 2007).

Com a minha familia foi tranquilo, porque ja sabiam o hospital em que eu
trabalhava... entdo para eles era uma doenca mais. Agora, eu tive amigos
gue ficaram muito preocupados, que se sentiram preocupados [...] ficaram
mais preocupados que a minha familia. Nunca senti discriminacdo nem
preconceito... s6 cuidado mesmo (GARCIA FILHO, 2007).

Quando os entrevistados falaram sobre a relacdo com a sua propria familia e

amigos proximos, recordam que nao existia preconceito ou discriminacao por parte
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deles, mas sim um certo medo e preocupacdo pelos riscos a que eles estavam
submetidos, por cuidarem de pessoas que viviam com HIV. Afinal de contas,
trabalhavam diariamente com uma doenca transmissivel e, por um acidente de
trabalho, que poderia ocorrer numa fragdo de segundos, poderiam se infectar e por
sua vez, contaminar a familia.

Alguns familiares dos profissionais admitem que sentiram receio e resistiram
quando os seus entes queridos comegaram a trabalhar com aids, mas afirmam que
com o passar do tempo e a compreensdo da doenca (mecanismos e formas de
transmissao), o preconceito e o medo foram diminuindo (CUNHA, 1997).

Contudo, Cunha (1997) chama a atencao para o fato de que, muitas vezes
essa manifestacdo de medo e preocupacdo dos familiares dos profissionais,
escondia 0s seus reais sentimentos, ou seja, 0 preconceito e a discriminacdo em

relacéo a aids.

Ao contrario da maioria dos familiares e dos amigos dos profissionais que
cuidavam de pessoas que viviam com HIV, a sociedade ndo aceitava a aids e
consequentemente quem tinha contacto (mesmo que profissional) com a doenca.
Desta forma, os profissionais tiveram que vivenciar e enfrentar as atitudes e
comportamentos de preconceito e discriminagéo, que o meio social desenvolveu

para com eles mesmos.

A relacao entre a aids e os comportamentos associados a pratica sexual, uso
de droga injetavel, contato com sangue e convivéncia com a morte, desafia a
humanidade a refletir sobre questdes inerentes ao relacionamento humano, ao amor
e a sexualidade e, a viver a vida enfrentando a possibilidade de se contaminar com o
virus do HIV e morrer. Além disso, o fato do registro dos primeiros casos de aids ter
ocorrido em determinados grupos sociais (homossexuais, usudrios de droga,
prostitutas) discriminados pela sociedade, levou a que a mesma, desenvolvesse
preconceitos e estigma em relacdo a doenca (WESTRUPP, 1998).

Para a UNAIDS (2006), o estigma e discriminacdo relacionado com o HIV e a
aids consiste em atitudes negativas tomadas em relacdo as pessoas infectadas ou
que se suspeitam estarem infectadas com HIV e em relagédo aqueles que tém algum

tipo de relagcdo com o HIV e a aids.
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Este estigma e preconceito existente em relacdo a aids, fizeram com que, a
prépria comunidade discriminasse as pessoas que viviam com HIV, os profissionais
de saude que delas cuidavam e as instituicbes onde as pessoas eram cuidadas,

conforme lembram os profissionais entrevistados:

As vezes eu chegava num restaurante e via que as pessoas ndo me
cumprimentavam porque, ou era pai de um paciente meu ou era paciente
meu, e o fato de me cumprimentar poderia identifica-los (MEIRELLES,
2007).

[...] a gente teve experiéncias no 6nibus “Trabalha no HNR? Vai para o
HNR? Entdo ninguém senta!” [...] o familiar ndo deixar que saisse no
atestado de 6bito, nem a palavra HIV nem SIDA, era colocado outra doenca
[...] gente que era conhecida ficava em apartamento, o apartamento era
fechado, ndo podia entrar ninguém, s6 as pessoas autorizadas. [...] deus
me livre, as pessoas iam viajar para algum lugar menos ficar internados no
HNR. Preferiam mentir que dizer a verdade (GARCIA FILHO, 2007).

O estigma da aids estendeu-se assim ao proprio HNR, as pessoas da
comunidade ndo queriam ser internadas neste hospital, os profissionais de outras
instituicbes nao queriam cuidar das pessoas acometidas pela doenca,
principalmente se ela ja fosse um paciente do HNR (FINCKLER, 1998).

Nichiata, Shima e Takahashi (1995) salientam que, a divulgacdo de
informacgdes distorcidas e equivocadas sobre a aids por determinados meios de
comunicacao, somados a algumas atitudes indesejaveis de alguns profissionais de
saude, tiveram um papel fundamental na construcdo social e cultural da doenca,
fomentando o medo e fazendo com que as pessoas que vivem e convivem com HIV

fossem alvos de condenacéo, preconceitos e discriminagéo.

6.1.4. O enfrentamento dos profissionais frente aos outros profissionais e instituicbes de
saude
De acordo com Nascimento (2005), os profissionais de saude, como sujeitos
sociais, ndo se mostraram isentos de preconceitos e temores, ao que se somou uma
inquietante consciéncia de sua incapacidade para tratar a aids com sucesso, como

se pode ver a sequir:
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[...] e a equipe de enfermagem, tinha aqueles que ndo gostavam da aids
porque ndo queriam trabalhar e que achavam que era uma doenca que ia
coloca-los em risco [...] A aids custou muito a ser assumida pelos
profissionais de salde [...] outros colegas assim [...] falavam de uma
maneira mais pejorativa, ou sempre como uma doenca que ndo fosse uma
coisa boa trabalhar com isso. [...] Tinha alguns que chegavam e diziam
assim "Eu n&o vou, e depois vai que eu me contamino, o problema nao é
morrer de aids, mas sim morrer com fama de homossexual’, fama de “bicha
como eles diziam” (MEIRELLES, 2007).

Mas muitos colegas meus [profissionais de enfermagem], eu via que eles
“Ah, porque ele trabalha com aids”... aquele preconceito... “Sera que ele
também ndo tem? Ele ja esta trabalhando 14.” (ESPIRITO SANTO, 2007).

As lembrangcas dos profissionais de enfermagem entrevistados também
divergem um pouco quando falavam da relagdo com os profissionais de saude que
nao trabalhavam diretamente com aids dentro do HNR, e com os profissionais de

saude de outras instituicoes.

Eu acho que nem sempre foi as mil maravilhas, uma vez que a aids era
muito estigmatizada no inicio [...] o pessoal do interior era colocado na porta
do hospital para ser atendido & e a ambulancia ia embora e pronto.
Quantas vezes eles ligavam para te dizer: “Estou mandando um paciente” e
guando estavamos atendendo o telefone, recebendo a informacdo de que
estavam mandando o paciente, este ja estava na porta do hospital
(WESTRUPP, 2007).

[...] o pessoal que tinha uma situagdo sécio-econdmica melhor, eles nédo
iam para o HNR... Eles iam para outros hospitais. Ai era outro problema,
porque a enfermagem desses hospitais... ndo queria atender [...] o pessoal
se recusava e mandava para o HNR (SPRICIGO, 2007).

Dentro do hospital, os préprios auxiliares e técnicos, [...] ndo queriam
trabalhar, se negavam a trabalhar na aids... [...] As vezes ndo era tanto
preconceito, as vezes nao se sentia bem trabalhando la. [...] Além disso, é
assim... como o HNR era e & um hospital de referéncia [...] um paciente
chegava em outro hospital de Florianépolis, colhiam o sangue e faziam o
teste, se fosse HIV positivo, eles queriam porque queriam tirar a pessoa de
la, mesmo que nao tivesse lugar la no HNR, "Manda para la porque nés aqui
ndo estamos acostumados’... e no fundo, no fundo, se a gente pensar bem,
eles ndo tinham aquela convivéncia, aquela experiéncia com o pessoal da
aids” (ESPIRITO SANTO, 2007).
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A maioria dos profissionais recorda que havia colegas que nao queriam
trabalhar com pessoas que viviam com HIV e que havia instituicbes que ndao queriam
receber essas pessoas. Quando 0s outros hospitais recebiam um paciente nessas
condi¢Bes, faziam de tudo para envia-lo para o HNR. Mas por qué? E aqui que as
memorias dos entrevistados divergem um pouco entre si... uns lembram que o0s
profissionais ou instituicbes descriminavam... outros lembram que isso acontecia por
medo e desconhecimento que havia sobre a doenca, quando do seu aparecimento.

Segundo Cunha (1997), apesar de alguns funcionarios do HNR referirem um
certo grau de discriminacdo e preconceito, em geral, as relacdes entre os
profissionais da instituicdo, ndo sofreram grande impacto em relacdo a aids. O autor
afirma ainda que, os profissionais de satde do HNR sentem mais o preconceito e a
estigmatizacdo por parte de outros profissionais e instituicdes de saude.

Se por um lado, havia profissionais de saude que discriminavam e se
afastaram dos profissionais que cuidavam de pessoas que viviam com HIV, por
outro, alguns profissionais relembram que a aids aproximou a equipe de saude, que
sentiu necessidade de buscar o conhecimento em conjunto e de compartilhar com os
colegas de trabalho o que sabiam. Os profissionais de saude passaram assim a se
relacionar de forma mais intensa, estabelecendo uma relagcdo de proximidade,

companheirismo e amizade.

Eu acho que na aids houve uma maior horizontalizagéo [...] n6s realmente
construimos juntos... eu acho que foi um trabalho interdisciplinar... por
muitos anos, por muitos anos... [...] Eu acho que isso a gente tinha no
comeco da aids, a gente construiu junto, ndo s o cuidado, mas também
este conhecimento [...] realmente as coisas ndo sdo téo... previsiveis e que
tem coisas que a gente ndo consegue controlar, e, de quantas deficiéncias
de conhecimento a gente tinha em relacdo a algumas coisas (MEIRELLES,
2007).

Como foi dito anteriormente, quando do surgimento da aids, as informacdes
eram escassas, 0 conhecimento sobre a doenca estava a desenvolver-se e muitas
das coisas que eram tidas como verdades, rapidamente eram substituidas por novas

descobertas, ou seja, novas verdades.



126

Assim, pode-se refletir que, tanto naquela época como atualmente, os
profissionais de saude necessitam trabalhar de forma multidisciplinar/interdisciplinar
e partilhar informacdes atuais e completas a respeito da aids, para poderem prestar
cuidados de qualidade aqueles que vivem com a doenca e, a0 mesmo tempo,
minimizar o estigma e preconceito (FLASKERUD, 1992c; MEIRELLES, 1998).

6.2. Do estigma ao reconhecimento do HNR como modelo de referéncia no

tratamento da aids em Santa Catarina

Desde que o HNR foi construido, em 1943, a instituicdo passou por varias
fases e foram varias as concepcdes feitas pela sociedade catarinense. Pelo fato de
ser uma instituicdo que sempre atendeu doencgas infecciosas como a tuberculose, a
polimieleite, a meningite, entre outras, a sua imagem sempre foi de um hospital de
doencas infecto-contagiosas, de doencas que a sociedade queria isolar e esquecer.
Contudo com o aparecimento da aids, essa imagem tornou-se ainda mais forte no
seio da sociedade. A partir das memoérias dos entrevistados, podemos afirmar que o

HNR passou a ser conhecido como o “hospital de aids':

O HNR sempre foi um hospital muito esquecido, muito esquecido... [...] um
hospital pobre e com doencas de pobre, contagiosas... que a sociedade
gueria esquecer! Essa foi sempre a grande imagem do HNR. [...] E ai

depois com a aids piorou. Porque tudo que internava la era aids
(SPRICIGO, 2007).

[...] entdo todo o mundo que internava no HNR € porque tinha aids, no
comeco era assim. Nem olhavam para as outras doencas (ESPIRITO
SANTO, 2007).

Nestas falas ja € possivel constatar que o hospital era alvo de discriminacao e
estigma. Segundo Goffman (1988), um estigma é um atributo que torna uma pessoa
(ou instituicdo, por exemplo) diferente das outras, chegando mesmo a inclui-la numa
espécie menos desejavel.

Neste caso, a aids era vista como um estigma, uma caracteristica depreciavel
na pessoa, que a torna diferente das demais. Isto €, ndo s6 as pessoas que vivem

com HIV, mas também a prépria instituicAo em que a pessoa com aids € cuidada,
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passa a ser alvo de estigmatizacdo, de preconceito e de discriminacdo pela
sociedade em geral, e até mesmo por alguns profissionais e instituices de saude da
capital do estado.

Como foi referido anteriormente, o0 HNR atendeu sempre diversas doencas
infecto-contagiosas, no entanto, os entrevistados lembram que, com 0 aparecimento
da aids, qualquer pessoa que fosse internada na instituicdo era associada a essa

doenca... assim como os profissionais que la atuavam.

[...] o préprio pessoal tinha medo de vir internar aqui com outra patologia,
porque [...] ndo pensavam mais em outra patologia, s6 no HIV (GARCIA
FILHO, 2007).

Quem trabalhava com o pessoal de HIV era olhado assim... também era
alvo de preconceito (ESPIRITO SANTO, 2007).

[...] o pessoal mais antigo dizia que pelo fato de ser um hospital de doenca
infecto-contagiosa, tinha funcionario que quando ia pegar o 6nibus, tinha
gente que ndo sentava do lado do funcionario. [...] porque todo o mundo
dizia que vinham do HNR e podiam estar com doencas contagiosas
(PERES, 2007).

Na tentativa de lutar contra o preconceito e estigma gerado na sociedade e
em alguns profissionais e instituicbes de saude, os préprios profissionais de saude
do HNR comecgaram a se capacitar na area da aids. Com essa formacéo, passaram
a poder educar e capacitar as outras pessoas (profissionais e sociedade) para cuidar
e aceitar as pessoas que vivem com HIV.

Segundo Finckler (1998), o esfor¢co pela qualificacdo e capacitacdo comecou
por iniciativa dos préprios profissionais de saude. Mais tarde, o proprio HNR
comegou a se preocupar com a formacdo dos seus recursos humanos para a
assisténcia dessas pessoas, através da participacdo em treinamentos oferecidos
pelo MS/Secretaria de Estado.

Algumas falas descritas a seguir sdo elucidativas desse contexto:

E eu lembro que a gente comegou a se preocupar em se capacitar para
trabalhar com pacientes com aids. [...] foi um periodo, assim,
profissionalmente de crescimento porque a gente tinha de buscar os
conhecimentos, mas também sem nenhuma capacitacdo especifica para
esta nova realidade. As vezes, os infectologistas participavam de
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congressos da area e traziam algum material, mas tudo muito pouco, a
propria internet ndo existia na época! Entdo, o acesso a informagdo era
mais dificil (MEIRELLES, 2007).

De acordo com Barreira (1999), na histéria de enfermagem (no passado e
presente) ressaltam figuras que, por sua atuacdo em determinada area, se tornam
marcos referencias. Com o decorrer do tempo, a Enfermeira Betina Ho6rner
Schlindwein Meirelles, que na época atuava como chefe de enfermagem no HNR,
por ser a primeira enfermeira que trabalhou com a aids desde o seu aparecimento
no HNR, foi solicitada para realizar palestras em todo o Estado de SC. Essas
palestras eram realizadas com o objetivo de capacitar as pessoas para trabalharem
com a aids, e davam um papel de destaque a prevencédo, enfrentamento e convivio
com a doenga e as pessoas acometidas por ela. A Enfermeira Maria Helena
Bittencourt Westrupp também se destacou pela sua atuacdo no HNR e no cuidado
das pessoas com aids, pela sua participacdo e preocupacdo na formacdo dos
profissionais de salde e das pessoas que viviam e conviviam com HIV, e pela sua
importante contribuicdo na organizagdo e desenvolvimento do Ambulatorio (razéo

pela qual foi trabalhar no HNR).

Esta preocupacao e esforco dos profissionais pela capacitacdo fizeram com
gue o HNR, além de ser considerado referéncia para diagnéstico e tratamento de
pessoas que vivem com HIV, passasse a ser considerado também referéncia para o

treinamento e formacé&o de técnicos de todo o Estado (MIRANDA, 2003).

[...] o HNR foi considerado centro de referéncia em treinamento. Nés
organizdvamos um treinamento, de no minimo de 40 horas. Nesse
treinamento, a gente recebia profissionais de todo o estado, em que eles
tinham uma parte tedrica e uma parte pratica também. [...] acompanhavam
o profissional das diversas &reas. [...] tinhamos equipes que iriam treinar em
aids outras equipes [...] eles tinham oportunidade de acompanhar uma
consulta no ambulatério, atender um paciente na enfermaria... [...] Mas,
muitas palestras, muitas a gente fazia assim, treinamentos rapidos no
interior do estado (MEIRELLES, 2007).

E o pessoal também melhorou a qualidade dos seus cuidados, porque
comecaram a ter possibilidade de reciclar seus conhecimentos, participar de
cursos de formacdo e capacitacdo. Com certeza foi uma melhora
significativa em relacdo a isso (WESTRUPP, 2007).
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Os profissionais de saude do HNR passaram a organizar cursos de
treinamento para as equipes de saude do hospital e de outras instituicdes do Estado.
Estes treinamentos davam a oportunidade aos profissionais de melhorarem os seus
conhecimentos sobre a aids e sobre os cuidados que deveriam ter com as pessoas
acometidas pela doenca. Assim, o HNR contribuiu na formacdo de recursos
humanos especializados no tratamento da aids e, a0 mesmo tempo, na formacéo de
profissionais de salude para a realizacdo de treinamentos na area da aids. Isto

ajudou também na mudanca da imagem do HNR.

A instituicdo foi reconhecida pela sua importancia no combate a aids e por
todos os esforcos que foram feitos para formar os profissionais e as pessoas em
relacdo a problemética da aids. Assim, as pessoas que viviam com HIV que
internavam no HNR passaram a ter um tratamento diferenciado e de qualidade.
Como consequéncia, segundo o que alguns profissionais recordam, 0s pacientes
com aids, quando necessitavam de internacdo, preferiam o HNR a qualquer outra

instituicdo de saude.

[...] o hospital ganhou respeitabilidade, eu acho que isso foi bem importante.
[...] Ele era respeitado um pouco por medo do que existia 14 dentro e agora
é respeitado pelo conhecimento que saiu de 14 de dentro. [...] O mais bonito
de tudo [...] os pacientes gostavam tanto de l& que quando eram internados
em outro hospital eles pediam logo para ir para o HNR, e isso nos deixava
gratificados [...] (WESTRUPP, 2007).

Por outro lado, as lutas e reivindicacfes realizadas dentro do HNR, muitas
delas diretamente relacionadas com o advento da aids, permitiram a instituicao
alguns ganhos, como por exemplo: a melhoria dos recursos fisicos (realizacdo de
reformas no Servico de Doencas Infecciosas e Parasitarias, construcdo do
Ambulatério e do Hospital de Dia, e a reativacdo da Unidade de Terapia Intensiva),
materiais (fornecimento de mais material e de melhor qualidade), humanos

(contratacdo de mais profissionais de saude e com maior especializacdo), e a
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reducdo da carga horaria. Contudo, os esforcos dos profissionais de saude pela
melhoria das condi¢Bes de trabalho, ndo se cingiram a instituicdo e muito menos ao
servico em que atendiam as pessoas que vivem com HIV. As conquistas
conseguidas por eles acabaram por extrapolar para todo o hospital e mesmo a todas

as instituicdes da Secretaria da Saude.

[...] s6 que na realidade assim, as conquistas que a gente tinha geralmente
para os trabalhadores |4 da aids, geralmente universalizavam. [...] Na
realidade, essas repercussdes da aids foram para a Secretaria como um
todo, porque o HNR foi o primeiro hospital da Secretaria a fazer 30 horas.
[...] Acho que foi uma coisa que teve repercussdes além muros...
(MEIRELLES, 2007).

Eu acho que, com certeza, o surgimento da aids ajudou nao s6 no hospital,
mas na salde geral, de todo o pais. Eu acho que o MS providenciou isso
tudo devido a aids. Mas tudo comecgou realmente no HNR (PERES, 2007).

Os profissionais de saude do HNR, que trabalhavam diretamente com
pessoas que viviam com HIV, comecaram a sentir que cuidar dessas pessoas dentro
da instituicdo ndo era suficiente, elas precisavam de algo mais... faltava um
suporte/apoio na comunidade. Na tentativa de suprir com as necessidades das
pessoas que viviam com HIV e dos profissionais de saude que cuidavam delas,
surgiram dentro do HNR duas ONG, o Grupo de Apoio e Prevencao a Aids (GAPA) e

a Fundacéo Acoriana para o Controle da aids (FACA), como podemos ver a seguir:

Outra coisa assim, que eu acho que também foi uma vivéncia nova, foi
trabalhar com organizacées da sociedade civil na época. Entdo, eu fui
fundadora do GAPA, fui fundadora da FACA [...] é porque assim, a gente
precisava de apoio de outro lado. Entdo, a gente ndo dava conta de todas
aquelas situagdes que vinham para a gente atender. Entdo o GAPA foi
fundado justamente para isso... [...] A FACA surgiu mais tarde, também foi
criada dentro do HNR, porque a gente sentia necessidade de um outro tipo
de acéo, de uma ONG que trabalhasse mais a capacitagcéo, porque a gente
via que a gente ndo dava conta... (MEIRELLES, 2007).

Com esse trabalho alguns profissionais do HNR sentiram a necessidade de
criar uma fundagéo relacionada a aids, que é a FACA [...] Porque tinhamos
necessidade de encaminhar os pacientes que saiam do hospital para uma
organizacdo que lhes dessem apoio extra-hospitalar ( WESTRUPP, 2007).
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Carvalho (2006) refere que, algumas pessoas que viviam com HIV, em
conjunto com o PN-DST/AIDS, alguns profissionais de saude e outros voluntarios,
criaram ONG, no sentido de lutarem contra o estigma e preconceito gerado em torno
da aids, para fornecerem apoio as pessoas que viviam com HIV, e atuarem ao nivel
da prevencao junto das popula¢cdes mais vulneraveis.

Nesta perspectiva, essas ONG comecaram a reivindicar o direito a saude, a
informacdo sobre a doenca, a educacao para a prevencao da infeccédo pelo HIV, o
acesso aos servicos de saude e a assisténcia médico-hospitalar (NASCIMENTO,
2006).

O GAPA foi a primeira resposta da sociedade no Estado de SC a epidemia da
aids, tendo sido criado em 6 de agosto de 1987, com base nos estatutos do GAPA
de S&o Paulo e do Rio de Janeiro. O GAPA € uma ONG sem fins lucrativos que atua
na area da prevencdo e assisténcia as pessoas que vivem com HIV,
independentemente de suas posi¢cdes sociais, politico-partidarias, ideoldgicas,
religiosas, profissionais, etc. Além disso, os seus membros lutam por politicas
publicas que déem respostas adequadas ao avanco da epidemia e visem obter
melhor qualidade de vida para a populacdo. Atualmente a missdo desta ONG é lutar,
legalmente, por uma politica de saude publica ligada a aids no Brasil, no Estado de
SC e, em especial, em Florianépolis (GAPA — SC, 2007a; 2007b; 2007c).

Mais tarde, em 1 de dezembro de 1991, foi criada a FACA, que desde o seu
inicio procurou fazer frente a epidemia da aids em SC junto a sociedade, buscando
caminhos participativos na prevengdo do HIV e aids e no exercicio da cidadania.
Desta forma, esta ONG, tem como missdo promover com eficiéncia e qualidade a
prevencdo das DST, HIV e aids junto a sociedade, fornecer suporte as pessoas que
vivem com HIV e seus familiares, reconhecendo-os como importantes agentes de
transformacdo social e no controle de politicas publicas de saude (FACA, 2007a;
2007b).

Com tudo isto, o HNR tornou-se naquilo que é hoje... um hospital de
referéncia estadual no tratamento de pessoas que vivem com HIV (BRASIL, 2007i).
Deixou de ser um hospital rejeitado e esquecido pela comunidade e pelos érgaos de

saude, entre outros. Trouxe a participacdo dos membros da sociedade e dos
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profissionais de saude na epidemia, através da criacdo das ONG. Desta forma,
passou a ser um hospital lembrado e prestigiado na sua area de conhecimento e
atuacdo, ndo somente junto as pessoas que vivem com HIV, mas também com

outras doencas infecto-contagiosas.

6.3. Recordar o passado como espaco fortalecedor do conceito de
identidade e satisfacdo profissional na enfermagem

A maioria dos profissionais de enfermagem referiu sentir-se muito bem
recordando o passado... e nas suas lembrancas aparecem constantemente
referéncias de satisfacao profissional, principalmente de como ter de trabalhar com
pessoas que viviam com HIV foi uma época muito importante na sua vida
profissional e pessoal... Muitos relembram que tudo aquilo por que passaram
contribuiu na construcéo de sua identidade.

A identidade profissional dos profissionais de enfermagem néo se resume a
obtencdo de um diploma de graduacdo em enfermagem ou ao simples ato de
exercer a profissdo de enfermagem. Assim, falar da identidade profissional destes
profissionais significa falar do seu campo de atuacao especifico, daquilo que faz com
gue seja reconhecido como tal pela sociedade (PEREIRA, 2006).

De acordo com Maia (1999), a construcédo da identidade profissional tem seu
ponto de partida em aspectos anteriores (vida pessoal), valores e conceitos que
dirigem suas préprias escolhas profissionais.

Ao ler as memorias dos entrevistados, constatamos que apesar de alguns
profissionais terem entrado na enfermagem por “acaso’, na sua grande maioria, foi
uma escolha pessoal enraizada em vivéncias, gostos e desejos de infancia, como as
Enfermeiras Maria Helena Bittencourt Westrupp e Betina Horner Schlindwein
Meirelles e o Técnico de Enfermagem José Renato da Silva. Contudo, essa escolha
nem sempre foi bem aceita pelos familiares, mas o desejo de trabalhar nessa area
foi mais forte e fez com que lutassem e continuassem... até mesmo para
desmistificar preconceitos e esterestipos existentes, como podemos visualizar nas

seguintes falas:
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[...] eu tive vontade de fazer enfermagem, mesmo contra a vontade do meu
pai. [...] Ele ndo aceitava muito bem a minha opc¢éo [...] depois tinha
bastante orgulho da profissdo que eu havia escolhido (MEIRELLES, 2007).

Eu me virei para o meu pai e disse “Eu quero fazer Enfermagem”. [...] E ai 0
meu pai perguntou “Mas por que enfermagem e ndo medicina?” [...] porque
a enfermagem nao era bem vista [...] eu bati o pé e disse que queria fazer
enfermagem e cursei enfermagem. E me realizei como profissional de
enfermagem, muito (WESTRUPP, 2007).

O enfermeiro vai definindo a sua identidade (social, cultural e histérica) como
ser e trabalhador, no fazer constante e diario, no exercicio de seu papel, na relacéo
com o outro e nas escolhas que realiza (NETTO; RAMOS, 2004).

De acordo com Maia (1999), o prazer é um aspecto significativo na vida dos
profissionais de saude, seja referente ao processo de trabalho, seja referente a
repercussao que isso tem na totalidade da vida. Nas falas a seguir, podemos
verificar que trabalhar na enfermagem, e especificamente com doencas infecciosas
como a aids, foi uma fonte de prazer e de orgulho na vida de alguns profissionais, e

trouxe a tona varias emocoes:

Eu sempre gostei de trabalhar no HNR. Inclusive, para mim, foi uma forma
de vencer outras barreiras porque, na realidade, como eu era a Unica
enfermeira no estado que trabalhava com aids, automaticamente também
fui alcada a capacitar essas pessoas [...] a aids entrou na minha vida [...]
Eu acho que foi muito bom na minha vida, ndo me arrependo de nenhum
momento, eu acho que faria tudo de novo... (MEIRELLES, 2007).

Pessoalmente e como profissional, foi muito bom trabalhar com aids. [...]
Tenho certeza de que deixei um pedacinho de mim na enfermagem,
contribui como profissional e como pessoa, tanto para a area da
enfermagem, como para a area da Salde Publica de modo geral e para a
sociedade. [...] Sinto orgulho [...] me sinto gratificada [...] (WESTRUPP,
2007).

Eu me sinto assim, que eu acho que eu dei a minha parcela de cooperagéo
[...] (ESPIRITO SANTO, 2007).
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Cada profissional lembra com emoc¢do e com carinho a época em que
trabalhou no HNR, e mais especificamente, quando do surgimento da aids na
instituicdo. De acordo com Thompson (1992), recordar a vida € fundamental, pois
permite fortalecer a imagem de si mesmo e assim, a sua identidade.

Netto e Ramos (2004) afirmam que, é atravées do seu trabalho que o
profissional pode elaborar as suas escolhas e ser sujeito da sua vida, expressando-
se, realizando-se e aproximando a sua forma inteira e consciente.

Nas memorias de alguns profissionais, foi possivel constatar que trabalhar
com pessoas com doenca infecto-contagiosa, e especialmente, pessoas que viviam
com HIV ndo foi a sua primeira escolha. Contudo, com o tempo, com o
conhecimento adquirido e com a pratica e convivéncia profissional, os profissionais
foram se adaptando e se identificando com esta area de atuacao, tanto que as suas

escolhas ainda se mantém e convergem para a aids.

Eu gosto de trabalhar aqui e sempre gostei. Eu fui convidado para trabalhar
no Transplante de Orgdos quando foi implantado em Florian6polis e n&o
quis [...] Eu gosto de trabalhar com o publico, eu gosto de atender, eu gosto
de trabalhar aqui. [...] eu gosto muito e daqui eu ndo saio por nada... s6 pra
me aposentar! (GARCIA FILHO, 2007).

[...] na época que comecgou a aids, eles me convidaram para trabalhar com
aids, mas no inicio eu resisti, resisti, resisti... [...] E hoje eu trabalho la na
unidade e para sair de 14 s6 quando me aposentar... eu gosto de trabalhar
l&! (SILVA, 2007).

Pollak (1992) acrescenta que, a memodria se apresenta como um elemento
constituinte da identidade uma vez que nela se expressa 0 sentimento de
continuidade e de coeréncia da pessoa ha sua reconstru¢cao de si, como podemos

ver a seguir:

Acho muito bom, a gente volta ao passado. [...] € gostoso... € gostoso...
[...] € assim um dever cumprido [...] (SPRICIGO, 2007).

Quando me procuraste eu fiquei... até disse a minha esposa, fiquei muito
emocionado mesmo, porque ainda se lembram de mim [...] Fiquei muito
satisfeito mesmo, muito contente (ESPIRITO SANTO, 2007).
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Eu me sinto bem falando do passado, remexendo nas memdrias. Tem coisa
assim que emociona. A gente € ser humano... A gente recorda muita
coisa... a amizade... (PERES, 2007).

De fato, nos sentimentos expressados e nas memoérias dos profissionais de
enfermagem, podemos visualizar como as experiéncias vivenciadas no momento do
surgimento da aids influenciaram suas vidas e 0s ajudaram a constituirem a sua
identidade, como pessoas e como profissionais de saude realizados.

Segundo Porto (2004), a identidade profissional da enfermeira constroi-se a
partir dos seus significados e tem como base as suas experiéncias pessoais,
familiares, socioculturais e profissionais, que perspassam toda a trajetoria de suas
vidas. Assim, a nocdo de identidade também esta associada a idéia de memoria,
entendida como um sentido de continuidade e de permanéncia.

Algumas falas apresentadas anteriormente, mostram-nos também que a
identidade do profissional de enfermagem € construida na interagcdo com 0s outros
profissionais, com 0s pacientes e com a sociedade em geral. De fato, Pereira (2006)
diz-nos que, a identidade profissional é construida a partir de uma identidade para si
e de uma identidade para os outros, ou seja, no auto-reconhecimento de si proprio e
no reconhecimento pelo outro. A construcao da identidade profissional assenta ainda
no sentimento de pertenca a um grupo profissional, com uma missao propria, com
caracteristicas particulares e com o seu proprio ambito de atuacéo.

Neste sentido, ao ler as memorias dos profissionais de enfermagem,
podemos verificar que todos possuem esse sentimento de pertencimento e
identificacdo profissional, quando enfatizam que gostam de trabalhar com pessoas
gue vivem com HIV e, no caso dos entrevistados aposentados, se tivessem que
voltar a trabalhar, que gostariam de voltar a exercer as suas funcées na mesma area

de atuacdo, ou seja, com aids.

Eu gostava muito de trabalhar na infecto [...] se fosse pra eu trabalhar hoje
eu escolhia o HNR e escolhia trabalhar na infecto [...] Desculpa o meu
comportamento de chorar assim, mas é que foi uma vida, foi uma vida,
sabe... tem muitas recordacdes [...] (PERES, 2007).
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A imagem e identidade profissional configuram-se ainda em uma totalidade
contraditdria, mdaltipla, mutavel que apresenta um carater histdrico e, portanto,
temporal (SILVA; PADILHA; BORENSTEIN, 2002). De acordo com Netto e Ramos
(2004), a identidade profissional tem um carater transitério, pois esta em permanente
construcao.

De fato, constatei que, existe uma identidade profissional que caracteriza os
profissionais de enfermagem que cuidaram de pessoas que viviam com HIV quando
do advento da aids. Contudo, tal como acontece com as memorias coletivas, ao
mesmo tempo em que emerge essa identidade profissional das falas dos
entrevistados, emerge também a identidade pessoal (como mulher, homem, filho(a),
esposo(a), entre outros) e profissional de cada um. Afinal, somos todos seres Unicos,
mas iguais nas suas diferencas, como dizia Meirelles (2007) em sua entrevista.

De acordo com Oliveira (2006), as experiéncias vividas, ou seja, as memarias
dos profissionais acerca do passado sdo a0 mesmo tempo, pessoais e coletivas...
uma vez que, por mais pessoal que seja uma experiéncia, ela foi sempre vivida e/ou
compartilhada com alguém, de uma forma ou de outra. Ou seja, para a autora, a
construcdo da identidade é tanto particular como social, depende simultaneamente
das experiéncias de cada um, das situacdes que vivencia e dos enfrentamentos
morais, econdmicos e politicos dominantes na sociedade.

Assim, a identidade do profissional de enfermagem constréi-se no tempo, no
espaco, nas relacdes, ao longo da sua trajetéria de vida e formacéo, e a partir da
insercdo na profissdo e continuamente no seu cotidiano de trabalho (NETTO;
RAMOS, 2002; NETTO; RAMOS, 2004; BRITO; GAZZINELLI; MELO, 2006).



7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem, deparei-me com diversas
dificuldades que decorreram, na sua maioria, pelo fato ser uma enfermeira
portuguesa que se encontra num pais diferente e cuja cultura apresenta grandes
diferencas em relacdo ao meu pais de origem, ndo so a nivel da sociedade em geral,
mas também a nivel da prépria linguagem e profissdo. Além destes aspectos,
cheguei ao Brasil sem uma idéia definida daquilo que eu gostaria de desenvolver
como projeto de dissertacdo... depois que conheci a minha orientadora, Dra. Miriam
Susskind Borenstein, e ingressei no GEHCE, comecei a busca pelo tema de
pesquisa. Assim, optei por me inserir no “projeto-chapéu’ de minha orientadora e
desenvolver a minha dissertagcdo no ambito da histéria da enfermagem e da aids no
HNR, por sentir maior interesse por esta area, pelo fato de constituir um problema de
saude publica a nivel mundial.

Em seguida, as dificuldades prenderam-se com o fato de desconhecer por
completo a instituicdo em que iria desenvolver o estudo, o0 HNR, e os profissionais
de saude que la trabalharam na época do advento da aids. Neste sentido, o apoio e
ajuda oferecida pela Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles (ex-funcionaria do
HNR e atual professora do PEn—-UFSC) foi de extrema importancia para a facilitagao
da minha entrada na instituicdo, assim como para a realizacado dos contatos com 0s
entrevistados. Felizmente, todas as dificuldades foram sendo superadas e esta
dissertagdo constitui o resultado de todo o esforco empreendido e do trabalho

desenvolvido ao longo destes dois anos.

A historia das profissbes permite compreender o seu presente, pela forma
como veio se construindo ao longo do tempo e pelo “modus operandi” de como o
saber prético e tedrico foram se aproximando (BORENSTEIN; PADILHA, 2004).
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De acordo com Araujo, Araljo e Damasceno (2006), a enfermagem vem
tentando acompanhar o0s avancos cientificos e tecnoldgicos, procurando,
continuamente, elaborar novos conhecimentos e repensando a sua pratica.

De fato, pelo estudo do passado da enfermagem é possivel compreender
como ela foi evoluindo como profissédo e como foi ganhando o seu status atual, que
outrora era envolvida por algum grau de estigma e preconceito.

No que se refere a aids, sabemos que esta tem causado grande impacto
dentro da nossa sociedade, o0 preconceito, o sensacionalismo da midia e a falta de
compreensao desta enfermidade tém provocado enorme prejuizo para as pessoas
que vivem e convivem com HIV. Assim, é de fundamental importancia que haja uma
modificagdo na forma como as pessoas véem a aids (MIRANDA, 2003).

N&o soO as pessoas que viviam com HIV sofreram com o surgimento da aids.
Também os profissionais de salude se viram perante uma nova doenca, incuravel e
devastadora para o organismo das pessoas. Viram-se perante novos desafios e
tiveram que enfrentar a falta de informacéo sobre a doenca e as suas repercussoes
na vida das pessoas que vivem com HIV, da sua familia e amigos, da sociedade, e
na sua propria vida pessoas e profissional.

Desta forma, é extremamente importante que os profissionais de saude, e
areas afins, se tornem engajados neste combate contra a aids e realizem cada vez
mais pesquisas que mostrem a necessidade de conhecer o passado de forma a

poder investir nesta luta coletiva contra a aids.

De forma a poder compreender como o0s profissionais de enfermagem
enfrentaram a lidaram com o aparecimento da aids, especialmente pelo seu carater
estigmatizante e incognito, foi fundamental o uso do referencial sobre a memaoria e o
uso da histéria oral como método-fonte-técnica neste estudo.

A realizacdo das entrevistas com os profissionais foi muito produtiva e
prazerosa, uma vez que senti que eles compartilharam comigo vivéncias passadas,
que ainda se refletem no seu presente. As suas memdrias pessoais trouxeram a
tona sentimentos vividos no passado e fizeram emergir novos sentimentos, como a
saudade. O fato ser portuguesa nao interferiu no desenrolar das entrevistas, e por

vezes, constituiu até uma vantagem pela curiosidade que os entrevistados tinham
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em me conhecer. Fiquei impressionada com o a vontade de alguns profissionais em
me convidarem para entrar em sua casa, sentar a sua mesa, comer com eles e até
mesmo me receberem com um presente. Também achei interessante o fato de
alguns dos profissionais entrevistados me terem convidado para conhecer os seus
atuais locais de trabalho, sempre recordando com prazer os tempos em que
trabalharam no HNR.

Acredito que este estudo possibilitou a compreensdo do passado dos
profissionais de enfermagem que vivenciaram o aparecimento da aids no HNR e
cuidaram de pessoas que viviam com HIV nessa instituicdo. Foi possivel entender os
impactos que a epidemia teve na instituicdo e os pensamentos, questionamentos e
enfrentamentos que teceu no seio da comunidade e entre os profissionais de saude.

Além disso, foi possivel também ressaltar a importancia da atuacao de alguns
profissionais quando do advento da aids, o que vai ao encontro do que Barreira
(1999, p. 90) afirma “[...] é preciso reconhecer que na historia da enfermagem (no
passado e no presente) ressaltam figuras que, por sua atuagao, se constituem em
marcos referenciais”.

Isto tudo foi possivel porque consegui ter acesso aos acontecimentos e
vivéncias do passado, através da memoria dos profissionais de enfermagem
entrevistados neste estudo. De acordo com Giron (2000, p. 31) “[...] a meméria tem
sido usada pelos historiadores para dar um sentido ao passado [...]", e foi essa
memaoria que nos permitiu ter acesso as lembrancas do passado, compara-las com
aquilo que existe escrito e assim entender o porqué do presente.

Contudo, é importante salientar que aquilo que o sujeito falou ao recordar o
passado, tornou-se preponderante sobre outras fontes, pela constante renovacéo de
significados que ele produz e que se torna importante para compreender o passado
com o olhar de hoje (SANNA, 2002).

Ao analisar as memorias dos entrevistados, chego a conclusdo que as suas
lembrancas se encontram interligadas, uma vez que quando recordam um
determinado periodo da sua vida (vivido em conjunto com outros profissionais), os
profissionais falam das memorias coletivas do grupo profissional a que pertencem, a
enfermagem. Contudo, € importante destacar que, apesar dos profissionais terem

lembrado aquilo que se encontra na memoria coletiva, a forma como cada um
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recordou foi essencialmente pessoal (emergindo aqui as suas memdarias pessoais),
até porque, nem todos se referiam do mesmo modo aos mesmos acontecimentos.

A escolha de trabalhar com historia oral tornou possivel focalizar a minha
atencao para o periodo do advento da aids, apesar de os profissionais realizarem
constantemente um processo de ‘vai e vem  entre o passado e 0 presente, 0 que
apenas confirma que olham o passado com os olhos e a compreenséo do presente.

Como refere Bosi (2004), a memaria permite a relacdo do corpo presente com
0 passado, sendo que esse passado ndo sé vem a tona das aguas presentes como
também se mistura com elas interferindo no processo atual das representacoes.
Neste sentido, podemos observar nas memorias dos profissionais de enfermagem, a
constante comparacdo entre o passado e 0 presente, quando recordam o que

vivenciaram quando do advento da aids.

De forma a compreender as vivéncias dos profissionais de enfermagem e as
mudancas por que passou 0 HNR, é fundamental considerarmos o contexto politico,
social, econémico e histérico em que a aids surgiu e evoluiu, e o contexto onde 0s
profissionais da instituicdo estavam inseridos. E importante também nao esquecer
que os profissionais de enfermagem recordaram o0s acontecimentos passados,
diante de um conjunto de representacdes que tém atualmente a respeito da aids.

De acordo com Finckler (1998), grande parte das mudancas no HNR ocorreu
de forma ndo-planejada, como resposta a necessidade de responder as exigéncias e
aos desafios colocados pela aids.

Neste sentido, e na tentativa de responder aos desafios colocados pela aids,
principalmente pela falta de conhecimento que havia na época do seu surgimento,
os profissionais de enfermagem procuraram informar-se mais e capacitar-se para
cuidar das pessoas que viviam com HIV e ao mesmo tempo, fornecer informacao
correta e capacitar os outros profissionais de saude, as pessoas acometidas pelo
HIV e restantes pessoas da comunidade sobre a enfermidade.

A aids nunca foi bem aceita pelas pessoas, que rotularam o HNR como o
"hospital de aids’. Contudo, essa imagem foi sofrendo alteragcbes. Com todo o
desenvolvimento cientifico e tecnologico, e as ac¢bes desenvolvidas pelos
profissionais de salude, o HNR conseguiu desmistificar um pouco do estigma e
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preconceito existente, conseguindo constituir-se como um hospital respeitado e de
referéncia em todo o Estado de SC.

A problematica da aids e toda a discussao e repercussdes que ela suscitou,
permitiu também a melhoria dos cuidados e das condic6es de trabalho no HNR
(principalmente com relacdo aos EPI), através das verbas que este recebeu por
parte do MS/Secretaria de Estado da Saude, e das exigéncias realizadas por parte
dos profissionais de saude. Dos esforcos realizados por estes profissionais,
nasceram duas ONG que d&o apoio as pessoas que vivem com HIV na comunidade:
0 GAPA, que atua principalmente a nivel das politicas de saude publicas ligadas a
aids no Brasil, e, especialmente em SC; e a FACA, que tem desenvolvido vérias
acoes de indole preventiva e fornecido apoio as pessoas que vivem com HIV e suas
familias.

Todo o trabalho desenvolvido por parte dos profissionais de saude do HNR
teve repercussbes além muros, conseguindo alcancar a comunidade e mesmo
outros profissionais de outras instituicdbes de saude. O surgimento da aids na
instituicdo impulsionou a mudanca no processo de trabalho (mudanca nos cuidados
face aos riscos de infeccdo pelo HIV, organizacdo e estrutura do hospital) e na
postura do profissional de saude, face as pessoas que se encontra aos seus
cuidados. Destaca-se assim a presenca ativa e constante do HNR na vida dos
catarinenses, pelo atendimento as grandes epidemias ocorridas no passado como a
poliomielite, a tuberculose, a meningite, entre outras, e hoje, a aids.

Cuidar de pessoas que viviam com HIV na época do surgimento da aids
representou um grande desafio para os profissionais de enfermagem, que tiveram de
enfrentar e conviver diariamente com as repercussoes da doenga, como o estigma e
a discriminacdo por parte da familia, amigos e sociedade e o sentimento de
impoténcia face a morte iminente. Todos estes fatores levaram a que muitos dos
profissionais de enfermagem realizassem mudancas nos seus comportamentos e se
deparassem com alteracdes na sua forma de ser, ver e viver a vida.

Os profissionais de enfermagem entrevistados sentem que fizeram e ainda
fazem parte do HNR, por tudo aquilo que vivenciaram na instituicdo onde se
realizaram como profissionais. De acordo com Sanna (2000), a consciéncia dos
profissionais sobre o significado de suas vivéncias demonstra a responsabilidade, a
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seriedade e o compromisso que pautaram nas suas vidas profissionais, e na
contribuicdo para o crescimento da enfermagem como ciéncia e profissao.

Com a realizagdo deste trabalho, constatei que as vivéncias e esforgos
realizados por alguns profissionais, quando do surgimento da aids, contribuiram para
que a profissdo e a instituicdo fossem reconhecidas pelos profissionais e pela
sociedade. O empenho dos profissionais de saude no combate a aids e no cuidado
as pessoas que viviam com HIV possibilitou e impulsionou a mudanca da concepc¢ao
ideoldgica da doenca e da propria instituicao.

Desta forma, para o desenvolvimento da profissdo de enfermagem faz-se
imprescindivel fomentar a investigacdo e documentacéo historica como estratégia
capaz de prover respostas, incrementar o conhecimento e sugerir caminhos para o
futuro. Assim, um estudo histérico permite mostrar a profissdo como um ator critico,
responsavel pelo seu compromisso no contexto da vida social e na interpretacdo do
mundo cientifico e investigativo (ARRATIA, 2005).

A possibilidade de cursar o Mestrado em Enfermagem e a realizacdo desta
pesquisa permitiu-me conhecer a historia e a realidade atual da enfermagem no
Brasil. Além disso, tive oportunidade de aprofundar os meus conhecimentos na area
da investigacdo o que, com certeza, influenciara a minha prética profissional quando
retornar a Portugal.

Gostaria de salientar ainda que, ao tecer estas consideracdes finais ndo é
minha pretensdo esgotar as reflexdes sobre o estudo realizado... nem sobre a
importancia dos estudos histéricos na area da enfermagem... mas sim deixar aqui a
minha contribuicdo, permitindo que este assunto fique em aberto para futuras

reflexdes...
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 0333/06

I — Identificacio:

- Titulo do Projeto: ENFERMAGEM E AIDS: MEMORIAS DE UMA EPOCA NO

HOSPITAL NEREU RAMOS (1986 — 2006)

- Pesquisador Responsavel: Miriam Susskind Borenstein

- Pesquisador Principal: Jenifer Adriana Domingues Guedes

- Data Coleta Dados: 03/2007 a 07/2007

- Local onde a pesquisa sera conduzida: Hospital Nereu Ramos e /ou domicilio dos
sujeitos

IT - Objetivos:

- Geral:
Historiar, através da memoria, as vivéncias dos profissionais de enfermagem que lidaram
com doentes com AIDS no HNR, no periodo de 1986 a 2006.

- Especificos:

Compreender a forma como os profissionais de enfermagem do HNR lidaram com doentes
com AIDS, desde o seu primeiro contato;

Dar visibilidade (a indentidade/as memorias dos) aos primeiros profissionais de
enfermagem que lidaram com doentes com AIDS no HNR;

Identificar as diferencas existentes entre os profissionais de enfermagem no primeiro
contato com doentes com AIDS, tendo em conta o seu nivel de conhecimento sobre a
patologia e o atual momento.

II1 - Sumario do Projeto

O estudo sera de levantamento através de entrevistas com profissionais de enfermagem
atuantes ou ndo atualmente do HNR que preencherdo o TCLE antes das realizagdo das
entrevistas.

Projeto de mestrado que pretende contruir um arcabougo informacional sobre atividades,
competéncias e entendimento da situagdo entre os profissionais sobre o trato com doentes
com AIDS tratados no HNR.

A entrevista buscard, também, dados quantitativos, porém o objetivo, de acordo com o
questionario apresentado, quer buscar de dados qualitativos que determinario perfil
psicologico de profissionais de enfermagem que se envolveram com doentes com AIDS no
HNR e como eles “aceitaram” essa atividade, desde o inicio dessa especialidade no
Hospital.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 0333/06

IV - Comentario

A pesquisa apresenta tema atual e relevante, o projeto esta bem redigido e fundamentado,
0s pesquisadores estdo capacitadas ao seu desenvolvimento, o local da amostra é relevante
para o meio académico e o protocolo contém todos os documentos necessarios para a
analise.

V — Parecer CEP:
(x) Aprovado

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade em reuniio
deste Comité.
VI- Data da reunido: 27 de novembro de 2006.

o s, oo

Vera Lucia Bosco
Coordenadora

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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APENDICE 1 — Roteiro de Entrevista



1.

10.

11.
12.
13.
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Roteiro de Entrevista

Dados Pessoais:
a. Nome completo:
Data e Local de seu nascimento:
Nome dos pais:
Tem irmaos? Quantos?

Estado civil:

- 0o 2 o T

Qual sua formacao/Escola?

Qual a sua situacao profissional atualmente?

Q

h. Como é constituida sua familia atualmente?
Qual o motivo que a (0) levou a trabalhar na enfermagem?
Em que instituicbes de saude trabalhou, antes de comecar a trabalhar no
Hospital Nereu Ramos (HNR)?
Como se deu sua inser¢cdo no HNR? Em que ano foi? Por que foi trabalhar
nessa instituicdo? Qual sua motivagao?
Em que setores (locais) trabalhou no HNR?
Como se deu sua insercao no trabalho com pessoas com HIV/aids?
Como vivenciou o0 momento do surgimento da aids no HNR? Que lembrancas
tem dessa época? O surgimento desta patologia e o0 seu envolvimento
profissional com pessoas com HIV/aids influenciou a sua vida? E em termos
de cuidados de enfermagem (consigo, com a pessoa, com os familiares e
com 0s outros)?
Que cuidados eram ministrados as pessoas com HIV/aids? Que diferencas
ocorreram?
Influenciou as suas relac6es familiares? Como?
Influenciou as suas relagBes profissionais (médicos, enfermeiras, técnicos de
enfermagem, auxiliares, assistentes sociais, entre outros)? De que forma?
Influenciou as suas relagdes sociais fora do HNR? Como?
Quais os sentimentos pessoais que manifestava?
Como as pessoas do seu meio social tratavam-na (0)? Houve mudancas

nesse tratamento?
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14.Qual a imagem que o HNR tinha frente a Comunidade? Com o surgimento da
aids, houve alteractes?

15. Que situacdes importantes lembra daquela época, do surgimento da aids?

16.Como eram as condi¢des de trabalho no HNR (carga horéria, salério, folgas e
férias)? Houve modificacdes depois do surgimento da aids nas condicdes de
trabalho?

17.Depois do primeiro impacto do surgimento da aids, como a situagao passou a
ser percebida? (1986-1996)

18.Por quais transformacgdes passou o HNR? E os funcionarios do hospital?

19. Quais os sentimentos atuais?

20.Como se sente ao ser procurada (o) para falar de suas lembrancas quando do
surgimento da aids no HNR?

21.0 que vocé gostaria de falar mais sobre a época?

22.Dispde de algum documento (fotos, cartas, relatério, cartas, revistas, jornais,
entre outros) que retratam a situagédo da aids no HNR, daquela época (1986-
1996)?
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(de acordo com a regulamentacao do Conselho Nacional de Salude- Resolucao 196/96)

Eu, Jenifer Adriana Domingues Guedes, Enfermeira, Mestranda do
programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, venho por este meio convida-lo(a) a participar do meu estudo, denominado
de Memdérias dos profissionais de enfermagem do Hospital Nereu Ramos em

época de aids (1986 — 1996), que tem por objetivo Historicizar as memdérias dos

profissionais de enfermagem acerca do surgimento da aids e sua evolucdo no

Hospital Nereu Ramos, no periodo compreendido entre 1986 a 1996.

A justificativa deste estudo esta fundamentada na importancia de estudar os
reflexos e consequéncias da aids na vida dos profissionais de enfermagem que
lidam com pessoas com HIV/aids e compreender como esses profissionais
vivenciaram o aparecimento desta patologia, especialmente no Hospital Nereu
Ramos por este constituir uma entidade de referéncia no tratamento de Portadores
de HIV/aids. Desta forma, pretende-se dar visibilidade a esses profissionais uma vez
que existem poucos trabalhos que registam a evolucao e histéria da Enfermagem na
instituicao.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com uma abordagem sécio-histérica,
que sera desenvolvida ao longo do ano de 2007. A proposta serd concretizada
utilizando a histéria oral e através da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas,
em que se seguira um roteiro previamente estabelecido. Fica garantido o anonimato
dos participantes, se estes assim o desejarem, e o direito de desistir do projeto em
qualguer momento. Também néo existe nenhum risco associado que comprometa a
sua integridade fisica, emocional, ética e espiritual. Os procedimentos inerentes a
implementacédo do projeto requerem a sua autorizacdo para gravacdo das falas em

gravador digital e obtencéo de fotografias.
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Para qualquer duvida ou para esclarecimento adicional, podera me contatar

através do telefone: (48) 96281282 e/ou e-mail: jenifer@nfr.ufsc.br ou

a2b243@alunos.essua.ua.pt ; ou contatar a minha orientadora Prof.2 Miriam
Sisskind Borenstein através dos telefones: (48) 32231050, (48) 99821391, (48)
99530865 e/ou e-mail: miriam@nfr.ufsc.br .

Assinatura: RG:

(Jenifer Adriana Domingues Guedes)

Consentimento Pos-Informado

Eu, : declaro que  fui

informado(a) sobre os objetivos, propdsitos e procedimentos inerentes a este estudo
e que recebi, de forma detalhada, todas as explicacdes inerentes a confidencialidade
das informacdes e direito de desistir, assim como fui assegurado da impossibilidade
de que qualquer informacéo possa ter repercussdo em minha atividade profissional.
Estando ciente destas orientagcbes, estou de acordo em participar voluntariamente
do estudo proposto e autorizo a gravacdo das minhas falas e a obtencdo de

fotografias.

Nome por extenso:

Local: __ Data: de de 2007

Assinatura do Participante: RG:



mailto:jenifer@nfr.ufsc.br
mailto:a25243@alunos.essua.ua.pt
mailto:miriam@nfr.ufsc.br
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APENDICE 3 — Carta de Cessao de Entrevista
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

Carta de Cessao de Entrevista

Eu, , estado

civil , portador(a) da carteira de identidade n°.

, declaro, para os devidos fins, que cedo os direitos de

minha entrevista gravada, transcrita e autorizada para leitura e inclusdo no trabalho
de Dissertacdo de Mestrado da Enfermeira Jenifer Adriana Domingues Guedes,
podendo ser utilizada integralmente, sem restricbes de prazos e citacoes, desde a
presente data. Da mesma forma, autorizo o uso da fita gravada a terceiros, ficando
vinculado o controle a esta mestranda.

Abdico assim dos meus direitos sobre a entrevista, abdicagdo que alcanca

também meus descendentes.

Subscrevo-me atenciosamente.

Florianopolis, de de 2007

(Adaptado de Borenstein, 2000, p. 206)
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APENDICE 4 — Declarac&o da Instituigéo
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(TIMBRE DA INSTITUICAO)

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencéo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto

de Pesquisa: Memdrias_dos profissionais_de enfermagem do Hospital Nereu

Ramos em época de aids (1986 — 1996), e cumprirei os termos da Resolu¢cdo CNS
196/96 e suas complementares, e como esta instituicdo tem condicdo para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execucao nos termos propostos.

Florianopolis, 27 de outubro de 2006

ASSINATURA

Antdnio F. B. Miranda
(Diretor Geral)

(Adaptado de http://www.ufsc.br/ - documento solicitado pelo Comité de Etica da
UFSC, acesso em 17 de Setembro de 2006)
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